
Fig. 1 Abdominal Computer Tomography demon-
strated that an intraperitoneal hypo- and hyper-
mixed dense mass of 15cm in the burusa omentalis．

症例報告

茎捻転による副脾破裂の 1例
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副脾の発生頻度は剖検例の 10～30％と報告されているが，臨床的に問題となることはほとん
どない．我々は極めてまれな副脾茎捻転による副脾破裂の 1例を経験した．症例は 32 歳の男性
で，左側腹部痛を主訴に来院し同部に著明な圧痛，反跳痛を認めた．血液検査にて貧血の進行
を認め，腹部CT・腹部血管造影検査にて脾臓腹側に脾動脈分枝を腫瘍血管とする 15cm大の
腫瘤像を認めた．脾腫瘍破裂による腹腔内出血の診断で緊急開腹手術を行った．多量の血性腹
水と網囊内に凝血塊が充満しており，開放すると膵前面に 7cm大の副脾を認め，脾動静脈から
分岐し流入する血管茎が時計方向に 720̊ 捻転していた．副脾門部の被膜が破綻しており同部位
からの出血と考えられた．以上より，茎捻転による副脾破裂と診断し副脾を摘出した．副脾茎
捻転に伴う副脾梗塞，破裂は非常にまれな疾患であるが，若年者の急性腹症の鑑別診断として
念頭におくべき疾患であると考える．

はじめに
副脾の発生頻度は剖検例において約 10～30％

と報告１）されている．しかしながら，副脾梗塞は極
めてまれで，中でも腹腔内出血を来した報告例は
本例で 2例目である２）．副脾茎捻転による副脾破裂
の 1例を経験したので文献的考察を加えて報告す
る．

症 例
患者：32 歳，男性
主訴：左側腹部痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2004 年 1 月下旬の昼頃より左側腹部

の鈍痛が出現した．左側腹部痛の増強を認めたた
め翌日に当院受診した．
入院時現症：身長 181cm，体重 60kg，血圧 124�

72mmHg，脈拍 78 回�分，体温 36.5℃．表情は苦
悶様で，圧痛は腹部全体に認め，特に左側腹部に
強く反跳痛も認めた．また，眼瞼結膜に軽度貧血

を認めた．
来院時検査所見：末梢血液検査で来院時にHb

13.3g�dl であったが，2時間後には 11.3g�dl と貧
血の進行を認めた．また，白血球が 17,600�µl と炎
症所見の上昇を認めた．血小板は 21.5×104�µl と
正常であった．
腹部造影CT所見：左上腹部脾前方，胃背側に

15cmの腫瘤像を認め周囲臓器を著明に圧排して
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Fig. 2 Angiography demonstrated that the main ar�
tery of the intra abdominal mass was fed from the 
splenic artery and no extravasation．

Fig. 3 There is the 7cm accessory spleen in front 
of the pancreas．The stalk derived from the 
splenic artery and vein was twisted by 720 degrees．

Fig. 4 Resected specimen showing an accessory 
spleen with hemorrhagic infarction and torsion of 
the stalk．

Fig. 5 Histological finding of an accessory spleen 
with hemorrhagic infarction．（Hematoxylin and 
eosin，×100）

いた．単純CTで血腫を疑う高吸収域と低吸収域
の混在を認め，低吸収域部は造影後期相で濃染さ
れ脾腫瘍実質と考えられた．脾臓との境界は比較
的明瞭であった．CT上，脾腫瘍の破裂と考えた
（Fig. 1）．
腹部血管造影検査所見：脾動脈からの造影では

脾動脈の分枝より前内側の腫瘤に向かい，細い口
径不整な血管がみられ，腫瘍血管と考えられた．
検査時には造影剤の血管外漏出像は認めなかった

（Fig. 2）．
以上の検査結果から，脾腫瘍破裂による腹腔内

出血の診断で緊急開腹手術を行った．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．腹腔

内には多量の血性腹水を認め，網囊内は凝血槐が
充満していた．網囊を開放すると膵前面に 7cm
大の副脾を認め，脾動静脈から分岐し流入する血
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Table 1 Reported 32 cases of torsion of the accessory spleen

Preoperative diagnosisLocationSize（cm）SexAgeYearAuthor

Mesenteric or omental cystGreater omentumGolf ballF251914Alexander5） 1
Torsion of accessory spleenGreater omentumOrangeF351929Alexander8） 2

Acute abdomenGastrosplenic ligament7×6×6M 41940Settle9） 3
Acute abdomenGreater omentum3×3×2F 81940Settle9） 4
Acute abdomenSpleen6×5×2M241948Kakui10） 5
Acute appendicitisGreater omentum10F111962Kitchin11） 6
Abdominal tumor??F121965Mizuno12） 7
Abdominal tumorGreater omentum13F131966Perrine13） 8
Acute appendicitisCecumsmallM271967Bass14） 9
Acute abdomenJejunum4×2×1F 51974Babcock15）10
Acute appendicitisRight lower quadrant?M 91978Onugibo16）11
Acute appendicitisRight upper quadrant6×3F 51978Onugibo16）12
Acute appendicitisGastrosplenic ligament4M291981Grunspan17）13

Torsion of uterine myomaUterus2×1F431982Boerlum18）14
Intraperitoneal hemorrhageSplenic hilus4×3×3M461983Kodate2）15
Torsion of uterine myomaMesocolonHandfistF251988Yamashiro19）16
Acute appendicitisGreater omentum6×3×3F 11988Muller20）17

Torsion of ovarian tumorSplenic hilus505gF301988Uchisako21）18
Acute abdomenPancreas tail?F751990Hems22）19
Acute abdomenSplenic hilus12F251992Diel23）20

Torsion of ovarian tumorGreater omentum8×8×4F 71994Obana24）21
Inflammation of mesenteryGreater omentum4.5M101994Seo7）22

Abdominal tumorStomach8F491995Dahlin25）23
Mesenteric or retoroperitoneal cystGreater omentum4.5×3.5M171997Nakazawa26）24
Torsion of accessory spleenGreater omentum4F351997Hizume6）25

Abdominal tumorSplenic hilus5.2F401997Jans27）26
Torsion of mesenteric tumorSplenic hilus6F131998Valls28）27
Intraperitoneal hemorrhagePancreas tail?M291999Padilla29）28

Abdominal tumorGreater omentum8×7×4M232001Fujita30）29
Abdominal tumorPancreas tail?M132001Fontan31）30
Acute abdomenUterus4F262001d’ Halluin32）31
Acute abdomenGreater omentum10×9F212006Grinbaum33）32
Splenic tumorPancreas tail7×7×4M31Our case33

管茎が時計方向に 720̊ 捻転していた．副脾門部で
被膜が破綻しており，同部位からの出血と考えら
れた．以上より，茎捻転による副脾破裂と診断し
副脾を摘出した（Fig. 3）．
摘出標本：7×7×4cmで重量は 155g であっ

た．血管茎が時計方向に 720̊ 捻転していた（Fig.
4）．
病理組織学的検査所見：脾臓組織で高度に鬱血

を認め，動静脈内に赤色血栓を認めた（Fig. 5）．
悪性所見は認めなかった．
術後経過は良好で，経過観察目的の腹部CTで

も異常を認めず，第 12 病日に退院した．

考 察
副脾とは正常の大きさの脾臓が存在し，その他

に小脾が存在する場合で，発生頻度は剖検例にお
いて約 10～30％と報告１）されている．発生部位は
脾門部・脾尾部付近が最も多いが，Herpert ら３）に
よると dorsal mesogastriumの上下の連続性より
横隔膜から陰囊までいずれの部位からも発生しう
る．成因は脾原基間の癒合障害や脾臓組織の分離，
周囲原基への癒合過程での障害などによるとされ
る４）．臨床的に問題となることはまれであるが，容
積が大きく茎が長い場合遊走したり茎捻転による
梗塞を生じる場合や外傷による損傷が認められ
る．また，特発性血小板減少性紫斑病や遺伝性球
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状赤血球症など外科的脾摘が有効な疾患では，脾
摘後に副脾が残存し再燃する場合が認められる．
副脾捻転は極めてまれで，Pub Med にて「acces-

sory spleen」「torsion」をキーワードとして 1914
年から 2006 年まで検索し，また JMEDplus にて
「副脾」，「梗塞」または「捻転」をキーワードとし
て 1989 年から 2006 年まで検索したところ，1914
年にAlexander ら５）が報告して以来，自験例を含
め 33 例のみである２）５）～３３）（Table 1）．中でも，腹腔
内出血を来した報告例は小舘ら２）の報告と本例の
2例のみである．発症年齢は 1歳～75 歳で平均年
齢は 22.7 歳と若年者に多く，本例も 32 歳と比較
的若年であった．性別は男性 12 例，女性 22 例で
女性に多い傾向がみられた．症状は腹痛，発熱，
悪心，嘔吐を認める．発症以前に 1年以上にわた
る反復性腹痛を伴う症例も認め，茎捻転と自然整
復を繰り返していたと思われる２）３４）．副脾の径に関
しては 2～13cmと平均 6.4cmであった．本症例で
は 7×7×4cmであった．また，術前診断は困難で
あり急性虫垂炎，卵巣腫瘍の茎捻転，腸間膜腫瘤
などが多く，術前診断しえたのは 1929 年にAlex-
ander 自身が経験した 2例目の症例と火爪ら６）の
症例の 2例のみであった．本症例では，術前の腹
部造影CTと腹部血管造影検査にて脾腫瘍破裂に
よる腹腔内出血の診断であった．
術前の画像診断として，腹部超音波検査では初

期には低エコーその後高エコーに変化し描出され
る３５）．CTでは比較的境界明瞭な低濃度腫瘤であり
造影により梗塞に陥った内部は増強されず周囲の
増強を認めることが多い．本症例では単純CTで
胃背側に血腫を疑う高吸収域と低吸収域の混在を
認め，低吸収域部は造影後濃染され後ろ向きには
副脾実質と考えられた．MRI で正常脾組織はT1
で低信号にT2で高信号に描出される．また，MRI
では出血や梗塞の時間的経過により信号度が変化
することが知られており，経時的な評価ができる
点で有効であったとの報告がある９）．脾臓組織に特
異的な画像診断法としては脾シンチグラフィーが
あげられる３６）．しかし，急性腹症として発症するこ
とが多い本症においては実用的ではなく，また
Rosenthall ら３７）は脾臓が茎捻転を起こした場合脾

臓描出されない場合があると報告しており，確定
診断は困難と思われる．血管造影検査でも特異的
な所見はなく，本症例でも副脾は梗塞に陥ってい
たため描出されず診断が困難であった．画像診断
において副脾の診断は鑑別として挙げることはで
きても，出血や壊死を生じた腹腔内充実性腫瘍と
までしか術前診断は不可能と考えた．
治療に関しては急性腹症で発症した場合は開腹

手術し腫瘤摘出される場合が大半である．自然解
除した例でも再燃の可能性が高い．また，発症後
の経過で小舘ら２）は全身状態が良好であったが，第
3病日突然茎内血管破綻により大量出血，ショッ
ク症状を呈し緊急手術になった症例を報告してお
り，有症状例では摘出術の適応と考える．本症例
も高度の腹膜刺激症状と貧血の進行を認め，脾腫
瘍破裂による腹腔内出血の診断で緊急開腹手術を
行い茎捻転し破裂した副脾を摘出した．
副脾捻転に伴う副脾梗塞，特に副脾破裂は非常

にまれな疾患であるが，若年者の急性腹症の鑑別
診断として念頭におくべき疾患であると考える．
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A Case of Rupture of the Accessory Spleen caused by the Torsion

Naoto Nishigori, Yukio Aomatsu, Heisuke Fujimoto,
Takashi Inoue, Hirofumi Kuwata and Yoshiyuki Nakajima＊

Department of Surgery, Matsubara Municipal Hospital
Department of Surgery, Nara Medical University＊

An accessory spleen is found in 10―30％ of necropsies. We report a very rare case of rupture accessory spleen
rupture caused by torsion. A 32-year-old man suffering severe left abdominal pain was found in laboratory
findings to have progressive anemia and in computed tomography and angiography to have a mass 15cm in
diameter in the bursa omentalis, with the main artery fed from the splenic artery. Preoperative diagnosis was
a ruptured splenic tumor. On laparotomy, we found an accessory spleen 7cm in diameter in front of the pan-
creas. The stalk derived from the splenic artery and vein was twisted 720 degrees. Rupture of the accessory
spleen had caused abdominal pain and anemia, so we resected the accessory spleen. Infarction and rupture of
the accessory spleen caused by torsion, although very rare, should be taken into account as a differential diag-
nosis in acute abdomen in the young.
Key words：accessory spleen, torsion, rupture
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