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総腸間膜症を併存した遊走脾茎捻転の 1例
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症例は 47 歳の女性で，知的障害があり言語理解不能である．食欲不振と微熱，鼻出血を主訴
に当院受診．身体所見にて下腹部に 10cm大の腫瘤を触知し，血液検査所見で播種性血管内凝固
（disseminated intravascular coagulation；以下DIC）と診断した．原因検索の腹部CTで，骨盤
内に茎捻転を来し一部梗塞に陥った脾臓を認め，また上行結腸が所定の位置に同定できず総腸
間膜症が疑われた．脾梗塞によるDICと診断し同日脾摘術を施行した．開腹すると 4回転茎捻
転した状態で癒着した脾臓を骨盤内に認め腹壁・膵臓との固定は全く認めなかった．また，十
二指腸・膵臓・上行結腸・下行結腸・直腸に固定はなく総腸間膜症と診断した．手術は脾摘の
みとし腸管固定は施行しなかった．遊走脾の茎捻転はまれな疾患であり総腸間膜症との合併は
極めてまれである．今回，総腸間膜症を合併した遊走脾茎捻転の症例を経験したので若干の文
献的考察を加え報告する．

はじめに
遊走脾茎捻転は脾臓の位置異常を来す病態で茎

捻転による急性腹症で発見されることが多い１）．ま
た，総腸間膜症は腸回転異常の一型で小腸と結腸
が共通の腸間膜を有している状態である２）．今回，
総腸間膜症を合併した遊走脾茎捻転の 1例を経験
したので報告する．

症 例
患者：47 歳，女性
既往歴：生下時より知的障害あり言語理解不

能．多指症のため幼少時手術（詳細不明）．
主訴：鼻出血
現病歴：2～3年前より検診にて血小板減少を

指摘されていた．2008 年 3 月より食欲不振，発熱
あり．感冒薬内服にて経過観察．1週間後，鼻出血
あり 1時間以上出血持続した．その翌日，再び鼻
出血あり当院救急外来受診となった．
入院時現症：体温 37.5℃，血圧 103�58mmHg，

脈拍 70�min，胸部：心音・呼吸音異常なし，腹

部：全体的に膨隆し，下腹部に腫瘤を触知，知的
障害のため診察に協力が得られず圧痛ははっきり
せず．表在リンパ節：触知せず．
入院時検査所見：WBC 4,260�µl，Hb 7.8g�dl，

Plt 1.9 万�µl，CRP 28.14，Fib 530mg�dl，FDP 56.6
µg�ml，D-D 19.78µg�ml，Plt 低値，Fib，FDP，D-
Dの上昇を認めDICと診断．鼻出血もDICが原
因と考えた．また，CRPも著明に上昇していたた
め精査のため胸腹部単純X線検査施行した．
胸腹部単純X線検査：左横隔膜下に鏡面形成

像を認めた（Fig. 1）．腹部の異常なガス像より腹
部精査が必要と判断し腹部CTを施行した．
腹部CT：左横隔膜下に腸管があり脾臓を認め

ず，骨盤内に巨大な腫瘤を認めた．この骨盤内腫
瘤に向かってWhirl sign を認め，骨盤内腫瘤は茎
捻転した脾臓と診断．また，上行結腸は描出され
なかった（Fig. 2）．
以上より，遊走脾による茎捻転と診断し緊急手

術を施行した．また，上行結腸の描出がなく総腸
間膜症が示唆された．
手術所見：上中下腹部正中切開で開腹した．開

腹すると脾臓は骨盤内に脱落し脾動静脈は 4回転
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Fig. 1 Abdominal X-ray showed a severe gas reten-
tion in the left subphrenic space.

Fig. 2 Abdominal computed tomography showed 
not spleen but intestine in the left subphrenic 
space（a）, and a huge mass to which the string of 
twisted vessels（arrow）（b）in the pelvic space
（c）.

b

c

a

した状態で癒着しており脾静脈のうっ血が著明で
あった．膵臓は後腹膜に位置しており脾臓との固
定は認めなかった（Fig. 3）．十二指腸・上行結腸・
下行結腸は全く固定がなく，総腸間膜症と診断し
た．脾摘術施行し，腸管固定は施行せず手術を終
了した．
摘出標本肉眼所見：摘出脾は 511g であり，脾

動脈の高度な拡張を認めた（Fig. 4a）．
病理組織学的所見：出血部位が散在し，一部梗

塞に陥っていた．梗塞部位の周囲には炎症細胞の
浸潤を認めず，急性に陥った梗塞ではないことが
示唆された（Fig. 4b）．
術後経過：術後 1日目DIC は改善，術後 5日目

食事開始，術後 11 日目経過良好にて退院となっ
た．

考 察
遊走脾は脾臓を支持する靭帯および間膜の弛緩

または欠損により脾臓が過剰な可動性を有する状
態で，約 64％に遊走脾茎捻転が発症するとの報告
がある３）４）．先天的な脾臓の支持組織の形成不全・
欠損，後天的な脾臓支持組織の弛緩・過長症など
が原因とされている１）．腹痛や腹部腫瘤で発見され
ることがほとんどであり５）６），捻転による脾壊死・
脾機能亢進・食道静脈瘤からの出血などの重篤な
合併症を起こすことがある．また，遊走脾茎捻転

に伴い膵尾部も捻転しwandering spleen syn-
drome と呼ばれる膵虚血や壊死を起こすことが
知られている１）．
一方，総腸間膜症は小腸と結腸が共通の腸間膜

を有し結腸が可動性を持つ状態をいう２）７）．特有な
症状はなく，それ自体で手術適応になることはな
いが７）８）～１４），腸軸捻転，腸重積，十二指腸狭窄，結
腸後腹膜ヘルニアなどの合併症が知られてい
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Fig. 3 Operative finding showed dislocated spleen 
which has congestive splenic vein in the pelvic 
space. Duodenum, ascending colon, descending co
lon has no peritoneal attachments.

Fig. 4 A specimen showed 4 rotation twisted and 
adhesion splenic pedicle（a）. Histological finding 
showed infarction of spleen, and absence of inflam
matory cells（b）.

る１３）～１６）．
医中誌Webで 1983～2009 年まで会議録を含

めて，「遊走脾」，「遊走脾茎捻転」，「脾捻転」と「総腸
間膜症」または「腸回転異常」をキーワードとし
て検索したところ現在までに報告はなく，遊走脾
茎捻転と総腸間膜症合併の症例の報告は本邦では
本症例が初めてであった．
遊走脾は通常腹部腫瘤や腹痛で発見されること

が多く，総腸間膜症は通常腸閉塞を機に発見され
ることが多いが，本症例は知的障害があり腹部腫
瘤・腹痛を訴えることができなかったため，DIC
を原因とした鼻出血を契機に発見された．2～3
年前より血小板減少を指摘されていたこと，脾動
静脈が 4回転し癒着していたこと，病理で梗塞部
位に炎症細胞の浸潤を認めなかったことより，

徐々に時間をかけて捻転したものと考えられた．
また，膵臓は後腹膜の正常な位置にあり，胃・腎
臓と固定も見られなかったため脾臓を支持する組
織は完全に先天的に欠損していたものと考えた．

a

b



2010年 5 月 71（557）

遊走脾，総腸間膜症はいずれも腹腔内臓器の支
持・固定組織の形成不全という共通した病因論的
背景を持つことより発生学的な腹腔内臓器の固定
異常があったと考えられた．
総腸間膜症の治療として Ladd 手術や腸管固定

があげられるが，固定するべきかどうかは一定の
見解が得られていない９）１６）．本症例はDICで出血
傾向にあったこと，全身状態不良であり長時間手
術にリスクがあったことにより腸管固定を施行し
なかったが術後 8か月後現在，合併症なく経過し
ている．
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A Case of Torsion of Wandering Spleen with Mesenterium Commune

Eriko Katsuta, Toukichi Gen, Masaru Udagawa,
Hiroyuki Okamoto, Yuichirou Watanabe and Eiichi Yabata
Department of Surgery, Toride Kyodo General Hospital

We report a case of torsion of a wandering spleen with mesenterium commune. A 47-year-old mentally re-
tarted woman admitted for anorexia, slight fever and nose bleeds was found on palpation to have a lower ab-
dominal mass. Laboratory data showed disseminated intravascular coagulation. Abdominal computed to-
mography showed a spleen with torsion in the pelvic space and mesenterium commune due to ascending co-
lon absence in the right abdomen. In emergency surgery based on a preoperative diagnosis of disseminated
intravascular coagulation due to splenic infarction we found the spleen enlarged with 4 twisted rotations and a
splenic pedicle adhering to the pelvic space, and mesenterium commune in which the duodenum, pancreas, as-
cending colon, descending colon, and rectum were not fixed to the retroperitoneum. Splenectomy was con-
ducted.
Key words：splenic torsion, mesenterium commune, DIC
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