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今回，我々は脾類上皮囊胞自然破裂というまれな疾患を経験したので報告する．症例は 21
歳の女性で，突然の下腹部痛にて当院を受診した．来院時血圧低下なく，貧血も認めなかった．
腹部は平坦で，下腹部正中に強い圧痛と反跳痛および筋性防御を認めた．腫瘤は触知されなかっ
た．入院時腹部CTにて，脾下極に接した 10cm大の球形腫瘤と少量の腹水を認めた．8時間後
の腹部超音波検査にて，腹水の著明な増量と脾下極に血腫と思われる腫瘤像を認めた．脾腫瘍
の破裂に伴う腹腔内出血と診断し，緊急手術を施行した．腹腔内には，多量の血液が貯留し，
脾下極に破裂した手拳大の囊胞性腫瘤を認めた．脾摘術を行い，病理組織学的所見では囊胞壁
に重層扁平上皮細胞列を認め，類上皮囊胞と診断された．術後経過は順調にて術後 16 日目に退
院となった．

はじめに
脾囊胞は近年の画像診断の発展とともに報告例

は増加している．そのうち上皮性囊胞は脾囊胞全
体の約 10％とまれであり１），さらに自然破裂例は
極めてまれである．今回，我々は脾類上皮囊胞の
自然破裂により急性腹症を来した 1例を経験した
ので報告する．

症 例
患者：21 歳，女性
主訴：下腹部痛
既往歴：特記すべきことなし．外傷歴なし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2008 年 11 月下旬夜間突然の下腹部痛

出現し，改善しないため当院救急外来受診した．
腹部CTにて脾臓に接した 10cm大の腫瘤像と腹
水認め入院となった．翌日脾破裂の疑いもあり外
科紹介となった．
入院時現症：身長 151cm，体重 55kg，体温 36.9

度，血圧 153�96mmHg，脈拍 111 回�分．眼瞼結膜
に貧血なく，眼球結膜に黄疸を認めなかった．腹

部は平坦で，下腹部正中に強い圧痛と反跳痛およ
び筋性防御を認めた．明らかな腫瘤を触知しな
かった．
入院時血液生化学所見：WBC10,390�mm3，

RBC486×104�mm3，Hb13.1g�dl と貧血はなく，軽
度の白血球の増加を認めた．生化学検査では，
LDHが 235U�lと軽度の上昇認める以外他に異常
は認めなかった．
腹部超音波検査所見（入院後 8時間）：脾臓下極

近傍に径 10cm大の内部不整な高エコー腫瘤を認
めた．また，腹腔内全域に広がる多量の液体貯留
を認め，内部エコーより血液の貯留が疑われた
（Fig. 1）．
腹部単純CT所見：脾臓下極に接した 10cm大

の球形の内部不均一な低吸収域の腫瘤を認めた．
周囲との境界は明瞭であった．肝表面から骨盤腔
にかけて腹水を認めた．卵巣や虫垂の腫大は認め
なかった（Fig. 2）．
以上より，脾腫瘍破裂に伴う腹腔内多量出血と

診断した．その後，循環動態が不安定となり，脾
腫瘍の鑑別診断を行うことは困難と判断し，同日
緊急手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると，約
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography showed het�
erogenous high echogenic round mass beside the 
spleen.

Fig. 2 Abdominal computed tomography revealed 
a ruptured spleen with a hematoma in lower pole 
of spleen. （coronary image）

Fig. 3 Resected spleen was found to be ruptured 
cyst at the lower pole measuring 7.8×4.2cm.

Fig. 4 Histlogic examination revealed a stratified 
squamous epithelium on the sinner surface of the 
cystic wall. （HE×200）

2,000ml の多量の血液，血塊が貯溜していた．脾臓
下極が破裂しており，同部位に内部に血塊を伴う
手拳大の囊胞性腫瘤を認め，脾摘術を行った．
摘出標本肉眼所見：摘出脾臓の重量は 111g で

下極に 7.8×4.2cmの囊胞を認めた．囊胞内壁に血
液の付着あり，ところどころに肉柱様構造を認め
た（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：囊胞壁は重層の扁平上

皮で覆われており，また皮膚付属器を認めないこ
とから類上皮囊胞と診断された（Fig. 4）．
術後経過：血小板の増多を認めるのみで，順調

に経過し，術後第 16 日目に退院となった．術後現
在に至るまで，重症感染症の発症を認めず，血小

板数も正常化した．
考 察

脾囊胞は剖検例の 0.07％とまれな疾患であ
る２）．脾囊胞の分類は，McClure ら３）のものが用い
られ，囊胞内面を覆う lining cell の有無により真
性と仮性に大別され，さらに真性囊胞は上皮性，
内皮性，寄生虫性に分類される．上皮性囊胞は皮
膚付属器の有無により類上皮囊胞と類皮囊胞に分
類される．類上皮囊胞は脾囊胞全体の約 10％とま
れである１）．
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Table　1　Reported case of spontaneous ruptured epidermoid cyst of the spleen 

case Auther Year Age Sex cyst size 
（cm） treatment Serum

CA19-9 （U/ml）
intraperitoneal 

fl uid
number 
of cysts

1 Coleman16） 1960 17 F 10 splenectomy bloody single

2 Lippitt17） 1967 10 M 7 splenectomy abscess 
formation

single

3 Watkins18） 1970 14 F splenectomy bloody single

4 Spence19） 1983 14 M 11 × 7 splenectomy bloody single

5 Panossian20） 1990 20 M 5.5 × 4.0 splenectomy pulurent single

6 Rathaus21） 1991 15 F 12 splenectomy turbid 
yellowish

single

7 Fukuda22） 1999 24 F laparoscopic 
fenestration

serous 
yellowish

single

8 Izawa1） 2000 24 F 9.5 × 8.5 splenectomy＊ 4887 sero bloody single

9 Matsubayashi23） 2001 36 F 14 × 9 splenectomy＊ ＞ 24000 single

10 Tamura24） 2003 33 F 11 × 5 splenectomy＊＊ 8400 dark brown single

11 Miki25） 2005 25 F splenectomy＊＊＊ single

12 Kiriakopoulos15） 2005 32 F 9 × 6 laparoscopic 
splenectomy

single

13 Kato26） 2005 29 F 10 splenectomy turbid brown multiple

14 Kobayashi27） 2008 39 F 15 × 9 splenectomy 7490 dark brown single

15 Our case 21 F 7.8 × 4.2 splenectomy 0.4 ＞ bloody single
＊：after conservative therapy
＊＊：after aspiration
＊＊＊：after embolization of splenic artery

類上皮囊胞の約 3分の 2は女性であり４），平均年
齢は 15.8 歳５）と若年女性に多い．若年女性に多い
ことから月経，妊娠による脾臓の鬱血が囊胞発育
に関与するのではないかとも考えられている２）．臨
床症状は，囊胞が小さければ無症状であるが，増
大するにしたがい，上腹部不快感，心窩部膨満感，
左季肋部痛，左季肋部腫瘤触知などを呈し，嘔気
などの消化器症状もみられる６）．脾囊胞の診断に
は，腹部CT，腹部超音波検査が，囊胞の原発部位，
性状，他臓器との関係などの診断に有用である．
脾上皮性囊胞の成因については多くの説が述べ

られている．Burrig７）と Ough ら８）は，胎生期に脾内
へ迷入した腹膜中皮あるいは脾内に取り込まれた
腹膜中皮細胞が，扁平上皮化生し囊胞を形成した
ものと考えている．Bostic ら９）は類上皮囊胞は扁平
上皮化した中皮性囊胞であるとしている．一方，
Lifschtz-Mercer ら１０）はサイトケラチン免疫組織
検査より脾上皮性囊胞は迷入した胎生期の重層扁

平上皮であり，Nakao ら５）も同様のことを電子顕
微鏡画像より推測している．囊胞の増大には外傷
や囊胞壁血管からの囊胞内出血が関与していると
推測されている１１）．
脾囊胞の治療法は手術が中心となる．手術適応

については，悪性が疑われる場合や，Robbins ら１２）

は症状のあるもの，症状がなくても腹膜炎を伴う
破裂・多量出血・感染や膿瘍形成の可能性のある
ものとし，大内ら１３）は腫瘍径 10cm以上としてい
る．術式は，脾摘術，脾部分切除術，囊胞開窓術，
脾臓被膜剥離術などある．脾摘術が一般的であり，
術後の再出血や再発のリスクがほとんどない．し
かし，脾部分切除術がCUSA，超音波凝固切開装
置などを使用し安全に行えるようになったため１），
脾摘後の免疫能の低下による重症感染症を考慮
し，病変が多発性のものや脾門部に存在する場合
を除き，脾温存術式が望ましいとする報告もみら
れる１４）．囊胞開窓術は容易であるが，囊胞の再発の
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リスクがある．近年，低侵襲性，美容面を考慮し
て腹腔鏡下手術も施行されている１５）．保存的療法
として，囊胞穿刺，薬物注入療法などあげられる
が，再発の危険が高く推奨されない．出血例に対
しては動脈塞栓術も行われる．
類上皮囊胞の自然破裂は非常に珍しく，著者ら

が医学中央雑誌で「脾囊胞」，「自然破裂」をキー
ワードとして 1983 年から 2009 年 4 月まで，Pub-
Med で「rupture」，「spleen」，「epidermoid cyst」を
キーワードとして 1960 年から 2009 年 4 月まで検
索しえた範囲では自験例を含め 15 例であった
（Table 1）１）１５）～２７）．年齢は 10～39 歳（平均 23.5 歳）
で男性 3例，女性 12 例で女性に多かった．囊胞サ
イズは 5.5～15cm（平均 10.1cm）であり，大内ら
が，腫瘍径 10cm以上を破裂の危険性があるため
手術適応としたこともほぼ裏付けられる．出血の
4例は全例緊急脾摘術が施行された．出血のない
症例においても，1例を除いて，緊急あるいは臨床
症状が安定している症例は保存的療法を試みた後
に脾摘術が行われていた．脾囊胞破裂例に対して
は脾温存術式も望まれるが，腫瘍マーカーが高値
で悪性を否定できなかったこと，温存が困難で
あった症例も含まれること，脾摘後敗血症による
死亡率が高いとされる乳幼児でないことなどか
ら，出血の危険性が少なく，再発のリスクのない
脾摘術が多く行われたと思われる．報告例では，
長期予後について述べたものはないが，経過観察
期間内に術後重症感染症を起こしたものや死亡例
は認めていない．自験例においては，術前に患者
の循環動態は不安定となり，腹腔鏡手術や脾部分
切除術は困難と考え，十分なインフォームドコン
セントの後に開腹脾摘術を行った．近年腫瘍マー
カーの一つであるCA19―9 産生脾囊胞が報告され
ているが，破裂例では 4例（4,887～24,000 以上 U�
ml）に認め，自験例では正常範囲内であった．腫
瘍マーカー高値の原因として囊胞内の高濃度の腫
瘍マーカーが血中に逸脱することや，破裂して腹
壁に吸収されることが考えられている２４）．14 例は
単発であり，単発囊胞は比較的大きなものが多く
破裂しやすいのではないかと推測される．破裂の
一因として，囊胞内出血による急激な囊胞内圧の

上昇や，サルモネラ菌などの感染２０）が考えられる．
また，脾周囲炎による癒着を認めた症例２１）もあり，
癒着部の解離が破裂につながったものもあると思
われる．自験例においては，囊胞内出血による囊
胞内圧の急激な上昇が破裂の原因と考えられる．
囊胞内出血の原因として，囊胞内の血管が破綻し
た可能性も否定はできないが，囊胞内に明らかな
血管の破綻や増生を病理組織検査所見上認めない
ことから，外傷既往がないため外傷以外の何らか
の原因で，脾実質側の囊胞が破裂し脾実質から血
液が囊胞内に流入したことが考えられる．
脾囊胞の自然破裂は非常にまれな疾患である

が，全例突発的な腹痛で発症しており，若年女性
の腹痛の原因として念頭に置く必要があると思わ
れる．
なお，本論文の要旨は第 64 回日本消化器外科学会総会

（2009 年 7 月，大阪）にて発表した．
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Spontaneous Rupture of an Epidermoid Cyst of the Spleen
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Toyoaki Aoki, Michio Sowa and Shingo Ishiguro＊
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We report a rare case of spontaneous rupture of an epidermoid splenic cyst. A 21-year-old woman seen for
acute lower abdominal pain onset had normal blood pressure, was not anemic and showed severe pain, tender-
ness, rebound tenderness, and muscle guarding in the lower abdomen. No abnormal mass was palpable. Ab-
dominal computed tomography（CT）showed a large round mass 10cm in diameter beside the lower splenic
pole and a small amount of ascites. Abdominal ultrasonography（US）8 hours later showed a large amount of
free abdominal fluid and hematoma at the lower splenic pole, yielding a diagnosis of hemoperitoneum caused
by rupture of a splenic tumor, necessistating emergency surgery. Opening the peritoneum showed a large
amount of blood and a ruptured cystic mass at the lower splenic pole, necessistating splenectomy. Microscopi-
cally, the cyst wall was lined with stratified squamous epithelium indicative of an epidermoid splenic cyst. The
postoperative course was favorable.
Key words：spontaneous rupture, spleen, epidermoid cyst
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