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脾腹をきたす疾患は数多いが,腫瘍によるものは比

較的稀とされている。

最近私どもは脾睦と高血圧を主訴として来院し,腹

腔鏡で陣褒胞と診断されたため開腹,摘除したとこ

ろ,多発性の脾血管庫であった1例を経験したので報

告し,あわせて若干の文献的考察を加えた。

症　　例

患者:56才　農婦。

主訴:左季肋部の睡癌と四肢の浮睦。

家族歴:高血圧,脳卒中の素因が非常に強い。

既往歴:40才　黄症,44才　左骨盤骨折,53才のと

きロイマチスムスに催息したと言う。

現病歴:昭和35年四肢に浮陸が現われ,高血圧症と

診断され治療中,左季肋部の瞳癌を指摘された。しか

し睡瘡の増大する傾向は全くなく,自覚症状もないの

で放置していたが,昭和40年6月高血圧症および左手

肋部陣痛の治療のため本院第一内科に入院した際,腹

腔鏡により脾嚢胞と診断され当科に転科した。入院時

には左季肪部に軽度の重圧感を訴えるのみでその他に

は特別の自覚症状はなかった。

入院時所見:体格中等大,栄養良好。顕貌正常.皮

膚はやや乾燥し,爪は扁平。腋臆結膜は貧血なく,球

結膜に黄症を認めない。瞳孔は正円同大で,対光反射

正常。皮膚.ロ隆粘膜に出血舞はない。体温36.50C。

脈樽72,整,緊張良好。血圧140/90期Hgで,心尖抽

動は第5肋間鎖骨中央線外21/2蹟指「恒こふれ.心濁

音界は右は右肋骨線外1横指巾,上界は第3肋間,左

は鎖骨中央線外3横指巾であり,聴診上心尖部,肺動

脈弁口部および大動脈弁口部にLevinel一肛度の収

縮期雑音が聴診された。呼吸音には異常はない。

腹部:左季肋部はわずかに膨隆している。異常色素

沈着はないが,静脈は怒張する。腹壁は弛緩し.腹水

なく,肝,腎はふれないが,左剰肌棚摘弓下に手拳

大の腫倍をふれる。同瞳癖は半球形で下線に浅い切痕

をふれ,境界は鮮明であるが,上極は肋骨弓に入って

明らかでない(写り。表面はやや凹凸不平。呼吸性

に移動するが固定蛙はない。この踵掛よアドレナリン

注射により明らかに縮小するため脾臓であることが確

かめられた。
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検査所見:表1の如く,軽度の貧血を認めるほか,

肝機能,電解質,腎機能および尿,灰に異常なく,ま
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測　、血1液．．．．般検査　　　　鰍脾は15×13×1°・m，162°9で正儲まの約3鰍
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血　色　素　盤

赤　血　球　数

白　血　球　数
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　　　　　　2　核
好　中　球　　3　　核

　　　　　　‘i　核

　　　　　　5　核
リ　ソ　パ　球

妊　　酸　　球

好　　塩　　球

単　　　　　球

　　85％

416x104

　　61．00

　　3％

　　18％

　　30％

　　9％

　　1％
　37．5％

　　1％

　　　0

　0．5％

　　83％　　　　る多厨性の勲胞憤三腫瘤がいくつか膨隆している（写

406×10’1　　　　　　　2，　3）0

　　4700　　　　割を加えると，脾実質内にも同様の腫瘤が散在して

　　6％　おり，脾類よりは縄の」徹が流出し脾材および
　　19％
　　　　　　　濾胞はやや減少しているが，明瞭に認められる。その

1髭　他に糊網妾・て小鰍・副脾1・㈱・が，

　　互g6　　　　腫瘤の発達はみられない。　各腫瘤は互に連続性を欠

　　30％　　　　き，それぞれ米粒大より大豆大，時にくるみ尺に連す

　　1％　　　る大小の嚢胞から成り，劃包【枷こは淡ホ絶，透明の液

　　　0　　　を容れるもの，！fiL・Vkの内容を容れるものそれぞれ相半

　　1％　　　　 ばしている（写4，5）。

　　　　　　　　組織学的所見：脾実質には1【llの拡張とilll液の充満が

血　清　化　学　検　査　　　　　　　　みられ1線維症や血鉄素沈麟叡瓢とんど欠いた急憾う

1術前i術後　“
一i　　　　　　　っ血の像がみられ，濾胞構造にアミロイド様物質の沈

」血　清　螢　白　量　（9／dの

尿　素　 N（㎎／dの
血澗ナトリウム　（mEq／dの

　　カリウム（mEq／dの
　　ク　ロ　ー　ル　　（mEq！〔昭）

総コレステロ門ル値　（㎎／de）

Alフオスフアターゼ値（K，　U）

黄　痕　指　数
Z，T，　T，　　　　（K。　U）

T．T．　T，　　　　（M．　U）

C，C，　L。　F．

G，0，T．　　　　（K．　U）

G，P．　T．　　　　（K．　U）

　7．5
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蔚が誌められる。

5・5　　腫瘍は一腰の内皮細慰こ覆われて大小の得腔よりな
11・5 @　　り，結合織を伴つているものと，このような絡合織藺
144 @　畝き脾実質内醗遼するやや小獅ものとがみられ
　’t4
　　　　　　る。荊者の結合織層は脾材へと連なつており，」亀管腫
105
1（］O　　　　は附近の拡張した脾静脈と混在しているが，血管腫を

6，　O　闘んでの平滑筋の発遼はみら2zない（写6・7）・

　6　　　　　なお併せ採取された肝組織にはグリソン氏鞘に軽い

　5．3　　　小円形細胞浸潤を認めるのみで，硬変嫌はみられな

　o．6　　　　いo

（一）　　　　　また大網にみられた白色斑は大網の軽い脂肪変性に

23　　　　よるものである。

12　　　　　術後は順調な経過をとり全治退院した。

た出血傾向についてはルソペルレーデの陽圧法が陽性　　　　　　　　　　　　　考　　按

のほか異常所見は認められない。胸部X線像では心肥　　　　脾がホジキン氏病，白血病など系統的な造血系細胞

大を示すほか異常なく，また食道透視では静脈瘤は認　　　の腫癌挫増生の一環として嘘大することは少なくない

められず，更に胃および腸透視でも異常はない。心叢　　　が，脾に限局しまたは明らかに脾に原発したことが確

図は正常。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認された腫蕩の発生は極めて稀である。原発性腫癌と

　ただ第一内科の腹腔鏡検査により脾の爽胞性腫瘍と　　　しては造血系組織に由来するものや，線維腫，平滑筋

診断されているため，昭和40年8月手術を施行した。　　　腫などが報告されているが，脈管系嘘瘍の発生が最

　手術所見：上腹部正中切開に左横切開を加え開腹す　　　も多くSaphir①，　Pines②らはHemangioma，

るに，腹腔内に腹水なく，また胃および腸管，『 ﾌ，胆　　　Wi11is③はLymphangiomaの頻慶が最も高いと述

および膵に異常はない。大網は脂肪に富み，一部に小　　べている。

指頭大の白色斑を認めたのでこれを切除した。　　　　　　F。wler④は形態学的に脾の非寄生虫性の良性踵瘍

　脾は左横隔膜下にあつて腫大し，表面に捌旨頭大よ’　を次のごとく分類している。

りくるみ大の爽胞性腫瘤が多発している。周囲との癒　　　　1，Large，　single　subcapsular（hemorrhagic

着は比較的少ないので，脾門にて脾動静脈を結紮切離　　　　and　serous）cysts，

後脾を摘除した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2，Large，　multiple，　communicathng，　deep
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写真4

写真5
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   multilocular, fused cysts (polycystiC McClure@eikfivaoptntsigesacdei"eC

   disease). I True cysts-lined by specific secreting
 3. Large, multiple noncommunicating CYStS membrane;

   with small satellites (hemangiomas). A. Epithelial:
 4. Small, single or multiple, superficial or 1. Dermoids

   deep cysts (sesous) 2. Epidermoids
 S[!vcfimpremaeiEA9trcet B. Endothelial:
  I Primary with cellular lining component 1. Lymphangiorna

   endothelium. 2. Hemangioma
   1. Congenital 3. Polycystic disease
   2. Traumatic 4. Some serous cysts
   3. Inflammatory c, Parasitic-lined by protoplasmic matrix
     a. Infoliation cysts containing numorous nuclei
     b. Dilatation cysts:Lymphangiectatic, 1. Hydatid cysts causes by ecchinococcus

      polycystic disease u False cyste-no specific serecting lining:
   4. Neoplastic cysts (also congenital) A. Hemorrhagic
     a･ EPiderMOid)noncomponent, epitheli- B･ SerOUS
     b Dermoid                 J
      .                   um C. Inflammatory
     c. Lyraphangioma 1. Acttte necrosis in infection
     d. Benign cavernous, and capillary he- 2. Chronic tuberculosis

      mangioma. D. Degenerative liquefaction of infarcted
  I Secondary, no cellular lining. areas caused by embolism or arterial
   1. Traumatic (blood and serous types), thrombosis.

   2. Degenerative (liquefaction). ttrc5]LpaL"Cvi4.
   3. Inflammatory (necrosis, tuberculosis). 7F;wrbN'IV{liS(S･,[IMathSjei) D {8frit'Iaia)ltb}il), J}k-L051〉

Ltr=6〉ncL, esvaeea)IJskbiEk[[Ivaa)Jfi51e.e: ik-)-lr-?tXttr taLo Large, multiple noncommunicating cysts

2ksatVe :UXI{lklCfi'reLk. with small satellites (hemangioma), benign
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cavernous　and　capillary　hemangioma，　Heman一　　例に比し女性例の重量が大きいと述べ，血管系へのホ

giomaに入るものと考えられる。　　　　　　　　　　ルモンの刺激が考えられており，本例も女｛生である

　脾血管腫については本邦では我々の調べえた文献の　　　点その発育に及ぼしたホルモンの影響な考慰してもよ

範囲では，三上⑥，佐藤⑦，飯野⑧らの3例の報告を　　　い。

みるにすぎない。Pinesは1846年本症をVirchowが　　　　脾血管腫の症状として特有なものはなく，飯野によ

初めて報告したと述べ更に自験例6例を含めて42例　　れば，脾腫，腹痛，貧lrll，腹水，体重減少，発熱，黄

の統計的考察を試みているが，多くは単発性で42例中　　疽をよび疲労感などもあげ，Bostick⑩はまた血液像

35例を占め，しかも単発の場合には戴胞は脾の全域を　　　Vこも特徴的変化はないと述べている。なお脾1nL管腫の

おかし，璽量は2000チを越えるもの6例，72409に達　　　破綻が報告されているカK⑤⑧，この際は上腹部の激

する1例がある如く，一般に巨大な襲胞を形成し．jlilttf（　　痛，圧痛，悪心，嘔吐，腹部膨隆，．体温上昇，頻脈，

量も増す。これに対して多発性のものは42例中わずか　　白1血L球増多などが起るといわれている。

に7例であり，各結節はくるみ大を越えず脾重量もさ　　　　脾血管腫の術前診断は多くは關難で，バイオプシP－一

ほど増加しないと述べているが，本例も多発性であ　　　による以外方法はなくWachstein⑫は晶一ドルパイ

り，各結節もくるみ大を越えず，脾腫もさほど著しい　　　オプシーによつて術前Hamangiosarcomaを診断し

わけではなかつた。　　　　　　　　　　　　　’　　　たが，かなり危険を伴うと述べている。

　さてJl皿管唾は真性腫瘍か，　lli種瘍性の形成異憎かが論　　　　本例は寧いに内科にて腹腔鏡で騨嚢胞と診断され，

ぜられており，殊に腹腔内臓器にみられる海綿状1血管　　　乎争愉こよ悔血管腫と確謝された1例であつた。

腫ほむしろ発生過程における血管組織の異常形成と考

えられる症例が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　むすび
繍学的e、　pi。，，嚇、謄1脱Vi．ch。wの頒　　我々畷近H夏腔鎌より［膿胞と診断され・乎御・

縦い　　　　　　　　　　よ嚇の・血鞭と確診しえた1例を緻したので・　2t！i
、．H，m、ngi。ma　s1mpl，。　　　　　　：’Tr．の畑的擦効1えて報告した・

　2．Cavernous　hemangioma　　　　　　　　　　　　稿を終るにあたり並子慮行教授，小林滋助教授およ

　3．Hemangioma　telangiectoides　　　　　　　　　び中央検査鮒丙理丸山雄造講衛liの指導，校閲を深謝し

と分ち，その中でCavernous　hemangiomaが圧倒　　　ます。

的多数を占めていると述べているが・Cave「n°us　な淋激畷蹴聯，・・年9聯、6賑野県騨

hemangiomaとHemangioma　telangiectoidesと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会外科分科会に発表した。
は形態的に区別し難いように考えられる。

また現在はその組織徽に従つて　　　　　　　　　　参考文献
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3・V・nu・he璽an鼠i°ma　　　　　　Y。・k，・958　②Pin・・，　B．＆Ravin・vit・h，」．・
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強いことを指摘しており・本例の場合診断の参考とさ　　四郎，他：内科，12：559，1963　　⑨Evans，　W．：

れる。また所見上明瞭な証はないが，Pinesらのいう　　Histological　Apeaerance　of　Tumor，　E．＆S．，

脾材の炎症に伴う血管障害の結果とすることも否定し　　Livingstone，　Edinburgh＆London，1956

難い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑩Bostick，　W．　L．：Amer．　J．　Pa七h．，21；1156，1954
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に関係が深いことを指摘しており，Pinesらは脾1血L管　　Med．　Ass，100：1862，1933　　⑫Wachs七ein，

腫でも外科的摘除例の13例は女性で，かつ一般に男性　　　M．：J．Amer．　Med，　Ass・，152：237，1953




