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後腹膜腫瘤 として発見された副脾の1例
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A CASE OF ACCESSORY SPLEEN PRESENTING 

     AS RETROPERITONEAL TUMOR
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   We report the 13th case of accessory spleen in the retroperitoneum in the world literature. A  53-

year-old man visited our hospital complaining of lassitude. Laboratory studies revealed significant 
anemia. Several imaging studies revealed a large retroperitoneal tumor (70 X 63 X 48 mm) in the 
medial aspect of the lower pole of the left kidney. The tumor was supplied arterially from the first and 
second lumbar arteries. Since the tumor adhered tightly to the left kidney, the kidney was resected as 
well as the tumor. The tumor was very hemorrhagic. On histological examination, the tumor 
exhibited a structure typical of splenic tissue. The retroperitoneal accessory spleen is very rare, and 
the literature on it is reviewed here. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 711-714, 1998) 
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緒 言

脾臓 の発 生 学 的異 常 で あ る副 脾 は,泌 尿 器 科 領域 に

おい て は きわ め て稀 で あ る.今 回,わ れ われ は 中等 度

の貧血 を合 併 し,後 腹 膜 腫瘤 と して発 見 され た副 脾 の

症 例 を経 験 した ので,若 干 の文 献 的考 察 を加 え て報 告

す る.

症 例

患 者:53歳,男 性

主 訴:悪 心,眩 量

現 病 歴:1997年5月 下旬 頃 よ り悪心,眩 量 が 出現 し

た ため,6月3日 近 医 を受 診 した.血 液 検 査 で 中等 度

の貧 血 を指 摘 さ れ精査 の ため,7月18日 当 院 内科 に入

院 した.そ の 後,腹 部CTで 後 腹 膜 腫 瘤 の存 在 が 判

明 し,精 査,治 療 の た め,8月22日 当 科 転 科 と な っ

た.

既往 歴:20歳 頃 よ り痛 風 を指摘 され,ア ロプ リノ ー

ル(200mg/day)を 内服 中で あ る。

現 症:身 長154.3cm,体 重48.5kg.腹 部 に腫 瘤

を触 れず,圧 痛 を認 め なか った.ま た,外 陰部 に異 常

を認 め なか った.

検 査 所 見:末 梢 血 で は,白 血 球2,970/mm3,赤 血

球240×104/mm3,Hb7.29/dl,Ht23。1%,血 小 板

34.7×104/mm3と 貧 血 の所 見 で あ っ た.血 液 生 化 学

で は,肝 機 能,総 腎機 能,電 解 質 に異常 を認 め な か っ

た が,尿 酸ll。8mg/dl,血 清 鉄50μg/dl(基 準 値

80～200),フ ェ リ チ ン294ng/ml(基 準 値24.3～

166.1)と 異常 値 を示 した.尿 所 見 に は異 常 を認 め ず,

貧 血 の精 査 の ため に行 っ た骨髄 穿 刺 で は,造 血 細胞 系

統 に異常 は認 め られ なか った.
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Fig. 1. Transabdominal ultrasonography. The 
       tumor was hypoechoic and homogeneous 

       (arrow head), and close to the lower pole 
      of the left kidney (asterisk).
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画 像 検査 所 見:排 泄 性 尿路 造 影 で は,水 腎 症 の 所見

は認 め な か った が,左 腎 お よび尿 管 の 上方 へ の偏位 と

圧 排 像 を認 めた.腹 部 超 音 波検 査 で は,左 腎 下 極 内側

方 向 に55×68mmの 低 エ コ ー,均 一 で 充実 性 の腫 瘤

を認 め た(Fig.1).腹 部CTで は,腫 瘤 は腹 部 大 動

脈 の左 方 に存 在 し,大 き さ は70×63×48mm,内 部

に一部 石 灰 化 を伴 って い た(Fig,2A).造 影CTで 腫

瘤 は,比 較 的 良 好 にcnhanceさ れ(Fig.2B),本 来

の 脾臓 には腫 大 な どの変 化 を認 め なか った.血 管 造影

検査 で は,腫 瘤 の頭 側2/3は 左 第 一 腰動 脈 か ら,尾 側

1/3は 左 第 二 腰 動 脈 か らの 血 管 支 配 を受 け て お り

(Fig.3A,3B),全 体 的 にhypervascularで あ った.

腹 腔動 脈,脾 動 脈,左 腎動 脈 造 影 に は異常 所 見 を認 め

な か った.67Ga-citrateシ ンチ グ ラ フ ィで は,同 腫 瘤

へ の限 局性 の集積 を認 め た.

以 上 の所 見 よ り後 腹 膜腫 瘍 と診 断 したが,各 種 画像

診 断 にて悪 性 所 見 を否 定 で きなか った ため,1997年10

月13日,腫 瘍 摘 出術 を施 行 した.

手 術 所 見:腰 部斜 切 開 で後 腹 膜 腔 を展 開 した.腫 瘤

は,左 腎 門部 か ら左 腎下 極 の高 さ にか けて 存在 して い

た.腫 瘤 は腹 膜,背 筋 群 と高 度 に癒 着 し,こ れ らとの

剥離 を行 ったが,左 腎動 脈,左 尿 管 は腫 瘤 を穿通 す る
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Selectivesubtractionangiography

revealedthatthebloodsupPlyto

thetumorwasfromthe丘rstand

secondlumbarartcry.

よ う に存在 して いた た め,や む を得 ず左 腎 も合 併 切 除

した.な お,術 中,脾 臓,膵 臓 な どの,隣i接 臓 器 に は

著 変 を認 め なか った.

病 理 組 織 学 的 所 見:腫 瘤 は75×75×45mm,割 面

は,肉 眼 的 に赤 色,充 実性,表 面 は厚 い線 維性 被 膜 で

覆 わ れて い た.組 織 学 的 には,腫 瘍 の 大 部 分 に胚 中 心

形 成 を示 す リ ンパ 組 織 と毛細 血 管 増 生 を認 め,一 部 に

は赤 脾 髄 に相 当 す る構 造 が 確 認 され た(Fig.4).左 腎

韓1
B

Fig.2A,2B.AbdominalCTscanshowedwell-

enhancedtumorwithcalci丘ca-

tion(arrowhead).
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Fig.4.Microscopicappearanceofthere-

troperitonealtumorshowedatypical

structureofsplenicredpulp.
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Tablel.Reportofretropcritonealacccssoryspleen

No. 報告者 年次 年齢 性別 主訴 部位 大きさ(mm)脾 シンチ 合併症 治療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

RosenkranzetaL6)

Rosenta且ctal.7)

RaoetaL8)

RaoetaL8)

藤 井 ら9)

Woodetal.iO)

Milleretal.11)

藤 尾 ら 且2)

Vassilopoulausetal.13)

Bocketa1.14)

Servadioctal.15)

LasketaLi6)

自 験 例

1969

1981

1984

1984

1985

1987

1990

1990

1990

1991

1994

1995

1997

37

53

36

49

39

38

30

35

43

46

33

64

53

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

左側腹部痛

左側腹部痛

下腹部不快感

左側腹部痛

左側腹部痛

左 腎上 極92×70×tlO

左 腎上 部85×60

左 腎上 部50×50

左 腎上 部90×90

後腹 膜 腔70×80

膀 胱 後 部60×60

左 腎 門部100×170

左 副 腎 部50×40×30

左 腎 門 部70×50

左 腎 上 部100×100

左 腎 上 極62×60

左 腎 上極30×30×30

左 腎 門部75×75×45

脾外傷

一 脾外傷

あ り 脾外傷

あ り 脾外傷

あ り

脾膿瘍

一 脾外傷

あ り 脾外傷

あ り 脾外傷

一 貧血

手術

手術

経過観察

経過観察

手術

手術

手術

手術

手術

手術

経過観察

経過観察

手術

との境界 は明 瞭 で,悪 性 所 見 は認 め られず,最 終 的 に

は,副 脾 に慢 性 的 炎症 が 加 わ って 形 成 され た後 腹 膜

腫 瘤 と診 断 した.

術 後経 過:術 前 に認 め た貧 血 は,術 後約1カ 月 で赤

血 球386×104/mm3,Hbl1.Og/dl,Ht35.8%と 著

明 に改善 し,悪 心,眩 量 も消 失 した.そ の 後,総 腎機

能 も良好 に保 た れ,1997年ll月27日 に退 院 した.

考 察

副脾 とは,正 常の脾臓 とは別に脾組織が存在するも

のと考えられてお り,1つ の脾臓が異所性に存在する

遊走脾とは区別される.副 脾は,剖 検例,脾 摘例およ

び生検例においては,10%前 後に存在し1),血 小板減

少性紫斑病,遺 伝性球状赤血球症などの血液疾患を有

する場合では,23--31%前 後2)に認められると報告さ

れている.副 脾は脾門部,膵 尾部や大網などの腹腔内

に認めることが多いが,稀 に後腹膜腔や陰嚢内にも発

生する.わ れわれが調べえたかぎりでは,本 症例のよ

うに後腹膜腫瘤として副脾が確認 された例は,自 験例

を含めて国内外で13例 の報告があり3'13),本邦におい

ては3例 目であった(Tablel).患 者の平均年齢は43

歳,す べて男性に発生 してお り,疹 痛などの自覚症状

は,38%に 認めていた.

一般に副脾の多くは無症状であり,腹 部超音波検査

や腹部CTを 施行 した際に偶発腫瘤 として発見 され

ることが多い.し かし,大 網部や脾門部に発生 した副

脾は捻転を起こすことにより急性腹症の原因となった

り且4),副脾の破裂は,出 血性ショックをひき起こす

ことがある15).

副脾の成因として以下のものが考えられている.す

なわち,1)外 傷や脾摘の際に脾細胞が腹腔内に撒布

され,最 終的に副脾として成長する16)2)発 生学的

に脾臓原基は腹膜上に多数存在 し,そ れらが癒合して

脾臓 となるが,完 全に癒合 しない場合,脾 臓原基の一

部が腹膜に残存するため,脾 外傷や血液疾患での脾摘

を契機にそれが徐々に発育する亘7>,3)特 に後腹膜腔

や陰嚢内の副脾は,脾 臓原基 と生殖隆起が何らかの原

因により癒合 し,性 腺の下降とともに脾組織も下降し

ていく18),な どの説があるものの,そ の成因は十分

に明らかになってはいない,

病的ではない副脾の存在の証明は難 しく,決 定的な

画像診断はないのが実状である。しかし,脾 摘の既往

があったり,前 述のような血液疾患を合併する症例で

は,99mTc一 スズ コロ イ ド肝 脾 シ ンチ グラ フィや
99mTc 一変性赤血球 を用いたシンチグラフィが有用で

あったと報告されている19)

治療は,無 症状例や腫瘍径が小さい場合では保存的

に経過観察するのが原則であろうが,悪 性所見が否定

できない場合や,腫 瘤の増大により将来,腹 部症状の

出現が懸念される場合は,外 科的治療 も考慮される.

特に捻転,破 裂により急性腹症,出 血性シ ョックを呈

した場合では,開 腹手術は必須である.ま た本症例で

は,副 脾摘出により貧血の改善をみた,後 腹膜発生に

限らず,副 脾に血液疾患 を伴っている場合,副 脾を摘

出することにより,血 液疾患の改善 をみることがあ

る.例 えば特発性血小板減少性紫斑病では,術 後血小

板値が正常化し,遺 伝性球状赤血球症では,血 清ビリ

ル ビン値が改善 した,と いう報告がある20)そ のた

め,血 液疾患を伴う腫瘤 を発見 した場合は副脾の存在

も念頭におき,脾 シンチグラフィを施行 した上で治療

方針 を決定することも必要 と考えられる.

結 語

後腹膜腫瘤として発見された副脾は,き わめて稀で

あ り,若 干の文献的考察を加え報告した.

本論文 の要 旨は,第339回 日本泌尿器科学会北海道地方会

(札幌市)に おいて発表 した.
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