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自然破裂を疑った牌類表皮嚢腫の l例
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Epidermoid cysts of the spleen are relatively rare and most of them are incidentally found by 

the presence of a mass in the left upper quadrant. 

In this paper, a case of suspected spontaneous rupture of splenic epidermoid cyst is reported. 

The patient was a 17 year old girl and hospitalized on Feb. 18, 1980 with sudden onset of ep-

igastralgia. Her clinical course and operative and pathological findings suggested that spon-

taneous rupture of splenic epidermoid cv'<t was strongly suspected. 

I はじめに

牌嚢腫は牌腫の原因としては稀であり，またその症

候学的特徴の乏しさから偶然にみつけられてきた症例

が多いB,24). 今回我々は，自然破裂を疑わしめた牌類

表皮嚢腫の 1例を経験したので，若干の文献的考察を

加えて報告する．

II症 例

患者： 17才，女性

主訴：腹痛

家族歴：特記すべきととなし

既往歴 11才の時 Herpeszoster IC羅患

現病歴：昭和55年2月16日夜半より突然心窟部鈍痛

が出現し，翌朝より左肩放散痛を伴って漸次腹部全体

に痛みが拡がってきたため翌日某病院へ入院．入院当

初，左上腹部を中心とする痛みと腹膜刺激症状が認め

られたが約3日間で軽快した． しかしながら，数回に

わたる一般血液検査（表1）で，赤血球数の減少，な

らびに一時期血小板数と白血球数の減少も認められた．

肝機能ならびに検尿では特に異常は認められなかった．

肝・牌シンチグラムにて牌腫と coldareaが認められ

（写真1），牌破裂の疑いで精査を兼ね昭和55年3月4

日に当科へ紹介されてきた．

当科入院時現症と検査成績：入院時全身状態は良好

て，結膜の軽度の貧血と，腹部触診上左季肋部の圧痛

Key words: Splenic cyst, Epidermoid cyst, Spontaneous rupture, Pancytopenia, Partial splenectomy. 
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ならびに牌が約2横指触知される以外特記すべき所見

は認められなかった．血液検査では，軽度の貧血が認

められる他は特に異常はなかった．腹部単純撮影では，

左季肋部IC一致して題癌陰影が認められた〔写真2). 

上部消化管X線透視ならびに注腸透視では，胃底部大

縛側の右方圧排と，結腸牌轡曲部の内下方への圧排所

見が認められた（写真3）.腹部超音波検査にて，左季

肋部IL約 15×10×lOcm大の cysticpatternがみられ，

腹部 C-Tスキャン（写真4）でも，牌の上極にあたる

部位に円形の均一な嚢腫様所見がみられた．以上より

牌褒腫の自然破裂の疑いで，昭和55年4月10日に手術

を施行した．

写真1 肝・ JJ卑ンンチグラム
splenomegalyとcoldareaが認められる．
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写真2 腹部単純 ti＆影
ft季肋部lζ一致してJI重腐陰影がみられる

写真3 注脇透視
結腸）］＇I,！匂胸部の内 lc;-:Jj•への圧倒ーがみられる

写真4 腹部 CTスキャン
牌上極IC円形の均一な嚢腫様所見が認められる．
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手術所見〔凶 1）・腹腔内を検するに，小児頭大の牌

の中央部と上極部に，各々手省主大および鶏卵大の護腫

が認められた．線維性癒着が牌 と肝左葉・横隔膜お

よび左側腹壁とに認められ，また大網の一部が淡褐色

f（着色していて破裂の既往を疑わせた．牌の実質部

｛ま，ほほ下極の一部lζしか認められなかったため total

splenectomyを施行した

摘出標本（写真5）：牌の総重量は 1200耳，褒麗の内

容物は混濁した黄褐色のj液体で約 700ml認められた．

大きさは 21×12.5×llcm大で，護腫は中央部のもの

が 14x10×lOcm，上極のものが8 6.5x7cmで，混

濁した灰色～黄土色をしていた．

病理組織所見（・1;.;'(6）：嚢腹壁は重層扇平上皮から

成り，上皮下には膨化した修原線維から成る厚い屑が

図 1 開腹時所見‘ンェー7

.： 牌と隣接臓器の線維性癒着ならびに大網

の一部の色調の変化を示す．

写真5 摘出標本〔苦手j由l)
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写真6 ！丙埋組織所見
重層扇平七皮の壁から成る類表皮嚢臆．

イ［灰化（ー）

形成されており，石灰化は認められなかった．実質と

の境界部にへモジデリンを含む7 クロファージの小集

団と，多核白血球を中心とする炎症反応が認められ，

また実質部はうっ血像を示し，牌柱静脈の弘）（と，一

部の中心動脈の hyalinearteriosclerosisが認められた．

病理組織診断は，牌原発の類表皮糞腫であった．

III 考 按

年 Di¥L1 rtio•＞らは63例を IL;J した． Pl；では寺田35)

らによると約2f)06を占め， 20例が！t計されている．

病因，性・年令：牌の類表皮1iiil':Rの病因IL関しては

現在のと乙ろ不明であるか，有力な説としては，胎生

期牌原基への内庇葉性組織の迷入・化生説17,28）や，胎

生期の中日壬葉性奇形による多潜性降芽細胞の迷入・化

生説13,l’＇・ :!5)が挙げられる．本症例のように10才代に

顕著にみられ2•'"· 1973年 Blank& Carnplicllら町に

よると51例中39例が20才以下で，最低年令は6ヶ月 21).

最高年令は50才4）であった性差は一般に認められて

L、tJ(,'・ 
臨床症状 これは牌嚢臆全（j；にほぼ共通した点であ

るが•， 21,27), Blank & Campi肥IIによる牌類表皮嚢腫

56例の検討の結果，約70C!；口にあたる39例が腹部腫癌の

存在によってみつかっており，患者はしはしば無症状

で，ふつうは婆腫の成長が遅いため13，町28＞，漠然と

した心街部から左季肋部にかけてのI~川1出·H：迫感・不

快感および鈍痛があるだけで，全身状態は概して良好

である＇＂ "・ 34) そして牌腫がある程度増大すれば隣接

臓器の圧迫症状21,27)，すなわち消化管を圧迫して食後

不快感・食欲不振・便秘・ F痢.p匿気・目匝吐等，横隔
膜の圧迫挙上による咳欺・左胸痛・ lifll州j難・動作・

左肩放散1111宅．また稀lこ腎・尿路系を圧迫して頻尿・

排尿障害・蛋白尿15）・腎性高血圧症1,).i, 26）等を引き

起乙す．ときには牌難題のl波~~4, 17, 35），出血2い6），感

染5,7に茎捻転3）をきっかけとしてみつかる場合もあ

る．今回の症例は，牌蛍腫の自然破裂の疑いをきっか

けとしてみつかったのであるが，明らかな前駆症状お

よび腹部打撲等の既往もなく自然破裂を起こす乙とは

掃でひl〕lcni【 hemλngiornaでは約25タ!j)13, 24にしかも

牌の類表皮髭）JiT1に！仮定すれは，我々が調べた限りでは

分類，頻度：牌袋腫は，牌腫を示す疾患の内では稀 1970年の＼＼＇atkins＂＂＇らの l症例のみである． 乙の症

な原因の1つでい，12>, 1829年 AndraIIが剖検で初め 例では，腹腔内の血液ならびに凝血塊と，明らかな褒

て牌の皮様嚢腫を報告して以米，欧米では最近までに 腫壁の裂け目が認められ，病理組織学的にも出血部を

剖検例も含めて約600の非寄生虫性難）匝が報告され27, 多く伴った婆腫壁をもっていたことが確認された．し

m，本邦でも1890年有田の牌の血管腫の報告以来1975 かしながら，我々の症例は，前述した臨床経過・血液

年までに約120例が報告されてきた20,22) その分類は， 検査・術中所見ならびに病理組織学的所見から，発症

1940年lとI勺、、ler11＞が打ち出して以＊悶々の修正が試 時自然破裂が生じていたものと考えられ，しかもその

みられ，現在では＇.＼ Iパ、lure8: Alterneierの分類19）が 程度が軽くてすんだためかどうかは不明であるが，何

汎用されている．他に，臨床家ならびに病理学者の双 らかの機転が働いていったん保存的治療により臨床症

方に受け入れられているものの 1つに Rappaportの 状の軽快をみている．さらにこの一時期に汎血球減少

分類別や，臨床家によく利fljされる：＼lartinの分類5, が認められたが，これに関しては血液学的変化を伴っ

＂・聞が挙げられる．その内で，類表皮護腫は欧米の集 た牌嚢腫例を文献上散見10,13, 22, 24, 30, 31）するが，一過

計によれば約10%を占めるといわれ18,27-29, "'>, 1979 性の牌機能克進症の合併というよりはむしろ，腹腔内
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ないし獲腫内への出血による消費と，抗畳物質投＇ .i-等

によると思われる一過性の骨髄機能抑制とが相まって

起乙ったものと考えたが，その因果関係は不明であ

る10,24). 

診断．手術適応：牌嚢腫の術前診断は概して困難な

ことが多く之，9,12,17,24), 1）牌のものかと、うか， 2）牌

のものなら原発性か続発性か， 3)C'pticか solidか，

の3点を明らかにすることで目標が達っせられるわけ

であるが＂＇・現在では種々の検査技術の発達と導入に

よりある程度可能になってきており14,31りさらにはそ

の組織型まである程度推察できるとする報告までみら

れる凶，そして良性疾患である牌裳腫の手術適応に関

しては， 1978年 Robliins27＞らがその合併症として挙

げた破裂，出血，感染，悪性変化等を伴う乙とがある

ので慎重に決定する必要性があろう 7).

治療．従来より totalsplenectomyが第1選択であ

ったがlU,1", 23, 25, 27，目、，最近の routinetotal splenc-

ctomy に対する批判から，乙のような症例ICMしでも

可能ならば牌の温存が望ましいという考え方があり，

partial splenectomy可能症例に対しては積極的に牌の

温存がなされるととが望ましい．我々の教室でも，過

去に牌摘後の合併症を検討制して牌の役割の重要性

を再認識し，最近経験した牌嚢腫の1症例に対し，当教

室で試索中の7イクロ波組織凝固装置を使って par-

tial splenectomyをffl、成功した治験例を得ている川．

IV おわりに

自然破裂が強く疑われる牌の類表皮嚢腫の稀な1例

を報告するとともに，若干の文献的考察ならび！竺私見

を述べた
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