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（症　　例）

卵巣腫瘍茎捻転が疑われた骨盤内遊走脾の１例
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は　じ　め　に

　産婦人科領域の急性腹症としては，異所性妊娠（子宮
外妊娠）とともに卵巣腫瘍の茎捻転は代表的な疾患であ
る．卵巣腫瘍茎捻転では発症から長時間が経過すると付
属器の壊死を来す可能性があるので，妊孕性の温存を考
慮すべき生殖年齢の女性の場合，迅速な診断や治療を要
する場合も少なくない．
　一方，急性腹症には急性虫垂炎や腸閉塞をはじめとし
て数多くの鑑別疾患があり，遊走脾も稀ではあるがその
一疾患として挙げられている．
　今回，われわれは卵巣腫瘍茎捻転が疑われた骨盤内遊
走脾の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．

症　　　　　例

　患者：23歳，会社員
　主訴：腹痛
　月経歴：初経11歳，周期：順，28日周期，過多月経
なし，月経困難症なし
　妊娠・分娩歴：未婚，０妊０産
　現病歴：10日前から腹部中央の疼痛があり，近医（内
科）を受診した．胃腸炎の診断で整腸剤を処方され，一
時軽快していた．２日前から腹痛が再燃し，37℃台の
発熱と水様性下痢があり，昨夜は激痛となった．本日近
医を再来し，急性虫垂炎の可能性を指摘されて，夜間に
当院救急外来を受診した．腹部CTで急性虫垂炎の所見
は確認できず，婦人科領域の腫瘍を疑って，当科紹介と
なった．

初診時の全身所見と腹部所見
　血圧128/72㎜Hg，脈拍75/min，体温36.7℃，下腹部
は膨満し，圧痛を伴う超小児頭大の充実性腫瘤を蝕知し
た．急性虫垂炎を疑わせるMcBurneyの圧痛点は陽性で，
Blumberg徴候は認めなかった．

血液検査所見（表１）
　炎症所見として，白血球増多とCRP陽性を認めた．
Hbは9.8 /㎗と低下し，貧血が疑われた．Dダイマーが
4.6 /㎖と上昇していた．卵巣腫瘍に関係する腫瘍マー
カーのうち，CA125が76U/㎖と中等度の高値を示して
いた．

超音波所見（図１）
　経腹走査による超音波断層法の所見を図１に示した．
下腹部矢状断面（図１A）では，膀胱の背側に小さめな
子宮を認め，子宮と接して腫瘤陰影を認めた．ダグラス
窩に腹水貯留を疑うecho free spaceを認めなかった．下
腹部横断面（図１B）では，腫瘤の辺縁は明瞭で，内部
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WBC 12,040 /  TP 7.5 /㎗
RBC 361 ×104/  Alb 3.34 /㎗
Hb 9.8 /㎗ BUN 8 /㎗
Ht 30.8 ％ クレアチニン 0.56 /㎗
plt 94.5 ×104/  アミラーゼ 67 IU/ℓ
PT 82 ％ CRP 5.54 /㎗
INR 1.12  CA125 76 U/㎖
APTT 52.4 秒 CA19-9 22 U/㎖
Dダイマー 4.6 /㎖ CEA 0.7 /㎖

表１　血液検査所見
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エコーは均一な充実性腫瘤であり，カラードップラー法
にて腫瘤縁の一部に動静脈の血流信号を認めた．

腹部単純CT所見（図２）
　術前に検査した腹部単純CTの所見を図２に示した．
子宮の高さの下腹部横断面像（図２A）では，一見子宮
と連結した左付属器腫瘤が茎捻転を起こして子宮の前方
に偏位しているように見える．図２Aよりも頭側の腹部
横断面像（図２B）では，腫瘤の一部に陥凹した部分が
あり，そこに流入する血管像が見えて，卵巣腫瘍として
は奇異な所見を呈している．

　全腹部冠状断面像（図２C）では，長径18㎝に及ぶ巨
大化した遊走脾が，本来あるべき左上腹部から骨盤内に
下降している所見が見られる．脾臓を栄養する脾動静
脈に，捻転によると思われるwhirl appearanceが認められ
る．

術中所見と摘出物の肉眼的所見（図３）
　術中所見では，大網に包まれた暗赤色の腫瘤を認めた
（図３A）．腫瘤は巨大化した遊走脾であり，脾門部で捻
転していた（図３B）．摘出腫瘤の大きさは，約18×10
×10㎝，重量は1,515 であった（図３C）．

図１　超音波所見

図２　腹部単純CT所見

A，B：下腹部横断面
A）では，子宮と連結した左付属器腫瘤が茎捻転で前方に偏位
しているように見える．
B）では，腫瘤の一部に陥凹した部分があり，そこに流入する
血管像が見える．

C：全腹部冠状断面
巨大化した遊走脾が，左上腹部から骨盤内に下降し，栄養する
脾動静脈に捻転によるwhirl appearanceがみられる．

（T：腫瘤，U：子宮，矢印：栄養血管）

A：下腹部矢状断面
膀胱の背側に小さめな子宮を認め，子宮と接して腫瘤陰影を認め
る．（T：腫瘤　U：子宮　B：膀胱）

B：下腹部横断面
腫瘤の辺縁は明瞭で，内部エコーは均一な充実性腫瘤の所見を呈
していた．（T：腫瘤）
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摘出標本の割面と病理組織所見（図４）
　摘出した遊走脾の割面は，全体として黒褐色を呈して
いた（図４A）．その病理組織所見（HE染色×100）（図
４B）では，捻転による出血性梗塞のために，脾臓は辺
縁の一部を除いて広範な出血壊死に陥っていた．感染や
悪性所見は認めなかった．

　術後経過は良好であり，脾摘後に起こる可能性が指摘
されている重症感染症や血栓症などの術後合併症は発症
していない．

考　　　　　察

　遊走脾は比較的稀な疾患であり，田中ら１）によれば，

図３　術中所見と摘出物の肉眼的所見

A：術中所見１
大網に包まれた暗赤色の腫瘤を認めた．

B：術中所見２
腫瘤は巨大化した遊走脾であり，脾門部で捻転していた．

C：摘出腫瘤
約18×10×10㎝，重量1,515 ．

図４　摘出標本の割面と病理組織所見

A：摘出標本の割面
遊走脾の割面は，全体として黒褐色を呈していた．

B：病理組織所見（HE染色×100）
脾臓は捻転による出血性梗塞によって，広範な壊死に陥って
いた．感染や悪性所見は認めなかった．
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1885年にProchownichが最初に報告２）して以来，現在ま
でにおよそ400例近くの報告例があるとされている．発
生原因としては，先天的因子として脾臓の支持組織の形
成不全や欠損，後天的因子として妊娠や外傷などによる
支持靭帯の弛緩や脆弱化，脾腫による重力作用が挙げ
られている．発症年齢は小児期（特に１歳以下）と30
歳前後に多いといわれている．Dawson et al３）によれば，
性差は１歳以下では男性が女性の2.5倍，１～10歳では
男女間に性差はなく，10歳以降では女性が男性の７倍
多いといわれている．
　臨床症状としては，勝田ら４）によれば遊走脾の約64
％で茎捻転をおこすとされている．茎捻転を起こさない
場合は，無症状あるいは比較的軽度の腹部不快感や違和
感などの症状を示すに過ぎない．一方，茎捻転を起こし
た場合は，嘔気・嘔吐や腹痛を発症し，急性腹症として
手術されることが多いとされている．
　中山ら５）の集計では，遊走脾の本邦報告例64例のう
ち，茎捻転を合併して外科的治療を要した症例は38例
（59％）であり，その術前診断は卵巣腫瘍茎捻転が13例
（34％），遊走脾茎捻転が７例（18％），腹部腫瘤が６
例，その他６例，不明６例であった．正診率が低い理由
としては，急性腹症として術前に十分な検査を行えずに
手術が行われることと遊走脾自体になじみがうすいこと
によると考えられている．
　遊走脾に対する術式としては，38例中37例に脾摘出
術が行われている．茎捻転を起こしても脾が出血性梗塞
に陥っていない場合には，脾固定術を行うことも選択肢
の一つとして挙げられている６）．脾摘術後の重症感染症
や血栓症の発生が指摘されており，特に小児では脾機能
温存を重視し，脾固定術が施行される件数が増えてい
る．手術侵襲を軽減するために腹腔鏡下でメッシュを用
いた固定術も報告されている７）．脾を温存した場合，妊
娠可能な女性例では，次回妊娠子宮の増大による脾臓の

圧迫，茎捻転の再発，うっ血脾の破裂による腹腔内出血
に注意する必要がある．
　本症例では，患者が小児ではなく成人女性であるこ
と，茎捻転のために脾臓が出血性梗塞に陥っているこ
と，脾臓のサイズが大きく，元の位置にもどして固定す
ることが困難であることから，脾摘出術を行った．
　腹部腫瘤を伴った急性腹症の術前診断では，稀ではあ
るが遊走脾茎捻転も鑑別診断の一つとして念頭に置い
て，画像診断で脾臓の位置を確認することが重要であ
る８）と思われた．
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