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要旨 : 19歳女性，他院で脾腫の精査中．左上腹部痛を主訴に受診した．造影 CT

にて脾腫と脾臓の造影効果の欠損を認め，脾梗塞と診断した．脾腫の原因として
血液疾患が否定的であることを前医に確認後，手術を施行した．術中所見から脾
梗塞が完成していると判断し，腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した．術後経過は良好
であった．遊走脾，脾捻転は頻度の低い疾患ではあるが，特に若年者の急性腹症
では鑑別に挙げるべきである．近年，遊走脾，脾捻転に対して腹腔鏡手術を施行
した報告は本症例を含めて多数の報告があり，脾臓温存および脾摘いずれの場合
も腹腔鏡で施行可能であると思われる．
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緒　　　言

遊走脾は稀な疾患である．先天的または後天的に脾臓
を固定する靱帯が欠損，脆弱化することが原因となる．
通常は無症状で経過するが，脾捻転を引き起こすと急性
腹症を呈し，診断される場合がある．近年，遊走脾，脾
捻転に対して腹腔鏡を用いた脾臓摘出術や，脾臓固定術

の有用性が報告されている．今回我々は，急性腹症とし
て発症した遊走脾，脾捻転に対し腹腔鏡下脾臓摘出術を
行い，良好な経過を得た 1例を経験したので，文献的考
察とともに報告する．

症　　　例

症例は 19歳女性，既往に特記事項なし．X年 Y−4月
より間欠的な左上腹部痛を自覚していた．A病院で脾腫
を指摘され，B病院へ紹介，血液疾患等を念頭に精査中
であった．同年 Y月 Z−1日深夜より強い左上腹部痛が
持続するため，同年 Y月 Z日早朝，当院救急外来を受
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診した．
体温 38.7°C，血圧 126/65 mmHg，心拍数 118回／分．

腹部は平坦，左上腹部に圧痛と筋性防御および反跳痛を
認めた．血液検査では WBC 26,600/µL，Plt 36.0× 104/

µL，CRP 16.45 mg/dLと炎症反応の上昇を認めた．他，
特記異常所見なし．
造影 CTでは脾腫を認め，脾臓は全体に造影効果を認

めず，脾梗塞が疑われた（図 1）．脾臓自体は左横隔膜
下の正常位置に認めた．脾動脈および脾静脈の造影効果
は脾門部のレベルで途絶しており，脾門部周囲に脂肪織
濃度の上昇を認めた．
以上の所見より，脾梗塞と診断した．緊急手術の可能

性も念頭に，絶食補液，抗菌薬加療を開始した．B病院
に経過の問い合わせを行い，血液疾患は否定的であった
ことを確認した．A病院にも問い合わせを行い，CTに
て遊走脾を認めていたことを確認した．入院後腹部所見
も改善を認めず，同年 Y月 Z+2日，緊急手術の方針と
した．
手術は腹腔鏡でのアプローチとした．体位は仰臥位と

し，① 臍 12 mm（カメラポート），② 心窩部 5 mm，
③ 左鎖骨中線上脾臓下縁 12 mm，④ 左前腋窩線上脾
臓下縁 5 mmの 4ポートで手術を開始した（図 2）．脾
臓自体は左横隔膜下の正常位置にあり，大網に覆われて
いた．脾腫を認め，色調は黒色で壊死が疑われた．大網
を切開すると，胃脾間膜ごと脾動脈，静脈血管茎の捻転
が確認できた（図 3）．脾臓と結腸脾弯曲部の間には炎
症性の癒着が軽度みられたものの，明瞭な脾結腸間膜お
よび脾腎間膜は認められなかった．脾門部をコントロー
ルし，反時計回りに脾臓を 3回転（1,080度）させたと
ころ，捻転は解除された．捻転解除後も脾臓の色調は改
善を認めず，脾臓摘出術の方針とした．リニアステイプ

ラーで脾門部を切離し，脾摘を施行した．標本はバック
に収納後，③ ポートの創部を約 20 mmに延長し，ペア
ン鉗子で脾臓を破砕しつつ同部から標本を摘出した．④
ポート挿入部より左横隔膜下にドレーンを挿入し，手術
を終了した．手術時間 229分，出血量 480 ml，標本は
270 gであった．ただし，脾臓破砕時の血液は出血量に
含まれている．摘出標本の病理結果は，高度のうっ血を
認めるものの，完全な梗塞には至っておらず，その他脾
腫をきたす疾患も疑われなかった．
術後経過は良好であり，3 PODにドレーン抜去，5 

PODに退院となった．肺炎球菌ワクチン（23価）の接
種を行い，以後 5年毎に追加接種を行う予定である．ま

図 2.　手術所見
 ① 臍 12 mm，② 心窩部 5 mm，③ 左鎖骨中線上脾

臓下縁 12 mm → 20mmに延長し標本摘出，④ 左前
腋窩線上脾臓下縁 5 mm → ドレーン挿入

図 1.　腹部造影 CT
 脾腫を認め，脾臓全体が造影不良であった．

図 3.　手術所見
 脾臓は腫大し，黒色調，脾門部で血管茎の捻転を認

めた．
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た，5 PODの採血にて Plt 99.3×104 /µLと上昇を認め，
血栓症予防目的にアスピリン内服を開始した．45 POD

の採血にて Plt 61.8× 104 /µLと低下を認め，アスピリン
内服を中止した．その後も血小板数の上昇なく経過して
おり，今後もフォロー予定である．

考　　　察

遊走脾は稀な疾患であり，脾捻転の原因の大半を占め
る．脾臓を固定する間膜（胃脾間膜，脾結腸間膜，脾腎
間膜）の先天的な欠損や形成不全が原因として多く，後
天的には妊娠，外傷による損傷や過長が原因となる．小
児期と妊娠，分娩期の女性に多いとされている1）．遊走
脾自体は無症状で経過することが多いが，脾捻転を来し
た場合，腹痛を来す．他に特異的な症状はなく，発熱や
嘔吐，頻尿など症例によって様々である．診断は造影
CTによってなされることが多い．脾捻転を来した場合，
治療は手術となる．近年，遊走脾，脾捻転に対して開腹
手術に替わり腹腔鏡下脾臓摘出術や，脾臓固定術を施行
した報告が多数みられた．また，脾腫のため固定術が困
難な症例に対しては，脾摘後に脾切片を作成し，大網内
に自家移植を施行した報告もみられた7）13）．本疾患は若
年者に多いこと，脾臓摘出後重症感染症や血小板増多の
リスクを考慮し，脾梗塞が完成する前に早期診断，早期
治療が重要であると考えられる．また，遊走脾を無治療
で経過観察した場合，64 %で脾捻転を発症するとの報

告もあり1），遊走脾と診断した時点で手術を考慮する必
要があると考えられる．
医学中央雑誌で「遊走脾」，「腹腔鏡」をキーワードに，

2000年から 2021年 11月の期間で検索したところ（会
議録を除く），14例の報告があった1）-14）（表 1）．年齢は
5歳～20歳，14例中 9例が女性であった．診断は全例
造影 CTでなされており，一部の症例でMRI，腹部血管
造影，肝脾シンチが施行されていた．14例中 12例で脾
臓の位置異常（腹側および尾側への偏移）がみられた．
14例中 2例は術前診断にて脾捻転を認めず，待機的に
腹腔鏡下固定術で脾臓の温存が可能であった．開腹移行
は 1例のみであり，理由は脾腫による脾臓の取り回し困
難であった．術前診断にて脾捻転を認めた 12例のうち，
脾臓の温存が可能であったもの（捻転解除および脾臓固
定術）が 4例，脾摘を施行したものが 8例であった．こ
のうち，本文中に時系列の記載があったものの中での発
症から手術までの期間は，脾臓を温存できた症例で 0～
4日，脾摘を施行した症例で 0～76日であった．経過の
中で捻転と解除，あるいは血流の部分的な再開通を繰り
返す場合も考えられることと，術中の虚血の程度の評価
はある程度術者の主観的判断にもよる部分が大きいこと
から，発症から手術に到達するまでの時間のみで脾臓の
温存が可能かどうかを推測することは困難であると思わ
れた．
本症例は，急性腹症として発症した遊走脾，脾捻転で

表 1.　遊走脾に対する腹腔鏡下手術の報告（本邦）

著者 報告年 年齢 性別 症状 牌臓の位置 捻転 術式 自家移植 発症から手術

友政 2021 5 M 腹痛 左横隔膜下 360度以上 緊急 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 5日
白部 2019 13 M 上腹部痛 左側腹部 1080度 緊急 腹腔鏡下牌臓固定術

（メッシュあり）
無 0日

柴崎 2017 18 F 左季肋部痛 左横隔膜下 360度以上 緊急 用手補助腹腔鏡下牌臓
固定術（メッシュあり）

無 不明

尾崎 2016 33 F 左側腹部痛 左側腹部 有 待機 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 不明
井川 2015 15 F 左側腹部痛 左側腹部 180度 緊急 腹腔鏡下牌臓固定術

（メッシュなし）
無 4日

酒井 2015 20 F なし 骨盤内 有 待機 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 不明
桂 2015 13 F 腹痛 左側腹部 360度以上 待機 単孔式腹腔鏡下牌臓摘

出術
有 不明

山田 2013 16 M 腹痛 左横陽膜下腹側 180度 緊急 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 0日
安田 2012 18 F 腹痛 骨盤内 180度 待機 腹腔鏡下牌臓固定術

（メッシュあり）
無 不明

高久 2013 20 F なし 骨盤内 720度 待機 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 不明
新開 2011 3 M 上腹部痛 肝下面 無 待機 腹腔鏡下牌臓固定術

（メッシュなし）
無 不明

福澤 2009 11 M 頻尿 骨盤内 無 待機 腹腔鏡下牌臓固定術
（メッシュなし）

無 不明

Takayasu 2006 7 F 腹痛 骨盤内 540度 待機 腹腔鏡下牌臓摘出術
（開腹移行）

有 不明

福蔦 2001 15 F 下腹部痛 骨盤内 有 待機 腹腔鏡下牌臓摘出術 無 76日
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ある．症状は左上腹痛，発熱のみであり，採血上は炎症
反応の上昇以外に異常所見は認めず，造影 CTにて診断
に至った．本症例では，脾臓は左横隔膜下の正常位置に
存在しており，単純 CTのみでは脾捻転の診断は困難で
あったと思われる．血流の評価は腹部エコーでも可能で
あり，侵襲度や検査自体の迅速性を考慮しても有用な検
査であると思われるが，多忙な救急外来ではエコーで脾
臓の血流まで評価する機会はあまりないようにも思われ
る．発症から手術までの期間は 2日弱，術中所見からす
でに脾梗塞が完成していると判断し，脾摘を施行した．
本症例においては，初診時に脾腫の原因として血液疾患
が考慮されているとの情報があった．そのため手術の適
応（脾摘および腹腔内での脾臓の破砕の是非）の確認に
時間を要したことが，結果的に介入が遅れる原因となっ
た．また，本症例同様に脾摘を施行したが，病理所見で
は壊死には至っていなかった症例もみられた14）．術中，
虚血の程度を正確に評価することは困難であり，疑わし
い場合には脾摘を行うことが現実的であることから，早
期治療の重要性が再認識される．また術中，捻転および
脾腫の影響のため，脾門部のコントロールにやや難渋し
たものの，脾臓の取り回しおよび捻転解除，脾摘は腹腔
鏡下で施行可能であった．以上，遊走脾，脾捻転に対す
る腹腔鏡手術は本症例を含め多数の報告があり，美容的
な観点からみても，積極的に選択すべき術式であると思
われる．

結　　　語

遊走脾，脾捻転に対し腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した
1例を経験した．早期診断，早期治療により脾摘を回避
することが最も望ましいが，手術自体は腹腔鏡でのアプ
ローチが有用であると思われた． 
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