
日本画像医学雑誌 (1995.03) 14巻1号:69～75.

脾海綿状血管腫の1例

山田有則、齋藤泰博、早坂和正、油野民雄



Vol、１４Ｎｏ．１（1995） 棚

臨床報告
１－ 

脾海綿状血管腫の１例

山田有則・齋藤泰博・早坂和正・油野民雄

旭川医科大学放射線医学教室

ACaseofSplenicCavernousHemangioma 

TomonoriYamada,ＭＤ.，YasuhiroSaitoh,Ｍ､Ｄ､KazumasaHayasaka，ＭＤ.， 
TamioAburanqM.Ｄ、

DepartmentofRadiology,AsahikawaMedicalCollege 

Abstract 

Acaseofa51-year-oldwomanwithspleniccavernoushemangioｍａｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄ 

ＵＳａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｄｅmonstratedahugesolidmasswithmarkednecrosisColorDoppler 

Sonographyrevealedapredominan[lyhypovasucularmassOnMRIthemasswasmixedsignal 

intensity・ＤｙｎａｍｉｃＭＲＩｓｈｏｗｅｄａｆｅｗｅｎｈａｎcementareaswithinthemassAngiographyshowed

hypervascularlesionscontainingsomehypovascularareasPoolingofcontrastmaterialwasnoted・

Ｔｈｅｓｅｉｍａｇｅｆｉｎｄｉｎｇｓｓｅｅｍｅｄｔｏｂｅｐａthognomonicforspleniccavernoushemangloma 

Kevwords：Cavernoushemangioma，ＣＴ,ＭＲＩ、

画像医学誌１９９５；１４巻１号：69-75

現症：左季肋下は膨隆し，腫瘤を触知する．表

面は平滑で弾性軟。圧痛は認め意かつた．

血液，生化学検査：WBC2,960/ｍｍ３，RBC274

万/ｍｍ３，Ｈb6.79/d１，Ｈt23.6％,Ｐ1t8.5万/ｍｍ３

と汎血球減少を認めたが,生化学検査およびＣＡ１９

９，ＣＥＡ，AFP，ＰＩＶＫＡ11,ＫＳＥなどの腫瘍マ

ーカーに異常は認めなかった．

画像診断所見

超音波検査所見：左側腹部に,最大径15ｃｍの腫

瘤を認め,内部heterogeneousでcysticareaが認

められた（Fig.1Ａ)．ColorDopplerimage（東

芝ＳＳＡ-270Ａ)では,中心部に細い血流信号も認め

られたが全`体としてはhypovascularな１厘瘤であっ

た（Fig.１Ｂ）

ＣＴ所見：左横隔膜下にllx15cm大の辺縁比

較的整な類円形の腫瘤を認め，造影ＣＴでは，中

心部壊死を認めた(Fig.２Ａ，Ｂ)．胃，肝左葉外側

はじめに

脾嚢胞以外の脾原発良性腫瘍は非常にまれな疾

患である．われわれは，各種画像診断で特徴的な

所見を得た脾海綿状血管腫の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．

症例

症例は51歳，女性．

主訴：左季肋下腫瘤，左側腹部癌

家族歴：特記すべきことなし．

既住歴：１８歳，虫垂切除術．

現病歴：1993年４月頃より左下部肋骨の隆起を

自覚．同年10月近医を受診したところ左季肋下に
腫瘤を指摘.ＣＴ,ＵＳにて左7隣融膜下にl1x15cm

大の腫瘤を認めたため10月21日当院第２外科入院
となった．

原稿受付日

別刷請求先
1994年９月７日

〒078旭川市西神楽4線5号3-11旭川医科大学放射線医学教室山田有則
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Fig.１： 

Ａ：U1trasonographyshowsacomplexmasscontainingbothanechoicspace(arrowhead)andechogenicpart(arrow） 
Ｂ：CoIorDopplerimageshowsahypovascularmass． 

区，膵尾部との境界は不鮮明であったが外方から

の圧排が主な所見であった．また，明らかなリン

パ節の腫大は指摘できなかった．

MRl所見：静磁場強度1.5Ｔの超伝導MRI装

糧（SIEMENS社製MAGNETOMH15）による

Ｔｌ強調像(ＳＥ法600/15,sec)では，腫瘤は中心

部低信号で脾臓正常部と等､信号を示す部位，出血

による高信号が混在していた（Fig.３Ａ)．Ｔ２強調

像（ＳＥ法，2000/80,sec）では，同腫瘤は高信号

を示し，中心部は低信号であった．出血および壊

死部は高い信号を示した(Fig3B)．Ｇｄ－ＤＴＰＡ投

与によるｄｙｎａｍｉｃＭＲＩでは，腫瘤内には一部斑

状の濃染部が認められた(Fig3D)．造形後Ｔｌ強

調像では，腫瘤の－部に造影効果を認めた(Fｉｇ３
Ｃｌ 

血管造影所見：腹腔動脈造影では，脾動脈枝お

よび左肝動脈枝は不規則に腫瘤内に広がり，腫瘤

内には一部粒状ないし斑状の濃染部がみられた

（Fig.４Ａ)．実質相では不規則斑状のpoolingが

腫瘤内側部を中心に認められた（Fig4B)．

以上の放射線学的検査より，脾原発の血管腫の

術前診断となった．

手術所見：開腹にて，左上腹部に巨大な腫瘤を

認めた．腫瘤を左横隔膜，左側腹部より剥離後肝

左葉外側区とともに合併切除した．

病理所見：腫瘍の大きさは,15×11×13ｃｍ,1700

9であった.割面は暗褐色を呈し,内部には不規則

な血管腔を多数認め，血腫や液`体成分で満たされ

る部分も認められた（Fig.５)．

組織学的には，腫瘤の大部分はcavernouspat‐
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Ｆｉｇ．２： 

Ａ：UnenhancedCTscanshowsanin‐ 

homogenouscomplexhemangioma 

B：Contrast-enhancedCTscanshows 

acomplexmassThemasscontains 

multipleprominentroundareasoflow 

attenuation． 

ternの増殖像を示すうっ血高度な血管成分よりな

り,変性も高度であった.非腫瘍部はfibroconges
tiveな像を示すsplenomegalyを認め，Gamna‐

Gandybodiesを多数認め,脾海綿状血管腫に一致

する所見であった．明らかな悪性所見は認めなか
った＿

Pines2)らによると，3,676剖検例中,血管腫は６例

であった．年齢は30～60歳（63.1％）に多く，男

女比は８：１１とわずかに女性に多い3)．

組織学的には，海綿状血管腫，毛細血管瞳，静

脈性血管瞳に分けられ，成人例の半数以上は海綿

状血管瞳である．')．

本疾患は,その発育が緩慢なために発症が遅れ，

発症時にはかなりの大きさに達していることが多

く，ほとんどは直径20ｃｍ前後であり，自験例でも

直径15ｃｍという大きさであった．また本症は，か

なり大きくなってから発見されるため，約３分の

１に血栓，壊死，線維化，石灰化，出血などの=

考察 ■ 

脾嚢胞以外の脾原発良性腫瘍は非常に少なく，

Bostick1)によると11,707剖検例および68,820手術

例中わずかに６例報告されているにすぎない．良
性腫瘍の中では血管腫が比較的多いとされるが，
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Ｆｉｇ．３： 

A-C：Tl-weightedMRimageandT2‐ 

weightedMRimagedeimonstratea 

mixedsignalintensitymass・ＡｆｔｅｒＧＤ‐

DTPAadministration，ｔｈｅｍａｓｓｉｓｐａｒ‐ 

tiallyenhanced(arrowhead)． 

Ｄ：DynamicMRlshowedafewenhan‐ 

cementareas． 
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Ｆｉｇ．４： 

Ａ，Ｂ：Angiographyshowshypervascularlesionscontainingsomehypovascular 

areas．ＰooIingofcontrastmaterialisnote。

arrowhead：splenicartery 

arrow：lefthepaticartery． 

次性変性がみられ，多彩な組織像を示す・

本症の症状としては,上腹部病,腹部腫瘤悪心，

嘔吐，重圧感，貧血などがあるが，無症状で経過

し，剖検時に初めて発見されることもある．しか

し，２５％に自然破裂が生ずるとの報告もある!)・

脾海綿状血管腫の超音波像は，境界明瞭で，均

一な高エコー領域として描出されるが，内部に嚢

胞や変性を伴う例では，低エコー領域と高エコー

領域の混合像として描出される5).さらに自験例で

は，カラードップラー法を施行したが，中心部に

細い血流信号を認めるも他臓器の血管腫と同;様に

カラードップラー上血流はhypovasucularであっ

た．血管腫内の血流が著しく緩徐なために，血流

信号を拾えなかったのだろうと推定される．

ＣＴ像は,単純ＣＴで正常脾と比較して均一低吸

収または等吸収を呈し，造影ＣＴにて，辺縁部か

ら中心部へ造影されると報告されている5-7)・

MRI像についての報告は少ないが,内部均一の

場合肝臓の海綿状血管腫と同様に,Ｔｌ強調像にて

低信号,Ｔ２強調像にて高信号と報告されている5,6)．

自験例では，腫瘤の一部に上記所見を認めたもの

の，内部の壊死，出血，線維化を反映し混合信号

であった.GD-DTPA静注によるdynamicMRIで

は，ｄｙｎａｍｉｃＣＴでみられるような辺縁部から中

心部への造影効果は認められず，腫瘤内に斑状の

濃染部が認められた．造影後Ｔｌ強調像では,腫瘤

の一部に造影効果を認めた．この結果は，内部の

出血，壊死，線維化などの変性が強かったためと

考えられる．

血管造影の特徴は，発達した脾動脈;伎が脾内に

広がり静脈相後期まで残るcottonlikevascular

poolingで動静脈短絡はみられないと言われてい

る8.9)．自験例では，血管造影で特徴的所見を呈し

確定診断に至ることができた．また，ＭＲＩは，出

血，壊死，線維化などの二次性変化を捉えるのに

有効であった．
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昌画’

Ｆｉｇ．５：Correspondinghemisectedgrossspecimenshowsmultiplecysticspaceandfibrosissurroundedby 

solidportionsofhemangioma．． 

どを行うべきである．また，MRIの役割について

はまだ確定していないが，本疾患の特徴および二

次性変性をよく捉えており，術前診断に寄与する

可能性があると考えられる．今後の症例の集積が

望まれる＿

おわりに

まれな脾血管腿の１例について，文献上の考察

を加えながら総括した．超音波やＣＴで脾内に腫

瘤を発見した場合，ｄｙｎａｍｉｃＣＴや，血管造影な
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