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後腹膜に発生した巨大副脾の1例
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後腹膜に発生した巨大副脾の１例
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はじめに 認められた。

画像所見

ＣＴ所見：単純CTでは左腎門部から腎下極にか

けて７×５×6ｃｍの軟部組織腫瘤が存在し，内部に

は小石灰化の集籏が認められた。病巣周囲の後腹

膜脂肪層には，不整な網状索状変化と吸収値の上

昇がみられた。造影剤注入約50秒後の造影CTで

は腫瘤病巣は一部を除いて比較的均一に造影され

た（図1Ａ，ＢＬ

ＭＲ１所見：Ｔｌ強調像，Ｔ２強調像ではいずれも

脾と同程度の`信号を示し，Gd-DTPAを用いた造

影Ｔｌ強調像（平衡相）では比較的均一に造影さ

れた（図2Ａ～Ｃ)。

血管造影所見：腫瘤は左第１，２腰動脈を栄養血

管とし血管増生像と濃染が認められた（図3A,Ｂ)。

静脈相では腰静脈が描出された。

６７Ｇａシンチグラフィ：左腹部に集積増加が認め

られた。

以上の画像所見より後腹膜腔の悪性線維性組織

球腫などの悪性腫瘍を否定できなかったために．

腹痛摘出術を施行した。

手術所見：Gerota筋膜内で左腎門部から左腎下

極にかけて赤褐色の腫瘤が存在していた。左腎下

副脾は剖検例の１０～20％に存在するとされて

いる。今回我々は極めてまれとされている後腹膜

腔に発生した巨大副脾を経験したので，若干の文

献的考察を加えて報告する。

１．症例

症例は53歳，男性。

主訴：悪心，眩量。

家族歴：特になし。

既往歴：若い頃より痛風を指摘されている。

現病歴：悪心，眩量にて，1997年６月，近医を

受診した。その際に貧血を指摘され，腹部CT検

査で後腹膜腔の腫瘤'性病変が発見された。精査加

療目的のために当院紹介され，７月に入院となっ

た。

入院時現症：微熱。腹部に腫瘤性病変は触知で

きなかった。

入院時検査所見：ＲＢＣＺ４０×ｉＯｙｍｍ３，Ｈｂ

7.29/ｄＬＨｔ２３１％であり高度の貧血であった。そ

の他に，高尿酸血症（11.8ｍｇ/dl)，血清鉄低値

(50〆g/dl）およびフエリチン高値（214,9/dl）が
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Tokusasi同病理部

〔索引用語：副脾，後腹膜腔，ＣＴ〕

臨床放射線ＶｏＬ４４ＮＱ４１ｇｇｇ 繩PBI

= 



IBU鏑ﾉ､（jr闘ｇｉ鰯沖応,８．，W鰯

鰯
■ ■ 

Ａ ■ 

■ 

図１

Ａ単純ＣＴ後腹膜腔に7×5ｃｍの軟部組織腫瘤を認める。辺縁は比較的明瞭であるが，周囲脂肪層には不整な網状索状
変化が認められる。内部には一部小石灰化が認められる。Ｂ造影CＴ（造影剤注入後約50秒後）腫瘤病巣は一部を除い
て比較的均一に造影されている。
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図２ＭＲ１

ＡＴ１強調像（SE600/15）筋肉組織と等信号の均一な腫瘤

を認める。ＢＴ2強調像（SE2000/80）腎と同程度の高信

号を呈している。Ｃ造影T1強調像（ＳＥ600/15）比較的
均一に造形効果が認められる。 国

極，左腎動脈，左尿管との癒着が強く剥離困難で

あり，腫瘤と腎臓を一塊として摘出した。また，

脾臓，膵臓などの隣接臓器には変化を認めなかっ
た。

肉眼病理所見：腫揃は75×75×45ｍｍで，充実

性であり線維性被膜にて覆われていた。

病理組織所見：胚中心形成を示すリンパ系組織

と毛細血管増生からなり，一部には赤脾髄に相当

する構造が確認された（図4)。

脾臓組.職と一致しており，後腹膜腔に発生した
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図３左腰動脈造影

ＡＢ左腰動脈を栄養血管とし血管増生および濃染を認める。

臨床症状としては多くは無症状であり，超音

波・ＣＴ等の画像診断機器の普及とともに日常，

偶然遭遇することが多くなった。発生学的に脾の

原基は胎生5週に間葉系組織の集団として後腹膜

腔に発生し，その後癒合して脾臓を形成する。副

脾はその分化過程に異常を起こしたものと考えら

れている３)。副脾の好発部位は脾門部，脾支持靭

帯内，および膵尾部である。まれに腹腔内，後腹

膜腔，骨盤腔内および陰蕊内に発生することもあ

る。通常は単発，円形で径1ｃｍ前後のものが多く，

4ｃｍ以下のものがほとんどであるとされており4)，

血液疾患や肝硬変などの基礎疾患が存在する場合

に副脾が瞳大することがある5)。正常脾臓は脾動

脈より血流を受け，脾静脈を介して門脈に血流を

送る。副脾も多くは脾周囲に存在し脾動静脈枝に

支配されているが,脾と離れて存在するものは，部

位に応じた固有の血管系を有することになる`)7)。

|ﾖ験例はGcrota筋膜内に存在し，腰動静脈によっ

て支配されていた。また，基礎疾患が存在しない

にもかかわらず7×5ｃｍ犬と巨大であった。

後腹膜腔に発生した副脾の鑑別疾患としては神

経鞘腫や傍ﾈ['1経節腫瘍などの神経原性腫瘍。

図４病理組織像

胚中心形成を示すリンパ組織と毛細血管噌生，一部には赤

脾髄に相当する構造がＷＩｉｉ認される。

副脾に２次的な炎症性変化が加わったものと診断

された。

已考察

副脾の存在自体はまれなものではなく，剖検例

の10～20％に認められＩ)，血栓'性血小板減少症や

遺伝`性球状赤血球症などの血液疾患では20～30％

に認められる2)。
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文献CasUeman，sdiscaSe，原発性膵腫瘍・悪性線維性組

織球腫，悪性リンパ腫などがあげられる。通常，

副脾の画像診断においては，腫瘤の位置や大きさ

が問題となる。正常の脾組織をみているために腫

瘤と脾臓との超音波の輝度，ＣＴの吸収値，MRIの

信号を比較することが重要であり，造影剤投与に

て脾と類似した造影効果を受けることが特徴的で

あるとされる。自験例のような腫瘍性病変と間違

いやすい巨大副脾に対してはCTdynamicimageの

早期相で不均一な造影効果を呈するとされてお

りs)，造影剤注入50秒後（図IＢ）で造影されない

部分が存在しているのは￣つの診断根拠となり得

た可能性もある。

本病巣は後腹膜腔の比較的大きな軟部腫瘤であ

り，血管造影の血管増生と濃染，６７Gaシンチグラ

フイの腫瘤に一致した集積の増加’ＣＴの腫瘤周

囲の炎症や浸潤を示す変化など画像所見からは悪

,性腫瘍を否定できず，術前診断としては悪性線維

性組織球腫などの悪性腫瘍を第一に考えた。その

後，腎臓を含めて腫瘤摘出術が施行されたが，最

終的に病理組織所見にて悪性所見を認めず，後腹

膜腔に発生した副脾に慢性的炎症を合併したもの

と診断された。腫瘤摘出後，貧血は改善しており，

巨大副脾あるいは慢性的炎症が何らかの影響を及

ぼしていたと考えられた。慢性的炎症の原因に関

しては不明であった。
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今回我々は後腹膜腔に発生した極めてまれな巨

大副脾を経験した。基礎疾患に血液疾患や肝硬変

がない場合には特に診断は困難であり，悪性腫瘍

との鑑別に苦慮した。
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