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【要旨】 

80 代女性が朝から緩徐に増悪する嘔気、左側腹部痛で

救急外来を受診した。救急外来で行われた血液検査で

は明らかな異常所見は認めなかったが、エコーや造影

CTでは脾臓周囲の血腫、及び膵尾部嚢胞性腫瘍を認め、

腫瘍の脾静脈浸潤に伴う非外傷性脾破裂と診断した。 

全身状態が安定していたため、精査の後に待機的に膵

尾部切除＋脾臓摘出術を施行した。病理では膵尾部嚢

胞性腫瘍は IPMC と診断、IPMC の脾静脈浸潤と脾静脈

内血栓も確認出来たことから、脾静脈内圧上昇に伴う

脾破裂と診断した。 

非外傷性脾破裂、中でも膵癌によるものは稀な病態で

ある。今回 IPMC の脾静脈浸潤による非外傷性脾破裂と

いう稀な 1 例を経験したので、若干の文献的考察を交

えながら報告する。 

 

【はじめに】 

非外傷性脾破裂は外傷性脾破裂と比較して稀な病態で

はあるが、感染症、腫瘍など様々な原因が報告されて

いる 1,2)。中でも膵癌に伴う脾臓破裂は稀で非外傷性脾

破裂の 0.65%程度との報告 2)もある。 

今回、膵尾部に発生した膵管内乳頭状粘液性腺癌

（Intraductal papillary mucinous carcinoma ：IPMC）

の脾静脈浸潤により、非外傷性脾破裂を生じた症例を

経験したので、若干の文献的考察を交えて報告する。 

 

【症例/臨床経過】 

80 代女性が朝から緩徐に増悪する嘔気、左側腹部痛を

主訴に救急外来を受診した。 

患者は閉塞性動脈硬化症治療後であり、抗血栓薬を 2

剤内服していた。 

身体所見は左側腹部痛以外に異常を認めなかった。 

血液検査では Hb：12.9mg/dL と貧血の進行は見られず、

血清 AMY：88U/Lも上昇は認めなかった。 

USでは、脾周囲の血腫、脾門部に嚢胞性腫瘤を認めた。

脾破裂を疑い、ダイナミック造影 CTを施行した。 

CT では脾臓に被膜下血腫を認め、血腫は骨盤部にも広

がっていた。膵尾部から脾門部には充実成分を伴う多

房性嚢胞が存在し（図 1）、この充実成分により脾動脈

には encasement が見られ、脾静脈も不明瞭化しており、

いずれも浸潤を疑った（図 2、3）。 

これらの所見から膵癌により生じた仮性嚢胞の破裂に

よる出血、もしくは脾静脈浸潤に伴う脾臓鬱血による

脾破裂を疑ったため、緊急入院となった。 

患者の全身状態は安定しており、また抗血栓薬を 2 剤

内服していたため、緊急手術は行わず、追加精査を行

いながら待機的に手術を行う方針とした。 

入院後に行われた検査では、CA19-9：4267.2U/mL と著

明に上昇していた。なお、CEA：2.4ng/mL と上昇は見

られなかった。 

 

図 1：造影 CT 

膵尾部に嚢胞性腫瘍を認め、脾周囲に血腫を認める 
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図 2：造影 CT       図 3：造影 CT 

腫瘍の脾動静脈への浸潤を認める 

 

入院から 1 週間後に待機的に膵尾部+脾臓切除術を施

行した。 

術中所見では脾臓は腫大し、脾被膜下に血腫を認めた。

また膵尾部を中心に嚢胞成分と硬い充実成分の混在し

た腫瘤が存在し、脾動脈・脾静脈へ浸潤していた。 

病理検査では膵 IPMC invasive と診断された（図 4）。

脾臓への直接浸潤は認めなかったが、IPMC の脾静脈へ

の浸潤と脾静脈内血栓が確認され（図 5）、これによる

静脈圧上昇に伴う脾破裂と診断した。 

術後は膵液瘻などの大きな合併症はなく経過し POD21

に転院となった。 

 

 

 

図 4：HE 染色強拡大 

粘液産生を示す円柱状の異型細胞が不整形の 

腺管形成を行いながら増殖している 

 

 

図 5：病理検体 

脾被膜下血腫（矢頭）、脾静脈内血栓（矢印） 

 

 

【考察】 

非外傷性脾破裂は脾破裂全体の 3.2%程度と稀な病態と

の報告がある 1)。 

非外傷性脾臓破裂の原因としてはいくつかの病態が報

告されており、F Kris らの外傷の既往のない、あるい

は事前に原因疾患の診断がついていない脾破裂に関す

る報告では、感染や血液疾患、腫瘍、アミロイドーシ

ス、内因性外傷、リウマチなどが原因として挙げられ

ている 2)。中でも膵原発性悪性腫瘍による脾破裂の報

告は少なく、検索しえた範囲内では 7例であった。 

膵癌に伴う脾破裂の機序としては、膵癌の脾臓への直

接浸潤や 3~6)、脾静脈閉塞による静脈圧上昇 4~6)などが

報告されている。 

本症例では術前検査では採血や画像検索では明らかな

膵炎所見がなかった一方で、腫瘍浸潤による脾静脈の

不明瞭化を認めたため、術前に静脈圧上昇による脾破

裂を最も疑い、術中所見や病理所見からそのことが確

認できた。 

脾破裂は診断が遅れると致死的な経過を辿る可能性の

ある病態である。しかし、本症例のような非外傷性非

破裂の場合は、背景に悪性疾患が潜在する可能性を念

頭に置いて、可能な限り原因検索のためにも画像によ

る詳細な術前精査や術中の慎重な観察が望ましいと考

える。 
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