
症例は３９歳，男性。数年前から時々上腹部痛あり，検

診で胆石症を指摘され，手術を希望し来院した。来院時

腹部 CTで胆嚢内に結石と思われる石灰化と，脾臓に直

径約４�の腫瘤を認めた。腹部 CTでは，脾の腹側に，

突出する形態で，鶏卵大の腫瘤を認め，内部濃度は，脾

実質よりやや低濃度でおおむね均一であった。MRIで

は腫瘤の内部は T１，T２ともにやや低信号で，不均一

であった。以上から脾の良性腫瘍を疑い，胆嚢摘出術と

ともに，突出した腫瘤を脾部分切除と共に摘出術した。

術中迅速病理組織診断で，過誤腫疑いであったため脾臓

摘出術は行わなかった。永久標本の病理組織学的所見で

脾臓の基本構造を保った部分と血管や結合織，細胞浸潤

などがみられ，肉芽様組織となった部分とが混在してお

り，両者の境界は不明瞭で，出血，ヘモジデリン吸着を

伴い，異型細胞はなく，炎症性偽腫瘍と診断された。術

後経過は順調で２週間で退院した。現在再発の兆候を認

めていない。

inflammatory pseudotumor（以下 IPT）は組織学的

に非特異的炎症と間葉系組織の修復像を主体とした良性

疾患であり１），様々な組織，臓器に発生する２）が，脾臓

の IPTは稀な疾患である。脾臓の腫瘍性病変は日常診

療の中で遭遇することが比較的少ないが，今回我々は，

胆嚢結石の術前検査で偶然発見され，脾臓部分切除で摘

出された脾臓原発の IPTの症例を経験したので文献的

考察を加えて報告する。

症例：３９歳，男性。

主訴：時に上腹部痛。（数年前に会社の定期検診で胆

石症を指摘されている。）

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：数年前から時々上腹部痛あった。検診で胆石

症を指摘され，平成１１年８月１７日，手術を希望し来院した。

来院時現症：結膜に貧血，黄疸を認めず，胸部理学所

見に異常なかった。腹部所見として特に圧痛を認めず。

腫瘤を触知しなかった。

入院時血液検査所見：WBC８２００／�，RBC５３４×１０４／�，
Hb１７．２�／dl，Ht４８．５％，血小板１８．９×１０４／�。生化学
所見でも特に異常を認めなかった。

腹部 CT所見（図１）：脾の腹側に，突出する形態で，

鶏卵大の腫瘤あり，内部濃度は，脾実質よりやや低濃度

でおおむね均一であった。

MRI所見（図２）：腫瘤の内部は T１，T２ともにや

や低信号で，不均一であった。被膜は不明瞭であった。

以上から脾の良性腫瘍を疑い，平成１１年９月１日入院

し，９月２日胆嚢摘出術とともに，腫瘤摘出術を予定し

た。

手術所見：脾上極腹側に，脾から突出する鶏卵大の，

硬い腫瘤を認めた。正常組織を一部含め，腫瘤を摘出し

た。術中迅速病理組織診断では，過誤腫疑いであったた
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図１ 腹部 CT
脾の腹側に，突出する形態で，鶏卵大の腫瘤あり。
内部濃度は，脾実質よりやや低濃度であった。
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め，脾臓摘出術は行わなかった。

摘出標本肉眼所見（図３）：表面は平滑で，脾と同様

に赤褐色で，一部に白色調の部位を認めた。割面は中心

部に線維化と考えられる白色調の索状領域を包み込む形

で，正常脾実質と同様の赤褐色調の組織で占められてい

た。

病理組織学的所見（図４）：脾臓の基本構造を保った

部分と血管や結合織，細胞浸潤などがみられ，肉芽様組

織となった部分とが混在している。両者の境界は不明瞭

で，出血，ヘモジデリン吸着を伴っており炎症性偽腫瘍

と診断された。

術後経過：術後経過は順調で２週間で退院した。現在

再発の兆候を認めていない。

考 察

inflammatory pseudotumorは様々な組織，臓器にみ

られる良性病変であり，Someran３）は本症の組織像を

１）xanthogranuloma type，２）plasma cell type，３）

screlosing pseudotumorの３型に分類し，これまでの報

告例ではplasma cell typeが多く，plasma cell granuloma

とも呼ばれる。しかし，脾原発のinflammatory pseudotumor

の報告は稀で，Cotelingam４）らが１９８４年に報告して以来，

我々の検索し得た範囲では国際報告例は自験例を含めて

６８例で，本邦報告例２６例５‐１６）である。最近は画像診断の

発達により報告例の増加傾向にある。本症に特徴的な臨

床症状や血液検査所見はないが，心窩部不快感，腹痛，

発熱，貧血，体重減少腫瘤触知が認められた報告や，白

血球増多，血沈の亢進，高 γ-globlin血症，血清アミラー

ゼの上昇，高 Ca血症が見られた報告があった１７）。自験

T１強調像 T２強調像

図２ MRI
腫瘤の内部は T１，T２ともにやや低信号で，不均一であった。

図３ 摘出標本
割面は中心部に線維化と考えられる白色調の索状領域を包み込む
形で，正常脾実質と同様の赤褐色調の組織で占められていた。

図４ 病理組織学的所見
脾臓の基本構造を保った部分と血管や結合織，細胞浸潤などがみ
られ，肉芽様組織となった部分とが混在している。両者の境界は
不明瞭で，出血，ヘモジデリン吸着を伴っている。
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例では，胆嚢結石による季肋部痛を時々認められたが，

脾腫瘍によると思われる症状はいずれも認めなかった。

また血液検査所見においても異常は認めなかった。画像

診断では超音波では一般に low echoic massとして観察

され，腹部 CT検査では，単純 CTで不均一な低吸収域，

造影 CTでは血管増生に富む結合織の部分に造影効果を

認め，壊死あるいは硝子化の部分は造影不良になるとい

われている１８）。自験例の腹部 CT所見でも，内部濃度は，

脾実質よりやや低濃度でおおむね均一であった。また

MRIでは繊維成分の多い症例では T１，T２強調像とも

に低信号を示し，炎症細胞浸潤がつよいものでは T２強

調像で高信号を呈するといわれる１９）。自験例ではMRI

所見において，腫瘤の内部は T１，T２ともにやや低信

号で，不均一であった。しかし，前述のように IPTに

特異的な血液検査や画像診断が無いために術前に確定診

断を得ることが難しく，摘出せずに自然経過をみた報告

は認めなかった。病因としては，感染，外傷，等の刺激

に対する非特異的な炎症あるいは免疫系の過剰反応の結

果引き起こされると推定されている２０）。病理組織学的に

は中心部には壊死と線維性硝子化，周辺部にはリンパ球，

形質細胞，好中球，組織球といった炎症細胞浸潤を伴い

豊富な膠原繊維と血管増生からなる肉芽組織により囲ま

れるとされている２１）。自験例でも，脾臓の基本構造を保っ

た部分と血管や結合織，細胞浸潤などがみられ，肉芽様

組織となった部分とが混在しており，両者の境界は不明

瞭で，出血，ヘモジデリン吸着を伴っていて，炎症性偽

腫瘍と診断された。手術は全例摘脾術が行われているが，

自験例では術中迅速標本で過誤腫と診断されたため，腫

瘤摘出術を施行し，脾臓を温存した。IPTが良性腫瘍で

あり，再発の報告がないこと，血小板増多症や摘脾熱な

どの摘脾術後合併症を考えると適切な判断であったと考

えている。しかし，これまでの報告例はすべて脾臓摘出

術が行われており，充分な術後のフォローアップが必要

と思われる。

結 語

今回我々は，胆嚢結石の術前検査で偶然発見され，脾

臓部分切除で摘出された，稀な脾臓原発の inflammatory

pseudotumorの一症例を経験したので文献的考察を加

えて報告した。
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A case of inflammatory pseudotumor of the spleen

Kazuo Yoshioka, Yasushi Manabe, and Junji Yanada
Department of Surgery , Taoka Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

A case of inflammatory pseudotumor of the spleen is reported. This benign tumor in

the spleen is rare. To our knowledge, 68 cases had been reported in the literature and 26 cases

in the japanese literature. A splenic mass was incidentally detected by abdominal CT scan

during the examination of the preoperative course of cholecystectomy for cholecystlithiasis.

An abdominal CT scan revealed an slightly low density mass in the spleen, and MRI showed

a low intensity mass. Cholecystectomy and extirpation of spelenic tumor was performed and

the tumor measured 45×35×25mm in size. The tumor was diagnosed histologically as a in-

flammatory pseudotumor of the spleen.

Key words : inflammatory, pseudotumor, spleen, gallstone, histology
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