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　　症　　例

伝染性単核球症による遊走脾の腫大に捻転を伴った脾破裂の １例

伊達赤十字病院外科1），北海道大学大学院医学院医学研究院消化器外科学教室Ⅱ2）
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　症例は20歳，女性．咳嗽と発熱を主訴に近医を受診し，腹部造影CTにて巨大脾腫を
認めた．同日夜に腹痛とともにショック状態となり，腹部造影CTで腹腔内全域に血液
貯留を認め，脾臓破裂による出血性ショックと診断した．緊急開腹手術を行ったところ，
脾臓は後腹膜へは固定されておらず，脾動静脈が捻転していた．脾臓の被膜から持続す
る出血を認めたため摘出を行った．術後経過は順調で術後18日目に自宅退院となった．
後の検索により伝染性単核球症（infectious�mononucleosis：IM）による脾腫であった
ことが判明し，遊走脾，脾捻転と共に稀な病態であった．脾捻転による静脈灌流が低下
し脾動脈のみ流入することで脾腫が増大し破裂を惹起した可能性がある．IMは脾腫に
よる脾破裂のリスクファクターであるが，遊走脾の合併例では捻転により臨床経過を修
飾する可能性があり注意を要する．

索引用語：伝染性単核球症，脾破裂，脾捻転

緒　　言
　伝染性単核球症（infectious�mononucleosis以下，
IM）は，発熱，咽頭痛，頸部リンパ節腫脹などの症
状を有し，通常は経過観察のみで良好な経過をたどる
が，IM患者の約0.5％に脾腫を認め，脾破裂に至るこ
とがある1）．
　今回，IMの脾破裂から出血性ショックをきたし救
命しえた １例を経験し，術中所見から脾捻転を認めた．
IMと脾臓破裂，脾捻転それぞれ稀な病態であり，緊
急時の対応を踏まえて文献的考察と共に報告する．

症　　例
　患者：20歳，女性．
　既往歴：特記事項なし．
　現病歴：2017年 ６ 月，咳嗽と発熱の感冒症状で近医
を受診．その後 １週間，症状が持続し，嘔吐も認めた
ためCT撮像したところ巨大脾腫を認めた．IMのス
クリーニングの後に外来フォローで帰宅となったが，
同日夜に腹痛を認め，当院へ救急搬送された．
　来院時現症：意識レベルJCSⅡ-30，GCS10（E2V4M6），
血圧66/-mmHg，脈拍数108/分，呼吸数28/分，SpO2 �

92％（4Lマスク），体温36.4℃，focused�assessment�
with�sonography�for�trauma�（FAST）は陽性であり，
肝腎境界に液貯留を認めた．腹部所見は平坦・弾性硬，
左季肋部を中心に腹部全体に圧痛を認めた．
　血液検査所見：Hb�10.0g/dl，AST�134U/l，ALT�
271IU/l，LDH�2,831IU/l，Cre�1.0mg/dl� �貧血と肝酵
素の上昇，腎機能の低下を認めた．術後判明した免疫
学的検査では，VCA-IgG抗体160倍，VCA-IgM抗体
20倍，EBNA抗体陰性であった．
　胸腹部造影CT：腹腔内全域に液体貯留を認めた．
左季肋部から側腹部にかけて脾腫を認め，まだらに造
影効果を認めた（Fig. 1a，b，c）．脾腫の破裂による
出血性ショックと診断した．輸液に一時的に反応する
も血圧が安定せず，腹痛も持続したため，緊急開腹手
術の方針とした．
　初診時の検査所見からVCM-IgM抗体が陽性で
EBNA抗体が陰性であることから，EBV初感染によ
るIMと後日診断した．
　手術所見：上腹部L字の開腹と当時に血液が噴出し
た．脾臓は左上腹部の血性腹水の中に浮いている状態
であり，後腹膜および結腸曲との固定を認めなかった．
胃大弯から脾臓への短胃動静脈が欠損しており，脾動
静脈が捻じれた状態であった（Fig. 2）．脾臓の被膜
が裂けて剥がれており，同部から広汎な活動出血を認
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めた．脾臓の被膜破裂と出血の状態から温存は困難と
判断し，脾臓摘出の方針とした．脾動静脈の捻転を解
除して同部位を結紮切離するのみで標本の摘出可能で
あった．その他，腹腔内の出血所見は認めず．手術時
間50分，出血量4,100g，術中赤血球濃厚液を10単位投
与した．

　摘出標本：11.3×9.6cmの大きさであり，被膜が裂
け全て剥がれていた（Fig. 3）．
　病理組織所見：脾洞のマクロファージの増加と出血
を認めた．
　術後経過：血液検査，ドレーン性状からも再出血の
所見なく経過し，術後18日目に自宅退院となった．

Fig. 1　胸腹部造影CT所見
　ａ：巨大脾腫（矢頭），腹腔内に液体貯留を認める（矢印）．
　ｂ，c：脾臓はまだらな造影効果を認め（矢頭），腹腔内全域に液体貯留を認める（矢印）．

a c
b

Fig. 2　術中写真：脾臓は被膜で破裂しており，脾動静
脈が捻転している（矢印）． Fig. 3　摘出標本：11.3×9.6cmの大きさであり，被膜が

裂け全て剥がれていた．
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考　　察
　IMのほとんどがEpstein-Bar�virus（以下EBV）の
初感染によって起こる．EBVは唾液を介した感染経
路で， 4～ ７週間の潜伏期間を経て，発熱，咽頭炎，
脾腫，肝機能障害などの臨床症状を呈する2）．
　IMの診断には血清学的に異型リンパ球の出現や
EBV関連の抗体であるviral-capsid�antigen�（以下
VCA）抗体，EB�nuclear（以下EBNA）抗体が指標
となる．病初期にVCA-IgGおよびIgM抗体が出現し，
EBNA抗体は数週～数カ月後に出現し終生持続する．
VCA-IgM抗体は一過性上昇後 １～ ２カ月で消失す
る．以上より，VCA-IgG抗体が陽性でEBNA抗体が
陰性ならEBV初感染と診断できる3）．本症例は血液検
査からEBV初感染と診断可能であり，発熱，脾腫の
典型症状をきたしていた．
　脾破裂の治療は脾臓損傷に準じて保存加療，血管塞
栓術，手術療法の ３つである．脾破裂時に初期輸液に
反応しバイタルサインが安定している場合は画像検査
で損傷の程度を評価する．損傷が被膜の一部損傷で，
血腫が少量であれば保存加療が可能である．バイタル
サインが安定していても画像所見から持続性の出血を
認めた場合は血管塞栓術の適応となる．バイタルサイ
ンが不安定である場合は開腹手術が行われる．手術の
際，脾臓の免疫機能の保持のため可能であれば脾温存
が望ましい4）．本症例では来院後，画像検査は可能で
あったがショック状態となり開腹手術を選択した．脾
臓の被膜損傷と出血の状態から脾温存は困難であると
判断した．
　IM患者の脾破裂の原因は様々である．医学中央雑
誌で「伝染性単核球症」「脾破裂」をキーワードに1990
年～2019年まで検索したところ（会議録を除く），本邦

では10例の報告があり，本症例含む11例をまとめた
（Table 1）5）～14）．平均年齢は21.9歳で男性 ７人，女性
4人であった．脾臓破裂の原因としては外傷の既往が
３人，特発性に破裂した ７人であった． ６例が最終的
に開腹手術を行い，全例で脾臓は全摘されていた．原
因に依らず患者状態から治療方針が選択されているこ
とがうかがえた．塞栓術を行った ２例は，後に開腹手
術を行っていた．塞栓術後も慎重な経過観察が必要で
ある．
　IMから脾破裂きたした報告例のsystematic�review15）

では，85例についてまとめている．平均年齢が22歳で
７割が男性であり，67％に脾摘術を施行されている．
IMの初発症状から破裂までの時間も調査しており，
84％が 4週間以内に破裂していた．致死率は ９％であ
り，いずれも破裂までの時間は10日以内であった．
IMで脾腫を認めた際の臨床的助言は，30歳以下の男
性で 4週間以内は最も破裂のリスクが高く， ８週間ま
では厳重な経過観察が推奨されていた．本症例は初発
症状から １週間で脾破裂を認めており，年齢と破裂ま
での期間は高リスクであった．
　脾臓は一般的に胃脾間膜，脾腎間膜，脾横隔膜間膜
の支持組織に支えられ左上腹部に位置する．これら支
持組織の一部あるいは全てが欠如し脾臓が固定されな
い状態を遊走脾という16）．遊走脾は先天的に認めるほ
か，後天的な要因として妊娠中の支持組織の弛緩や，
脾腫，脾腫瘍，外傷によるとの報告もある17）．本症例
では脾臓は周囲の組織と全く固定されておらず，左結
腸も後腹膜に固定されていなかったことから先天的な
要因が考えられた．遊走脾は無症状で偶然発見される
こともあれば，脾腫や異所性脾のために腹痛や嘔気な
どの症状を伴うこともある．

症例 著者 発表年 年齢 性別 破裂の原因 治療法
IM発症から�
破裂までの日数

転帰

 1 石田ら5) 1991 30 男 特発性 手術 ８日 11病日に手術
 2 佐藤ら6) 1996  9 女 特発性 保存 当日 30病日に退院
 3 山本ら7) 2003  9 男 外傷性 保存 不明 28病日に退院
 4 伊藤ら8) 2003 17 女 特発性 保存 4日 12病日に退院
 5 浦山ら9) 2006 30 男 特発性 手術 1-2週 術後16日目に退院
 6 庄古ら10) 2009 29 女 特発性 塞栓術→手術 2-3週 来院時塞栓術．その ３日後に開腹手術．術後11日目に退院
 7 山口ら11) 2010 45 男 特発性 塞栓術→手術 不明 入院 ７日目に塞栓術．その後緊急手術．術後 4カ月後に転院
 8 岡田ら12) 2015 20 男 特発性 手術 ２週 来院時手術．術後16日目に退院
 9 猪熊ら13) 2018 16 男 外傷性 保存 数日 20病日に退院
10 大日方ら14) 2018 16 男 外傷性 手術 5日 来院時手術．術後14日目に退院
11 本症例 20 女 捻転 手術 ７日 来院時手術．術後18日目に退院

Table 1　本邦における伝染性単核球症を伴う脾破裂の報告例
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　遊走脾の診断は超音波検査やCTが有用であり，脾
臓の位置が異常であることから判断する．遊走脾の多
くはCTで下腹部や骨盤内に脾臓を認めるほか，脾臓
の血流評価，捻転の有無も確認できる18）．本症例では
CTから脾腫を確認できたが遊走脾については判断で
きず，術中所見から遊走脾とその捻転を確認した．
　遊走脾から脾捻転を起こした場合，脾梗塞や脾壊死
の危険性があり，腹痛・嘔吐・下腹部膨隆などの症状
を伴うことがある．特異的な症状がないため診断に難
渋することがあるが，脾梗塞や脾壊死が不可逆的な状
態となることを考慮し脾捻転を診断した時点で治療適
応となる．
　脾捻転の治療法は多くの症例で脾臓摘出術が選択さ
れる．脾捻転を解除後に梗塞や壊死を認めず，脾機能
の回復を見込める場合は，脾固定術が推奨されてい
る19）．待機的に治療を行う際には腹腔鏡下の脾固定術
も報告されている20）．
　医学中央雑誌で「脾捻転」，もしくは「脾茎捻転」を
キーワードに1990年～2019年まで検索したところ（会議
録を除く），本邦では30例の報告があり，そのうち脾臓
摘出を要したのは18例であり，本症例含む19例をまと
めた（Table 2）19）21）～37）．脾臓摘出の要因となった術中
所見は梗塞か壊死が13例と多く，本症例のように破裂
例はなかった．18例のうちIMを併発したものも本症
例のみで，IMと脾捻転の因果関係ははっきりしない．

　IMの脾破裂機序は単核球の浸潤により脾臓の被膜
と脾索の線維筋性構造が菲薄化する説もあるが詳細は
不明である11）．
　脾捻転は脾動静脈の血流不全から脾臓の虚血，梗塞，
壊死をきたすことが考えらえれ，持続出血を伴う破裂
は一般的に考えにくい．本症例の病態は捻転により脾
静脈灌流が遮断された状態で脾動脈血流が流入するこ
とで脾腫が増大し脾破裂に至った可能性がある．また，
脾臓の固定性がないために体動による衝撃が加わって
破裂をきたしたことも考えられる．
　本症例はショックバイタルを伴う脾臓破裂の状態か
ら脾摘は不可避であった．今後，脾腫をきたしたIM
診断例は脾破裂も視野に入れ慎重な経過観察を要す
る．咳嗽を契機に遅発性の脾破裂の報告例もあり12），
体動や運動が破裂の誘因となることも十分に説明する
必要がある．加えて，画像上，遊走脾を確認できれば
脾破裂をきたす可能性が増すことに注意が必要であ
る．

結　　語
　IM，脾捻転共に脾破裂の可能性があり，緊急時は
救命を優先した治療が必要である．術前に脾捻転が診
断できれば，病態に応じた治療を選択することが重要
である．

利益相反：なし

症例 著者 発表年 年齢 性別 主訴 転帰 摘出脾の状態

 1 中山21) 1991 13 女 腹痛下痢嘔吐 術後13日目に退院 出血性梗塞
 2 川崎22) 1995 23 女 心窩部痛，悪心 記載なし 梗塞
 3 中村23) 2001  7 女 採血異常 記載なし 壊死
 4 永野24) 2002 21 女 左上腹部痛 11病日に退院 壊死
 5 成田25) 2008 32 女 左上腹部痛 術後 ９日目に退院 梗塞，嚢胞
 6 土屋26) 2010 36 女 右側腹部痛，発熱 16病日に退院 腫大
 7 勝田27) 2010 47 女 鼻出血，微熱 術後11日目に退院 梗塞
 8 松下28) 2011 11 男 右上腹部痛 術後12日目に退院 壊死，うっ血
 9 榎本19) 2011 28 男 下腹部痛，発熱 ８病日に退院 壊死，出血性梗塞
10 大塚29) 2012 25 女 腹痛，発熱 退院日記載なし．経過良好 壊死，出血性梗塞
11 田中30) 2012 32 女 下腹部痛 ９病日に退院 梗塞
12 山田31) 2013 16 男 腹痛 術後 ８日目に退院 腫大
13 橋詰32) 2014  5 男 心窩部痛，嘔吐 記載なし 腫大
14 和田33) 2015 34 女 腹痛，発熱 記載なし 梗塞
15 酒井34) 2015 20 女 なし 術後 5日目に退院 腫大
16 尾崎35) 2016 33 女 左側腹部痛 術後 4日目退院 部分的梗塞
17 井上36) 2016 48 女 腹痛 術後 ６日目に退院 壊死，出血性梗塞
18 津嘉山37) 2019 34 女 左側腹部痛 術後13日目に退院 壊死，出血性梗塞
19 本症例 20 女 発熱，咳嗽 術後18日目に退院 破裂

Table 2　本邦における脾臓摘出を要した脾捻転の報告例
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A�CASE�OF�SPLENIC�RUPTURE�DUE�TO�ENLARGEMENT�AND�TORSION�

OF�A�WANDERING�SPLEEN�IN�INFECTIOUS�MONONUCLEOSIS
　

Kenichi�MIZUNUMA1）2）,�Ryosuke�KAWASAKI1）,�Hiroshi�GYOBU1）�and�Satoshi�HIRANO2）
Department�of�Surgery,�Date�Red�Cross�Hospital1）

Department�of�Gastroenterological�Surgery�Ⅱ,�Hokkaido�University�Graduate�School�of�Medicine2）

　
　　A�20-year-old�woman�was�examined�at�a�local�clinic�for�coughing�and�fever,�and�abdominal�contrast-
enhanced�computed�tomography�(CT)�showed�massive�splenomegaly.��That�night,�she�developed�abdomi-
nal�pain�and�went�into�shock.��Abdominal�contrast-enhanced�CT�showed�pooling�of�blood�throughout�the�
entire�peritoneal�cavity,�and�hemorrhagic�shock�due�to�splenic�rupture�was�diagnosed.��Emergency�lapa-
rotomy�was�performed,�and� it�was�found�that�the�spleen�was�not�anchored� in�the�retroperitoneum,�and�
the�splenic�vessels�were�twisted.��Because�persistent�bleeding�from�the�splenic�capsule�was�observed,�the�
organ�was�resected.��The�patient’s�postoperative�course�was�uneventful,�and�she�was�discharged�home�on�
postoperative�Day�18.� �Subsequent� investigations�showed�that� the�splenomegaly�was�due�to� infectious�
mononucleosis�(IM),�and�wandering�spleen�and�splenic�torsion�were�rare�conditions.� � It�was�considered�
that�the�splenic�torsion�had�decreased�venous�perfusion,�resulting�in�one-way�inflow�via�the�splenic�artery�
causing�the�spleen�to�increase�in�size�and�rupture.��IM�is�a�risk�factor�for�splenic�rupture�due�to�spleno-
megaly,�and�in�patients�with�wandering�spleen,�the�possibility�that�the�clinical�course�may�be�modified�by�
torsion�must�be�kept�in�mind.
Key words：infectious�mononucleosis，splenic�rupture，torsion�of�the�spleen

　


