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同時性孤立性陣転移を伴った結腸癌の 1切除例
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陣臓にのみ孤立性転移を認めた結腸癌の1例を経験した。症例は73歳の男性で,下 行結腸癌と陣腫

瘍の診断で入院した。術前の画像診断で,牌 腫瘍は原発性か転移性かの鑑別は困難であった。術中に

肝転移や腹膜播種のないことを確認して,左 半結腸切除術と陣臓摘出術を施行した。結腸の病理組織

学的検査は中分化腺癌であり,牌 腫瘍も同一組織型で,結 腸癌の障転移と判明した。

大腸癌の陣転移は頻度が低く,特 に多臓器転移を認めず,牌 臓にのみ転移した例はまれで,本 邦報

告例は自験例を含めて8例 にすぎない。自験例の際転移経路は,血 行性と考えられた。大腸癌の孤立

性陣転移の中には長期生存例もあり,積 極的に陣臓摘出術を含めた手術を行うべきと考える。
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はじめに

牌臓は悪性腫瘍の発生しにくい臓器の 1つであり,

原発性ないし転移性腫瘍ともにまれである。大腸癌の

陣臓転移は末期癌の全身性転移の 1つ として見られ,

腹膜播種や他臓器転移を伴わない孤立性の陣転移はま

れである。著者らは最近,同 時性孤立性陣転移を伴う

下行結腸癌の 1切除例を経験した。大腸癌の孤立性悌

転移の報告は自験例を含め 8例 と少なく,本 邦報告例

を集計し,報 告者の協力により予後を追跡しえたので

報告する。

症  例

患者 :73歳,男 性

主訴 :血便

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :72歳時,多 発性脳梗塞

現病歴 :1993年 3月 頃より血便が出現し, 5月 に当

院を受診した,諸 検査の結果,下 行結腸癌と陣腫瘍の

診断で入院となった.

入院時現症 :胸部には理学的に異常を認めず,腹 部

は全体に平坦で軟であった。肝や眸を触知せず,そ の

他に腫瘤も触知しなかった。

入院時検査成績 :血液
一般および生化学検査で,

LDHの 軽度上昇を認める以外,異 常を認めなかった。

腫瘍 マーカーは, c a r c i n o e m b r y o n i c  a n d g e n ( 以下
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CEAと 略言己)10.9ng/ml, carbohydrate antigen 19‐

9(以下,CA19‐9と略記)1,179U/mlと 高値であった。

注腸 X線 検査で,下 行結腸にapple coreが見られ

た(Fig.1).腹 部超音波検査で,障 臓内にモザイクパ

ターンを呈する腫瘍像を認めた(Fig,2).腹 部 CT検

査で,陣 臓内に5,0×5 0cm大 の境界下整なlow den‐

sity massを認め,造影により,enhanceさ れなかった

Fig. l  Barium enema roentgenograln shoM′ ing an

apple core leslon at the descending colon

(arrow)
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Fig. 3 Abdominal CT
in the spleen, which
contrast material.
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(Fig。3)。画像診断上,悌腫瘍が原発性か,転移性腫場

かの鑑別は困難であった.

手術所見 :1993年 5月 ,下 行結腸癌および陣腫瘍の

診断で開腹した。下行結腸にクルミ大の腫瘍を認めた。

腹膜播種や肝転移はなかったが,障 腫瘍は結腸癌の孤

立性転移が疑われた(T3(SS),Nl(十 ),PoHOM(十 ),

Stage IVlll,第3群 リンパ節郭清を伴う左半結腸切除

と,膵 尾部がBPt門に深 く入り込み,癌 の浸潤も疑われ

たため,膵 尾,陣 合併切除術を施行した。

摘出標本および組織学的所見 :下行結腸に大きさが

25× 1.8cmで 3/4周,2型 の腫瘍があり,そ の肛門側

にも粘膜下腫瘍様の1.6×1.3cm大 の病変が見 られ

た。陣腫瘍は陣臓被膜下から実質内にあり,大 きさは

5.5×5.3×4.Ocm,境 界明瞭,分葉状,黄 白色の充実性

腫瘍であった (Fig。4).

組織学的に結腸腫瘍は大小の腺管形成を示す中分化

Fig. 2 Ultrasonogram shou'ing a mass of mosaic pattern in the spleen



1994年12月

Fig. 5 酌 IicrophOtOgraph of the c010n shoH′ ing

moderately difterentiated adenocarcinoma (H―

E ,× 5 0 ) .

腺癌であり,策 膜下層 (ss)までの浸潤がみられ (Fig.

5),軽 度の静脈侵襲 (vl), リンパ管侵襲 (lyl)を認め

た。粘膜下腫瘍様の病変は壁内転移であった。障腫瘍

は結腸癌と同じ腺癌構造の組織像を呈し,陣 転移と診

断した (Fig.6). リンパ節転移はなかった。

術後経過 :術後の補助化学療法 として,Tegafur―

uracil配合剤450mg/dayを 投与した.血 清 CEAは 術

後 1か月で3.2ng/mlと 正常化したが,CA19‐9は2436

U/mlと 正常値まで低下せず,腫 瘍組織の残存も考え

られ厳重に経過観察をおこなってきた。術後 1年 の現

在 CEA 8.8ng/ml,CA19‐ 9365.OU/mlと , と もに再
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Fig. 6 Microphotograph of the spleen showing
moderately differentiated adenocarcinoma which

was diagnosed as metastasis from colon car-
c inoma (H-E,  x50) .

上昇が認められたが,画 像診断上,明 らかな再発部位

を認めていない,

考  察

Bmt臓は白血病や悪性 リンパ腫などの血液疾患を除け

ば,悪 性腫場の少ない臓器である。悪性腫瘍の陣臓ヘ

の転移頻度は剖検例の0.3～71%2鴻 )とされているが,

悪性腫瘍の全身転移の終末像としての牌転移はまれで

はない。一方,大 腸癌の孤立性陣転移の切除例は少な

く,調 べえた限りでは自験例を含め,本 邦で 8例
4ドゆ

の報告をみるのみである(Table l).異時性が 3例 (降

転移までの期間 1年～ 1年 5か 月),同時性は自験例を

Table 1 Solitary splenic metastasis of colorectal carcinoma

Metachronous metastasis of colorectal carcinoma

Author Sex Age
Primary

site
Histo logy

Dep. 品 数探h
Outcome

cause

Idei4)

Fujita5)

Vヽatanabe6)

F

M

F

51

56

51

Ascending
colon

Transverse
colon

Sigmoid
colon

tublly】vOn!

pOr ly2Ven4

tub21ylvon。

77 0

8 9
73 0

22 6
320 0

d ied :  1y10m
recurrence

d ied :  1y2m
rectal ca.

a l i ve :  2y lm

Simul taneous metastasis of  colorectal  carc inoma

Uchida')

Satos)

Mizoie)

Kusamato)

Our case

F

F

M

M

M

64

74

60

70

73

Descending
colon

Transverse
colon

Ascending
colon

Rectum

Descending
colon

tublly2VInl

muC ly2VOn2

tub21y:_nl

tub21ylvln。

伎

一　
ユ

Ｏ

Ｌ

一　
ユ

駐

仇

鉄

al ive:  9y2m

d ied :  2y
recurrence

a l i ve :  1y

a l i ve :  4y2m

a l i ve :  1y

Dep.: Depth of invasion, Cause: Cause of death
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Mitomycin C9), 3)温 熱 療 法 と5‐Fluorouracil,

Mitomycin C,Lentinanの 併用
1のなどが行われてい

る。 1例 は横行結腸癌術後に新たに発生 した直腸癌で

失ったが",2例 は明 らかな再発の徴候 をみていな

い9 川0 ) 。大 腸 癌 に対 す る補 助 療 法 と同 様 に, 5 ,

Fluorouracil,Mitomycin Cを 軸にカロ療 されること力S

多い
】つ.自 験例では,年 齢 と化学療法による host自 身

の damageを 考え,Tegafur‐uracil配合剤のみを投与

した。

大腸癌孤立性陣転移例は,原 発巣および陣転移巣の

切除により,M(十 )切 除,遺 残なし,根 治度 Bl)とな

り,長 期生存例が見られている。それゆえ,積 極的な

切除 と適切な attuvant therapyが ,治療成績向上につ

ながるものと考える。

稿を終えるにあたり,患 者の予後について御協力を賜 り

ました,防衛医科大学第 1外科出井雄幸先生,金沢大学第 1

外科渡辺 透 先生,静岡厚生病院外科内田晃亘先生,秋田大

学第 1外科佐藤 勤 先生,東 京医科大学第 3外 科日馬幹弘

先生に深く感謝いたします。
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含め 5例 であった。大腸癌の原発巣は8例 中 7例 まで

が結腸で(上行 2例 ,横 行 2例 ,下 行 2例 ,S状 1例 ),

直腸よりの転移は 1例 のみであった。

陣転移の経路として,① 陣動脈,② 陣静脈 (逆行性),

③ リンパの 3つ の可能性があげられている31陣 臓に

は本来リンパ系の発達が乏しく,特 に輸入リンパ管は

極めて少ないとされており,血 行性転移の可能性が高

いll),剖検による牌転移の原発癌は,乳癌,肺癌,胃癌,

卵巣癌や皮膚癌などがみられる。.孤 立性悌転移の本

邦報告例では,大 腸癌と卵巣癌がおのおの 6例 ずつ,

胃癌が 4例 であった12)。

牌腫瘍の診断で原発性か転移性かの鑑別が問題とな

る。原発性陣腫場で比較的頻度の高い悪性 リンパ腫の

単純 CTは ,境 界鮮明な,低 吸収を示す腫瘤性病変と

して描出されるが,等 吸収で同定困難なこともある。
一方,転 移性陣腫瘍は単純 CTで 境界やや不明瞭な低

吸収領域として認められ,造 影 CTに よリコントラス

トが明陳な低吸収領域となることが多い。MRIで はい

ずれも腫瘍と陣組織との信号強度差が少ないため,描

出はやや困難である
13).

今回集計した 8例 では,男 女比は 1対 1で ,年 齢は

平均62.4歳 (51～74歳)で あった。原発巣の各症例の

最大径は2.5～10cmで ,自験例は最小であった。一方,

陣臓転移巣の腫瘍径は20～ 9 0cm(平 均5 1cm)で

あった。組織型では,高 分化腺癌 2例 ,中 分化腺癌 3

例,低 分化腺癌 1例 ,粘 液癌 2例 で,8例 中 3例

(37.5%)が低分化腺癌ないし粘液癌であった。大腸癌

の組織学的頻度は低分化腺癌が 2～ 5%,粘 液癌が 5

～12%14淳1いでぁり,これら組織型の搾転移の頻度が高

かった。組織学的壁深達度は,記載のない内田らつの例

を除いて,全 例 ss以 上 であった。腫瘍 マーカーの

CEA,CA19 9は ,大 半の症例で上昇しており,結 腸癌

における異常高値は肝転移ばかりでなく,陣 転移の存

在も念頭におくことが必要と考えられた。

今回, これまでの報告者の協力により,1993年 10月

現在の転帰を追跡しえた。異時性転移 3例 中 2例 は,

おのおの 1年 2か 月 (直腸癌)D, 1年 10か月 (上行結

腸癌再発)に死亡した41残 りの 1例 は,再 発なく2年

1か 月生存している。.5例 の同時性転移症例は,自験

例を含め 4例 が術後 1年～ 9年 2か 月まで再発なく生

存している。しかし残 りの 1例 は,開 腹術施行時,腹

壁浸潤がみられ術後 2年 に癌死した。.

A d i u v a n t  t h e r a p yとして, 1 ) T e g a f u rと D o x o r‐

ubicin hydoch10ride5), 2)5‐ Fluorouracil と
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Solitary Splenic Metastasis from Colon Carcinoma

Satoshi Ohki, Shinichi Kakinuma, Teruo Kusaba, Susumu Ohwada* and Yasuo Morishita*
The Department of Surgery, Takasaki National Hospital

*The Second Department of Surgery, Gunma University School of Medicine

A case of splenic metastasis from colon carcinoma without any other organ metastases is reported.
A 73-year-old man was admitted for surgery under the diagnosis of descending colon cancer associated
with a splenic tumor. It was difficult to determine preoperatively whether the splenic tumor was primary
or metastatic. At laparotomy there was neither liver metastasis nor peritoneal carcinosis. A left
hemicolectomy associated with splenectomy and partial pancreatectomy was performed. The histological
diagnosis of both the colon and splenic tumor was moderately differentiated adenocarcinoma. Solitary
metastasis to the spleen from colorectal carcinoma is rare. Only eight patients including ours have been
reported in Japan. As some patients with solitary splenic metastasis from colon carcinoma survive for a
long time, radical surgery is recommended for patients who have colorectal carcinoma with solitary
splenic metastasis.
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