
はじめに

悪性腫瘍の脾転移例は白血病や悪性リンパ腫などの

血液疾患を除くとまれであり，Warren ら1）によれば剖

検の 0.3～4.8％の頻度である．胃癌剖検例による検索

では 1.6～12.7％の脾転移率が報告されているが2），生

存中に脾転移が確認され切除された症例はまれであ

る．今回，われわれは胃癌根治手術後の異時性卵巣転

移で両側卵巣摘出術が施行され，さらに初回手術から

39 か月後にみられた脾転移に対して脾臓摘出術が施

行された 1例を経験したので，若干の文献的考察を加

えて報告する．なお，胃癌の臨床病理学的事項は胃癌

取扱い規約第 13 版3）に従い記載した．

症 例

患者：50 歳，女性

主訴：左季肋部痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1996 年 9 月（47 歳時），胃体中部後壁の 3

型進行胃癌にて当科でD2郭清を伴う幽門側胃切除術

を受けた．手術所見はM，Post，Type3，T3N1H0P0

CY0M0：Stage IIIA で，病理組織学的には中分化型管

状腺癌（tub2），SE，INFγ，ly1，v0，N0，Stage II で根治
度Bであった（Fig. 1）．術後外来で，tegafur・uracil

（UFT 300mg�day）の経口内服をしていたが，患者の
希望で 4か月で休薬した．経過観察中の 1998 年 8 月

に，異時性両側卵巣転移を認めたため両側卵巣摘出術

が施行された．病理組織学的には中分化型管状腺癌で，

胃癌の組織像と一致し転移性卵巣腫瘍と診断された

（Fig. 2）．術後化学療法は cisplatin 20mg�body�day（第
1～5病日），mitomycin C 10mg�body�day（第 1病日），
fluorouracil（5-FU）500mg�body�day（第 1～5病日），
etoposide 50mg�body�day（第 4，5病日）による PMFE
療法を 1クール施行した．その後外来通院加療中で

あったが，1999 年 10 月頃より左季肋部痛が出現した

ため，腹部超音波およびCT検査を施行した．その結

果，径 5.0cmの充実性腫瘍を脾下極に認めたため，精

査加療目的に再入院となった．

入院時現症：身長 151cm，体重 52kg．眼瞼・球結膜

に貧血，黄疸はなく，腹部正中に手術瘢痕を認める以

外，胸腹部には異常所見は認めなかった．

入院時検査成績：初回手術時より今回の入院に至る

全経過を通じて，CEA，CA19-9，CA125 の腫瘍マー

カーは正常範囲内であったが，今回初めて測定した

CA72-4 は 68.1U�ml（正常値＜5.1U�ml）と高値を示し
た．その他の血液生化学検査には異常所見を認めな

かった．

腹部超音波検査：脾下極に最大径 5cmで内部エ

コー不均一な充実性腫瘍を認めた．

腹部造影CT検査：脾下極に境界明瞭で造影効果の
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乏しい 5cm大の不整形充実性腫瘍を認めた（Fig. 3）．

また腫瘍は結腸と近接し，一部境界が不明瞭で直接浸

潤が疑われた．明らかな肝転移，リンパ節腫大，腹水

は認めなかった．

上部消化管内視鏡検査：局所再発の所見は認めな

かった．

注腸造影検査：下行結腸に脾腫瘍の直接浸潤を疑う

潰瘍性病変を，さらに口側の横行結腸脾彎曲部近傍に

は全周性の壁の不整と硬化を伴う狭窄像を認めた

（Fig. 4）．

以上の検査所見から，結腸浸潤を伴う胃癌の脾転移

の診断にて，1999 年 12 月 16 日開腹術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹すると脾下極に

5cm大の充実性腫瘍を認めた．本腫瘍は近傍の下行結

腸に直接浸潤し，さらにその 5cm口側の横行結腸は，

横隔膜食道裂孔部近傍と強固に癒着していた．そこで

横隔膜の一部および結腸を合併切除して脾臓摘出術を

行った．この際，後胃動脈は確実に温存し残胃の血流

を確保した．なお，胃癌の局所再発やリンパ節腫大お

よび肝転移は認めず，また腹水や腹膜播種を示唆する

所見も認めなかった．

切除標本：脾下極に黄白色で境界明瞭な弾性硬の

5.5×4.0×3.0cmの不整充実性腫瘍を認めた．標本の割

面をみると腫瘍は脾被膜を超えて下行結腸に直接浸潤

しており（Fig. 5），さらに口側の横行結腸と横隔膜に

も直接浸潤していた．

Fig . 1 The histopathological findings revealed a

moderately differentiated adenocarcinoma（type 3

macroscopic findings, SE, INFγ, ly1, v0, N0）（H.E.×
100）.

Fig. 2 The histological findings of the ovaries were

compatible with those of metastatic carcinoma ,

originating from the gastric carcinoma（H.E.×100）.

Fig. 3 The contrast-enhanced CT revealed a pre-

dominantly low attenuation splenic tumor approxi-

mately 5 cm in diameter（arrow）and suspected out

the tumor invaded the colon（arrowheads）.

Fig . 4 The barium enema examination demon-

strated an ulcerative lesion of the descending colon

（arrowheads）and a narrowing of the entire circum-

ference of the transverse colon（arrow）.
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病理組織学的所見：組織学的には脾臓の腫瘍は腺腔形

成を認める管状腺癌で前回手術時の胃癌の組織像と類

似しており，胃癌の脾転移と診断された（Fig. 6）．ま

た，結腸や横隔膜にも腫瘍が認められ脾腫瘍の直接浸

潤と考えられた．

術後経過：術後経過は順調で，methotrexate

（MTX）140mg�body�day，5-FU 900mg�body�day
によるMTX�5-FU交代療法を 4クール施行後，術後
第 54 病日に退院となった．術後 13 か月目の現在，再

発の徴候なく外来通院中である．血中CA72-4 は術後

速やかに正常値に復し，現在も正常範囲内で推移して

いる．

考 察

脾臓における転移性腫瘍の臨床的意義は低く，消化

器癌で合併切除された脾臓に転移性病変を認めること

はまれである．悪性腫瘍の脾転移の頻度は，剖検例に

おいてWarren ら1）は 0.3～4.8％，Berge ら4）は 7.1％と

報告しており，また胃癌剖検例においては 1.6～12.7

％の転移率が報告されている2）．臨床的には，胃癌術後

の脾転移の報告は少なく，術前に的確に診断され切除

された症例は極めてまれである．

悪性腫瘍が脾臓に転移し難い理由として 1）解剖学

的に脾はリンパ系の発達が乏しく，特に輸入リンパ管

が非常に少ない5），2）短胃静脈，左胃大網静脈は直接

脾静脈に合流し，左胃静脈も門脈あるいは脾静脈に注

ぐという血行動態，3）律動的に収縮しているため腫

瘍細胞は squeeze out される，4）網内系組織であるた

め免疫学的抗腫瘍効果により悪性腫瘍の発生母地にな

りにくい6），などが考えられる．また，転移機序として

は血行性とリンパ行性の両意見があり現在もその成因

は明らかではない．自験例では脾門部リンパ節に転移

がないこと，脾実質内への転移であることから，血行

性転移の可能性が高いと推察されるが，原発巣の組織

診断では ly1，v0 であり，現時点で転移機序を断定する

ことは困難である．胃癌術後の脾転移の本邦報告例と

しては，われわれの検索しえた限り自験例を含めて 10

例のみと極めてまれである（Table 1）7）～15）．これら症

例について記載のあった範囲で臨床病理学的に検討す

ると，年齢は 50 歳から 75 歳で平均 62 歳，性別では男

性 7例，女性 3例で，自験例は最年少であった．発見

契機は左季肋部痛，腫瘤触知，発熱などの自覚症状が

6例，無症状で腫瘍マーカーの上昇や定期的な術後の

画像検査で発見されたものが 4例であった．再発時の

腫瘍マーカーについては記載が少なく，5例中 CEA

の上昇を 2例に認めているが，本症例ではCEAは陰

性でCA72-4 のみが高値を示した．原発巣に対して治

癒切除がなされたのは 10 例中 6例であり，原発巣の占

居部位はU1例M4例 L1 例で，5例が進行癌，1例が深

達度 smの早期胃癌であった．組織型では乳頭腺癌 1

例，高分化型管状腺癌 3例，中分化型管状腺癌 3例，

低分化腺癌 2例と高分化型が多く認められている．再

発までの期間は術後 2か月から 8年 6か月，平均 4年

であり，3例は初回手術より 5年以上を経過して再発

が確認されており，長期にわたる経過観察が必要と考

えられた．また，多発性が 2例，単発性が 7例と単発

性が多く，脾臓以外の臓器に同時に転移が認められた

症例は 2例のみであった．異時性他臓器転移切除後の

脾転移切除例の報告は今までになく，自験例が初めて

であった．転帰の記載があったものについて予後を検

討すると，脾摘術後の 50％生存期間は 18 か月と不良

Fig. 5 The cut surface of the resected specimen

showed a yellow-white elastic hard tumor in the

spleen（arrow）that had invaded the colon and dia-

phragm（arrowheads）.

Fig. 6 The histological findings of the splenic tumor

were compatible with those of a metastatic carci-

noma with invasion into the colon and diaphragm,

originating from the gastric carcinoma（H.E.×100）.
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Table 1　Reported cases of metachronous metastasis to the spleen after surgical operation for primary gastric carcinoma

Prognosis

（month）
Surgical therapy

Another

metastasis

Number, Size

of splenic

recurrence

Chief complaint
Duration of

recurrence

Histopathological

findings

Location

of gastric

carcinoma

Age.

Sex

Author

（year）
No

no mentionsplenectomy combined resection 

with diaphragm

pleurasolitary

（6 × 4cm）

left upperquadrant pain 24 monthstub1no mention67MHarada7）

1986

1

18 deadsplenectomy combined resection 

with lateral segment of liver

livermultiple

（n ＝ 2）

splenic tumor 18 monthstype 2

tub2, SS, N2

M59FNishida8）

1987

2

no mentionnonenonesolitary

（12 × 10 × 8cm）

fever, left upperquadrant 

pain

101 monthsno mentionno mention67FSakanoue9）

1987

3

15 alivesplenectomynonesolitaly

（2 × 1.5cm）

splenic tumor by US, CT 17 monthstype 2

por, SE, N1

U57MIkeda10）

1989

4

no mentionsplenectomynoneno mentionsplenic tumor by US 32 monthstub1no mention67MKobayashi11）

1990

5

20 alivesplenectomy combined resection 

with diaphragm

nonesolitary

（5 × 4.5cm）

fever, left abdominal pain 33 monthstype 0I

pap, SM, N0

M63MShirai12）

1992

6

5 alivesplenectomy combined resection 

with diaphragm

nonesolitary

（3.5 × 2.5cm）

elevation of CEA102 monthstype 2

tub1, SS, N2

M54MTatsuzawa13）

1997

7

no mentionsplenectomy combined resection 

with distal pancreas

nonesolitary

（10cm）

left upperquadrant pain100 monthsporno mention75MShinmura14）

1998

8

7 deadsplenectomy combined resection 

with diaphragm

nonemultiple

（n ＝ 4）

elevation of CEA 16 monthstype 2

tub2, SS, N3

LD64MTakahashi15）

1999

9

13 alivesplenectomy combined resection 

with colon, diaphragm

nonesolitary

（5.5 × 4.0 × 3.0cm）

left upperquadrant pain 39 monthstype 3

tub2, SE, N0

M50Four case

2001

10

pap : papillary adenocarcinoma, tub1 : tubular adenocarcinoma well differentiated type, tub2 : tubular adenocarcinoma moderately differentiated type,

por : poorly differentiated adenocarcinoma
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であった．これは発見される脾転移が，悪性腫瘍の末

期状態における全身転移の一部であることが多く，外

科的切除が可能であっても，肝，肺などへの他臓器転

移のため，積極的な切除によっても予後の向上が得ら

れないものと思われた．しかし，自験例も含めて脾摘

術後に再発の徴候もなく 1年以上経過している例があ

ることや，いまだ詳細な転移形式が不明であることか

ら，胃癌術後の脾転移に対する治療方法としては積極

的な外科的切除が第 1選択と考えられる．さらに，本

症例のように転移形式が血行性転移と考えられる場合

には，早期診断と手術による完全切除に加え，執拗な

補助化学療法を組み合わせた治療の検討が必要である

と考えられた．
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A Case of Metachronous Metastases to the Ovaries and Spleen from Advanced Gastric Carcinoma

Hiroshi Itoh, Etsuro Bando, Taiichi Kawamura, Toru Ii, Shigeru Takegawa,
Masato Kiriyama, Shoutaro Dohba and Yasuhiko Kojima
Department of Surgery, National Kanazawa Hospital

A 50-year-old woman complaining of a left upper quadrant pain was admitted to hospital. The patient’s
past medical history included a subtotal gastrectomy with a D2 lymphadenectomy for advanced carcinoma of
the stomach 39 months previously and a bilateral oophorectomy for Krukenberg tumor 16 months before ad-
mission. The histopathological findings revealed a moderately differentiated adenocarcinoma（type 3 macro-
scopic findings, SE, INFγ, ly1, v0, N0）. On admission, biochemical investigations showed an elevation of carbo-
hydrate antigen 72-4. An abdominal ultrasonography and a computed tomography revealed a solitary splenic
tumor approximately 5 cm in diameter. A barium enema examination demonstrated an ulcerative lesion of
the descending colon and a narrowing of the entire circumference of the transverse colon. Under a diagnosis
of metastatic splenic tumor of gastric carcinoma, a splenectomy with resection of the colon and diaphragm
was performed. The cut surface of the resected specimen showed a yellow-white elastic hard tumor in the
spleen that had invaded the colon and diaphragm. The histological findings of the splenic tumor were compat-
ible with those of a metastatic carcinoma with invasion into the colon and diaphragm, originating from the
gastric carcinoma. The patient is alive and has been free of recurrence for thirteen months after the opera-
tion.
Key words：gastric carcinoma, splenic tumor, metachronous metastasis
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