
Table　1　Laboratory data on admission

T. bil 0.6 mg/dlWBC 2,200 /mm3

ALP 359 IU/lRBC 401 ×４ /mm3

GOT 83 IU/lHb 12.7 g/dl

GPT 92 IU/lHt 38.5 %

γ-GTP 135 IU/lPlt 10.7 ×４ /mm3

Na 143 mEq/lBUN 12 mg/dl

K 3.9 mEq/lCr 0.7 mg/dl

Cl 103 mEq/lScc 1.0 ng/ml

FBS 74 mg/dlCEA 1.44 ng/ml 

CA19-9 9.2 U/ml

はじめに

食道癌術後の脾臓転移は極めてまれである．ま

た，単独で脾臓転移が発見されることは少なく，

転移巣が切除可能で，かつ術後長期生存例の報告

はいまだなされていない．今回，食道癌の脾臓転

移に対し，脾臓摘出術を行い，術後 3年経過し無

再発生存中である症例を経験したので，若干の文

献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：54 歳，男性

主訴：自覚症状なし．

家族歴：特記すべき事なし．

既往歴：特記すべき事なし．

現病歴：集団検診にて食道に異常を指摘され，

精査にて胸部食道癌と診断された．術前に

Nedaplatin（Cisdiammineglycolatoplatinum；以

下，CDGP略 記）120mg（day 1）と 5FU 750mg

（day 1～5）の化学療法を 1クール施行した．X

線上縮小率は 70.2％の PRであった．平成 10 年 9

月 29 日，胸腔鏡下食道切除および胸骨縦切による

頚部上縦隔リンパ節郭清，後縦隔経路胃管再建術

を施行した．病理組織診断は，類基底細胞癌およ

び低分化型扁平上皮癌，sm3，ly0，v1，infα，ie－，
n1＋であった．また，独立して低分化型扁平上皮

癌，m2も認められた．リンパ節転移は，胸部上部

食道傍リンパ節（No. 105）に 2個，左反回神経リ

ンパ節（No. 106-recL）に 1個認められたが，右鎖

骨上窩リンパ節（No. 104）には転移は認められな

かった．また，腫瘍肛門側不染帯の一部に低分化

型扁平上皮癌で，深達度m2の病変も認められた．

術後経過は良好にて，第 54 病日退院となった．外

来にて経過観察中，平成 11 年 5 月 13 日右鎖骨上

窩に 15.1mm×9.4mmのリンパ節を触知し，穿刺

吸引細胞診を行い，classV（扁平上皮癌）であった．

食道癌術後の脾臓転移は極めてまれである．今回我々は，食道癌術後の脾臓転移に対して脾

摘出を施行しえた 1症例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症例は 54 歳の男性．胸部食道癌の診断にて，術前に化学療法を施行し，平成 10 年 9 月 28

日根治手術を施行した．病理組織診断は，類基底細胞癌と低分化型扁平上皮癌，pT1b，pN1

（＋），lyo，v1，infαであった．平成 11 年 5 月 13 日右鎖骨上窩リンパ節再発を認め，放射線化
学療法を施行しCRとなった．さらに 5か月後脾臓転移を認め，同年 12 月 14 日脾臓摘出術を

行った．病理組織学的に食道癌の脾臓転移と診断された．脾臓摘出術後，3年経過し再発なく

生存中である．食道癌術後の脾臓転移はまれであるが，他に転移を認めなければ長期生存が得

られる可能性があるため，積極的に手術を行うべきであると考える．
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胸部食道癌の転移と診断し，化学・放射線療法を

施行した．入院加療時右鎖骨上窩リンパ節は多発

していた．60 Gy（短T字照射 40 Gy＋局所に 20

Gy）の照射治療を施行し，同時にCDGP 100mg

（day 1）と 5-FU 750mg（day 1～5）を併用した．

4週ごとの投与を 1コースとし，2コースを施行し

た．化学療法に伴う副作用として，白血球減少が

認められた．5か月後の同年 11 月 CT検査にて脾

臓転移を認めたため，手術目的にて入院となった．

入院時現症：身長 162cm，体重 46.7Kg．腹部は

平坦軟で肝脾は触知しなかった．

入院時検査所見：白血球が 2,200�mm3 と低く
肝機能が高かったが，貧血，黄疸は認められず，

腫瘍マーカーにも異常は認められなかった（Ta-

ble 1）．

経過：腹部CTにて脾臓に径約 1cmの腫瘍を

2個認め（Fig. 1），腹部USでは低エコー像を示す

腫瘍が描出された（Fig. 2）．MRI でも 2個の約径

1cmの腫瘍像を認め，T1強調像にて低信号，T2

強調像にて高信号で，dynamic study では辺縁の

みが濃染された（Fig. 3）．3か月前のCTでは，脾

臓には異常所見が認められないことから，転移性

腫瘍が疑われた．骨シンチグラフィー（Fig. 4）で

は，明らかな骨転移を示唆する所見は認められず，

Gaシンチグラフィー（Fig. 5）でも明らかな異常集

積は認められなかった．以上より，他に遠隔転移

はなく，脾臓単独転移と判断し，手術を施行した．

手術所見：平成 11 年 12 月 14 日上腹部正中切

開に左側横切開を追加し開腹した．腹腔内に淡血

性の腹水が少量認められたが，細胞診にて癌細胞

は認められなかった．脾臓は横行結腸や横隔膜と

癒着していたが，脾臓内腫瘍の周囲組織への浸潤

はなく，切除可能と判断し，脾臓摘出術を施行し

た．また，肝臓 S4 表面に 5mm大の白色結節を認

め，肉眼的には，転移か瘢痕かの鑑別困難であっ

たため，診断的核出術を施行した．

切除標本では，脾上極正中寄りに 2.5×1cmの

乳白色充実性の腫瘍，脾中央に 3×1.5cmの一部

�胞状の腫瘍を認めた．いずれも脾臓内に限局し
被膜外浸潤は認められなかった．

病理組織所見：病理組織診断にて，扁平上皮癌

の脾臓転移と診断された（Fig. 6）．肝臓の結節は，

過誤腫であった．

Fig. 1 Enhanced computed tomography（CT）revealed two splenic masses. Both

were about 1cm in diameter and were enhanced only around the margin.

Fig. 2 Ultrasonography revealed a mass with a hy-

poechoic region at the center and a slightly hypere-

choic region around the margin in the spleen.
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術後経過：経過良好にて術後第 11 病日に退院

となった．本手術後現在まで 3年経過しているが，

局所再発，遠隔転移は認められない．

考 察

食道癌術後の再発は，頸部，縦郭，腹部リンパ

節，肝，肺などの臓器に単発性または複合してみ

られることが多い．食道癌患者の剖検例で脾臓へ

の転移は 0～8％であるが，食道癌術後の脾臓転移

の報告例は少ない1）～4）．教室の 1975 年から 1988

年の病理解剖例と，臨床的に明らかに再発を確認

しえた 103 例での臓器再発は，肺 22％，肝 22％，

骨 18％，皮膚 6％，脳 2％，その他 2％で脾臓転移

は 1例も認められなかった5）6）．臓器再発の頻度

は，報告によってさまざまであるが，ほとんどの

施設での主な再発臓器は，肺，肝，骨であり，ま

た皮膚，腎，脳への転移も報告されている．しか

し，脾臓転移はきわめてまれである．

脾臓への転移経路は，佐藤ら7）の報告では，手術

Fig. 3 Magnetic resonance images of abdomen. T1 weighted images showed the

splenic masses with low signal intensity（a, b）and T2 weighted images with high

signal intensity（c, d）. Dynamic study enhanced only the margin of the masses（e, f）.

Fig. 4 Bone scintigraphy showed no abnormal hot le-

isions anywhere.
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時にほかに転移を認めない孤立性の脾転移は，全

例が脾動脈を経て脾転移したと推測している．

Warren ら8）はリンパ行性による脾臓転移は考え

にくく，血行性または播種性であるとしている．

術後 3年が経過し癌性腹膜炎にはいたっておら

ず，播種性によるものとは考えにくく，本性例も

血行性に脾臓転移したと推測される．

Murthy ら9）は，食道癌の手術症例で術中に脾臓

損傷の為に脾臓摘出術を施行し，病理組織検査に

て扁平上皮癌を認め，食道癌による脾臓転移と診

断されたまれな症例を報告している．Quint ら10）

の報告では，術前の脾臓転移診断例は 1％（1例）

と少なく，その病理組織診断は腺癌であり，扁平

上皮癌の脾臓転移は認められていない．また本邦

での報告も少なく，中山ら11）は，術後症例で剖検に

て肝，リンパ節転移と共に脾転移が確認された症

例を報告している．安藤ら12）や長谷川ら13）も術後脾

転移を認め，脾臓摘出術が施行した症例を報告し

ているが，長谷川らの症例は 5か月後に再発し，

術後脾臓転移の予後はきわめて不良と報告してい

る．本症例は脾臓摘出後 3年が経過しているが，

臨床所見および画像所見上明らかな再発を認めて

いない．文献的には脾臓転移に対する手術症例の

長期生存例の報告はないが，本症例のように転移

巣が脾臓のみであれば，長期生存の可能性もある

ため，積極的に手術を考慮するべきであると考え

る．

Fig. 5 Ga scintigraphy showed no abnormal hot lei-

sions anywhere.

Fig. 6 Microscopic findings of the primary tumor

and the splenic metastatic lesion.

Microscopic findings are showed as figures, a：ba-

saloid carcinoma in the main tumor, b：poorly dif-

ferentiated squamous cell carcinoma in isolation ,

and c：squamous cell carcinoma of the splenic me-

tastatic lesion.

a

b

c
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特に本症例は，右鎖骨上リンパ節転移に対して

放射線療法を施行後，さらに脾臓に転移した症例

であり，治療方針の選択は難しい．しかし，他臓

器への転移を否定できるのであれば，食道癌の脾

臓転移も手術適応となりえると考える．

高度進行食道癌や再発食道癌の予後は依然とし

て不良である．これまでCisplatin を中心に化学療

法が施行されてきたが，近年開発されたCDGP

が注目されている．上部胸部食道癌の予後は，中

部・下部胸部食道癌に比較して良くないことか

ら，CDGPと 5-FUを用いた術前化学療法（Neoad-

juvant chemotherapy：以下，NTと略記）が施行

した．これにより 1クール終了時縮小率 70％と良

好な効果がえられた．通常全身状態が良好な症例

には術前化学療法を 2クール施行するが，2クー

ル終了すると患者への化学療法による影響が強い

症例が認められ，手術に対する影響も考慮する必

要があると考えられる．しかし，術後右鎖骨上窩

リンパ節転移，脾臓転移が認められた．CDGPの

使用報告14）がされるようになり，効果については

今後の報告が期待される．
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A Case of Splenic Metastasis after Esophagectomy for Esophageal Cancer

Shuichi Tanabe, Ryuzaburou Sineha＊, Shukichi Miyazaki,
Koh Sugawara, Go Miyata and Susumu Satomi
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We report a case report of splenic metastasis after esophagectomy for esophageal cancer. A 54 year old
man underwent esophagectomy for esophageal cancer in 1998. Histologically diagnosed as basaloid carcinoma
and poorly differentiated squamous cell carcinoma with pN1 lymph-node metastasis. Seven months after, su-
praclavicular lymph-node metastasis was detected but put into total remission by radiochemotherapy in 1999.
Five months after this, computed tomography（CT）, magnetic resonance imaging（MRI）, and ultrasound-
sonography（US）showed solitary splenic metastasis. Splenectomy was conducted in April 1999, with no other
metastasis seen. The man remaning alive and recurrence free in the more than 3 year following splenectomy.
Splenic metastasis of esophageal cancer is very rare, and most are not respectable. For patients without other
metastasis, radical splenectomy should be considered for esophageal cancer because of the potential long-
term survival.
Key words：splenic metastasis, esophageal cancer, splenectomy
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