
はじめに

脾臓は癌の終末期を除き悪性腫瘍の転移の少な

い臓器とされている．特に，子宮癌の孤立性脾転

移は極めてまれである．今回われわれは，子宮頸

癌術後に孤立性脾転移をきたし，外科的に切除し

た 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：52 歳，女性

主訴：特になし．

既往歴：1987 年 6 月に左乳癌に対し，定型的乳

房切除術を施行．組織型は充実腺管癌（Fig. 1a），

n（1�34），Estrogen receptor（＋），Progesterone
receptor（＋）でMitomycin C，5-Fluorouracil，

Cytosine arabinoside（MFC）療法を 3回施行し，

その後 2年間 5’-DFUR（600 mg�日）を内服して
いた．2001 年 1 月に子宮頸癌に対し，広範子宮全

摘術を施行．組織型は非角化型扁平上皮癌（squ-

amous cell carcinoma（SCC），non keratinizing

type）（Fig. 1b），傍子宮組織への浸潤を伴い，n

（－），stage IIB であった．術後 50 Gy の全骨盤腔

照射を行い，tegafur�uracil（600mg�日）を内服し，
外来経過観察していた．2002 年 3 月の腹部CT

検査で脾臓に腫瘤影を認め，経過から乳癌あるい

は子宮癌の脾転移と診断し，4月 11 日に手術目的

で当科入院となった．

家族歴：特記すべきことなし．

入院時現症：左前胸部と下腹部に手術創を認め

た．体表リンパ節は触知しなかった．

入院時検査所見：血液生化学的所見に異常な

し．腫瘍マーカーはCA19-9，Squamous cell carci-

noma 関連抗原値，CA15-3 は正常値で，CEAは

転移性脾腫瘍は悪性腫瘍剖検例の 4～7％にみられたと報告されているが，孤立性脾転移は

極めてまれである．症例は 52 歳の女性で，1987 年 6 月に左乳癌で定型的乳房切除術，2001

年 1 月に子宮頸癌にて広範子宮全摘術の既往があった．2002 年 3 月の腹部CT検査で，脾臓に

3cm大の境界不明瞭な低吸収域を認め，脾臓転移を疑い 2002 年 4 月に脾摘術を施行した．病

理組織学的に子宮頸癌と同様の扁平上皮癌を認め，他に転移・再発がみられないことより孤

立性脾転移と診断した．現在，術後 1年で再発徴候なく外来通院中である．子宮癌の孤立性脾

転移に関する報告例は自験例を含め 12 例で，そのうち 4例が子宮頸癌であった．長期生存例

も認められることから，積極的に外科的治療が選択されるべきと考えられた．
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Fig. 1a Breast cancer

Solid-tubular carcinoma, n（1�34）, Estrogen receptor
（＋）, Progesterone receptor（＋）
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7.0 ng�ml，CA125 が 51 U�ml と軽度上昇してい
た．

腹部超音波検査：脾下極付近に 2.1×2.5 cmの

内部不均一な低エコー領域を認めた（Fig. 2）．

腹部造影CT検査：脾臓の下極から背側にか

け，造影効果の乏しい径約 3 cmの淡い低吸収域

を認めた．辺縁は不明瞭であり転移性脾腫瘍が疑

われた（Fig. 3）．

上部・下部消化管内視鏡検査および胸部CT検

査で他に転移を疑う所見はなく，乳癌あるいは子

宮頸癌の異時性孤立性脾転移の診断で 4月 17 日

手術を施行した．

手術所見：上腹部 L字型の皮切で開腹した．腹

腔内は広範子宮全摘術の影響で，大網が腹壁に軽

度に癒着していたが，他に播種，リンパ節腫脹は

認めなかった．脾臓下極に弾性硬，約 3 cm大の腫

瘍を触知した．被膜への露出は認めず脾摘術を施

行した．

標本所見：脾下極付近に弾性硬で境界明瞭な

40×38×30 mm大の白色充実性の腫瘤を認め，中

央部は壊死傾向が認められた（Fig. 4）．

病理組織所見：胞巣中央部で層状分化と，一部

Fig. 1b Uterine cervical cancer

Squamous cell carcinoma, non keratinizing type, para-

metrium（＋）, n（－）

Fig. 1c Metastatic splenic tumor

Squamous cell carcinoma , histopathological findings

was compatible with the uterine cervical cancer.

Fig . 2 Ultrasonography showed a heterogenous

echoic mass with the diameter 2.1×2.5cm in the

lower pole of the spleen.

Fig. 3 Abdominal enhanced computed tomography

revealed ill defined low density area in the spleen.
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Table 1　Reported cases of solitary splenic metastasis performed splenectomy after curative resection for uterine 
cancer.

outcomesize（mm） DFIopportunityhistologyageyearauthorNo.

2y9m, dead801y8mUS screeningCa.corporis661987Klein9）1

10m,dead200×140×807mLt.upper abd. painCa.corporis591988Jorgensen10）2

2y6m, alive175×1235yLt.upper abd. painCa.corporis421989Kodera11）3

unknown41×315y1mCT, US screeningCa.corporis641998Kusano12）4

2y,alive601yCA125 elevationCa.corporis641999Tanaka13）5

1y, alive60×50×502y4mCT screeningCa.corporis 581999Giuliani14）6

unknown2106yLt.upper abd. painCa.corporis 622001Mohammadi15）7

1y10m, alive403y8mCA125 elevationCa.corporis732001Itakura16）8

alivenot described4y6mLt.upper abd. painCa.colli281987Klein9）9

2y, alive   160×90×655yLt.upper abd. painCa.colli471992Campagnutta17）10

unknown    302y8mSCC elevationCa.colli492000Azuma18）11

12m, alive40×38×301y2m CT, US screeningCa.colli522003Our case12

DFI：disease free interval, Ca. corporis：uterine endometrial cancer, Ca. colli：uterine cervical cancer, Lt. upper abd. pain：left  

upper abdominal pain, CT：computed tomography, US：ultrasonography, y：year, m：month

でわずかに角化傾向を示す異型のある上皮成分の

増生から成り，組織学的に 2001 年 1 月の子宮頸癌

の転移と診断された（Fig. 1c）．また子宮頸癌原発

巣と脾転移巣のCD4＋T細胞，CD8＋T細胞，

ICAM-1（intercellular adhesion molecule-1）の免

疫染色を行った．CD4＋T細胞，CD8＋T細胞は双

方において腫瘍中に広範に浸潤がみられたが，

ICAM-1 はパラフィン包埋のため染色されなかっ

た．

術後経過：術後経過は順調で第 15 病日に退院

し，その後婦人科にて 5-Fluorouracil，cisplatin

（FP）療法を 3回施行し，現在術後 1年を経て再発

徴候を認めていない．

考 察

転移性脾腫瘍は悪性腫瘍の末期あるいは剖検例

で発見されることが多く，剖検例においてその頻

度は 4～7％であり1）～3），頻度的には肺癌，乳癌，

卵巣癌，悪性黒色腫などで多い2）～4）．しかし，外科

手術の対象となることは極めて少なく，本邦での

孤立性脾転移の報告は，大腸癌 53 例5），胃癌 20

例6），卵巣癌 13 例7），肝細胞癌 9例8）であった．子

宮癌孤立性脾転移の報告は，文献的に検索しえた

かぎり自験例を含め 12 例9）～18）存在し，うち子宮頸

癌は 4例であった（Table 1）．

脾への転移は脾洞と赤脾髄に多く認められ，そ

の経路は全身性血行性転移が主であるとされてい

る2）4）．脾への転移が少ない理由として，輸入リン

パ系は脾被膜と脾柱にみられるのみで発達に乏し

いこと1），網内皮系細胞より構成されているため

腫瘍細胞の生着，成長に不利な土壌であるこ

と19），また脾では腫瘍細胞の生着に関与する接着

因子である LECAM-1（leukocyte-endothelial cell

adhesion molecule-1），LFA-1（lymphocyte func-

tion associated antigen-1）の発現頻度が低いとす

Fig. 4 The cut surface of the resected spleen tumor

showed a whitish solid pattern with clearly border

40×38×30mm in diameter . Necrotic lesion was

found in the center of the tumor.
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る報告20）がみられたが，いずれも推測の域を出な

い．

CD4＋T細胞は腫瘍に対する細胞性，体液性免

疫で重要な役割を占めており21）22），また ICAM-1

（intercellular adhesion molecule-1）は LFA-1 とと

もに抗原提示に関わり，CD4＋T細胞およびCD8＋

T細胞，Natural killer 細胞を介した腫瘍免疫に関

与している23）．Donadio ら24）は原発巣と転移巣の

腫瘍細胞における ICAM-1 の発現率を比較し，転

移巣では ICAM-1 の発現率が有意な低下がみら

れ，これが腫瘍の転移能獲得に関与しているとし

た．自験例においてCD4＋T細胞，CD8＋T細胞

は，子宮頸癌原発巣と脾転移巣の両方でびまん性

に浸潤しており，原発巣と転移巣での有意な差は

認められず， また ICAM-1 は染色しえなかった．

本症例の発見契機は腹部CT検査であったが，

脾転移巣のCT所見については造影効果が乏しい

境界不明瞭な低吸収域を示す場合と，境界明瞭な

�胞性病変を示す場合があるとされ3）25），超音波

では高エコー，低エコーの両方の所見を呈し非特

異的である3）．診断確定において超音波ガイド下

の穿刺吸引細胞診が有用であったとの報告もみら

れた26）．本症例の脾CT所見でも腫瘍の造影効果

に乏しかったが，これは腫瘍が血管新生に乏しく，

腫瘍中心部の壊死を反映していたものと考えられ

た．

今回，術前に全身検索を施行し，画像上脾臓以

外に異常を認めず，孤立性の脾腫瘍と診断，手術

適応としたが，木村ら27）は血液悪性腫瘍を除いた

固形癌の孤立性脾転移 33 例から，その累積 5年生

存率は 54.5％で，特に脾転移診断までの期間が 3

年以上のものでは全例生存していたと記してお

り，手術可能な孤立性脾転移に対しては積極的に

手術を行うべきであると報告している．子宮頸癌

術後再発例で多発性の転移巣を認める場合，cis-

platin を基盤とした抗癌剤の全身的投与が第 1選

択となるが，単発の転移なら外科的に切除後に補

助療法として化学療法が行われるのが一般的であ

る28）．Weiss ら29）は子宮頸癌再発あるいは転移症

例の 52 例に対しFP療法を行い，著効 8例，有効

6例で奏効率は 27％であったと報告しており，本

症例でも脾摘後にFP療法を 3回施行した．脾転

移は血行性全身転移の一部分症と考えられ，術後

には潜在的全身転移の制御を目的に，病理組織型

を考慮した化学療法などの集学的治療がなされる

べきである．

稿を終えるにあたり，御指導いただきました当院産婦人

科の小谷俊郎先生に深謝いたします．
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A Case of Solitary Splenic Metastasis from Uterine Cervical Cancer

Daisuke Komatsu, Shoichiro Koike, Nobutaka Kobayashi, Hideki Shiozawa,
Toshiyuki Nakamura, Takehiko Iwasa and Koh Nakazawa＊

Department of Surgery, ＊Department of Pathology, Matsumoto National Hospital

The prevalence of splenic metastasis from carcinomas varies between 4％ and 7％ in autopsy studies, but
solitary metastasis to the spleen from a primary carcinoma of any source is uncommon. A 52-year-old woman,
underwent a radical mastectomy for a carcinoma of the left breast in June 1987 and received surgery for a
uterine cervical cancer in January 2001. In March 2002, an abdominal computed tomography examination re-
vealed an ill-defined, low-density area with a diameter of 3 cm in the spleen；this finding was thought to show
a metastatic tumor. The patient underwent a splenectomy in April 2002. The histopathological findings of the
splenic tumor was squamous cell carcinoma, which was compatible with a secondary focus. Since no other me-
tastases or signs of recurrence were observed, we diagnosed the lesion as a solitary splenic metastasis. The
patient is presently alive and has been disease-free for 12 months. Only twelve cases of solitary splenic metas-
tasis from uterine cancer have been reported；in 4 of these reports, the source was uterine cervical cancer.
Since long-term survival has been reported, surgery should be selected as an aggressive and positive treat-
ment.
Key words：splenic metastasis, uterine cancer
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