
はじめに

脾臓は固形悪性腫瘍の転移が比較的まれな臓器

とされ，剖検例で 4～5％1）2）の頻度である．そのほ

とんどは癌の終末像としての多臓器転移の一部で

あり，孤立性の脾転移が生じることは極めてまれ

である．今回，われわれは多発胃癌根治術後 23

か月に生じた孤立性脾転移に対し，脾臓摘出しえ

た 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：70 歳，男性

主訴：なし（定期検査での指摘）．

家族歴：特記すべき事項なし．

現病歴：平成 12 年 9 月 4 日，胃多発癌の診断で

胃全摘術を施行（再建小腸パウチ間置法，郭清度

D1＋α）．手術所見は胃癌取扱い規約第 13 版に基
づきU，Ant，IIc と L，Ant，IIa で，いずれも pT

1，pNO，sHO，sPO，sCYx，sMO：fStage IA．

組織所見は上部が tub2，mp，INF β，ly1，v1 で
下 部 が tub2，sm1，INF β，ly1，v0 で n0，
Stage IB で根治度Aであった．退院後は当科通院

していたが，平成 14 年 8 月の腹部CTで脾に径約

2cmの低吸収域を認めた．この時点では脾転移の

診断はされなかったが，10 月の CTで増大傾向を

認め，CEAが 4.1ng�ml（正常 2.5ng�ml 以下）と
軽度上昇したことから脾転移を疑いTS-1 療法

（80mg�day，3 週投与 1週休薬）を 2クール施行
したが，平成 15 年 1 月の CTで PDであり，CEA

も 4.9ng�ml と上昇傾向で，他部位に転移を認めな
いため，手術を考慮し，平成 15 年 2 月 4 日，入院

となった．

入院時現症：身長 157.5cm，体重 56.3kg．血圧

130�88mmHg，脈拍 50，整．結膜に黄疸，貧血は見
られず，腹部は平坦，軟で圧痛を認めず，体表リ

ンパ節を触知しなかった．

入院時検査所見：血液検査で LDHが高値を示

し， CEAが 4.9ng�ml と上昇していた（Table 1）．
腹部CT：脾実質内に造影効果のない直径約

8×7cmの低吸収域が認められた．他部位に転移

の所見は見られなかった（Fig. 1）．

腹部MRI：腫瘍はT2強調で低から高信号域の

混在として描出され，T1強調造影では不均一に造

影された（Fig. 2）．

以上の検査所見から胃癌術後の転移性脾腫瘍と

診断し，2月 12 日に開腹術を施行した．

手術所見：腫瘍は上極の一部で横隔膜に浸潤し
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Table 1　Laboratory data on admission

CPK 315 U/LWBC 4,400 /mm3

Glu 96 mg/dlRBC 365 × 103 /mm3

BUN 23 mg/dlHb 12.9 g/dl

Cr 0.6 mg/dlHt 37.2 %

Na 146 mEq/LPlt 16.9 × 104 /mm3

K 3.9 mEq/LCRP 0.01 mg/dl

Cl 102 mEq/LTP 7.0 g/dl

T.bil 0.4 mg/dl

CEA 4.9 ng/mlAST 39 U/L

CA19-9 10 U/mlALT 18 U/L

ALP 187 U/L

LDH 619 U/L

ており，浸潤部を含めて脾摘を施行した．脾門部

のリンパ節転移は認めなかった．

切除標本肉眼所見：10×8×6cmの黄白色で被

膜を有しない腫瘍で，正常脾組織との境界は明瞭

であった（Fig. 3）．

病理組織学的所見：中分化型腺癌の所見で，胃

癌の脾転移と診断された（Fig. 4）．横隔膜切除断

端は陰性であった．

術後経過：経過順調にて退院．他臓器転移の予

防効果を期待しTS-1 内服化学療法を再開し，術

後約 1年を経過した現在，無再発生存中である．

考 察

脾臓は悪性リンパ腫や白血病などの血液疾患を

除けばほとんど悪性腫瘍の転移しない臓器として

も知られ，転移性脾腫瘍の報告はまれである．剖

検例においては 4～5％に脾転移が認められ，今田

ら1）の報告では悪性腫瘍 641 例中脾転移 31 例で，

原発腫瘍のうち胃癌は 7例（8.2％）とされている．

一方，胃癌の剖検例で脾転移の頻度は 1.6～12.7％

と言われている2）．

画像診断上の特徴として，腹部CTで造影効果

のない低吸収域として描出され3），腹部血管造影

X線検査で無血管領域となる2）．

本邦における胃癌脾転移の報告は，医学中央雑

誌で検索しえたかぎりでは同時性脾転移は 12

例2）4）～13），異時性脾転移は自験例を含めて 13

例14）～25）であった（Table 2）．年齢と性別は同時性が

45～74 歳（平均 62.3 歳）で男性 9例，女性 3例．

異時性が 50～78 歳（平均 64.0 歳）で男性 10 例，

Fig. 1 Abdominal enhanced computed tomography

showed lowdensity area approximately 8cm in di-

ameter.

Fig. 2 Abdominal MRI showed slightly enhanced

low intensity area of T1 with a diameter of 8cm in

the spleen（a）. Abdominal MRI showed high and

low intensity area in the spleen（b）.
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女性 3例と年齢に差はなく，いずれも男性に多

かった．異時性脾転移の初回手術から転移までの

期間は 16～101 か月（平均 42.5 か月）であった．

診断契機は同時性では心窩部痛が多く，異時性で

は左季肋部痛など自覚症状を伴ったものが 5例

で，術後定期検査での指摘が 7例と多く，腫瘍マー

カー測定や腹部CTはスクリーニングとして有用

である．

原発巣の占居部位は，同時性で記述のある 6例

中Uが 5例と上部に多い傾向がみられたが，異時

性では記述のある 7例中Mが 4例，U，Lが 2例

ずつと一定の傾向はない．組織型は同時性で por

8 例，sig 1 例と，低分化型がほとんどだが，異時

性では tub1 が 3 例，tub2 が 5 例，por は 2 例と分

化型が多くみられている．深達度は同時性で si

が 4 例，se が 3 例，ss が 2 例と深く浸潤している

傾向が強いが，異時性では si はなく，se が 3 例，

ss が 3 例で，sm，mpの症例も見られた．進行度

は同時性では記述のあるものはすべて IVであっ

たが，異時性では IVが 1例，III が 2 例，II が 3 例，

I が 2 例と原発層の進行度と脾転移に相関は認め

ない．

脾転移の生じ難い理由としては，脾臓では輸入

リンパ管が発達していないこと，血行動態から胃

からの静脈系は脾静脈に流入して門脈から肝へ注

いでいること，網内系組織であるため免疫学的抗

腫瘍効果により腫瘍細胞が生着し難いことが挙げ

られている2）26）．一方，転移する機転としては，脾

静脈に腫瘍塞栓が認められた症例が報告されてい

ることから26），手術後に血流やリンパ流の変化を

生じることが脾に転移を生じさせる要因となって

いる可能性が考えられる．自験例では血管の腫瘍

塞栓は見られなかったが，脾門部リンパ節転移を

認めなかったことから，血行性転移と考える．

手術成績は，同時性は 12 例中 9例が死亡してお

り極めて不良だが，異時性での死亡例は 13 例中 2

例のみであり，術後平均生存期間は同時性 6.6 か

月に比べ 14.2 か月と切除成績は良好である．臨床

的に脾転移の症例をみた場合，癌の終末像の一部

ととらえ手術の方針が取られず，化学療法が行わ

れがちであるが，異時性の孤立性脾転移に対して

は積極的に脾摘術を行うことにより，予後の改善

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed a yellowish white tumor in the spleen.

（a）

（b）

Fig. 4 a）Primary gastric carcinoma was moderately

differentiated adenocarcinoma.（HE stain×200）. b）

Microscopic findings shows splenic tumors are me-

tastatic moderately differentiated adenocarcinoma．

（HE stain×200）.
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Table 2

MonthPrognosis
Invasion
for

daiphragm

Portal
thrombs
of tumor

Size
（cm）HistologyTreatment

Duration of
recurrence
（month）

Primary
operationStagenDepthType

Location
of
G.C

Chief complaintSexAgeAuthorYearID

3dead--NSporNS0-NSNSsetype 3 NSNSF64Takebayashi2）1983sync1

6dead-+NSporchemotherapy0-NSNSNSUlNSeasy fatigabilityM66Ishii4）1987sync2

NSNS--NSporNS0-NSNSseNSNSNSM60Kitao5）1987sync3

NSNS--NSNSNS0-NSNSNSNSNSNSM72Takeda6）1989sync4

7dead--NSsigT＋S0-NS2ssNSLepigastralgiaM45Takahashi7）1990sync5

19dead-+NSNSchemotherapy（OK-432）0-NSNSNStype 3 NSepigastralgiaF58Satou8）1990sync6

6dead--NSporNS0-NS2sitype 3 UNSM58Sawaguchi9）1990sync7

4dead--NSporNS0-IV4sitype 3 UNSF63Sawaguchi9）1990sync8

1dead--NSporT＋DP＋S＋chemo0-IV2sitype 3 UepigastralgiaM56Okuno10）1994sync9

8dead--9tub2T＋DP＋S0-IVa2sitype 3 UMappetite lossM67Sakamoto11）1998sync10

5dead-+10porT＋DP＋S0-NS2sstype 3 UMNSM65Ishida12）1998sync11

5alive--NSporT＋DP＋S＋TC＋chemo0-IV1setype 3 NSepigastralgiaM74Hoshi13）2000sync12

6.6 062.3average

NSNS+-6tub1S＋Dia24B-IIIINSNSNSNSLUQpain M67Harada14）1986metac1

18dead--NStub2S＋partial resection of the 
liver

18NSNS2sstype 2MNSF59Nishida15）1987metac2

NSNS--12NSNS101NSNSNSNSNSNSLUQpain, feverF67Sakanoue16）1987metac3

15alive--2porS＋chemo（MMC, 5-FU）17TIII1setype 2Ufollow up exam（US）M57Ikeda17）1989metac4

NSNS--NStub1S32NSNSNSNSNSNSfollow up exam（US）M67Kobayashi18）1990metac5

20alive--5papS＋Dia33NSNS0smIMleft abdominal painM63Shirai19）1992metac6

NSalive+-3.5tub1S＋Dia102SGII1sstype 2Mfollow up exam（CEA）M54Takizawa20）1997metac7

NSalive--4NSchemo（MMC, 5-FU）32SGIVa2seNSNSfollow up exam（CEA）M78Nakao21）1997metac8

NSNS--10porDP＋S100DGNSNSNSNSNSLUQpain M75Shinmura22）1998metac9

7dead--6.5NSS＋chemo（5-FU）16DGIIIb3sstype 2Lfollow up exam（CEA）M64Takahashi23）1999metac10

NSalive--6.5NSDP＋S18TIb0sstype 3 NSfollow up exam（CT）M61Fujisima24）2001metac11

13alive+-5.5tub2S＋Dia＋TC＋Chemo（MTX, 5-FU）36DGII0setype 3 MLUQpain F50Itou25）2002metac12

12alive+-10tub2S＋Dia＋chemo（TS-1）23TIb0mpIIa＋IIcU, Lfollow up exam（CT）M70Our case2003metac13

14.26.542.5 64.0average

sync：synchronous metastasis, metac：metachronous metastasis, NS：not stated, T：total gastrectomy, SG：subtotal gastrectomy　DG：distal gastrectomy, DP：distal pancreatectomy, S：sprenectomy, 

Dia：resection of diaphragm
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が期待できるものと考える．

本論文の要旨は第 58 回日本消化器外科学会総会（2003

年 7 月，東京）で発表した．
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A Case of Metachronous Splenic Metastasis from Gastric Cancer

Hiroyuki Kasajima, Satoko Morohashi, Takaaki Yoshizaki, Susumu Ohishi,
Hiroshi Tateoka, Mitsuru Ino, Masaru Takeuchi and Takao Tanaka
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A 70-year-old man underwent total gastrectomy with lymph node dissection（D1＋α）under a diagnosis of mul-
tiple gastric cancers in September 2000. Abdominal computed tomography showed a solitary splenic tumor
about 10 cm in diameter in October 2002, necessitating TS-1 therapy. Closer examination showed no metas-
tatic lesion in other organs, so we conducted surgery under a diagnosis of solitary metastasis to the spleen
from gastric cancer in February 2003；i.e. splenectomy with resection of the diaphragm. Histopathological ex-
amination showed moderately differentiated adenocarcinoma of the spleen, histologically compatible with me-
tastasis from gastric cancer. He remains recurrence-free a year later. Cancer rarely metastasizes to the spleen
except in terminal status. Radical surgery is thus recommended for gastric carcinoma patients who have me-
tachronous splenic metastasis.
Key words：gastric carcinoma, splenic tumor, metachronous metastasis
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