
Fig. 1 Primary ovarian cancer was serous cys-

toadenocarcinoma（HE stain × 100）.
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症例は 59 歳の女性で，左上腹部膨隆と食欲不振を主訴に 2001 年 7 月に当院を受診した．既
往歴として 9年前に卵巣癌の手術，化学療法をうけている．腹部CT，MRI 所見より脾腫瘍と診
断した．また，血清CA125 値も高値であり，卵巣癌の転移が疑われたが，原発性脾腫瘍も否定
しきれず同年 8月に手術を施行した．腫瘍は脾門部にあり，他に転移や再発を疑う病変はみら
れず，横隔膜浸潤部を含めた脾摘術を施行した．病理組織学的検査の結果，卵巣癌原発巣と同
様の低分化腺癌であったため卵巣癌術後孤立性脾転移と診断した．術後補助化学療法も行い，
術後 3年 10 か月を経過し，現在無再発生存中である．卵巣癌術後孤立性脾転移の報告例は比較
的まれであるが，脾摘後化学療法が施行され比較的良好な成績が得られている症例もあり，積
極的に脾摘術を施行すべきと考える．

はじめに
腹腔内臓器の中で脾臓は腫瘍の発生しにくい臓

器であり，とくに悪性腫瘍が脾臓のみに転移する
孤立性脾転移は比較的まれな疾患である．今回，
我々は卵巣癌術後 9年目に孤立性脾転移を来した
1例を経験したので報告する．

症 例
患者：59 歳，女性
主訴：上腹部膨隆，食欲不振
既往歴：1992 年に左卵巣癌に対し子宮全摘＋

両側付属器摘出術を施行した．術前の血清CA125
は 120U�ml であった．組織型は漿液性囊胞腺癌
（Fig. 1）で，腹水中に癌細胞が認められたため，
術後補助化学療 法 と し てCAP（cyclophos-
phamide 500mg�m2 ＋epirubicin 25mg�m2 ＋cis-
platin 50mg�m2 ）療法を 5クール施行した．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2001 年 4 月頃より上腹部膨隆，食欲不

振を自覚し同年 7月下旬に当院を受診した．
入院時現症：体格中等度，体温 36.2℃，貧血，黄

疸を認めず，血圧 132�70mmHg，心拍数 70 回�
分，心肺には異常所見を認めなかった．下腹部正
中に手術瘢痕を認め，左上腹部は膨隆し硬い腫瘤
を触知したが，圧痛などの所見はなかった．
入院時検査成績：血液検査成績は血算，生化学

所見には異常は認めなかった．血清CEA値，CA
19―9 値は正常範囲内であったが，CA125 値は 485
U�ml と高値であった．心電図，血液ガス分析，肺
機能検査に異常を認めなかった．
腹部CT：脾臓に多房状の囊胞性腫瘤を認め，

胃や左腎を正中に圧排していた（Fig. 2）．また，
明らかな他部位に病変は認めなかった．肝転移や
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Fig. 2 Abdominal enhanced computed tomography 

showed cystic tumor of the spleen compressed 

stomach and left kidney to the median.

Fig. 3 Magnetic resonance image of abdomen showed 

high and low intensity area in the spleen（a，b）.
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Fig. 4 Celiac angiography showed hyper vascular 

tumor feeding by splenic artery（a）. Portography 

showed compression of the sprenic vein（b）.
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明らかなリンパ節転移はなかった．また，他臓器
に転移を疑う所見もなかった．

腹部MRI：T1，T2 両方で脾臓に高信号な囊胞
性の部分とT1で低信号，T2でやや高信号な充実
性の部分が混在する腫瘍を認めた（Fig. 3a，b）．
上部下部消化管内視鏡検査および胸部CTでは

異常所見を認めなかった．
腹部血管造影検査：腫瘍は脾動脈に支配を受

け，動脈相で脾門部を中心に不整な陰影がみられ，
静脈相で正中方向への圧排による脾静脈の蛇行を
認めた（Fig. 4a，b）．
以上の所見より，脾腫瘍と診断した．卵巣癌の

脾転移を疑ったが，孤立性であることから原発性
脾腫瘍も否定しきれず同年 8月上旬手術を施行し
た．
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Fig. 5 The tumor was found in the hilum of the 

spleen and compressed stomach to the median.

Fig. 6 The cut surface of the resected spleen tu-

mor showed a yellowish solid pattern with clearly 

border 20×15×10cm in diameter. Necrotic lesion 

was found in the center of the tumor.

Fig. 7 Microscopic Findings shows splenic tumors 

are compatible with the ovarian cancer（HE stain 

× 100）.

手術所見：脾門部の巨大な腫瘤が胃，左腎を正
中に，正常な脾臓を前方に圧排するように存在し
ていた（Fig. 5）．胃脾間膜を切離後，脾動静脈を
結紮切離した．外側は横隔膜，壁側腹膜に一部浸
潤を認めたため，浸潤部を含めた脾摘術を施行し
た．また，腹水はなく，卵巣癌の局所再発や肝臓，
リンパ節への転移もなく，腹膜播種性転移の所見
も認められなかった．
切除標本検査所見：摘出標本は 20×15×10cm

大，約 1,500g で割面をみると黄白色，多囊胞状の
病変が認められた．充実性部分には一部乳頭状結

節が存在した（Fig. 6）．
病理組織学的検査所見：脾臓の実質内を中心

に，一部被膜外に浸潤した漿液性腺癌が乳頭状発
育を示しており，卵巣癌術後孤立性脾転移と診断
した（Fig. 7）．
術後経過：術後経過は良好で血清CA125 は 18

U�ml まで低下し，補助化学療法を行い（タキソー
ル 175mg�m2 ，パラプラチンAUC＝5），術後 3
年 10 か月を経過し，現在無再発生存中である．

考 察
癌の脾転移の頻度は，悪性腫瘍剖検例の 4～7％

と報告されている１）２）が，肝臓，肺などの実質臓器
への転移に比較すると，その頻度ははるかに少な
い．さらに，これら脾転移の多くは全身性転移の
一環として認められるものであり，脾転移が見つ
かった時点ですでに他臓器に転移を認めることが
多いと報告されている１）．脾臓に限局して転移のみ
られる孤立性脾転移はまれである．
脾臓への転移経路は，一般的には血行性が主と

いわれている３）が，他臓器に比べて転移の少ない理
由として，輸入リンパ系の発達が乏しい１），定期的
に収縮し腫瘍細胞が squeeze out される，局所免
疫学的機構がはたらいており悪性腫瘍の母地にな
りにくい４），腫瘍細胞の生着に関与する接着因子で
あ る LECAM-1（leukocyte-endothelial cell adhe-
sion molecule-1），LFA-1（lymphocyte functional
associated antigen-1）の発生頻度が低い５），などが
考えられている．
本症例は，血行性転移も否定はできないが，初
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Table 1 Reported cases of solitary splenic metastasis from ovarian cancer in Japan

Outcome
（month）

DFI
（month）

CA125
（U/ml）

SymptomsHistologyAgeYearAuthor

12（alive）58unknownNo symptomsunknown591977Tokuyama11）

3（alive）17unknownPainSerous papillary adenoca.311981Kido12）

6（alive）2695PainSerous cystoadenoca.381986Nishida13）

3（alive）7914,500PainSerous cystoadenoca.511988Numaguchi14）

8（alive）108170PainSerous papillary adenoca.741991Minami15）

12（alive）44233No symptomsSerous cystoadenoca.551991Takahashi16）

5（alive）46233No symptomsSerous cystoadenoca.551991Nishijima17）

unknown382,200Painunknown431991Ichikawa18）

8（alive）01,900DistensionSerous cystoadenoca.401991Oosima19）

9（alive）192,515No symptomsSerous cystoadenoca.541992Takagi20）

36（alive）601,200No symptomsSerous cystoadenoca.701993Nishie21）

17（alive）36272No symptomsSerous cystoadenoca.671997Kobayashi22）

12（alive）3277No symptomsSerous papillary adenoca.461999Ishino23）

4（alive）20110No symptomsSerous papillary adenoca.491999Ishino

18（alive）391,500No symptomsunknown481999Morita24）

24（alive）32365No symptomsPoorly diff. adenoca.482000Yamamura25）

46（alive）108485PainSerous cystoadenoca.59Our case

adenoca.：adenocarcinoma, cystoadenoca.：cystoadenocarcinoma, diff.：differenciated, DFI：desease free interval

回手術時に腹水細胞診が陽性であったことや脾臓
被膜，横隔膜にも病変があることから，播種性病
変が化学療法にもかかわらず残存し，約 9年間を
かけて緩徐に増殖し，再発したのではないかと考
えており，播種性の転移形式も示唆された．
孤立性脾転移の報告は，その原発として大腸

癌６）～８）が多く，次いで胃癌９）１０），卵巣癌１１）～２５）で，他に
子宮頸癌２６），肺癌，肝癌２７），食道癌などがある．本
邦における卵巣癌の孤立性脾転移に関する報告
は，1983～2005 年の医学中央雑誌で，Key words
に「卵巣」と「転移」と「脾臓」を含み検索しえ
た症例と，それ以前の 2症例と本症例を含めて 17
例で（Table 1），年齢は 31～74 歳，卵巣癌の組織
型は漿液性囊胞腺癌，漿液性乳頭状腺癌が多く，
進行度は StageI～III の間に分散していた．同時性
1例をのぞいては脾転移までの期間は 1年 5か
月～9年で，大部分がすでに進行癌であったにも
かかわらず，平均約 4年と非常に長いのが特徴で
あった．この要因としては，異時性例では原発癌
腫として化学療法に感受性の高い卵巣癌が多く，
ほとんどの症例で初回手術のあと強力な化学療法
などが施行されていたことが関係しているものと
推察される．

一般に，脾腫瘍による臨床症状は乏しく，腫瘍
の増大による左季肋部痛や膨隆を認めることはあ
るが，術後の画像検査かCA125 の上昇によってみ
つかる無症状例のほうがむしろ多いようである．
孤立性脾転移の診断上問題となるのは，原発性，

転移性の鑑別であるが，画像検査では診断は困難
であるため，経過により判断することになると思
われる．
治療としては，孤立性転移の報告例では全例脾

摘術が施行されている．その理由として，病理組
織学的な診断が必要であることが第 1に挙げられ
るが，脾腫瘍の自然破裂例２２）や化学療法中に増大
してきて手術となった報告２４）もあることより，孤
立性脾転移に対しては，全身状態がゆるせば，脾
摘術を施行することが望ましいと思われる．また，
現在のところ切除後の長期予後を追跡した報告は
少ないが 8例は 1年以上生存と比較的良好な治療
成績がえられている．また，脾摘後には化学療法，
および厳重な経過観察が必要と考える．
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A Case of Solitary Splenic Metastasis from Ovarian Cancer

Masaki Ohi, Hiroyuki Fujikawa, Tohru Ohsawa, Takaaki Azuma,
Hiroshi Koike, Tetsuya Miyake and Masato Kusunoki＊

Department of Surgery, Okanami General Hospital
Department of Digestive and Pediatric Surgery, Mie University School of Medicine＊

A 59-year-old woman with a history of operation and chemotherapy for ovarian cancer 9 years earlier was ad-
mitted for upper abdominal distension and appetiteloss in July 2001. Abdominal CT and MRI showed a tumor
of the spleen. Serum CA125 had increased. Based on a diagnosis of solitary metastasis to the spleen from
ovary or primary splenic tumor, we conducted surgery in August 2001. We found a tumor of the hilum of the
spleen but no recurrence of ovarian cancer, and conducted splenectomy with resection of the diaphragm. The
pathological diagnosis of the tumor was poorly differentiated adenocarcinoma metastatic from ovarian cancer.
The patient remains alive 3 years and 10 months after splenectomy. Reports of solitary splenic metastasis
from ovarian cancer are relatively rare. In some such cases, a good prognosis was obtained by chemotherapy
following splenectomy, so splenectomy should be indicated in treating patients with solitary splenic metasta-
sis from ovarian cancer.
Key words：solitary splenic metastasis, ovarian cancer
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