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抄　　録

腹腔鏡下に切除した大腸癌孤立性脾転移を経験したので報告する．症例は87歳，男性，上行結腸癌

に対し腹腔鏡下右半結腸切除を施行（StageⅢb），術後半年目のフォローアップCTで脾腫瘍を認めた．

FDG-PETでSUV=7.4の集積を認めたため，悪性を疑い腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した．病理組織診断

で大腸癌脾転移と診断した．孤立性脾転移は非常にまれであり，治療としては脾臓摘出術が有効とされ

ている．近年腹腔鏡下手術の普及により，原発巣の手術既往があっても，腹腔鏡下脾臓摘出術が行われ

るようになってきた．今回，原発巣のみならず，脾転移においても安全に腹腔鏡下で切除し得た症例を

経験したので報告する．

キーワード：孤立性脾転移，大腸癌再発，腹腔鏡下脾臓摘出術．

Abstract

We encountered a patient with solitary splenic metastasis of colorectal cancer treated with laparoscop-

ic resection. The patient was an 87-year-old male who underwent laparoscopic right hemicolectomy for

ascending colon cancer (Stage IIIb), and a splenic tumor was detected on follow-up CT 6months after surgery.

Laparoscopic splenectomy was performed because accumulation (SUV=7.4) was observed on FDG-PET. The

tumor was histopathologically diagnosed as splenic metastasis of colorectal cancer. Solitary splenic metas-

tasis is very rare and splenectomy is considered effective treatment. With the recent spread of laparoscopic

surgery, laparoscopic splenectomy is now performed even for patients with a past history of surgery for the

primary lesion. We report a patient in whom not only the primary lesion but also splenic metastasis could be

safely resected by laparoscopic surgery.
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序　　　　　文

孤立性脾転移は非常にまれな疾患である．今

回われわれは，原発巣のみならず，脾転移に対

しても腹腔鏡下手術が有用であった上行結腸癌

の1例を経験したので報告する．

症　　　　　例

患者：87歳，男性

主訴：特になし

既往歴：特になし

現病歴：2014年11月，上行結腸癌に対し，腹

腔鏡下右半結腸切除とD3リンパ節郭清を施行，
病理学的所見は2型，tub1>tub2，pT4a，pN2，
M0，StageⅢbであった．術後補助化学療法は
高齢のため施行しなかった．2015年5月のフォ

ローアップCTで脾腫瘍を認め，手術目的で入院
となった．

入院時現症：身長：158.6 cm，体重：43.6 kg，
BMI：17.33
腹部は平坦，軟で，表在リンパ節も触知しな

かった．

入院時血液検査所見CEA：4.5 ng/ml，CA19-9
22.8 U/mlと腫瘍マーカーの上昇を認めなかっ
た．IL2-R 704 U/mlと軽度上昇を認めた．BUN
32.3 mg/dl，Cre 1.24 mg/dlと腎機能の軽度異
常を認めたが，その他特記すべき事項をみとめ

なかった．

腹部造影CT（Fig1.）：脾臓下極に直径約20
mmの低吸収領域を認めた．

FDG-PET（Fig2.）：脾臓に SUVmax 7.4の異
常集積を認めた．胃にも異常集積を認めたが，

胃内視鏡で胃潰瘍の診断であった．

検査結果より大腸癌の孤立性脾転移，もしく

は悪性リンパ腫の疑いと診断し，他に病変を認

めなかったため，腹腔鏡下脾臓摘出術を施行し

た．

手術所見：患者を右半側臥位とした．前回手

術創の臍部を3 cmの縦切開で開腹し，ラップ
ディスクを装着し，12 mmのポートを留置し
た．剣状突起下，臍上，左側腹部に5 mmの
ポート，左肋弓下に12 mmのポートを留置し，
5ポートで手術を施行した．腹腔内の癒着はほと

んど認めなかった．腹腔鏡で観察しえる範囲で

Key Words: Solitary Splenic Metastasis, Recurrence of Colorectal Cancer, Laparoscopic Splenectomy.

Fig.1 腹部造影CT所見

脾臓下極に20 mmの低濃度領域を認めた（矢印）．

その他に転移を示唆する所見を認めなかった．

Fig.2 FDG-PETの所見

造影CTでみられた脾臓のSOLに一致して18F-FDG

集積（SUVmax=7.4）を認めた．胃にも異常集積を

認めたが，胃カメラで胃潰瘍と診断された．
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他に転移再発を認めなかった．脾門部処理，脾

背側の脱転を行い，脾動静脈は，クリップし切

離した．手術時間は2時間40分，出血は53 ml
であった．

術後経過：術後経過良好で術後8病日に退院

した．病理結果で大腸癌脾転移と診断され

（Fig3.），補助化学療法としてUFT/LVを半年間
施行，現在術後18カ月を経過したが再発所見を

認めていない．

考　　　　　察

脾臓は悪性リンパ腫や白血病などの血液悪性

疾患を除けば，転移頻度の低い臓器とされてい

る．その理由としては，脾臓はリンパ系の発達

が乏しく，輸入リンパ管が少ないこと，脾臓が

律動的に収縮しているため腫瘍細胞が締め出さ

れること，脾臓は網内系組織であるため，腫瘍

細胞が免疫学的に生着しにくいことなどが挙げ

られる1）．

しかし，末期癌で複数転移を認める場合はそ

れほど珍しくないともいわれ1-3），5つ以上の臓器

に転移がみられれば50％に脾転移があると1）報

告されており，脾臓転移のほとんどは癌終末像

の一端を示すものととられ，したがって，本例

のように孤立性の脾転移はまれである4）．また，

脾転移を来す悪性腫瘍としては，乳癌，肺癌，

卵巣癌，悪性黒色腫，大腸癌，胃癌などが挙げ

られる1）5）．

脾臓転移の経路は脾動脈，脾静脈，リンパ管

などが挙げられ，脾臓は輸入リンパ管の発達が

乏しいため，リンパ行性よりも血行性転移が多

いとされている5-7）．しかし，動脈経由では本例

のように肝や肺に転移せず孤立性の脾転移のみ

は起こりにくいとするものや6）7），静脈経由では

脾臓への血流が逆行性となるため考えにくいと

するもの5），脾門部のリンパ節転移が陽性である

ことからリンパ経路による転移を示唆する報

告8）もあり，今のところ明確な転移経路は確認

されていない．

大腸癌の孤立性脾転移では血清CEAが上昇す
ることが多い1）6-8）とされている．しかし，本例で

は血清CEAは正常範囲であった．さらに IL2-R
が軽度上昇していたために，脾悪性リンパ腫と

の鑑別に苦慮した．また，本例ではFDG-PETで
異常集積を認めたが，初期では異常集積を認め

ない場合があり1），腫瘍サイズの経時的変化や

CEA値の変化を観察し，総合的な診断が必要で
ある．

治療は，脾臓摘出後の平均生存期間が67カ

月1），3年生存率は80％と5），摘出手術により長

期生存が期待できる一方で，脾転移はたとえ孤

立性であっても systemic diseaseと考えられ，
脾摘後再発例では1年以内の肝転移や腹膜播種

による再発を多く認めることより，孤立性脾転

Fig.3 病理結果

Carcinoma metastasis, adenocarcinoma.tub1>tub
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移は癌腫が多臓器転移をきたす過程で偶然先行

して発見されたものであるという報告もある6）．

特に初回手術から再発までの期間が2年以内で

は再発のリスクが多いと報告されており9），本例

のように再発期間が短い症例は化学療法の追加

が必要であると考えられる1）．本例はUFT/LVを
術後半年間投与して，現在術後18カ月である

が，幸い再発を来していない．

今回手術は脾臓摘出術のみならず，原発巣の

手術も腹腔鏡で施行していた．そのため脾臓摘

出時の癒着の程度は軽度であった．腹腔鏡下で

脾臓摘出術を施行した報告は散見されるが，原

発巣も腹腔鏡下で施行された症例はわずかであ

る．我々が医学中央雑誌WEBで1999～2015年
までの期間で「大腸癌，脾転移，腹腔鏡」の

キーワードで検索した結果，術後孤立性脾転移

として文献報告された症例は本症例を含め，24

例であり，原発巣，脾転移とも腹腔鏡下で施行

された症例は本例以外では1例のみであった10）．

結果をTable1に示す．今後腹腔鏡手術の普及に
より，原発巣，脾転移ともに腹腔鏡下で切除さ

れる症例が増えてくると考えられる．

結　　　　　語

非常にまれな疾患である大腸癌孤立性脾転移

を腹腔鏡下で切除した一例を経験した．腹腔鏡

下手術の普及により，本例のように原発巣，転

移巣ともに腹腔鏡下で切除される症例が今後増

えてくると考えられる．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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大腸癌術後孤立性脾転移を腹腔鏡下で切除した1例．
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