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孤立性脾転移を契機に審査腹腔鏡で卵管癌と診断された１例
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A case of solitary splenic metastasis from fallopian tube carcinoma diagnosed  
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脾臓は悪性腫瘍の転移が少ない臓器であり，孤立性脾転移は稀である。今回，われわれは孤立性脾転移の精査で卵管癌と診
断された一例を経験したので報告する。
症例は73歳女性，３妊３産。左側腹部痛あり近医内科を受診し，脾臓腫瘍を指摘され，精査加療目的に当院内科を紹介され
た。CTで脾臓に10cm大の嚢胞性病変あり，内部に軽度造影される隆起病変を認めた。外科で腹腔鏡下脾臓摘出術を施行した
ところ，病理検査で漿液性癌であり転移性脾腫瘍と診断された。PET-CT検査で骨盤内右側に異常集積を認め，婦人科癌疑い
で当科に紹介となった。内診・経腟超音波では明らかな異常を認めなかった。MRIで骨盤内右側に3.5cm大の不均一に造影さ
れる腫瘤を認めた。審査腹腔鏡を行ったところ，虫垂と癒着した右卵管腫瘤・捻転を認めた。腹水洗浄細胞診は陰性で，播種
所見は認めなかった。両側付属器切除を施行し，右卵管腫瘤から高異型度漿液性癌を認め，右卵管癌と診断された。脾腫瘍
の組織型とも一致した。また相同組み換え修復異常が陽性で，BRCA2病的バリアントを認めた。宗教上の理由で輸血拒否で
あり，追加手術は行わず化学療法を行う方針とし，paclitaxel＋carboplatin＋bevacizumabを６サイクル施行後にbevacizumab
とolaparibで維持療法を行っている。
同時性孤立性脾転移をきたした卵管癌は非常に稀であり，診断にはPET-CTや審査腹腔鏡が有用であった。

Solitary splenic metastasis is rare. Herein, we describe a case in which a patient was diagnosed with fallopian 
tube carcinoma during laparoscopic examination of a solitary splenic metastasis.
A 73-year-old woman was referred to our hospital for left-sided abdominal pain. A 10 cm cystic splenic 
lesion was found on a CT scan, for which laparoscopic splenectomy was performed. Pathological examination 
revealed a serous carcinoma and a diagnosis of metastatic splenic tumor was made. PET-CT scan revealed 
an abnormal accumulation on the right side of the pelvis and ovarian or appendiceal cancer was suspected. 
Laparoscopy revealed an enlarged right fallopian tube adherent to the appendix. Ascites or peritoneal 
dissemination was not observed. A bilateral adnexectomy was performed, and high-grade serous carcinoma 
was found in the right fallopian tube. The histology was consistent with that of a splenic tumor. A homologous 
recombination deficiency and a BRCA2 pathological variant was detected. She received six cycles of paclitaxel, 
carboplatin and bevacizumab followed by maintenance therapy with bevacizumab and olaparib. Fallopian tube 
carcinoma with concurrent solitary splenic metastasis is rare, and PET-CT and laparoscopy are useful for the 
diagnosis.

キーワード：卵管癌，同時性孤立性脾転移，審査腹腔鏡
Key words：fallopian tube carcinoma, solitary splenic metastasis, diagnostic laparoscopy

緒　　　言

　脾臓は心臓と同様に悪性腫瘍の転移が少ない臓器とし
て知られている。また，脾転移の多くは広範な多臓器転
移の一部として認められ，孤立性転移は稀である１-３）。
　卵巣・卵管癌の孤立性脾転移の報告のほとんどが，初
回治療後数年経過して再発として孤立性脾転移をきたし
たという異時性脾転移の報告であり，診断時に孤立性脾
転移をきたした報告は稀である４）。
　今回我々は，孤立性脾転移の精査を契機に，審査腹腔

鏡で卵管癌と診断された，極めて稀と考えられた一例を
経験したので報告する。

症　　　例

症例：73歳女性，３妊３産
既往歴：72歳　大腸ポリープ切除
家族歴：弟　潰瘍性大腸炎
宗教：エホバの証人　
現病歴：左側腹部痛あり近医内科を受診，脾臓腫瘍を
指摘され，精査加療目的に当院内科を紹介受診した。
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造影CT検査で脾臓に10cm大の嚢胞性病変があり，内
部に軽度造影される乳頭状や扁平な隆起病変を認めた
（図１Ａ）。骨盤内も含め，他に腫瘍性病変は指摘され
なかった（図１Ｂ）。脾臓腫瘍の診断で，外科で腹腔鏡
下脾臓摘出術を施行した。腫瘍は嚢胞病変であり，明ら
かな被膜外浸潤は認めなかったが，横隔膜に一部癒着を
認め，一部横隔膜合併切除となった。また，術中癒着剥
離の際に一部腫瘍破綻した。摘出標本を図２に示す。病
理検査は，高度な細胞異型を示す腫瘍細胞が乳頭状に増
殖する漿液性癌であり，転移性脾腫瘍と診断された。原
発巣精査のためPET-CT検査を実施したところ，骨盤内
右側に異常集積を認め（図３），婦人科癌疑いで当科に
紹介となった。
身体・検査所見：身長152cm，体重50㎏。内診では明ら

かな腫瘤を触知せず異常所見を認めなかった。造影MRI
で骨盤右側に径3.5cm大の拡散低下を呈し，不均一に造
影される腫瘤を認めた（図４）。腹水や腹膜播種を疑う
腫瘤は認めなかった。PET-CT検査では同部位に異常集
積を認めた。その他の部位には異常集積を認めなかっ
た。腫瘤の位置からは，卵巣または虫垂腫瘍が疑われ
た。子宮頸部細胞診はNILM，子宮内膜細胞診も陰性，
子宮内膜組織診でも悪性細胞は認めなかった。CA125は
25.7U/ml，CA19-9は13.0U/ml，CEAは1.8ng/mlといず
れも上昇を認めなかった。その他，血液・生化学検査に
異常所見を認めなかった。
経過：画像からは卵巣または虫垂腫瘍が疑われたが，組
織型からは卵巣癌をより強く疑った。しかし，確定でき
ないため，まず審査腹腔鏡を行う方針とした。卵巣癌と
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図１　造影CT
（Ａ）脾臓に10cm大の嚢胞性病変を認め, 内部に軽度造影される隆起病変（△）を認めた。
（Ｂ） 骨盤内も撮影されており，後から見直すと卵管腫瘤を確認出来る（△）が，腸管との区別が困難で

あり，PET-CT撮影前には指摘できていなかった。
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図２　脾臓摘出標本
脾臓に嚢胞病変を認めた。嚢胞内に乳頭状の病変
を認めたが，明らかな被膜外浸潤は認めなかった。
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図３　PET-CT
骨盤内右側（△）にFDGの異常集積を認め
た。（SUV値max20.1）
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診断された場合には，開腹移行し子宮全摘と両側付属器
切除と大網部分切除を勧めた。しかし，宗教上の理由も
あり，本人が強くそのまま腹腔鏡下両側付属器切除のみ
を行うことを希望され，子宮全摘と大網部分切除に同意
をされなかった。そのため，卵巣癌と診断されても，腹
腔鏡下両側付属器切除を行う方針となった。審査腹腔鏡
を行ったところ，右卵管に３cm大の腫瘤を認め，卵管
は捻転し，虫垂と膜性に癒着していた（図５）。右卵巣
は正常所見で，左付属器も正常所見であった。腹腔内播
種の所見は認めなかった。腹腔鏡下両側付属器切除を施
行した。腹水洗浄細胞診は陰性であった。病理検査で右
卵管腫瘤は高異型度漿液性癌と診断され，静脈侵襲を認
め，脾腫瘍の組織像ときわめて類似性が高く，右卵管癌
が原発と考えられた。右卵巣・左卵巣・左卵管からは腫
瘍性病変は認められなかった。
　以上の所見より，右卵管癌IVB期と診断した。宗教上
の理由から輸血拒否をされており，患者と相談の上，追
加手術はせずに術後補助療法を行う方針とした。卵管腫
瘍組織をMyChoiceTM診断システム（Myriad genetics）

に提出し，相同組み換え修復欠損とBRCA2遺伝子
の病的バリアントを認めたため，paclitaxel（PTX：
175mg/m2）＋carboplat in（CBDCA：AUC5）＋ 
bevacizumab（Bev：15mg/kg）：３週毎を６サイクル行っ
た。化学療法終了後は，Bev（15mg/kg：３週毎）＋
olaparib（600mg/日）で維持療法を行っている。また，
その後の検査で生殖細胞系列のBRCA2遺伝子にも病的
バリアントを認め，遺伝性乳癌卵巣癌症候群と診断され
た。

考　　　案

　脾臓は悪性リンパ腫などの血液疾患を除くと，悪性
腫瘍の転移が稀な臓器とされている。癌の脾転移の頻
度は，悪性腫瘍剖検例の４～７%程度と報告されてお
り１-３），肝，肺などへの転移に比較するとはるかに少な
い。しかし，５臓器以上に転移が存在すると，組織学的
に50%に脾転移が存在すると報告されている２）。このよ
うに脾転移の多くは癌終末期の全身転移の一環として認
められる。つまり，臨床的に他臓器転移・腹膜播種を認
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図４　MRI
（Ａ）T2強調画像
　　　骨盤内右側に35mm大のやや低信号を呈する腫瘤（△）を認めた。
（Ｂ）T1強調造影画像
　　　腫瘤（△）は不均一に造影された。

（Ｂ）
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図５　審査腹腔鏡所見
（Ａ）右卵管に腫瘤を認め，右卵巣は正常所見であった。
（Ｂ）右卵管腫瘍と虫垂は膜性に癒着していたが，虫垂に腫瘍は認めず正常所見であった。
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めない孤立性脾転移は稀である。脾転移が稀である理由
として，①脾の収縮運動，②輸入リンパ系の発達が乏し
い，③局所免疫学的機構が働くことなどが考えられてい
る５）。脾転移の機序に関しては，血行性転移が主である
と考えられているが，播種性やリンパ行性などの報告が
みられる６）。本症例は，右卵管癌の漿液性癌であり，静
脈侵襲を伴っていたが，腹腔内播種はなく，腹水細胞診
は陰性であった。また，診断的リンパ節郭清は施行して
おらず顕微鏡的リンパ節転移の存在は否定できていない
が，画像上リンパ節転移は認めなかった。以上から血行
性転移の可能性が高いと考えている。
　孤立性脾転移の原発巣は，Comperat et al.によると，
大腸癌と卵巣癌が多く，転移までの期間は原発巣の診断
から０～264か月と多岐に渡っている７）。本邦の報告で
は，やはり大腸癌と卵巣癌が最も多く，次いで胃癌が多
いとされている８）。鈴村らは，本邦の卵巣癌の孤立性脾
転移の24例をまとめている４）。それによると，同時性転
移は１例のみで，他は異時性転移であった。また，初回
手術から転移までの期間は平均50か月（０～108か月）
と非常に長いのが特徴であった。本症例は，卵管癌の診
断前に孤立性脾転移が診断された同時性転移の症例であ
り，稀な例と考えられた。転移性脾腫瘍の診断前に卵管
癌の診断は，造影CTでは骨盤部も撮影していたものの
卵管腫瘤が小さく同定は困難で，PET-CTを行って初め
て婦人科癌が疑われた。播種のない段階で卵管癌は発見
が難しいことが多いが，本症例も脾転移の精査がなけれ
ば卵管癌の発見は困難であった。また本症例の場合，画
像上，虫垂腫瘍との鑑別が困難であったが，審査腹腔鏡
にて卵管癌と確定しえた。
　孤立性脾転移は，画像診断による存在診断は比較的容
易であるが，質的診断は困難なことが多い。病巣が充実
性の結節状であったり，出血壊死を混じていたり，嚢胞
を形成したりと多彩な形態を示し，特徴的な所見に乏し
いことが理由である９）。また，膿瘍などとの鑑別も困難
であることが多い。画像ガイド下経皮的針生検を施行
し，術前診断に有用であったとする報告10）はあるが，
出血や腫瘍散布の恐れがあり，一般的には行われない。
本症例も，外科的切除を行い初めて孤立性脾転移の診断
がついた。
　治療は，孤立性脾転移の場合は，脾臓摘出術が適応
となる。過去の報告でもいずれも短期予後は良好であ
る４）11）ことから，孤立性脾転移は積極的に脾臓摘出術
を行うべきと考えられる。近年では，脾臓が左上腹部の
深部にあるため，良好な視野を得やすく，低侵襲である
腹腔鏡下手術が選択されることが多い12）。術後化学療法
の意義は明らかではないが，本症例のような同時性孤立
性脾転移の報告は極めて少なく，卵管癌IVB期として術
後化学療法を行うことにした。MyChoiceTM診断システ

ムで，相同組み換え修復欠損を認めたため，PAOLA-１
試験の結果13）から，PTX＋CBDCA＋Bev療法を６サイ
クル施行後にBevとolaparibによる維持療法を行ってい
る。

結　　　語

　孤立性脾転移の精査を契機に卵管癌と診断された稀な
症例を経験した。本症例は播種や脾臓以外の転移を伴わ
ない卵管癌で，診断にはPET-CT検査や審査腹腔鏡が有
用であった。卵管癌の同時性孤立性脾転移の報告は非常
に少なく，非常に稀な症例と考えた。
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