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表 1 大 腸癌冊転移症例

東京女子医大消化器病センター

(「召42. 12-―ド宮53. 12)

大腸癌肝転移に対する治療の 1つとして,わ れわれは,経 陣経門脈的,経 肝動脈的同時抗癌剤投与法を

考案,施 行している。すなわち,経 門脈的には,陣 固定術を行い,直 接陣に抗癌剤を投与する方法,経 肝

動脈的には,肝 動脈内カニューレーションを行い投与する方法である。本法, とくに陣固定術は,長 期間

抗癌剤の投与を安全かつ容易に行い得,造 影によっては,治 療効果の判定にも利用できる。現在までに,

陣固定術を13例に施行しているが,全 例合併症をみていない。その治療効果は,13例中,死 亡例 7例,平

均生存期間5.7カ月で,従 来の経静脈的抗癌剤投与法 (平均生存期間5.9カ月)と 変 りないが, 6例 は生存

中であり,そ の平均期間は10.3カ月と,良 い結果を得ている。

1. は じめに

大腸癌において,局 所的には根治手術が可能にもかか

わらず,肝 転移をみる例が,か なり高率に存在し,こ れ

ら肝転移に対する治療は,大 腸痛の予後を左右する重要

な問題といえる。

昭和42年12月から昭和53年12月までに,東 京女子医大

消化器病センターに おいて経験 した 大腸癌 の手術例

は,結 腸癌345例,直 腸癌249例の計594ulである. その

肝転移率をみると,手 術時に肝転移を認めたものは,58

例 (9.8%)で あり, さらに術後, 肝転移をきたして入

手術例 詩贔騎肝転移率 手術後肝転移
再 発人院 例

結陽癌 116%
(40/345)

2 0

直腸癌 249 7 2 %
( 1 8 / 2 4 9 )

計 594 9 8 %
(韓/594)
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院した例は30例であつた (表1).

これら肝転移例に対して,最 近実施している陣固定術

による経陣経門脈的抗癌剤投与法を中心にして,わ れわ

れの行つている治療法について述べたいと思う。

2.肝 転移症例に対する手術

肝転移のうち,肝 切除可能なものには,積 極的に肝切

除を施行しているが,肝 切除不能例に対しては,経 肝動

脈,経 陣経門脈同時抗癌剤投与法を考案し試みている。

すなわち,経 肝動脈的には,右 胃大網動脈を遊離し, こ

れより固有肝動脈まで,チ ューブを挿入留置し,抗 癌剤

を問歓的または持続的に投与する。一方,経 牌経門脈的

には,障 臓を体壁に固定し,直 接陣臓に抗癌剤を反復注

入する方法である (図1).

昭和53年12月までに施行した,大 腸癌肝転移例に対す

る手術術式についてみると,初 回手術時に, 3例には原

発の腫瘍切除と肝合併切除を同時に行いえた.腫 瘍切除

のみを行ったものは28例,姑 息手術に終ったものは27例

である。 これらのうち, 陣固定術を行ったものは,7

例,陣 固定術と肝動脈カニュレーションを同時に行った

もの4例である。

図 1 肝 転移に対す る化学療法
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再発例に対しては, 1例 に肝切除を行いえたが,他 の

5例は切除不能であった。これら6例全例に陣固定術を

行い, 2例 には,肝 動脈カニュレーションをも併せ行っ

た (表2).

3.碑 固定術および肝動脈内カテーテル挿入法

1)手 術手技

i)肝 動脈内カテーテル挿入法

右胃大網動脈を胃壁より, 約10Cmの 長さに遊離し,

その末梢側より固有肝動脈まで,テ フロンチューブまた

は,ポ リビニールチューブを挿入し,右 胃大網動脈の断

端と共に,正 中倉uに引き出し固定する (図1).

il)牌固定術

主切開倉Jより牌臓の自然な位置を確認後,そ の部に相

当する体壁左側部に約10Cmの 皮膚切開を加え"肋 骨を

露出し, それを部分切除する (通常第9～ 11肋骨に 当

る).腹 膜を切開したのち, 牌臓に無理のかからない位

置で,第 一助手が左手でしっかり固定し,眸 と腹壁と結

節縫合する.こ の時,左 開胸になることがあるが,障 の

固定時に胸膜を一緒に縫合すれば術後問題はない。

固定には,atraumatic針付絹糸 (3-0)を 用い,膜

壁の筋,腹 膜と陣被膜,陣 実質とを8～ 10針円形に結節

縫合する。その際の 出血は圧迫により容易に止血する

(図2).

結節縫合した周囲の皮下に金属クリップ (止血クリッ

プを用いている)を 用いて,マ ーキングを加えたのち,

皮膚を縫合する。このマーキングは,術 後レントゲン透

視下で, 陣臓の穿刺部位を決めるために行うものであ

る。

肝転移再発例に陣固定術を行 う場合 には, 正中また

は,左 肋骨弓下に約15cmの 切開を力Rえて, 腺の位置を

確認したのち,本 法を行っている。

2)経 陣経門脈造影および抗癌剤投与法について

表 2 大 腸癌肝転移症例に対する手術々式 (昭42.12-昭 53.12)

術   式 例 陣固定術
陣固定術
肝動脈カニュレーション

初

回
手

術

例

原発巣切除
(≧ 曇罷騒岳後)+肝

切防 3 1

原発巣切除のみ 2 8 1 3

蹴 調 輸
(鰈 手術)

2 7

手
術
例

再
発
時

肝 切  除 1 1

肝切除不能 2
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表 3 経 陣経門脈的,経 肝動脈的同時抗癌剤投与法

S 経 肝動脈的抗癌剤投与

1 動 注ポンプによる持続的投与 (5,Fu 250mg/日

または, FT 207 41Xlmg/日)

2 間 欧的投与 (MMC 008mg/Kg～ 0 16mg/Kg

/週 ,MMC 02mg/Kg～ 0 4mg/Kg/月 )

S 経 伸経門脈的抗痛剤投与

術後約 2週間日以後に,第 1回投与 (MMC 02

mg/Kg～ 0 4mg/Kg)

1～3カ月毎に反復投与

挿入し, 30～40mIの 造影剤を, 10m17秒の速度で 自動

注入器より出入し,肝 の連続撮影を行 う。

抗癌剤は,造 影後, 前述の静脈留置針 より注入する

が,造 影を行わない場合には,先 の試験穿刺針より注入

する。その投与は安全かつ容易で,外 来でも十分行い得

る。

注入後は圧迫のみで止血する。

抗癌剤投与法は,症 例によつて,用 いる畳,期 間,方

図 2  陣 固定術術中写真.中央部は陣臓.黒 い糸は,
a t r a u m a t i c針付編糸

術後約 2週間目以後, レントゲン透視下に行う。前述し

た円形のマーキングの中央部の皮膚を麻酔し,同 部より

注射針を刺して試験穿刺を行い,深 さ方向を確認する.

血液の逆流をみて,少 量の造影剤を注入すると容易に陣

静脈の走行がわかる。そこに,テ フロン製静脈留置針を

表 4 大 腸癌肝転移症例における障固定術施行症例

手術時肝転移症例

症 Fal

l SK 9 47歳 1 回 盲 部 Fag!回 腸横行結暢吻合,陣固定術

瓜 =悪議百羅五

5 S 0  6 S状 結腸癌

3カ 月 死

5カ 月 死

6カ 月 死

1年1 0カ月 生

4カ月 死

9カ 月 生

7カ 月 生

6 R A

7NS ♀ 46歳 I S状 結腸癌

S状結腸
切除

S状結腸
切除

陣固定術
肝動脈カニュレーション

カニュレーション

下行結陽癌
1左

半結腸切味
解暑畳曾換

り警り

前方切除  努口言づとり脅畷

肝転移再発例

症 例
診断および
術   式

再発診断
時  期 再発時術式

転 帰
(再発診断時より)

8T.F ♀ 43歳
S状 結暢 癌
S状結腸切除

3 年 解固定術 9カ 月 死

9SK ♀ 45歳
癌
除腸胸

直
前

10カ月 牌固定術
肝右葉切除

1 年3 カ月 生

10Z.K 658歳 S 状 結腸 癌
S状結陽切除

8カ 月 陣固定術
肝動脈カニュレーション 7カ 月 死

1 l  H  1  6  4 3 歳直  陽  癌
直陽 切断術

11カ月 陣固定術 6カ月 死

12 H A 6 74歳 上 行 結陽 癌
右半結陽切除

5カ 月 陣固定術
肝動脈カニュレーション 4カ 月 生

13 T S 6 43歳 S 状 結腸 癌
前 方 切 除

4カ 月 陣固定術 5カ 月 生
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法は果なるが,原 則的には,術 後約14日目以後に,第 1

回造影と同時に, MitOmycin‐C(以 下 MMC)0・ 2mg/

kg～0.4mg′kgを 投与, 以後 1～ 3カ 月毎に同量を反復

投与する.

経肝動脈的には,手術後早期より,動とポンプにより,

5_FIuorouracil(以下5_Fuま たは FT‐207)の 持続的投

与を行う。 同時にまた, MMCを 問歎的に投与してい

る (MMC O・ 08mg′kg～0・16mg′kg′週, 或 いは, MMC

O.2mg/kg～0・4mg′kg′月)(表 3).

3)治 療成績

現在までにおこなった牌固定術および肝動脈カニュレ

ーションは,表 4に 示すごとく13例に施行している。全

例,手 術,術 後造影,抗 癌剤投与において何んらの合併

症もみていない.

本法を施行した13例について, そ の転帰 をみると,

(1)原 発巣,肝 転移巣ともに切除した 2例 はすおのお

の22カ月,15カ 月生存中である。 (il)原 発巣のみ切除

した9例 については, 4例 は生存中, 5例 は死亡し,そ

の平均生存期間は6.4カ月であつた。 (1li)姑息手術の

2例 は,平 均生存期間4カ 月で死亡した.

一方,本 法を行わず,従 来われわれが行ってきた,経

静脈的,経 動脈的抗癌剤投与法による,大 腸癌肝転移例

77(235)

28例の転帰をみると,最 短 1カ月から最長39カ月,平 均

生存期間5.9カ月であった.

陣固定術,肝 動脈カニユーレーション同時施行例が少

なく,か つ,肝 転移の程度の差による予後の検索が不充

分で,遠 隔成績をまだ,云 で々きないが,従 来の治療法

と比較して, 延命効果の期待はできるものと考えてい

る.

4.症  例

1)34歳 ,男

下行結腸癌,肝 右美転移の診断のもとに,左 半結腸切

除,陣 固定術,肝 動脈カニュレーション,肝 右葉切除を

行った (図3,4).図 5は , 肝右棄切除後約 2カ 月経

た時の経陣的門脈造影で, 肝左業の 代償性肥大 をみる

が,腫 瘍像は認められない。

2)68歳 ,女

図 4 症 例 1の摘出肝標本 (断面),明瞭な転移巣を

みる.

図 5  肝 右業切除後の経陣的門脈造影 (症例 1 )肝

左葉の代償性肥大をみる

図3 症 例 1の 注腸造影,下 行結腸痛
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よる,抗 癌剤投与法は,今 まで多く試みられてきたが,

血管内に長期間カテーテルを留置することは, 血栓形

成,感 染,出 血などの合併症を起こし,危 険性が高い。

その点,陣 固定術による陣臓よりの門脈内投与は,長

期間にわたって,安 全かつ容易で,外 来でも手軽に行い

得る利点がある.

腺固定術の手術手技は,主 手術創,ま たは肝転移再発

時には,左 肋骨弓下創から, 用手的に陣の位置を確認

し,障 に無理のかからない最も自然の位置で,腹 壁に回

定する訳であるから位置的には問題ない。また肋骨を切

除することにより陣固定時の視野は十分である。

しばしば左開胸になることがあるが, この場合は,胸

膜,横 隔膜の縫着を行うか,障 の固定時に,胸 膜とも縫

合すれば,術 後気胸などの心配はない.

陣と腹壁結節縫合 に用い る, atraumahc針 付絹糸

(3-0)は ,牌 の針による損傷をなくし,非 常に容易

に縫合することができる。

また縫合時,力 強く結繁しないことが障の損傷を少な

くするコツでもある.

最も心配な牌よりの出血については,本 法の手技上生

じる出血には, ガーゼによる圧迫のみで充分止血出来,

術後の再出血はみられなかった。

陣固定後,金 属によるマーキングは,結 節縫合糸の外

側で,動 きの少ない場所に行えば,皮 膚縫合後,ず れる

心配はなく,術 後確実にレントゲン透視下で,そ の位置

を知ることができる。).

以上の点に留意すれば,障 固定術は誰でも,容 易にで

きる手術だと考えられる.

本法は,肝 切除し得た例においては,残 存肝への予防

的抗癌剤投与ができるし,造 影によっては,残 存肝転移

の有無を知ることができる,肝 切除し得なかった例で

は,治 療としての抗癌剤投与,お よびその効果半J定にも

利用できる。

肝動脈内と入に関しては,い まだよい方法がなく,従

来の肝動脈内カニューレーション法を用いているが,退

院時あるいは,そ の後早期にカテーテル抜去を余儀なく

されることがあるので, 抜去後は, Seldinger法による

抗癌剤投与を併用している.

現在までに,陣 固定術を7例,眸 固定術,肝 動脈カニ

ュレーション同時施行 6例を行っているが,全 例,合 併

症はみていない。

陣固定術施行後の経過期間が短いこと,陣 固定術,肝

動脈カニュレーション同時施行例の少ないこと,肝 転移

図 6 経 陣的F目脈造影 (症例 2)肝 両葉に淡 くぬけ

た多数の転移像をみる

上行結腸癌,肝 両葉びまん性転移の診断で,右 半結腸

切除,陣 固定術,肝 動脈カニュレーションを行った。図

6は ,術 後の経陣的門脈造影であるが,び まん性の肝転

移がわかる.

5.考  察

転移性肝癌に対する治療は,適 確なものはなく,極 め

て困難であり,化 学療法にのみ頼らなければならない場

合が多い。とくに,大 腸癌における肝転移は,局 所の主

腫場が根治切除可能なものが多いだけに,そ の肝転移に

対する治療の発展研究が望まれる.

原発性肝癌, 転移性肝癌 の血管支配 につ い ては,

Breeds and Youngl),WHght2)の肝癌の血管支配に関す

る研究以来,諸 家の報告をみるが,従 来肝動脈支配と考

えられてきた腫瘍でも,腫 瘍生育に門脈血の関与がある

ことが指摘されている3).

化学療法としての抗癌剤投与に関して,腫 瘍領域の抗

癌剤濃度を高めるために,肝 動脈内注入,脂 静脈など利

用の門脈内注入が種 試々みられ,そ の効果も報告されて

ヽヽる4)5)6)7).

われわれも,動 脈"門 脈の両者より同時に抗癌剤を投

与すべく,経 肝動脈的には,肝 動脈内カニュレーション

法により,経 門脈的には,牌 固定術による,経 陣経門脈

的投与を考案し試みている。

教室の小松崎
8)による動物実験では,経 陣的抗癌剤投

与によって,経 静脈的投与に比べ,門 脈内濃度に有意の

差をみ,か つ,MMC,5Fuな どの抗癌剤投与を行って

も,陣 にはなんらの変性もみられなかったことを証明し

ている.

肝動脈内カテーテル留置や,門 脈内カテーテル留置に
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の程度の差による,予 後検索の不充分なこと等から,遠

隔成績について云々できないが,現 在までの治療成績に

ついてみると,13例中7例 は死亡,その平均生存期間は,

5,7カ月で,従 来の経静脈,経 動脈的投与法 の平均生存

期間5。9カ月と変わらない。が, 6例 (うち4例 は牌回

定術,肝 動脈カニュレーション同時施行)は 生存中であ

り,そ の平均期間は,10,3カ 月 (4カ 月～22カ月)と 良

好な結果を得ている。

臨床的に明らかとなった,切 除不能な肝転移例は,一

般に治療の効果が著明でなく,そ の予後は極めて不良な

のが現状である.

したがって,肝 転移の早期診断,早 期治療が極めて重

要な問題となってくる。この観点から,肝 転移を認めな

い症例にも本法を,初 回手術時に施行しておき,術 後定

期的に経陣的門脈造影による肝転移の診断,お よび抗癌

剤の予防的投与を行うことは有用と考えられる。われわ

れは,現 在までに大腸癌治癒切除後数例に本法を施行し

て,定 期的造影および抗癌剤投与を行い,経 過を観察し

検討を加えている.

6. お わりに

以上,大 腸癌肝転移に対する治療として,わ れわれの

行っている,牌 固定術および肝動脈カニュレーション法

について述べた。

本法は,門 脈内および肝動脈内同時抗癌剤投与という

利点のほかに,造 影により治療効果の判定にも利用でき

る.
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また, 大 腸癌肝転移の 早期診断, 早 期治療の 観点か

ら,臨 床的に肝転移のみない例においても,初 回手術時

に本法を施行し,術 後,肝 転移の診断および予防にも役

立つと考えている。さらに経験を重ねて検討したい。

(本論文の要旨は,第 11回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した.)
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