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1968年から1984年までに経験した大腸癌の肝合併切除 8例 に検討を加えた.病 理組織学的には 1例

が平滑筋肉腫,他 の 7例 は癌腫で高分化腺癌 5例 ,中 分化腺癌 2例 である。原発巣の占居部位は直腸

5例 ,S状 結腸 2例 ,盲腸 1例であった。肝転移の時期からみるとprecocious typeは平滑筋肉腫の 1

421のみで,metachronous typeが 24/11,synchronous typeが5例 である。原発巣の大きさは長径2cm

から6.5cmで ,深 達度は 5711が壁内にあり,1例 は sm癌 であった。肝広範切除は 4例 に行われ,最長

生存例は平滑筋肉腫の 4年 6カ 月であるが,残 る3例 もそれぞれ肝切除後 1年 4カ 月, 1年 1カ月及

び8カ 月経過し,再 発の徴候もなく生存中である。

索引用語 :大腸痛肝転移,転 移性肝癌合併切除

1. は じむめに

転移性肝癌のうち最も頻度の高いものは胃癌と大腸

癌からの肝転移である。従来,大 腸癌の肝転移は胃癌

をはじめ他の転移性肝癌と同様に,切 除をしてもその

予後は悲観的であるとする考えが支配的であった1)。

しかし,近 年大腸癌の肝転移巣は原発巣とともに合併

切除することにより,そ の予後にかなり期待のもてる

ことが明らかになり,そ の概念は大幅に変貌しつつあ

る。われわれは1968年以来 1例の平滑筋肉腫を含む38

例の大腸癌肝転移を経験し, 8例 に肝合併切除を行っ

てきた。ここではその概略をのべると同時に,広 範切

除を行った 4例 の経過を詳述する。

2.症 例の概略

8例 の概略は表 1の ごとくである。これらのうち,

症例 1が平滑筋肉腫である以外はすべて大腸癌からの

肝転移である。また,肝 転移の時期からみると,症 例

1は原発巣より先に肝転移巣が増大,発 見されたまれ

なprecOcious typeであり,症 例 6と 8は 原発巣を切

除した後,年 月を経過してから肝転移巣が発見された
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metachronous typeであり,残 る5例 が原発巣と肝転

移巣の同時期に発見された synchronous typeである。

原発巣の肉眼形態は 6例 が 2型 ,1例 が Is型早期癌で

あった。原発巣の占居部位は直腸が 5例 , S状 結腸が

2例 ,盲 腸が 1例 である。原発巣の大きさは長径2cm

から6.5cmに わたり,必 ずしも大きなものばかりとは

いえない。また,深 達度からみるとsiaiのような壁外

進展をみたものは 2例 にすぎず, 5011は腸管壁内にと

どまっていた。一方,症例 6の ように smの いわゆる早

期大腸癌もある。原発巣と肝転移巣の組織型をみると,

原発巣では 7例 中 5例 が高分化腺癌, 2例 が中分化腺

癌であり, これらのうち 6例 は分化度の上で原発巣と

肝転移巣の組織型の一致をみた。 し かし,症 例 3は 原

発巣が中分化腺癌であるのに対し,`肝転移巣は高分化

腺癌であった。次に静脈内侵襲をみると, 8例 中 3例

は陽性であったが 5例 は陰性であった。特に症例 5の

ように長径14cmに わたる巨大なものでもv(一 )例 が

あることに注目したい.肝 転移巣の占居部位を肝区域

の上から検討すると, 3区 域に及がもの 2例 , 2区 域

3例 , 1区 域内に限局したもの 3例 となっており,症

例 3の みが右葉と左葉に 2コ 多発していた以外,他 の

切除711はすべて単発例である。なお,左 葉のみに限局
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していたものは 1711であり,他 の 7例 の主占居部位は

いずれも右葉であった。肝転移巣の大きさをみると,

症例 1の平滑筋肉腫は内部の液状変性部分を含めて重

量8150grと非常に巨大なものであり,他 の上皮性腫瘍

のうち大きなものは症例 5の 9×14×6cm,症 例 8の

5.6X5.5X4.5cmな どとなっているが,こ れらは転移

病巣の大きい害Jに限局性であったため切除の適応 と

なった。肝転移巣の切除術式をみると,症 例 1,5,8

の 3例 には拡大右業切除,症 例 6に は後区域切除,す

なわち, 8例 中 4例 に肝広範切除が行われ,残 る4例

には部 分切除が行われた。なお,症 例 1の みが

precocious typeであったため先に肝転移巣を切除し

た後原発巣の切除を行ったが,同 時性肝転移 5例 では

総て一期的に原発巣と肝転移巣を合併切除した。 こ れ

ら8例 の術後経過は,症 例 5が 1年 2カ 月後にイレウ

ス手術を行った外はいずれも順調であった.現 在 8例

中 4例 が生存中であり,特 に広範囲切除を行った 3例

にはいずれも再発の徴候はみられない (表 1).

3.肝 広範切除例

症例 1:M.K.,49歳 ,男 .

1964,1965,1966年 の 3回 にわたり,某 医にて肛門

部腫瘍の切除をうけたが,そ のつど病理組織学的には

neurinomaと 診断され,悪 性所見は指摘されていな

い.

1967年3月頃より食欲減退,体重減少が顕著になり,

1968年6月 5日 に肝腫場を指摘され当科に転科した。

入院時,肝腫瘍は剣状突起下に24.5cm触 知したが,直

腸肛門部には以前の手術疲痕創がみられるのみで,腫

瘍性病変はみ とめ られなかった。肝機能では BSP

(15′)17.7%と 排泄遅延があり,そ の他コリンエステ

ラーゼ値の低下 (0,33ZpH)が ある以外特別な異常は

みられなかった,肝 動脈造影では肝動脈根部は左方に

圧排され,右 前後区域校も著明に伸展しており,右 美

に巨大なhypovascular massが疑われた (写真 1).

1968年7月 2日 ,肝 腫瘍の診断のもとに開腹したとこ

ろ,右 実に巨大な腫瘍があり,表 面に教個の結節をと

もなっていた(写真 2),拡 大右葉切除により腫瘍を切

除したが,切 除肝の重量は8150grで,中 に約6,000ml

の壊死性の液体を容していた.病 理組織学的には核は

鈍縁,紡錐形をなし,haloや boxing pattemがみられ

ることなどからLelomyosarcomaと診断された(写真

写真 1 肝 動脈根部は左方に圧排され右前後区域枝も

著明に伸展しており,右 実に巨大なhypovascular

massが疑われた。

大揚癌肝転移切除例の検討

表 1 肝 合併切除症例
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写真 2 右 美の巨大な腫瘍は表面に数個の結節をとも

なっていた.

写真 3  核 は鈍縁,紡 錐型をなし, h a 1 0やb O x i n g

p a t t e r nがみられることから平滑筋肉腫と診断され

た ,

3).術 後黄痘をみとめ 1週間後には最高値4.9mg/di

となり,GOT 120,CPT 96ま で上昇したが次第に改

善された。本例は肝切除 4カ 月後に直腸の歯状線直上

6時 の部に示指頭大の腫瘍が発見され, これを試切し

たところ肝腫瘍 と同様の Lelomyosarcomaで あるこ

とが判明したため,1968年 11月7日 ,直 腸切断術を施

行した。 これは肝転移巣が原発巣に先行して顕著に発

育したいわゆるptecocious typeのまれな 14/1であっ

たが, 4年 半後肝転移巣の再発のため死亡した。

症例 5:M.T。 ,71歳 ,男 .

1982年12月頃より右下腹部痛が出現し,同 時に使秘

と下痢をくり返した。1983年5月 ,某 医にて盲腸腫瘍

の肝転移を疑われ当科を紹介された,入 院時の CEA

は20.3ng/mlと高値を示し,注 腸バ リウムで盲腸から

上行結腸にかけて長径4cmの 狭窄をみとめた。肝の画

像上の検索では,9。
mTcシ ンチグラムで右美円蓋部に
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巨大な SOLが みられ,Echogramで は右葉後区域を

中心に前区域にかけて長径約10cmの 不規則な内部エ

コーを有するmassを みとめた。CTで は plainで当該

部に内部不均一な low density areaがあり,一 部石灰

化をともなっていた.dynamic CTで は腫瘍の周辺部

が enchanceされるのに対し,内 部は円形の iow den‐

sityの集合像を呈し,転 移性肝癌の特徴的な像を示し

た(写真 4).肝 動脈造影では,特 に右肝動脈の後区域

枝の displacementとstretchingが顕著であり,周 辺

部 に は 不 均 一 な s t a i n をみ とめ るが, 内 部 は

radiolucentな像を示した (写真 5)。術前の肝機能は

GOT 26,GPT 12, コ リンエステラーゼ948(IU),PT

83%,HPT 76%,Alubumin 4.2g/dlと 充分肝広範切

除に耐えうる値を示した.

1983年6月 7日 ,結 腸右半切除とともに拡大右葉切

除により両病巣を合併切除したが,原 発巣は4×5cm

写真 4 dynamic CTで は腫瘍の内部はenhanceさ

れず転移性肝癌の特徴を示している。

写真 5 後 区域枝のdis p l a c e m e n tとst r e t c h i n gが顕

著であり,周 辺部には不均一なsta i nをみるが内部

はrad i o l u c e n tな像を示した.
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の 2型 ,高 分化腺癌で,s,nl(十 ),lyl,vOであり,ま

た,肝転移巣は原発巣と同様の高分化腺癌で,9×14×

6cm,切 除重量は900grであった (写真 6)。本例は術

後 1年 3カ 月経過したが,原 発巣,肝 転移巣とも再発

の徴候はみられない。

症例 6:Y.I.,39歳 ,女 .

1981年頃より直腸ポリープの存在を指摘されていた

が放置していた。昭和56年11月頃よりpolypから出血

をみるようになったため某医を受診,経 肛門的に肛門

縁より約8cmの 部の4×3.5cmの 亜右茎性ポリープの

外科的切除を行った。病理組織学的には高分化腺癌で,
一部 smま での侵潤がみとめられたため根治術を目的

として当科を紹介された (写真 7)。 1982年1月 7日 ,

低位前方切除術を施行したが,p01ypectomyを行った

部分には癌組織の遺残はみとめられなかった.術 後経

過は順調で,Tegaful坐薬750mg/day投与を行ってい

たところ,1年 6カ 月後,肝 CTで 右葉後区域に3.3×

2.Ocmの low density areaを発見され,同 部は Echo‐

gramで low echoic pattemを示した (写真 8)。選択

的肝動脈造影では腫瘍血管の増生に乏しく,中 心に透

亮像を有するhypovascular massとしてとらえられ

た。なお,こ の間 CEAは 常に陰性で,そ の経過に漸増

傾向もみられなかった。1983年8月 30日,直 腸癌の異

時性肝転移例として右葉後区域切除を行った (写真

9).肝転移巣は一部粘液の産生をともなう高分化腺癌

で,原 発巣と同様の所見であった.術 直後 GOT 168,

写真6 肝 転移巣は9×14×6cm,切 除肝重量は900gr

であった.
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写真 7 4× 3 5cmの亜右茎性ポ リ
ープで高分化腺

癌,一 部 smま での侵潤がみられた。

写真8 前 方切除 1年 6カ月後,肝 CTで 右葉後区域

に3.3×2.Ocmのlow density areaが発見された。

GPT 138と一過性の上昇をみたが, 9日 目には正常に

復した。術後 1年 1カ月経過した現在,再 発の徴候は

ない。

症例 8:S.M.,48歳 ,女 .

約 1カ月程前より下腹部痛と下痢をきたすようにな

大腸癌肝転移切除4/1の検討
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写真9 後 区域切除により切除された肝転移巣

り,1980年 7月 20日某医にてS状 結腸腫瘍の診断のも

とに直腸 S状 結腸切除術をうけた.腫 瘍は3×4cm,2

型の高分化腺癌で,nl(十 ),lyO,vlで あった。術後 3

年 5カ 月経過した頃上腹部に不快感を覚えるようにな

り,1983年 12月肝腫瘍を疑われ当科を紹介された。な

お,当 科入院時の CEAは 24.6ng/mlと高値を示した

が,肝 機能には異常はなかった。肝 EchOgramで は前

区域から内側区域にかけて径約5cmの maSS echoを

みとめ, また,内 部に微細な高エコー像が散在性にみ

とめられた (写真10)。CTで は当該部に石灰化を有す

るhigh density areaと , 中心部の壊死によるlow

density areaの混在するエコー同様の多彩な像を示し

た。肝動脈造影では前下行枝の領域を中心に中等度の

濃染像をみとめたが,腫 瘍の大きいわ りに腫瘍血管の

増生は顕著でなかった。以上の所見を総合して,肝 病

巣は前区域を中心に後区域にも及ぶ大腸癌の異時性肝

写真10 エヨーグラムで経約5cmの massの内部に微

細な高エコー像を散在性にみとめた。

写真11 腫瘍は56×5

grであった.
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5×4 5cmで 切除肝重量は790

写真12 肝転移巣は組織学的に原発巣と同様の高分化

腺癌で,病巣の周辺は線維性結合織で囲まれていた.

転移と診断され,切 除可能と判断されたため1984年2

月14日拡大右葉切除を行った。腫場は5.6×55× 4.5

cmで ,切 除肝重量は790grであった(写真11).肝転移

巣は組織学的に原発巣と同様の高分化腺癌で,病 巣の

周辺は線維性結合織により囲まれていた(写真12).肝

十二指腸靭帯内のリンパ節は12A,12P,13Bを それぞ

れ 1コずつ郭清検索したが,い ずれも転移はみられな

かった。

術翌日から一過性にGOT 498,GPT 249と上昇をみ

たが, 2週 間後には正常に復した,ま た,本 例は術後

40日頃から輸血後肝炎に罹息し,極期にはGOT 807,

GPT 465,Al‐p37.9にまで上昇したが,こ れも2カ 月

後には正常に復 し,1984年 10月現在 CEA 2.2ng/ml

で,画 像上も再発の徴候なく社会復帰している。
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4 . 考 察

転移性肝癌は通常肝硬変をともなうことはまれであ

る。従って大腸癌の肝転移も原発性肝癌のような肝広

範切除後の残存肝予備能や出血に対する危惧は少いた

め,積 極的に肝切除を行 うことができる。われわれの

肝合併切除 8例 のうち 4711に広範切除が行われ, うち

3例 には拡大右案切除が行われたが, これらはいずれ

も術後一過性のビリルビン値や トランスアミナーゼの

上昇をみただけで,術 後 2週 間までには総て順調に回

復している。Oxley分らの報告では70～80%の 大腸癌肝

合併切除例でも2週 間後には全例肝機能が正常に回復

しており,わ れわれの経験と一致している。また, 自

験例の症例 8の ように拡大右葉切除施行後40日頃から

なり重症の輸血後肝炎に罹患したものも無事回復して

おり,残 存肝再生の過程にありながら,正 常肝の予備

能はかなり旺盛であることがわかる。

転移性肝癌は言J検例で右棄あるいは左葉に限局して

いるのは皆無であるとし,外 科切除の意義を疑問視す

る見解もあるがり,少 くとも大腸癌に関しては臨床的

に比較的表在性のことが多く,ま た,肝 内門脈や肝静

脈への脈管内転移も少く,病 巣の波及は直接侵潤によ

るものが多いと考えられる
4)。Adson'は 孤立性に一葉

に限局している大腸癌の肝転移巣は全肝転移例のうち

の1/4で,5%は 外科的切除の適応となりうるとしてい

る。われわれの38例の大腸癌肝転移例をみると,27例

は 2区 域以内にあったと考えられ,原 発巣の条件を除

けば,切 除の可能性は低くないと考える。
一方,近 年の画像診断の進歩は肝転移の早期発見を

ますます容易かつ確実ならしめた。特に Echogramは

病巣の検出率にすぐれており, また頻回の実施が可能

であるという利点を有する。症例 4は 直径2cmの 転移

巣であったが術前に Echogramで 診断しえており,現

在の リアルタイムの Echogramで は長径2cm以 上の

肝転移巣であれば見落すことは少いい。また,CEAも

大腸癌の肝転移再発をチェックする上で最も信頼のお

ける腫瘍マーカーであるが,症 例 6の ように経過中は

常に陰性に推移し,画 像検査ではじめて果時性肝転移

を発見されたものもあり,CEAの みによるfo1low up

の限界を示している。

大腸癌肝転移巣の切除に際し,切 除範囲をどの位に

すればよいかという点に関してはいまだ十分な見解が

えられていない。このフ点,一 般には脈管転移をきたし

難いため小病巣の場合の切除範囲は少くてよいとする

ものが多い。しかし,Fosterの集計報告
1)をみても広範

切除と亜区域あるいは部分切除例のそれぞれの肝転移

巣の条件は明確でない。われわれは残存肝からの再発

例も経験しており, また,肝 転移例の残存肝予備能に

通常問題がないことから,た とえ小病巣であっても
一

区域以上の広範切除を行うべきであると考えている.

転移性肝癌に対する肝切除例の術死率を Foster)は

5°/。, Fortner7)は 90/。, Vヽaugh8)は 4%, ま た, 大腸

癌肝転移合併切除例の術死率を Wilson"は17%,

Wanebolいは74%,Adson"は 5.9%と 報告 している

が,わ れわれの肝合併切除には今のところ術死例は 1

例もない。

大腸癌に同時性肝転移をみとめた場合の肝転移巣切

除の時期についても,必 ずしも
一定の見解に至ってい

ない。この点につきFOsterll),Adson"らは原発巣の切

除後 4週 から 6週 して肝切除を行 うとし,ま た,

Loganl力は 5～ 7日後の比較的早期に肝切除を行 うと

している。われわれの一期的広範切除は症例 5の 1例

のみであるが,本 例は71歳と比較的高齢でありながら

結腸右半切除と拡大右葉切除を行い,術 後は全 く順調

に経過した。現状では
一期的合併切除を行いたい。

大腸癌肝転移切除例の予後については従来あまり明

らかでなかったが,Fosterl)の集計によれば 2生 率

44%,5生 率22%で あり,ま た,Adsonゆは 3生 率41%

とし,長 径10cm以 上の大きな転移例にも切除後13年,

16.5年もの長期生存例を報告している。われわれの合

併切除例では早長が 4年 半であり,他 の症例は未だ長

年月を経過していないが,現 在のところ残る広範切除

3例 には再発の徴候はみられない。

以上,当 科で経験した大腸癌肝合併切除例を中心に

のべたが,一 般に転移性肝癌の外科切除の成績が期待

うすである中で,大 腸癌のそれは例外的に良好である

ことがわかってきた。化学療法や放射線療法に長期生

存を期待できない現在,大 腸癌における肝転移合併切

除の意義は益々高まるものと考える。
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