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1,検 索対象および検索方法

千葉大第 2外科で1959年から1984年までの26年間に

開腹手術を行った胃癌,大腸癌の内POの同時性肝転移

例210例 (胃癌144例,大 腸癌66例)と 術前肝動脈内動

注または肝動脈塞栓療法施行後肝切除を行った異時性

肝転移例 7例 (胃癌 1例,大 腸癌 6例)を 検索対象と

して術前,術 中,術 後の集学的治療の治療法とその成

績について検討した。

2.術 前療法

1)術 前療法別の肝転移巣に対する組織学的効果

教室で施行している目癌,大 腸癌肝転移例に対する

術前療法を治療法別に I法 lMMCを 10～20mg肝 動

脈内にone shot動とする方法,II法 :MMC 10～ 20

mgを one shot動注後gelfoalnで肝動脈を塞栓する

方法,HI法 :Liplodol 10mlとADM 30mgで 懸濁液を

作製し,こ れを肝動脈内にone Shot動とする方法,IV

法 :Lipiodol 10mlとADM 30mg懸 濁液をone shot

動注後gelfOamで肝動脈塞栓する方法の4つ に分け

肝転移巣に対する組織学的効果を検討した (表1)。

なお肝切除は全例術前療法施行後 3週間前後で施行

した。

I法は5例 5転移結節すべてが20%以 下の壊死率で

一とくに胃癌,大 腸癌肝転移例について一
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`よじめに

これまで消化器癌の肝転移は存在診断すら不可能な

症例が多かった。

したがって手術時に初めて肝転移と診断される場合

が多いため切除不能とされ単開腹術か始息手術に終わ

る症例が大部分であった。

しかし最近ではecho,CT scanの診断部門への導入

によって肝転移の質的診断が術前から容易となり, こ

れらに対する積極的治療計画がたてられるようになっ

てきた。

すなわちこれら消化器癌肝転移例に対する術前,術

中,術 後にわたる集学的治療を行うことが出来るよう

にな り予後 も徐々にではあるが向上 してきてい

る1)～3).

そこでわれわれは消化器癌肝転移例の中でも特に胃

癌,大 腸癌肝転移例に対する積極的な集学的治療につ

いてその治療法と成績を検討したので報告する。

X第 25回日消外会総会シンポII:消化器癌の集学的治

療
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この症例はrv法のLiplodol+ADM→ gelfoam塞

栓を行った大腸癌肝転移再発例の肝転移巣の組織像で

あるが,被 膜の隔壁直下から転移巣はすべて壊死に

陥っており100%の壊死率であった。

3.手 術療法

1)リ ンパ節郭清の程度 (R)別 からみた生存率

教室では1975年から同時性肝転移例の場合 P。であ

ればR2以上のリンパ節郭清を伴 う原発巣切除(以下原

切と略す)を行い,肝 転移巣もH2までなら出来る限り

積極的に肝切除を行い術後に持続動注療法主体の化学

療法 (以下化療と略す)を 施行している.

そこでR2以上のリンパ節郭清は胃癌,大腸痛肝転移

例の予後向上に意義あるかを検討した。

背景因子を出来る限り同じにするために検索例は同

時性POH(十 )胃癌,大腸癌の内肝切除合併例を除いた

原切十化療例として リンパ節郭清の程度別にRORl群

とR2R3群に分け生存率を比較検討した (図1).

図 1左のPOH(十 )胃癌では実線のR2R3リンパ節郭

清群はKalan Meier生存率で6カ 月82%1年 40%,2

年20%に 対してRoRl群は 6カ 月であずか25%の 生存

率であり, 1年 以内にすべて死亡しており両群の生存

率曲線間にCox Mantel Testで有意差 (p<0.01)を

認めた。

POH(+)大 腸痛も胃癌と同様にR2R3群は RoRl群

にくらべ有意 (p<0.01)に 予後良好である。

すなわちPOH(十 )胃 癌,大 腸癌ではR2以上のリン

パ節郭清を伴う原切が予後向上に有意義であるといえ

る.

4.術 後療法

1)術 後持続動注療法

a.持 続動注用チューブ

従来のpOlyethylene tubeではtube内血栓形成と

挿入後早期の肝動脈からの自然抜去などの合併症が多

くり,長 時間持続動注出来る症例が比較的少なかった,

図1 リ ンパ節郭清の程度 (R)別 生存率一原発巣切
除 (肝切例を除く)十術後化療例―

P o , H →胃 癌

千葉大 2外 1959～1984.
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表 1 術 前肝動脈内動注またはTAE療 法の肝転移巣

壊死率―胃癌,大 腸癌肝転移例一

千葉大 2外1975～1984.

あった。壊死の部位は転移巣の中心部が主体であ り,

隔壁直下には壊死はみ られず MMCの 薬剤効果によ

る壊死か転移巣中心部の虚血による壊死か判別は困難

である。

II法は 1例 , 2転 移結節のみの検索にすぎないが隔

壁直下から壊死を示す部位 もあるが2.Ocm以 下の小

さな転移巣のためか十分な基栓効果が得 られず20%以

下の壊死率である。

それに対してШ法 とIV法では70%以 上の壊死率を示

す転移結節が多いが,IV法では100%完 全壊死に陥った

結節もあり今のところ術前療法としてはrv法が最も有

効な効果を示している。

しかしながらI11,rv法でも主転移巣から離れた表 1

の星印で示す2.Ocm以 下の転移結節は I,II法 と同様

20%以 下の壊死率であ り小さい転移巣には有効性を認

めなかった。

なお黒丸で示 した胃癌,自 丸で示した大腸癌の疾患

別の壊死率には差は認めなかった。

ここで著効を示 した肝転移巣の組織像を供覧す る

(写真 1).

写真 l LipiodolttADM ttgelfoam基栓例.左 に正

常肝細胞,中 央に被膜を有し,転 移巣は被膜直下よ

り完全壊死に陥っている。

C a t ‐H a n t e l 聴

(ⅢPく0.01)(母Pく0.01)
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1984年からこれらの合併症をなくすために東レ製外

径16Gで Heparin coatingされたAuthron tubeを 用

い検討している。

b.持 続動注用チューブ挿入方法

選択的肝動脈内持続動注の場合には胃十二指腸動脈

を介して総肝動脈内にtubeの先端を置く,tubeの 末

梢側は皮下を通して乳腺上部の皮外に出し動注ポンプ

に接続する。

大動脈内挿管の場合には深部大腿動脈外側回施枝を

介して腹腔動脈上方の大動脈内にtubeの先端を置く.

c.持 続動注療法のプロトコール

投与薬剤はLentinan,5Fu,MMCで あり図 2の ご

とく投与する。

Lentinanは違日1週 間で10mgと なるように投与

する。5Fuは 2週 目より隔週ごとに1週 間で1,000mg

投与する。MMCは 5Fu投 与週間の最後の7日 日に0.2

ng/kgを one shot動注する方法で出来る限り長期間

施行する.わ れわれはFML持 続動注療法と呼んでい

る.

d.持 続動注療法の肝転移巣に対する直接効果

echo,CT scanで 客観的に固形がん化学療法直接効

果判定基準にしたがって直接効果を半J定出来た PoH

(十)胃癌,大 腸癌の肝転移巣に対する持続動注療法の

直接効果をみると胃癌では 9例 中 CR 3例 ,PR l例

でありCRと PRを 合わせた奏効率は44.4%で ある。

図2 持 続動注療法のブ'ト ヨール

千葉大 2外 1985.
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表 2 持 続動注療法の直接効果―PoH(十)胃 痛,大腸

痛―

千葉大 2外 1975～1984.
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大腸癌ではCRが なくPRが 7例中 3例 でありその

奏効率は42.9%で ある。

また持続動と用チューブ挿入部位別の直接効果をみ

るとCR,PR症 例は胃癌,大 腸癌ともに全例肝動脈内

チューブ挿入例であるのに対してNC,PD症 例はすべ

て大動脈内チューブ挿入例であった (表2).

5.治 療法別遠編成績

1)POH(十 )胃 癌の治療法別遠隔成績

PcH(十 )胃癌を治療法別にI群 :原切十肝切+化 療

群 9例 ,II群 :原切十化療群24例,III群:原切単独群

30例,IV群 :原非切単独群81例の4群 に分け遠隔成績

を比較した (図3).

なお術前療法はI群の9例 中4例 (MMC 10mg one

shot肝動脈内注入 3例 とMMC 10mg one shot動 注

後 gelfOam塞栓 1例)のみに施行している。肝切除は

全例区域切除以下の切除である。術後化療は主体が持

続動注療法であり,Systemicに はMFC(MMC+5

FuttAra‐C)10回 投与後 FT経 口投与を長期間施行す

る化療である。

太い実線の I群 と細い実線のII群はIH群,rV群 にく

らべ生存率曲線間に有意差 (p<0.01)を 認めた。

I群は1年生存率55.5%, 2年 29.8%, 5年 14.9%

と最も良好な遠隔成績であるが肝切だけの効果では I

群とII群間に有意な予後の差を認めるまでには今のと

図3 同 時性PoH(十)目 癌の治療法別生存率

千葉大2外1959～1984.
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図 4 同時性POH(+)大 腸痛の治療法別生存率

千葉大2外1959～1984.
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ころ至っていない。

2)PoH(+)大 腸癌の治療法別遠隔成績
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を参考にした FML肝 動脈内持続動注法であるが,肝

転移巣の縮小効果は POH(十 )胃 癌で 9例 中 3例 が,

CR,PoH(十 )大腸癌では 7例 中 3例 が PRの 奏効度で

あ り,かなり有効な結果であ り今後 も症例を増やして,

さらに検討してゆきたいと思っている。

7 . 結 語

1)LipiodolttADMttgelfOamの TAEは 切除肝転

移巣の壊死率が90%以 上と高率であった。

2)持 続動注療法は肝動脈内持続動注療法で有効な

縮小効果を認めた.

3)同 時性の PoH(十 )胃 癌,大 腸癌に対 して原発巣

切除を行 う時は R2以上の リンパ節郭清を同時に行 う

ことが予後向上に有意義である.

4)同 時性肝転移例の予後は集学的治療群である原

切十肝切十化療群 と原切+化 療群が PoH(キ )胃癌,大

腸癌でともに原切単独群と原非切群に比較 して有意に

予後良好である。
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POH(+)大 腸癌も治療法別にI群 :原切十肝切+化

療群 9例,II群 !原切十化療群26例,III群:原切十原

切単独群12例,IV群 :原非切単独群19例の4群 に分け

遠隔成績を比較した (図4).

なお術前療法はI群の9例中4例 (MMC 10mg one

shot肝動脈内注入 1例,Liplodol lomlとADM 30mg

懸濁液動注 2例,LipiodolttADM動 注後 gelfOam塞

栓 1例)の みに施行している。

肝切除は右葉切除4例,区 域切除 1例,部 分切除3

例である。

術後化療は持続動注療法が主体そあり,Systemicに

はFT経 口投与である。

I群 とII群はHI群,IV群 にくらべ有意に予後良好で

ある。肝転移の程度別分布をみるとII群,HI群 が I群

よりH3が有意に多かった。

POH(十)大 腸癌もPOH(十)胃 癌と同様に肝切除だ

けの効果は今のところ認められなかった。

6 . 考 察

PoH(+)胃 癌,大 腸癌に対する集学的治療を術前・

術中 ・術後の治療法それぞれについて検討した。

最近転移性肝癌に対しても術前療法として肝動脈塞

栓療法 (TAE)が 試みられ各施設で種々の工夫した方

法が報告されている。.

教室の成績ではLipiodolとADM懸 濁液を肝動脈

内にone shot動注後 gelfOamで塞栓するTAEが 切

除肝転移巣の壊死率90%以上を示し有効であった。

同時性肝転移例に対する原発巣切除の際のリンパ節

郭清の意義について触れた報告は今だないが,わ れわ

れの検討ではR2以上のリンパ節郭清を伴 う原発巣切

除が予後向上に有意義であることがわかった。

術後療法としては持続動注療法主体の免疫化学療法

を行うが,教 室の持続動注療法は宮本らいのB‐M療 法




