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大腸癌における初回手術時肝転移 (同時性)症 例46例のうち,主 病巣切除症例36例について臨床病

理学的所見と遠隔成績を中心に検討した。臨床病理学的検討では主病巣切除症例において結腸ではS

状結腸 (S),直 腸では直腸S状 部 (Rs),肉 眼型では2型,組 織型では中分化,低 分化腺癌および粘

液癌,壁 深達度ではs(a2)以 上,静 脈侵襲ではvl～v2,リンパ管侵嚢ではly2が多くみられる傾向を

示した。遠隔成績の検討では主病巣切除症例における平均生存期間は非切除例のそれに比べて有意に

延長し,Reductive surgeryとしての主病巣切除は有効であった。主病巣切除・肝転移巣非切除症例に

おいて術後に化学療法を十分に遂行しえた群では不完全な群に比べて平均生存期間は延長を示し,術

後の化学療法,化 学療法十肝動とは有効と思われた。

索引用語 :大腸癌肝転移,大 腸癌主病巣切除,大 腸癌術後化学療法,肝 動と療法

はじめに

近年,大 腸癌に対する認識の高まりとともに,診 断

技術の向上により比較的予後良好な治癒切除例が増加

しつつある。 しかし,一 方では依然として進行癌も多

く,非 治癒切除に終始せざるをえない症例も少なくな

い。とくに非治癒切除の最大の要因である肝転移症例

の検討は外科的治療をはじめ集学的治療の上からも重

要である。そこで,今 回は大腸癌における初回手術時

肝転移 (同時性)症 例について, とくに主病巣切除例

における臨床病理学的所見と遠隔成績を中心に検討

し,併 せて2,3の 問題点について考察を加えてみた

い。なお, これらの検討にあたっての用語は大腸癌取

扱い規約1)によった。

I.検 索対象および方法

昭和50年11月から昭和59年12月までの9年間に経験

した大腸癌手術症例は276例で,うち初回手術時に肝転
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移の認められた大腸癌肝転移 (同時性)症 例は46例で

ある。 こ れらの症例のうち,主 病巣切除を施行した肝

転移症例36例について主病巣の臨床病理学的検討と術

後遠隔成績の検討を中心に行った。

II.結   果

1.症 例の概要

大腸癌肝転移 (同時性)症 例は46例で表 1に示すご

とく,大 腸癌手術症例の16.7%を 占めていた。その内

訳は表 2に示すごとく,性 別では男27例,女 19例,占

居部位では結腸癌26例(22.6%),直 腸癌20例(12.4%)

である。手術では非治癒切除は36例 (主病巣切除 ・肝

転移巣非切除33例,主 病巣切除 ・肝転移巣合併切除 3

例),非 切除は10例で大腸癌手術症例の非治癒切除72

例,非 切除28例のそれぞれ50%,35.7%を 占めていた。

また肝転移の程度ではHl 15例 (32.6%),H218例

(39.1%),H313例 (28.3%)で あり,Hl 15例 では右

葉は8例 (53.3%),左 葉は7例 (46.7%)に みられた。

2.主 病巣切除の絶対非治癒切除例における非治癒

因子の検討
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( )i直 接死亡例

肝転移率 :167%
・

絶対非治癒切際63例,相 対非浩癒切除 9例
お

非治癒切除36例,非 切除 10例

表2 大 腸癌肝転移症例 (初回手術時)

113(2369)

いでH因 子13例,40.6%の 順である。

3.臨 床病理学的検討―主病巣の臨床病理学的特徴

について

主病巣切除の肝転移症例は36711(結腸癌23例,直 腸

癌13例)で ある.肝 転移の程度では表 4に 示す ごと

く,結 腸癌において H3は 11例 (47.8%),H2は 8例

(34.8%),直 腸癌において Hlは 5例 (38。4%)で H3

が最も多 く,つ いで H2,Hlの 順にみられた。しかし,

H3において結腸癌 と直腸癌の間に有意差は認め られ

なかった。

1)占 居部位

表 5に 示すごとく,結 腸癌ではS状 結腸(S),直 腸

癌では直腸 S状 部 (Rs)に 多 くみられ,結 腸癌ではS

状結腸 (S)が 有意に高値を示した (p<0.05).

表 4 肝 転移症例 (主病巣切除)一 肝転移の程度一
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表 5 肝 転移症例一占居部位一
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A      l(43)1) Ra 4(308)
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S       l l ( 4 7 8 ) 2 )

, 3例

表6 肝 転移症例一肉眼型一

表 1 大 腸癌肝転移症例
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(結腸20例,
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肝転移の程度

33Jll
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Hl<室

絶対非治癒切除 (主病巣切除)症 例63例について非

治癒因子別にみると,表 3に 示すごとく,結 腸癌では

H因 子が23例,74.2%と 最 も多 く,つ いでP因 子13例,

41.9%,S(A)因 子12例,38,7%の順であ り,直腸～肛

門管癌では S(A)因 子が16例,50.0%と 最も多 く,つ

表 3 絶 対非治癒切除症例 (主病巣切除)一 非治癒因
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表 7 肝 転移症例一大きさ一
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1 ( 4 . 3 ) 2 )( ) : %
H:肝 転移 M:遠 隔転移 P:石 性腹膜炎
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2 3 例 13例
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1)vs 2)P<0,05

36例



表 6に 示すごとく,結 腸癌および直腸癌のいずれで

も2型 は半数以上にみられたが, 2型 と3型 の間に有

意差はなく, 2型 は 4型 に比べて有意に高値であった

(p < 0 , 0 5 ) .

3)大 きさ (最大径)

表 7に 示すごとく,結 腸癌では最大径2.1～4.Ocm

は43.6%,直 腸癌では4.1～6.Ocmは 61.5%に み られ

た.しかし,結腸癌では最大径2,1～4.Ocmと 4.1～6.0

cmの 間に有意差はないが,6.1～ 8.Ocm, 8.1～ 10.0

cm,10.lcm以 上の間にそれぞれ有意差が認められた

(p<0.05),直 腸癌では最大径4.1～6.Ocmと 6.1～8.0

cm,8.1～10.Ocmの 間にそれぞれ有意差が認められた

(p < 0 , 0 5 ) .

4)組 織型

表 8に 示すごとく,結腸癌および直腸癌では中分化,

表8 肝 転移症例一組織型一

日消外会誌 18巻  11号

低分化腺癌～粘液癌はそれぞれ52.1%,53.8%に みら

れたが,高 分化腺癌 との間に有意差は認められなかっ

ブ【= .

5)壁 深達度

表 9に 示すごとく,結腸癌および直腸癌ではss(al)

とS(a2)～ Si(ai)の間に有意差がみられた (p<0.05)

が,ss(al),s(a2),Si(ai)の 間には有意差は認めら

れなかった。

6)脈 管侵襲

a)静 脈侵襲

表10に示すごとく,結 腸癌および直腸癌ではv(十 )

はそれぞれ87.0%,92.4%に みられ,前 者ではvl,v2,

後者ではvl,v2,V3が多 く認められた。しかし,結 腸癌

におけるvlと v3を除いてvl～v3の間には有意差は認

められなかった。 とくに奨膜下静脈侵襲の検討では

v(十 )は結腸癌では56.5%,直 腸癌では385%に みら

れたが,有 意差を認めなかった,

b)リ ンパ管侵襲

表11に示すごとく,結 腸癌および直腸癌のいずれで

もly2が最も多 くみられたが,lyl～ly3の間には右意差

は認められなかった。

7)リ ンパ節転移

表12に示すごとく,結 腸癌では nl(十 )～ n3(十 ),

直腸癌ではn2(十 ),nl(十)が多 くみられたが,nl(十 )
～n3(十 )の 間には有意差は認められなかった。なお,

直腸癌では全例,nl(十 )以 上であった。

4.遠 隔成績よりの検討

1)主 病巣切除の有効性について

表11 肝 転移症例―リンパ管侵襲一
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主病巣切除36例 (主病巣切捺 ・肝転移巣合併切除3

例を含む)に ついて生存率を検討した。生存曲線は図

1の ごとく,平 均生存期間は主病巣切除では11,9カ月

(Hl 19.8/月,H215.5カ 月,H36.1カ 月)であったが,

非切除では3.8カ月にすぎず,両者の間には有意差が認

められた (p<0.01)。結腸癌および直腸癌における生

存曲線も同様の傾向を示したが, とくに直腸癌では

Hlにおいて平均生存期間は22.7カ月であり,非切除の

3.3カ月との間に有意差が認められた (p<0.01).

2)術 後化学療法および肝動との有効性について

主病巣切除 ・肝転移巣非切除33例について術後化学

図 1 生 存曲線―結腸十直腸一

%                   主 痛巣切験

術後経過
1)V●2)Pく 001
3)VS 2)P<001

図2 生 存曲線一主病巣切除―

115(2371)

療法を施行した化療群と化療十肝動注群に分けて生存

率を検討した。生存曲線は図2の ごとくであり,平 均

生存期間は化療群で11.0カ月,化 療+肝 動注群で12.8

カ月であり,肝動注併施群に良好な成績が得られたが,

両群の間に有意差は認められなかった。結腸癌および

直腸癌でも同様の傾向がみられた。

さらに化療を十分に遂行しえた完全群 (MMC≧ 20

mg,FT≧ 50.4g)と不完全群 (MMC≦ 10mg,FT<

50.4g)に分けて生存率を検討した。生存曲線は図3の

ごとくで,平 均生存期間は完全群では17.3カ月,不 完

全群では7.5カ月であったが,両群の間に有意差は認め

られなかった.結 腸癌および直腸癌でも同様の傾向を

示した。

なお,主 病巣切除 ・肝転移巣非切除における長期の

図3 生 存曲線一主病巣切除一

図 4 生 存曲線一主病巣切除一
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化療施行例で2年以上の生存例は2例みられている。

3)肝 転移巣切除の有効性について

主病巣切除 ・肝転移巣合併切除症例は表13に示すご

とく,3例 にすぎず,肝転移の程度ではいずれもHlな

いしH2の症例である。生存曲線は図4の ごとくであ

り,平 均生存期間は21.5カ月 (化療群および化療十肝

動注群との間に有意差が認められた (p<0.01,p<

0,05)で, 1例は 1年 3カ月の現在,生 存中である。

I I I . 考 察

大腸癌における肝転移は非治癒因子のうちで,予 後

を左右する最も重要な因子である。このことに関して

著者らりはすでに報告したように,絶 対非治癒切除例

について非治癒因子別に検討してみると,結 腸癌では

肝転移,直 腸～肛門管癌では周囲臓器への局所浸潤が

最も多いことがわかる。 こ の場合,肝 転移は初回手術

時に発見された肝転移 (同時性)と 治癒切除後の再発

としての肝転移 (異時性)に 分けられる。本稿では大

腸癌における初回手術時肝転移 (同時性)症 例につい

て,主 として臨床病理学的検討と遠隔成績の面から述
べてみたい。

大腸癌における初回手術時肝転移の頻度は欧米では

Coligher3)の直腸癌における11.5%,Galanteら4)の結

腸癌における7.6%,Oxleyら "の結腸 ・直腸癌におけ

る18%,Cadyら ゆの結腸 ・直腸癌における8.5%,わ が

国では間島らのの結腸癌における4.2%,伊 藤めの直揚

癌における12.3%,高橋らいの結腸癌における12.8%,

直腸癌における10.0%,森谷ら1いの結腸。直腸癌におけ

る12.6%など5～20%前後の報告がなされている。著

者らの今回の検討では初回手術時肝転移 (同時性)の

頻度は大腸癌手術症例の16.7%であった.ま た第17回

大腸癌研究会の 「大腸癌肝転移に関するアンケート調

査」では昭和51年～54年において主病巣が切除された

肝転移症例は930例で, このうち初回手術時肝転移727

例 で は結 腸癌 で4 1 0 例( 5 6 . 4 % ) , 直腸 癌 で3 1 7 例

(43.6%),再 発例203例では結腸癌で94例 (46.3%),

直腸癌で109例(53.7%)に みられている。このことは

従来より指摘されているごとく,初回手術時肝転移(同

時性)の 頻度は結陽癌では直腸癌に比べて高いことを

裏付けるものであろう。肝転移の程度についてみると,

森谷ら1のは肝転移例101例において H150例 (49%),H2

21例 (21%),H330例 (30%)で Hlは約半数を占めて

いた。そして肝転移は肝右葉に多く(72%),か つ単発

26例(52%),多 発24例(48%)に みられたとしている。

同様に藤本ら1'は肝転移31例において Hl 12例,H213
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例,H36例 ,高島ら1のは肝転移27例においてHl 134/11,

H26例 ,H38例 であったとしている。また奥山らlゆ

はHl～H3では H3が最も多く,つ いでH2,Hlの 順で

あったとしている。自験例では結腸癌においてH3は

11例 (47.8%),H2は 8例 (34.8%),直 腸癌において

Hlは 5例 (38.4%)で H3が最も多く,つ いてH2,Hl

の順にみられた.「大腸癌肝転移に関するアンケート調

査」では初回手術時肝転移において,結 腸癌および直

腸癌のいずれでもHlが最も多く,つ いでH3,H2の 順

であったとしている。しかも,Hlに おける転移巣部位

ではいずれの占居部位でも肝右実に多くみられてい

る.

肝転移例における主病巣の臨床病理学的検討では,

自験例における占居部位は結腸ではS状結腸,直 腸で

は直腸S状部に多く, とくに結腸においてS状 結腸は

有意差が認められた。高島ら1のは肝転移27例の検討に

おいて,結 腸癌にやや多く,結 腸癌では下行結腸,直

腸では直腸S状 部に多くみられたとしている。また高

橋らりは肝転移121例について占居部位をみると,結 腸

ではS状 結腸17.8%,横行結腸16.6%,直腸では直腸S

状部23.2%に高頻度にみられたとしている。「大腸癌肝

転移に関するアンケート調査」では占居部位において,

結腸癌432例ではSが 22例と最も多く,ついでA69例 ,

T69例 ,C50例 ,直 腸癌339例ではRbが 141例と最も

多く,つ いでRa l16例,Rs 76例の順にみられたとし

ている。肉眼型,大 きさ(最大径),組織型,壁 深達度,

リンパ節転移について検討してみると,肉 眼型では2

型,組 織型では中分化,低 分化腺癌～粘液癌,壁 深達

度ではs(a2)以上, リンパ節転移ではnl(十)以上が

多くみられたが,壁 深達度においてss(al)と s(a2)
～si(ai)の間に有意差がみられたほかは推計学的に有

意差は認められなかった。同様に高橋らりも初回手術

時肝転移および肝再発例において,大 きさ (最大径),

環周度, リンパ節転移,壁 深達度,組 織型,静 脈侵襲

には臨床病理学的な特異所見は認められなかったとし

ている。しかし,脈 管侵襲ではとくに静脈侵襲におい

て陳1りは粘膜下層および奨膜下層においてv(十 )を認

める症例で肝転移が高率であったとしているが, 自験

例の検討では装膜下静脈侵襲においてv(十)は 結腸

癌で56.5%,直腸癌で38.5%にみられ,有意差は認めら

れなかった。

つぎに遠隔成績より検討してみたい。初回手術時肝

転移症例における平均生存期間についてみると,Jare

ら1 " は約4 . 9 カ月 ( 1 4 6 日) , A b r a n s ら1 0 は7 カ月,
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Badenら 17)ャょ10カ月,Nielsenら
18)“ょ12カ月と幸最告 し

ている.肝転移 との関係では北篠】りは Hl 14.5カ月,H2

10.5カ月,H38.1カ 月,高 島ら1分は H124.9カ月,H2

13.5カ月,H36.1カ 月,森谷ら1のは H120カ 月,H27.2

カ月,H36.0カ 月と肝転移の程度 と予後の間に相関性

が認められるとしている。主病巣切除における平均生

存期間についてみると,森谷ら10はHlにおいて14.0カ

月 (5生 率7.5%)で 肝転移巣の単発 と多発との間に差

は認められなかったとしている。池田ら2いはH因 子の

みを有する症例の主病巣切除における平均生存期間は

Hl 16.7カ月,H212.9カ 月,H35.8カ 月としている。

自験例の検討では主病巣切除における平均生存期間は

全体では11.9カ月で Hl 19.8カ月,H215.5カ 月,H3

61カ 月であり,非 切除における3.8カ月に比べて有意

差 が 認 め られ た。 この こ とは 延 命 効 果 の 上 で

reductive surge呼としての主病巣切除は有効である

ことを示唆するものであろう。同様にわが国では奥山

ら1め
,森 ら21)は主病巣切除群 と主病巣非切除群 との間

に生存率の上で有意差が認められたとし,主 病巣切除

の有効性を報告 している。欧米でもCadyら いをはじ

め19192らPalliat市e or reduct市e resectionの有効性を

指摘している。
一方,主 病巣切除 ・肝転移巣非切除例における肝動

脈ないし門脈内持続注入療法は予後の上で有効 とする

もの1'1029～2"も
あるが,術後補助化学療法の検討につ

いてはいまだ十分になされていない。「大腸癌肝転移に

関するアンケー ト調査」では効果判定に問題はあると

しても,化 学療法において肝動注は44.2%,門 脈注は

29.8%,全 身投与 (経口および静注)は 26.8%に 有効

がみられたとしている。藤本らIl)は肝転移症例におけ

る平均生存期間は無治療群では6.9カ月であるが,肝動

注群では19.0カ月,経 口補助化療群では21.7カ月であ

り,補 助化学療法は延命効果の上で期待しうるとして

いる。しかし,池 田ら2いは Hl症例の主病巣切除・肝転

移巣非切除と主病巣切除 。肝転移巣切除において,化

療施行群 と非施行群の間に平均生存期間の上で有意差

は認められなかったとしている。 自 験例では化療群 と

化療十肝動注群における平均生存期間は化療群では全

体として11カ月,化療十肝動注群では12.8カ月であ り,

有意差は認められなかった。さらに化療群において術

後に化療を十分に遂行しえた群では不完全な群に比べ

て平均生存期間は延長を示してお り,有 意差は認めら

れなかったが,術 後の化療,化 療十肝動注は施行され

てよいと思われる.
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肝転移症例における主病巣切除 ・肝転移巣切除は予

後の上で良好で,5生 率も0.5～33%と 報告の2の26)～2りさ

れてお り,積 極的に肝切除ないし肝転移巣切除を行 う

べきであることが指摘されている3い～3つ
。この際,Wil‐

sonら 2つは肝の楔状切除,Gaston30は 肝転移巣切除の

方が よい としている。また肝転移巣切除において

Flanaganら 3め
,森谷 ら1のは単発転移巣切除の成績は多

発転移巣切除のそれよりも良好であったとしている。

自験例の少数例の検討でも,主 病巣切除 ・肝転移巣切

除例における平均生存期間は21.5カ月である。このこ

とから,肝 切除はとくに Hlに おいて可及約積極的に

施行されるべきであるが,肝 転移巣切除も長期生存の

可能性が期待できるものと思われる。したがって,森

谷 ら1い313い,の指摘するごとく,Hlの みならず H2に

おいても肝切除ないし肝転移巣切除を積極的に行い,

さらに肝動注や補助化学療法を行 うことは治療成績を

向上させるために重要であると思われる。

結  語

1.大 腸癌における初回手術時肝転移 (同時性)症 例

は46例で手術症例の16,7%を 占め, このうち主病巣切

除症例は36例であった。肝転移の程度では H2が 最 も

多 く,つ いで Hl,H3の llFであった。

2.臨 床病理学的検討では,主病巣切除症例において

結腸ではS,直 腸ではRs,肉 眼型では 2型 ,組 織型で

は中分化,低 分化腺癌および粘液癌,壁 深達度では

S(a2)以 上,静 脈侵襲では vl～v2,リ ンパ管侵襲では

ly2が多 くみられる傾向を示 した。しかし,壁 深達度に

おいて ss(al)と s(a2)～Si(ai)の 間に有意差がみら

れたほかは有意差は認められなかった。

3.遠 隔成績の検討では,主病巣切除症例における平

均生存期間は非切除例のそれに比べて有意に延長し,

主病巣切除は有効であった。
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