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最近の教室における肝切除を行った大腸癌肝転移 8例 について臨床病理学的に検討を加えた。

原発巣の組織はカルチノイドと粘液癌がそれぞれ 1例ずつで,あ とはすべて分化型腺癌でいずれも

進行癌であった。同時性転移が2例で異時性転移が6例であった.血 中CEAは 測定例全例(5例 中 5

例)が 陽性で,ほ とんどが20ng/ml以上の高値を示した。なおこの間の肝転移のない大腸癌症例の血

中CEA陽 性率は41.4%(58例中24例)で あった。この血中CEAは 肝切除後急速に低下し2カ月まで

に正常域に復した。まだ追跡期間は短いが8例中3例が社会復帰しており,症 例を選べば大腸癌肝転

移に対する肝切除は有意義であると考える。

索引用語 t大腸癌肝転移,血 中CEA,肝 切除

1. 1まじめに

最近の肝疾患に対する診断能力の向上から切除可能

な段階で発見される原発性肝癌や転移性腫瘍の症例が

増加している。

山田大学第 2外 科においても昭和57年以降超音波診

断装置および超音波外科吸引装置の導入もあ り内科的

な診断能力の向上 と相まって肝切除例が増加 してき

た,今 回は初回手術から当教室で施行した 8例 の大腸

癌肝転移例について,臨 床病理学的に検討を加え若千

の知見を得たので報告する。なお所見の記載は大腸癌

取 り扱い規約に従った1),

2 . 対 象

昭和58年1月から昭和60年6月 までの最近の 2年 6

カ月の間に当教室において経験 した 8例 の大腸癌肝転

移の原発巣は, S状 結腸癌 3例 ,直 腸癌 4例 ,残 りの
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1例は直腸カルチノイドであった (表1).

1)年 齢,性

肝切除時の年齢は,53歳 から74歳で,平 均66.9歳で

あった。性別は,男 性 6例,女 性 2例 であった。

2)病 理学的検討

原発巣の病理は, 1例 はカルチノイドで,他 は腺癌

であった。 7例 中 5711は中分化型腺癌であとは高分化

型腺癌と,粘 液癌がそれぞれ 1例であった。癌はすべ

て進行癌で早期癌はなかった。

静脈侵襲は症例 2を除いて陰性であった。 リ ンパ管

侵襲は3例 に陽性, リンパ節転移は4例 に陽性であっ

た。

3)初 回手術後の血清carcinoembryonic antigen

(CEA)値

最近の 5例 はカルチノイ ドの 1例 を含めて血清

CEA値 を測定したが,全 例にCEA値 の高度上昇をみ

た(表1).図 1は症例 6, 8の 肝切除後の経時的な血

清CEA値 の変化であるが,肝切除にともないCEA値



表 1 転 移性肝腫場切除症例原発巣所見(昭和58年 6月 -60年 5月 )

症211
年齢 性

部位 深達度 組織型
おもな
化学療法

肝再発時
CEA(■g/ml)

男

男

男

男

男
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女
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５３

Ｒｓ

Ｓ

Ｒｂ

Ｒａ

Ｒｂ

Ｒｂ

Ｓ

Ｓ

ｓｉ

弱

ａ２

ｓｓ
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ｓｓ
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粘液癌
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中分化

中分化

中分化

２

０

２

２

一

〇

１

０

０

１

０

〇

一

〇

〇

〇

MMC, Tegaful

Tegaful

Adriamycin

Tegaful

Tegaful
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6 3

13 5

78 3

20 0

72 3
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図 1 症 例 6, 8の血清 CEA値 の推移

■3/日1
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図2 症 例8の非線型最小二乗法による血中CEA濃

度の減少曲線.

C=65.888e-0280t+6.41le 0 025t.ci cEA濃度,ti

日数.

表 2 肝 転移のない大腸癌の血中CEA陽 性率

CEA(十 ) CEA(一 ) 計

癌

海

腸

腸

結

直

13例

11

計 24
(414%)

34
(58 6°/。)

58
(100%)

でカルチノイ ドの病理診断がつき, 1カ 月後に肝切除

を行った同時性転移の症例であった。残 りの 6例 は異

時性肝転移で,大 腸原発巣切除後 8カ 月から最長 2年

7カ 月の間に肝転移が診断された (表3).

5)肝 切除術式

症例 1,2は 拡大肝右葉切除術を行い,さらに外側下

区域に孤立性に別の腫瘤を認めたのでこの部の部分切

除も行った.症 例 1は大動脈周囲の リンパ節転移もあ

症例 8症例 6

は急激に低下し術後 2カ月までに正常域に下降した。

また症例 6においては術前に基栓療法を施行したが施

行前78.3ng/mlであったものが施行後51.5ng/mlに

低下, さらに肝切除後 1カ月には4.4ng/mlと低下し

臨床経過を良く反映した (図1).症 例 8の血清CEA

値の減少を非線型最小二乗法分により処理すると,血

清CEA濃 度 iCは C=65888e0280t+6.41le 0 025t

の関係で減少することが分かった。つまりCEAの 血

中からの消失は2つ のヨンパートメントからの消失の

和で現わされることが分かった (図2)。

なお,昭 和55年から59年までの肝転移のない大腸癌

のCEA陽 性率は,58例中24例,41.4%にすぎなかった

く表2).

4)初 回手術から,肝 切除までの期間

原発巣の切除と同時に,肝 切除を行ったのは症例 3

の 1例だけで, この症例は原発性肝癌の術前診断で手

術を施行し,術 中所見よりS状結腸癌の肝転移であっ

たことが半」明した。カルチノイド症例 (症例 4)は ,

術中の迅速標本では,良 性腫場の診断であり,肝 左葉

に腫瘤を触れたがこれを放置した。ところが永久標本



再発までの期間

24月

同時性

25月

8月

同時性

22月

31月

19月
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例 8に は,左 葉切除と後上区域切除を行った。術後の

肝機能に関しては全く問題は無く,後 出血も,胆 汁痩

形成も経験していない (図3).

3 . 症 例

本報告4/11のうち大腸癌根治術後Adriamycinの単独

静脈内投与後,自 血球減少を合併しその後に肝転移を

きたした症例を2例経験した。抗癌剤投与で免痩能を

低下させ肝転移を招来させた可能性も考えられ少し詳

述する。

1)症 例 4i74歳 男性,昭 和57年 4月 12日直腸癌

(Ra,Rs)にて,腹 会陰式直腸切断術を行った。P。,HO,

nO,aw(― ),ow(一 ),ew(一 )で 絶対治癒切除であっ

た。術直後,補助化学療法としてAdriamycin 30mg投

与を行ったところ術後 3日 目,自 血球600/mm3と著し

い白血球減少をきたした.術 後 2週間から白血球数は

次第に回復したが,そ の後は抗癌剤の投与は行わな

かった。術後 8カ 月してCEAの 高値から肝の転移性

腫瘍が診断された。腫瘍は肝外側区域の巨大な孤立性

の転移で外側区域切除を行った。術後経過は良好で

あったが 1年 6カ 月後に肺転移を来して死亡した。

2)症 例 8:53歳 女性,昭和58年11月7日 S状 結腸癌

にて,結 腸左半切除を施行Sc,PO,HO,nl(十 ),R3,絶

対治癒切除であった。術直後やはりAdriamych 30mg,

1週後また30mg,計 60mgの 投与を行ったところ軽度

白血球減少 (2,800/mm3)に 三叉神経第一枝領域の帯

状疱疹を合併し角膜漬瘍を引き起こした。その後結腸

癌の術後経過は良好であったが,角 膜漬場の治療には

難渋した。術後 1年 7カ 月してCEAの 上昇をきたし

表3 初 回手術後肝再発までの期間と転帰

症 例

2月  死

3週 死

12月 死

18月 死

9月  死

7月  生

6月  生

3月  生

り減量手術の意味で行ったが 2カ 月後,癌 性腹膜炎に

て死亡した。

症4212はS状 結腸癌の同時性肝転移で肝切除に先

立って結腸左半切除を行い横行結腸直腸吻合術を施行

した。本f/1は既往に胃漬瘍にて胃切除術を受けてお り,

上腹部の癒着が激 しく肝切除術にも長時間を要 し,

Pringle法を繰 り返 し行った。そのために手術終了時

著 しい腸管の鬱血を認め,結 腸左半切除後の吻合部の

色調が悪 くなっていた。 ところが術後10日目にやは り

恐れていた縫合不全をきたした。本例は術直後は経過

が良かったが縫合不全をきたした途端,急 激に状態が

悪化し結局多臓器機能不全をきたし死亡 した。縫合不

全の原因は,繰 り返す Pringle法による腸管の鬱血に

よるところが大きいと考えられた。

症例 4以 降は,術 中超音波を駆使して肝内脈管の解

剖に沿った右葉切除 (症例 6),左 葉切除 (症例 4),

外側区域切除 (症例 5),後 上区域切除 (症例 7),症

図 3

症例  1 遺例  2

肝切除術式

注 例  3
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後上区壌切除
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て肝転移が証明された。肝腫瘍は左葉全体を占める径

7cmと ,後 上区域に径5cmの 二つの腫瘍があり,左 葉

切除と,後上区域切除を行った。術後 3週間でCEA値

も下降し経過良好である。

4 . 考 察

大腸癌の肝転移の頻度は高くFosterめは自験例と,

他の98施設の症例および報告例を収集し259例の大腸

癌肝転移の手術例について検討を加えているが,同 時

性肝転移は10～30%と報告している。大内らりによる

と同時性肝転移は結腸で9.5%,直 腸で12.7%,中 村

ら的によると結腸14.7%,直 腸9.8%,果 時性肝転移は

結腸18.6%,直腸14.2%,また森谷ら611ょ大腸癌全体で

同時性肝転移9。3%,異 時性肝転移4.6%と報告してい

る。

われわれの教室においてもほぼ同様な頻度で,昭 和

55年以降59年までの5年間に大腸癌手術例数は123Tpll

であり,そ のうち同時性肝転移は11例(89%)で あり

(表4),一 方同期間の大腸癌治癒切除例数は,91例 で

このうち,肝 再発症例は5例 (5.5%)であった(表5).

この初回手術時に治癒切除を施行できたにもかかわら

ず術後肝再発をきたした5症例を中心に検討を加えた

が,病 理学的には何ら特徴は無く組織学的には良く分

化した癌が多かった。藤本らのは大腸癌が腹腔内臓器

のうち最も肝転移の頻度が高い理由として大腸癌が未

分化型癌よりも分化型癌の占める割合が高いことを上

げている。

表 4 同 時性肝転移

部 位 手術例 転 移

結腸  盲 腸,

横行

下行,

小計

上 行

S 状

1

1

5

7(111%)

直腸  R s , R a

Rb,P

小計

2

2

4 ( 6 7 % )

計 11(89%)

表 5 大 腸癌治癒切除後の肝再発例数

59(59)

CEAは 1965年Goldら ゆによって発見された人の内

胚葉出来の消化管上皮に発生した癌組織から抽出され

た糖蛋白で,腫 瘍マーカーとして使われているが,大

腸癌を初め他の悪性腫瘍,解 癌,肺 癌,胆 管癌などで

高値を呈することが知 られている。大腸癌では特に

CEA測 定の意義は大 きく,林 らいによると大腸癌の

CEA陽 性率は51.5%,高 橋 ら1いによると57.7%と 高 く

Dukes分 類の進行度 と相関することを報告 している.

われわれの教室における肝転移のない大腸癌の CEA

陽性率は41.4%で あった。

肝転移例ではさらに高い陽性率を示しFortnerら11)

は8 4 % , 高橋 ら1 0 ) は9 0 . 9 % , K o r t z ら1 2 ) は8 9 % ,

Waneboら 1"は92%の 陽性率を報告している。

またWeneboら 1りは局所再発ではCEAの 陽性率は

50%に 過ぎず,また肝転移例では77%が CEA値 20ng/

ml以 上の高値を示したことを報告している。このよう

に大腸癌肝転移例ではCEA高 値の頻度が高く,原 発

巣切除後の経時的な測定は肝再発を知る上でも非常に

有用である。われわれの症例では全例5ng/ml以上で

あり1例 を除きすべて20ng/ml以上の高値を示した。

Waneboら 1ゆは血中CEA値 が放射線治療に反応し

て低下することを報告したが,わ れわれの症例 6も塞

栓療法に反応して低下した。

Kortzら12)は肝切除後の血清CEA濃 度の低下は

biexponentialの関係で下降することを報告 してい

る。つまりCEAの 減少は2つ のコンパートメントか

らの減少を加えたものであり,急 速に下がるものは約

0.8日の半減期で血清中からの消失であり,遷延するの

は半減期約25。9日で組織中からの消失であるとしてい

る。報告例の症例 8で は肝切除後のCEA測 定値を非

線型最小二乗法によって処理したが,や はり同様に

biexponentialの関係で下降することが分かった。

いずれにしてもほとんどの大腸癌肝転移例において

CEAが 上昇し,切除によってすみやかに下降するので

大腸癌術後の追跡に,ま た肝切除後の取りきれたか否

かの半J定にも非常に有用である。

手術手技に言及すると,Thompsonら
10は皮膚切開

は肋弓下切開で開胸の必要はないと述べているが,わ

れわれの手術例においても左右の肋弓下切開に正中線

で剣状突起を越える切開を加える方法ですべて対処で

きた。また幕内ら1',Thompsonら 1つはPringle法の有

用性を強調しているが,わ れわれもほとんどの症例で

この方法を採用しているが,症 例 2は同時性転移で結

腸左半切除後に繰り返す Pringle法を施行したために

治癒切除 肝 再 発 %

腸

腸

計

結

直

5 0

5 9

5 5
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縫合部の鬱血をきたして縫合不全の原因となったと考

えている。 こ の様に腸切除を合併するような場合には

Pringle法施行には縫合不全に対する配慮が必要 と考

える。 こ のほか術後出血,胆 汁痩などの合併症は経験

していない。

結腸直腸癌の肝転移 に対す る手術予後であるが

FortnerらIDは57%,Tompsonら 10は31%の 3年生存

率を,Wagnerら 1いは25%の 5年 生存率を,ま た Fort,

nerら1のは治癒切除を行った場合には72%の 3年 生存

率を報告 している。山崎ら1ゆもやはり結腸直腸癌の肝

転移については,そ の意義を認めている。教室Trllにお

いても症例数は少ないが 8例 中 3例 は生存 している。

ま と め

最近の初回手術から当教室で加療 した 8例 の大腸癌

肝転移,肝 切除例について検討を加えた。

1.原 発巣の病理組織は,6例 が分化型腺癌で,粘 液

癌が 1例 ,カ ルチノイ ド1例であった。

2.測定しえた全例に血中CEAの 高値を認めた,1

例を除きすべて20ng/ml以上であった.ま たCEA値

は肝切除,塞 栓療法にて低下し臨床経過を良く反映し

ブこ.

3, 8例 中 3例 は,退院して日常生活に復してお り症

例を選べば肝切除の意義は大きいと考える.

稿を終えるに当たり,石 上治一教授の御校閲に深謝しま

す。
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