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大腸癌初回手術時肝転移合併切除9例,再 発肝転移切除9例の計18例について検討を加えた。初回

手術時肝転移 9例中8例がHlで,そ の個数はすべて単発であったのに対し,再 発例ではH16例 中4

例が多発性であり,か つ腫瘍径も大きい傾向がうかがわれた。切除術式としては,初 回手術時肝転移

で部分切除が再発例で系統的肝切除が選択される傾向にあり,そ の予後は前者の平均生存期間37.3カ

月以上,5年 生存率50%,後 者の平均生存期間21.3カ月以上,3年 生存率50%と かなり良好であった。

また 2例に5年以上の長期生存例が得られ,肝 転移切除は大腸癌肝転移に対して,極 めて有効である

と考えられた。

索引用語 i大腸購肝転移,大 腸癌肝転移巣診断,肝 切除,再 発肝転移切除,大 陽癌肝合併切除

I. はじ3めに

大腸癌は比較的発育の遅い腫瘍であるとはいうもの

の,門 脈系を介した肝転移の頻度がかなり高率に認め

られる。したがって肝転移に対する対策が,大 腸癌治

療成績向上に欠かせないことは異論がない。近年肝切

除の手技が安定し,ま た肝合併切除による長期生存例

の報告がみられるに至り,大 腸癌肝転移に対する外科

的切除が根治術として積極的に取 り入れられている.

しかし肝転移巣の診断,肝 切除の適応および切除術式

に関していまだ問題が多く,議 論の別れるところであ

る。

今回私どもは当教室において経験した大腸痛肝転移
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切除例を臨床,病理学的に検索し,肝合併切除の意義,

手術適応,肝 切除術式などについて文献的考察を加え

報告する。

II.対象と頻度

昭49年1月 より昭和60年12月までの12年間に当教室

で経験 した大腸癌 手術症例 は3 4 8 例で うち5 5 例

(15.8%)に肝転移がみられた。部位別頻度は表 1の ご

とくで,結 腸癌191例中41例(21.5%),直 腸癌157711中

14例(8.9%)と結腸痛での肝転移頻度が高率にみられ

た。これら肝転移55例中,肝合併切除は16例に行われ,

うち9例 は他に非治癒因子を有さず相対非治癒切除と

なった.ま た治癒切除後の肝転移再発は17例 (7.5%)

にみられた。初回手術時相対非治癒切除9例 および再

発肝転移切除 9例 の計18例を対象として検討を加え
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表 1 大 腸癌肝転移症例の部位別頻度

部  位 手術症例 肝 転  移

結

　

　

　

腸

T

D

S

10(384%)

9(209%)

3(115%)

3(176%)

16(203%)

計 41(215%

直

　

　

腸

２‐

４２

観

１３

％

％

％

％

計 i57 1 4 89%)

III.成  績

1.初 回手術時肝転移程度および個数

肝転移程度はH123例 (41.8%),H2144211(25.5%),

H318例 (32.7%)と肝転移のみからみると肝切除の適

応となるHl症例は約半数を占めた (表2).Hl肝 転移

の部位は右葉17例,左 実 6例で,そ の個数は単発19例

(82.6%),多 発 4例 (17.4%)と 単発症例が多い傾向

がうかがわれた ( 表3 ) .

2.肝 合併切除例原発巣所見

初回手術時肝転移合併切除9例の占拠部位は盲腸 1

例,上 行結腸 3例, S状結腸 3例,直 腸 2例であり,

その肉限型は,腫 瘤型 1例,限 局漬瘍型 5例,浸 潤漬

瘍型 3例であった。組織学的には高分化腺癌 5例,中

分化腺癌 4例で,そ の深達度はpm l例 ,ss,a13例 ,

S,a25例 となっている (表4).脈 管侵襲をみるとリ

ンパ管侵襲陽性率が77.8%(7/9)と高率で,静 脈侵襲

陽性率は44.4%(4/9)であり,脈 管侵襲陰性例は1例

と少なかった。一方 リンパ節転移は4例 (44.4%)に

みられ,その程度はn12例 ,n21例 ,n31例 であった

(表5).

肝転移再発切除例の原発巣をみると,盲 腸 1例, S

状結腸4例,直 腸 4例で下部大腸に多くみられ,肉 眼

径では限局漬瘍型が7例 と最も多く,次 いで腫瘤型が

2例にみられた。組織型は高分化腺痛 7例,中 分化腺

癌 2例であり,組 織学的深達度はs,a2が5例 と最も多

く次いでpn,ss,alがおのおの2例であった, リンパ

管侵襲はly0 2 211,ly1 5例,ly2 2例と陽性率77..8%

であり,静 脈侵襲v05例 ,v14例 であった。なお脈

管侵襲陰性の 2例 はともに深達度pmの 癌であった

(表4,5).

3.肝 転移の診断

初回手術時肝転移切除9例中7例は,術 前の超音波
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表2 大 腸癌肝転移程度

5 号

程 度 結 腸 直腸 計

1 7 23(418%)

1 2 2 14(255%)

1 2 18(327%)

計

表 3 Hl肝 転移部および個数 (初回肝転移症例)

単 発 多 発 計

右 素 17(739%)

左 要 6(261%)

19(826%) 4(174%)

肝転移切除例の原発巣病理組織所見 (1)

肉眼型

表 5 肝転移切除例の原発巣病理組織所見

原発巣リン 節`転移程度

脈管侵襲

同 時 性 再  発 計

ly(-)v(-)

計

およびcomputed tomography(以下 CTと する)にて

肝転移の診断が得られた。一方肝転移再発診断のきっ

かけをよ9例 中 8例 がItltt carcinOembrionic antigen

(以下 CEAと する)の異常高値であった。また初回手

術時より肝転移再発までの期間は最短 6カ月,最 長45

カ月で平均21.3カ月と2年前後に肝再発が多くみられ

る傾向にあった。なお最近当科では肝転移巣局在診断

表 4

同時性 再  発 計

Borr I

Bor( 2

Borr 3

Borr 4

３

セ

３

０

計

深達度

同時雄 再  発 計

Ｐ

対

阜

軌

３

５

１０

０

計

同時性 再  発 計

計 9 9
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に経動脈性門脈造影下連続 (以下DSCTI‐AP)を 用い

ている。DSCTI、AP施 行 6例,14病変中,超音波,CT

スキャンにて発見した肝転移巣はそれぞれ6病変, 7

病変にすぎなかつたのに対し,DSCTI‐APで は13病変

(92.9%)の診断が可能であった.DSCTI―APに て描出

されなかった 1個 の転移巣は肝表面に存在するけ0.5

cm大 の腫瘤であった (表6).

4.肝 切除術式

初回手術時肝転移例に対し,R2以 上 リンパ節郭清を

伴う原発巣切除とともに施行された肝切除術式は,部

分切除5例,区 域または亜区域切除 3例,葉 切除 1例

であり,原 発巣切除と相まって過大侵襲となる恐れが

あるため,部 分切除が選択される傾向にあった_こ れ

に対して,再 発例での肝切除術式は部分切除 1例,亜

区域もしくは区域切除4例 ,実 切除 4例 と系統的肝切

除が多かった。なお肝十二指腸リンパ節転移を考慮し

た上での, リンパ節郭清は行っていない (表7).

5.切 除肝転移巣所見

表6 大 腸癌肝転移巣に対する各検査法の診断能

Case 転 移値故 Echo CT DSCri一 AP

l   l   l  l   l

2     1     1   1     1

3     1     1   1     1

4    3     1   1     3

5     3     1   1     2

6     5     1   1     5

計  14   6 7  13

表 7 大 腸癌肝転移例に対する肝切除術式
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初回手術時肝合併切除例の肝転移程度はH18例 ,

H21例 であり,転移個数はH21例 に5個の転移巣を

認めた以外,H18例 はすべて単発であり,門 脈,リ ン

パ管を介する肝内転移を思わせるdaughter noduleは

みられなかった。腫瘍径は最小0.3cm,最大5.5cmで ,

9例 中 5711は2cm以 下であった(表8)。一方再発症例

はH16例 ,H23例 で,H23例 の転移個数はすべて

2個 であった。H16例 は単発2例,多発が4例 にみら

れ,初 回手術時肝転移 Hェ症例に比べ,多発例が多い傾

向にあったが,そ の個数は2個 3例, 3個 3例 と全例

3個 以内の転移であった。腫瘍径をみると,最 小3.5

cm,最 大6cmで あった (表9).

6.初 回手術時肝合併切除例の予後

肝合併切除16例中 7例 は大動脈周囲リンパ節転移,

他臓器浸潤,肺 転移による癌遺残があり絶対非治癒切

除となった。その予後は,最 短生存期間 1カ月,最 長

生存期間13カ月,平均生存期間8.1カ月と極めて不良で

あった。相対非治癒切除となった9例 では,再 発にて

1年および3年で2例 を失った以外,他 の7例 は生存

中である。再発形式は,腹 膜播種 1例,肝 ・肺転移 1

表 9 再 発肝転移切除例

症例 再発までの瑚ロ 肝転移巣所見 肝切除術式 予  後

1 6ヵ 月 Hl,左葉,2個子::: 左外側区域切族 3年 1lヵ 月生

2 2 年2 ヵ月 Hi左 養、1個 4om 部分切除 3年6ヵ 月生

2年4ヵ 月 H2,両奏,2個仕8:i
左外側区域切除
右 業 部 分 切 族

3年2ヵ 月生

4 1 年7ヵ月 H.右 奏 11個6●n 亜区域切榛 1 年l ヵ月生

1年10ヵ 月 Hl,右葉,獅 20ぃ 右秦切際 1 l ヵ月生

1 年5 ヵ月 Hl.左葉,3慣05●● 左棄切族 1 0ヵ月生

1年4ヵ 月 H2,両葉,2個仕::‖
左棄切除

右 奏 部 分 切 除 朋
綱
力
絶

1 年l ヵ月 H,,m*.2{n l'3:
左外4B区壮切除

都今切除
1年lヵ月死
(研・"転じ)

3年9ヵ月 HⅢl右葉, 3佃2  5 o n 右奈切除
1 年l ヵ月死

(所転3)

図1 大 腸癌肝転移切除例の予後

部 分 切 除

室区域切除

率 切  除

講
１
４
４

時術手

５

３

１

初

表8 初 回手術時肝転移合併切除例

直例 席転移巣所見 肝切除術式 予   強

Hl右 奏 .1値.2e n 部分切際 9年3カ月生

2 Hl右 葉、1個、1 5om 部分切除 眸 7ヵ月生

3 Hl左 葉.1個103●n 部分切除 3年6ヵ月生

4 H,右 養 14R.22o● 部分切際 1年3ヵ月生

5 H 2問 葉 5個

左外側区域切榛

右後下区域切榛

部分切除

1年6ヵ月生

Hl右 奏 1個 35●m 右葉切際 6 ヵ月生

7 H l右 葉 1個 5 5 e n 玉区域切除 5ヵ 月生

Hl左 葉ぅ1慣,3en 左外HRl区を切除 1年 死
(臣ほ特■)

H左 棄 ,1個,2o m 部分切除
3年 死

て席・肺伝3)
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31%と 比較的良好であると報告されている。森谷 らり

は H150症 例の検討より,非 切除群の平均生存期間14

カ月,5年 生存率7.5%に 対し,合 併切除群の平均生存

期間21.8カ月, 5年 生存率16.8%で あり,肝 転移巣の

完全切除が根治手術 となりうることを強調している。

自験例をみても初回肝転移切除例の平均生存期間37.3

カ月, 5年 生存率50%,再 発肝転移切除例の平均生存

期間21.3カ月, 3年 生存率50%と 良好で, さらに 2例

に 5年 以上の長期生存が得られたことは,大 腸癌肝転

移治療の上で肝合併切除が果す役割が多大であること

を示唆 している。

肝転移巣切除の手術適応 としては,(1)原 発巣の完

全切除が可能でほかに遠隔転移を伴わない,(2)肝 転

移の完全切除が可能である,(3)肝 切除の侵襲に耐え

ることが一般に受け入れられている。他に非治療因子

を有する症例に対する肝合併切除も延命効果を期待す

る上で有用であるとの考えもみられるが,私 どもの症

例では絶対非治癒切除 となった肝合併切除例の平均生

地期間は8.1カ月と極めて不良であ り,cytoreductive

surgeryとしての肝切の意義は見い出せなかった.

よって手術侵襲を危 ぐするあまり, リンパ節転移をも

含めた原発巣の完全切除をそこな うことのないように

注意することが予後向上に重要である.ま た肝転移の

完全切除を期待する上で,そ の程度および個数が重要

な因子 となる。Hl症例に対して切除適応があることは

論をまたないが,Blake Cadyら
1いは転移個数に注 目

し, 1～ 3個 の転移切除例では184/11中3例 を肝転移再

発にて失い,そ の平均生存期間は25カ月であったのに

対し, 4個 以上の転移切除frlは5例 中 4例 (80%)が

肝転移にて死亡 し,そ の平均生存期間は13カ月と不良

であったとしている。つまり3個 以下の肝転移例では

癌細胞の発育が緩徐であるが, 4個 以上の転移例にな

るとその増殖が速 く,生 物学的悪性度が高いと推論 し

ている。自験肝転移切除例は18例中17例が 3個 以下の

転移巣を有していた.し かし長期生存が期待できる他

の治療法はなく,解 剖学的に切除可能であるならば,

その個数にこだわることなく,H2症 例にも肝切除の適

応を広げ,積 極的に肝合併切除を行 う姿勢が必要であ

ると考える。

また肝転移巣の完全切除に際し,そ の術前の正確な

局在診断が不可欠 となる。近年の画像診断の進歩に伴

い,肝 転移の診断能が向上 しているとはいうものの,

lcm以 下の小転移巣の局在診断はいまだ不十分であ

るといわざるをえない。私 どもは最近 DSCTI‐APに

例で,肝 ,肺 転移再発をみた 1例 は初回手術時左葉に

2cm大 の転移がみられ部分切除が施行されている。現

在生存中の 7例 の うち 2例 に 5年 以上の長期生存が得

られ,平均生存期間37.3カ月以上,Kaplan Meier法で

の 3年 生存率は60%, 5年 生存率は50%と 良好であっ

た (図 1).

7.再 発肝転移切除例の予後

9例 中 1例 を肺炎にて 5カ 月で, 2例 を肝転移再発

にてともに13カ月で失った以外, 6例 は現在生存中で

3例 に 3年 生存をみている。肺炎で死亡した症例は剖

検にて,局 所はもとより残存肝に癌遺残がないことが

確認された。平均生存期間は21.3カ月以上で, 3年 生

存率は50%で あった。また原発巣切除から肝転移再発

までの期間 とその予後には相関は認め られなかった

(図 1).

IH.考   察

大腸癌は大部分が高,中 分化腺癌であるという組織

学的特性を有し,肝 転移に遭遇する機会は多い。その

頻度は10～25%と され1)～ゆ,自 験例でも初回手術時肝

転移は15,8%に ,治癒手術後の肝転移再発は7.5%に み

られた。部位別では,直 腸にくらべ結腸での肝転移が

多いとされ Bengtsson。は,上 行結揚およびS状 結腸

の癌に肝転移率が高いと報告している。私共の症例で

も肝転移率は直腸癌9.5%,結 腸癌21.1%と 結腸癌に高

く,特 に盲腸,上 行結腸, S状 結腸に高率であった。

したがって大腸癌症例の約20%は 肝転移によって予後

を左右されることになり,そ の対策が治療成績向上に

重要であることはいうまでもないところである。

肝転移に対する肝切除は1940年代より行われていた

が,以 前は肝転移を癌の全身散布の一部 としてとらえ

外科的治療の対象外 とする考えが優位であった。 し か

し化学療法などの補助療法の効果には限界があ り, ま

た肝合併切除による長期生存例が報告されるに至 り,

近年大腸癌肝転移に対する肝切除が根治術 として積極

的に行われる傾向にある。Woodら ゆは大腸癌 Hl肝転

移非切除例の平均生存期間は単発例17カ月,多 発例11

カ月で不良であるとしている。また最近化学療法の向

上がみられるとはいえAdsonいは肝転移非切除の平均

生存期間は単発で24カ月,多発で18カ月であった とし,

化学療法などでの長期生存は期待できない。一方肝転

移合併切除例の遠隔成績をみるとWilsonら のは20%,

Wanavoら ゆは28%,Adsonら 611ょ25%の 5年 生存率で

あったとし,本 邦でも第17回大腸癌研究会の全国集計

にて,肝 合併切除が行われた Hl症 711の5年 生存率は
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て術前の肝転移局在診断を試み,14病 変中92.9%に 正

診率が得 られ,そ の有用性が示唆された。しかし本法

にも0.5cm以 下の肝表在性小病変の診断に限界がみ

られ術中の触診,超 音波などの精査 と併用することが

必要である。肝再発の診断には CEAに よる経過観察

が有用であ り,自 験切除 9例 中 8例 は CEA上 昇が肝

転移再発診断のきっかけとなった。切除可能な時期で

の肝再発診断が重要であることはい うまでもなく,pm

2例 に肝転移再発がみられたことより,pm癌 といえ

ども術後の厳重な経過観察が必要であることを痛感し

ブ【=.

肝転移の切除術式についても議論が多 く部分切除か

系統的肝切除かの選択に苦慮することが多い。Fort‐

nerら 11), Augustら 1カヤまlobectomyか wedge resec‐

tionかの肝切除術式 と予後には相関はみ られなかっ

たとしている。自験例は初回手術時 Hl肝転移が単発

性であることが多 くmain tumOrよ り門脈あるいは リ

ンパ管を介した と思われる転移巣をみることが少な

かった。また部分切除にて 2例 の長期生存例も得られ

てお り,術 前の局在診断が正確でかつ解剖学的に肝転

移切除が可能であれば,肝 葉切除に固執することなく

部分切除を選択すべきであると考える。しかしこの際

被膜への浸潤をみることが多 く,正 常肝組織をlcm以

上含め,切 除断端陽性 とならないように心がける必要

がある。一方肝転移再発例では Hlと いえども多発例

が多 く,ま たその腫瘍径 も大きい傾向にあり,肝 硬変

合併がなく肝予備能も充分であることを考えれば,系

統的肝切除の選択が妥当であると思われる。いずれに

しても,肝 転移根治を目指す上では,全 身状態,転 移

巣の局在部位,大 きさ,個 数などを考慮の上,切 除範

囲を決定すべきであると考える.

I V 。ま と め

1.大 腸癌肝転移は初回手術時15.8%,再 発7.5%に

見られ,肝 切除は18例に行った。

2.初 回手術時肝転移 Hl切 除例の転移個数はすべ

て単発であったのに対し,再 発frllでは多発例が多く,

かつ腫瘍径も大きい傾向にあった。その局在診断には

DSCTI‐APが 有用であった。

3.肝 転移切除術式は,初 回手術時には部分切除が,

再発例には系統的肝切除が選択される傾向にあった。

63(1059)

4.予 後をみると,初回手術時肝合併切除例の平均生

存期間37.3カ月, 5年 生存率50%,再 発例の平均生存

期間21,3カ月以上, 3年 生存率50%で あ り, 2例 に 5

年以上の長期生存が得 られた。
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