
日消外会誌 21(1):71～ 74,1988年

大腸癌の原発巣の部位と肝転移様式の検討

―とくに肝切除の意義について一

大阪府立成人病センター外科

福田 一 郎  亀 山 雅 男  大 東 弘 明  平 塚 正 弘

佐々木 洋   甲   利 幸  石 川  治   古 河  洋

今岡 真 義  小 山 博 記  岩 永  岡 」

PRIMARY SITE OF COLORECTAL CARCINOMA AND PATTERN

OF HEPATIC METASTASIS

―SIGNIFICANC回 OF HEPATIC RESECTION―

Ichiro FUKUDA,Masao KAMDYAMA,Hiroaki 00HIGASHI,

Masahiro HIRATSUKA,Yo SASAKI,Toshiyuki KABUTO,

Osamu ISHIKAWA,Hiroshi FURUKAWA,Sh面 giIMAOKA,

Hiroki KOYAMA and TakeshiIWANAGA

The Center for Adult Diseases,Osaka Department of Surge呼

大腸癌手術516例中,肝転移を認めた90例の原発巣の部位と肝転移巣の部位的関係,さ らに肝転移に

て肝切除を施行した17例の原発巣の部位と残肝再発部位を調べ,肝 切除の意義について検討した。原

発巣が右側結腸のものは肝転移巣は肝右葉 (外科的右葉)に限局することが多く(19例中10711i53%),

肝切除後も残肝再発は少なく (7例 中 3例 :43%),肝 切除は根治的な意味をもつが,左 側結腸・直腸

のものは肝両葉に転移しやすく(71例中40例 :56%),肝 切除後も残肝再発が多く(10例中 7例 :70%)

みられるために残肝再発に対する対策が必要と考えられた.

索引用語 :大腸癌肝転移,肝 転移巣の部位,肝 切除

はじめに

大腸癌の治療成績を低下させている主な原因の一つ

は肝転移である。近年,肝 転移に対 して肝切除が積極

的に行われるようにな り,肝 切除後の 5年 生存率 も

25～52%1)～'と報告されるようになった。しかしなが

ら,肝 切除後の生存率は必ずしも満足できるものでな

く,転 移性肝癌に対する肝切除術式も確立されていな

い。拡大切除あるいは部分切除のいずれの術式を選ぶ

かの決定の困難さもさることながら,肝 切除の適応そ

のものもいまだに未解決である。肝転移巣をみても,
一葉に存在していても孤立性に存在するものや散在性

に存在するもの,ま た左右両葉に散布されているもの
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など肝転移様式が多彩である。 し たがって,現 在では

肝切除を行 うにしても,何 を基準 とするべきか不明で

ある。

Hahnら いはイヌの実験で,stream line theoryを提

唱したが, この理論が ヒトの大腸癌の肝転移にそのま

ま適用可能ならば,肝 切除術式はおのずから決定され

る.

したがって,わ れわれは大腸癌の原発巣と肝転移様

式について,1)原 発巣の存在する部位 と肝転移様式,

2)肝 転移に対して行った肝切除後の残肝再発様式の

両面から検討した。

1.対 象 と方法

大阪府立成人病センターにおける昭和48年から59年

までの大腸癌手術例は516例で,そ の うち根治手術は

441例であった。開腹時に肝転移を認めた40例と根治手
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術後昭和61年までに肝転移を認めた50例の計90例を対

象とし,原 発巣の部位 と肝転移巣の部位的関係につい

て検討した。また昭和48年から60年までに大腸癌の肝

転移に対して肝切除を施行した17例 (手術直接死亡の

1例 を除 く)の 昭和61年までに残肝再発を認めた10例

についても同様に検討 した.

原発部位は大腸癌取扱い規約のに従った。上腸間膜

静脈 (SMV)に 流入する盲腸,上 行結腸,横 行結腸を

右側結腸,下 腸間膜静脈 (IMV)に 流入する下行結腸,

S状 結腸を左側結腸 とし, さらに主 として下腸間膜静

脈に一部大循環に流入する直腸 とに区分した。

肝転移の部位は開腹時所見および画像所見(エコー,

computed tomographyi CT,肝 動脈撮影)に より決

定した。肝右葉 と左業の境界は Cantlie線としたゆ.

2 . 結  果

大 腸 癌 の肝 転 移 率 は右 側 結 腸 が1 0 2 例中1 9 例

(18.6%),左 側結腸が158例中35例 (22.2%),直 腸が

256例中36例 (14.1%)と 左側結腸に多い傾向であった

が有意差はみられなかった (図 1).

肝転移90例中 Hlは45例で,右葉は33例,左葉は12例

であ り,H2-3は 45例であった。

原発巣の部位 と肝転移 との関係をみると,右 側結腸

では Hlは 14例 (74%一 右棄10例,左 葉 4例 )で あ り,

H23の 5711(26%)に 比べて明らかに多 く,な かでも

右美に限局したものが10/19例(53%)も あった。一方,

左側結腸では Hlは 14例 (40%―右葉11例,左 葉 3例 )

と少なく,右 側結腸とは逆に H23が 21例 (60%)と 多

かった。直腸では左側結腸 とほぼ同様の結果であり,

Hl 17例(47%― 右葉12例,左業 5例 ),H2-319例(53%)

と両葉に転移するものが多 くみられた。すなわち右側

結腸 (静脈還流が SMV)癌 の肝転移は Hlが多 く,肝

右実に限局することが半数以上存在 したが,左 側結
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腸・直腸 (静脈還流が IMV)癌 の肝転移は肝両葉に転

移することが多 く,右 側結腸 と左側結腸 。直腸とで転

移様式に差がみられた (表1).

肝転移切除術を施行した17例の肝切除術式 と残肝再

発部位の関係について検討した。

右側結腸では肝切除 74711中3例 (43%)に 残肝再発

を生じたが,そ れら34/11はS6切除後の断端 S7(右 →

右),S8切 除後の右葉多発 (右→右),右 葉切除後の断

端 (右→左)で あった。すなわち, 3例 の残肝再発の

うち 2例 は同葉内の再発であり, 1例 も対側葉の断端

であった。しかし,左 側結腸 ・直腸では肝切除10例中

7例 (70%)に 残肝再発が生じた.そ のうちわけは S5

切除後の S7(右→右),外 側区域切除後の S8(左→右),

左葉切除後の右葉多発(左→右),Ss切 除,S6・S8切除,

中 2区域切除,中 2区域切除十S6切除後の両葉 (右→

左右)に 多発 した。すなわち,右 側結腸は左側結腸 ・

直腸にくらべ残肝再発は少なく,残 肝再発部位は右側

結腸では切除断端あるいは同葉であったが,左 側結

腸 ・直腸では,同 葉に生じたものは 1例 のみで他の 6

例は対側葉あるいは両葉に多発する傾向であった (表

2 ) .

3 . 考 察

大腸癌手術f/11516例中肝転移90例を対象として,原発

巣の部位 と肝転移様式について検討 した。

右側結腸癌からの肝転移は Hlの肝転移が多 く,な

表 1 肝 転移様式
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かで も右葉 に限局 して転移 す る こ とが多 かった

(53%)。一方,左 側結腸および直腸癌からの肝転移は

右側結腸癌 とは逆に Hlよ りH23が 多 く両葉に散布 さ

れる肝転移が多かった (56%).

Hahnら いのイヌの実験では,腸 間膜静脈に radio・

active Pを注入すると肝右葉に多 く集積 し,陣 静脈に

注入すると肝左葉に多 く集積することから,門 脈血流

の生理学的 bilaterality(stream line)が存在すると述
ムきている。また,Shreinerら 9)ヤよTc‐99m sulfer colloid

を用いて肝臓の左右で co1loidのuptakeの 差を調べ

た結果,アルコール性肝硬変の肝臓は右葉での uptake

が著明に低下し,そ の理由として摂取されたアルコー

ルは小腸から吸収され上腸間膜静脈から高濃度のアル

コールが streaming erectで右葉に行き,右 葉に障害

が大きいためとstream lineの存在を示唆する結果を

報告 している.こ れらの結果は,わ れわれの症例の右

側結腸癌の肝転移が右葉に限局する症例が多いことと

合致する。しかし,左 側結腸癌および直腸癌の肝転移

が左葉 というより両葉に散布されることが多 く存在し

た結果は必ずしもHahnら いの実験結果 と一致するも

のではない。一方,Desaiら】りはヒト大腸癌の肝転移部

位を Tc‐99m suifer colloidを用いて検討し,SMVの

還流のものは右葉に多 く,IMVか らの還流のものは両

葉に多いと報告 してお り, この結果はわれわれの肝転

移例の転移様式 とは類似するものであ り,SMV,IMV

の門脈血の肝への分布にはある程度一定の傾向があ

り,こ の streamに沿って肝転移が発生 しているもの

と想像できる。

さらに大腸癌の肝転移例に対して肝切除術を施行し

た例の残肝再発をみても原発巣が右側結腸のものは残

肝再発が少なく再発様式をみても同葉への再発がほと

んどであった。 し たがって,葉 切除あるいは腫瘍から

肝切離面までの距離を十分とって切除すれば再発が防

ぎえたかもしれない症例である。一方,左 側結腸 ・直

腸のものは残肝再発が多 く,そ の上肝両葉に再発する

ものが圧倒的に多かった. この結果は肝切除時すでに

両葉に肝転移していた可能性を示唆し,左 側結腸 ・直

腸癌の HIの中に経過をみれば H23の ものが相当数含

まれているものと思われる。以上の結果から判断する

と,右 側結腸癌の肝転移の中で Hlの症例は積極的な

肝切除が望まれるが,左 側結腸 ・直腸癌の場合肝切除

の意義は低 くなるものと思われる。しかし,IMVの 流

入部が牌静脈ではな く,SMVに 合流す るもの もあ

り11), これらの点についても今後 さらに検討しなくて
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はならない。

ま と め

大腸癌の肝転移を認めた90例の原発巣の部位 と肝転

移巣の部位的関係, さらに肝転移にて肝切除を施行し

た17例の原発巣の部位 と残肝再発部位を調べ,以 下の

結果を得た,

1.右 側結腸癌では肝転移19例中10例 (53%)が 肝右

葉に転移 したのに対 し,左 側結腸 ・直腸癌では肝転移

71例中40例 (56%)が 肝両葉に転移した。

2.肝 切除後の残肝再発に関しては,右側結腸癌では

肝切除 7例 中 3421(43%)に 残肝再発を生じたが,左

側結腸 ・直腸癌では肝切除10例中 7例 (70%)に 残肝

再発を生じた。

3.以 上の結果から原発巣が右側結腸の場合,肝転移

は肝右葉に限局することが多 く,肝 切除術は根治的な

意味をもつが,左 側結腸 ・直腸では肝両葉に転移する

ことが多 く,肝 切除術後も残肝再発が多 くみられるの

でこの残肝再発に対する対策が必要であると考えられ

亨そこ.

本稿の要旨は第41回日本大腸肛門病学会総会 (1986年11

月,京 都市)に おいて発表した。
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