
日消外会誌 21(3):836～ 840,1988年

大腸癌肝転移に対する肝切除症例の検討
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大腸癌肝転移切除症例18例の再発様式について検討した。根治的肝切除後の再発様式は残存肝再発

57%,肺 転移29%,原 発巣局所再発14%で あった。原発巣が左側結腸症例,お よび肝転移の進展度が

H2症例では残存肝における再発が多かった.肝 転移巣の発見時期が同時性と果時性の症例とでは,同

時性に対する肝切除後の再発率が高かった。肝切除後残存肝再発は半年以内に出現するものが多かっ

た.18症例中術中に肝所属 リンパ節転移を16.7%と高頻度に認め,肝 切除時にリンパ節郭清 (特に肝

門部および肝十二指腸間膜 リンパ節)を 施行する必要性が示唆された。肝所属 リンパ節転移をきたし

た症例の原発巣はn,v,lyの 各因子の進行したものが多かった.

索引用語 i転移性肝癌,大 腸癌肝転移,肝 切除,残 存肝再発,転 移性肝癌 リンパ節転移率

1. は じめに 1,原 発巣の部位

大腸癌の死亡原因として肝転移の占める比率は高   原 発巣の部位は横行結腸 3例 (16.7%),S状 結腸 7

い。最近では積極的に肝転移巣の切除が施行され良好  例 (38,9%),上 部直腸 (Ra)3例 (16.7%),下部直

な成績が得られている。分。しかし肝切除術の適応とな  腸 (Rb)5711(27.8%)で あり,Raと Rbで 全体の

る症例は大腸癌肝転移症711の一部であり,ま た肝切除  44.4%を 占めている。

術後の再発が多いのも事実である。.わ れわれは大腸   2.肝 切除様式とその定義

癌肝転移切除症例の予後改善を目的としてその再発様   a)根 治切除

式および肝所属 リンパ節転移につき検討し,若 子の知   同 時性肝転移症711(以下同時性)に おける根治切除

見を得たので報告する。

2 , 症 例

とは,大腸原発巣の治癒切除を妨げる因子が H因 子の

みであり,肝 転移巣を切除することにより相対非治癒

1982年から1986年までの 5年 間に当科で大腸癌肝転   切 除となったものである。異時性肝転移症例 (以下果

移症例に対し肝切除を施行した症例は18例であった。   時 性)における根治切除とは原発巣が治癒切除であ り,

<1987年 11月18日受理>別 刷請求先 :臥村 泰 樹     し
かも肝切除により肉眼的にすべての病巣を切除でき

〒105 港区西新橋3-25-8 東 京慈恵会医科大学   た と思われたものである。
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表 1 肝 転移の時期

根治切除 姑息切除 計

同時性肝転移

異時性肝転移

計 5

同時性 ・果時性ともに絶対非治癒切除に終わったも

のを姑息切除とした。

根治切除症例は13例,姑息切除症例は 5例 であった。

3.肝 切除の時期

同時性に対する肝切除は 8例 ,異 時性は10例であっ

た。それぞれにおいて姑息切除の比率はほぼ変 らな

かったく表 1).果 時性症例中,原 発巣切除から肝切除

までの最長期間は38カ月であった。 こ の症例は肝切除

後 3年 9カ 月を経過してお り,現 在再発の兆候は認め

られない。

4.姑 息切除症例について

姑息切除に終わった症例中,同 時性 2例 は ともに

H2で あ り,肝 転移巣の全切除が不可能であった。この

ため両者 ともに肝動脈 カニュレーションを施行 し,

ADR 30mgtt MMC 10mgを 月 1回動とし,Tegafur,

OK‐432による免疫化学療法も追加した,1例 は術後11

カ月,他 の 1例 は術後15カ月で死亡した。異時性 3例

中 2例 は Rb直 腸癌の局所または リンパ節再発が術中

確認され, 1例 は術死,他 の 1例 は多臓器転移により

肝切除後 4カ 月で死亡 した,果 時性の他の 1例 は術中

に肝門部および肝十二指腸間膜 リンパ節転移を認め郭

清不能であり,Tチ ューブドレナージを施行したが,

肝切除後 4カ 月で黄痘死した。術後 1421を除 く4例 の

平均生存期間は8.5±4.7カ月であった。

5.根 治切除症例について

根治切除症4/1113例中,予 後追跡可能であった12例に

つき検討を加えた。

a)肝 転移の進展度 と肝切除術式

肝転移の進展度は Hl 10例,H22例 であった。肝切

除術式は部分切除 2例 ,左葉切除 1例 ,右 葉切除 6例 ,

拡大右葉切除 2例 ,右 3区域切除 1例 であった。転移

性肝癌では肝硬変のない症例が多 く,肝 予備力が十分

に保たれているため解音」学的に切除可能な症例は右葉

切除以上の侵襲の大きな手術も積極的に施行した (表

2 ) .

b)根 治切除症例の成績

根治切除症4/jは3年 以上の長期生存例が 2例 あり,
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表 2 肝 転移の進展度と肝切除様式

図 1 根 治切除症例と姑息切除症例の生存曲線

術後生存期間 (年)

図 2 根 治切除症例における同時性,異 時性別の生存

曲線

術後生存期間 (年)

この 2例 は現在 も再発 の兆候 は見 られない.ま た

Kaplan‐Meier法 による 1年 生存率は89%, 2年 生存

率は67%と 良好であった(図 1)。同時性と異時性の根

治切除症例を比較すると現時点では異時性のものの予

後が良いようだが,統 計学的右意差は認められなかっ

た (図 2)。

c)根 治切除後の再発部位

根治切除12例のうち現在までに再発を認めたものは

7711(58%)で あ り,そ の主な再発部位は残存肝再発

4(57%),肺 転移 2(29%),原 発巣局所再発 1(14%)

累
積
生
存
率
％

累
積
生
存
率
％

Hl H2 計

部 分 切 除

左 葉 切 除

右 葉 切 除

拡大右葉切除

右 3区 域切除

1

1

計 2
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との検 討で は同時性 54/11中4例 に再発 を見 た が

(80%),異 時性 7例 では 3例 (43%)で あった (表5).

肝切除術式 と再発 との関係は,症 例数および観察期間

の違いにより検討できなかった。

6.肝 所属 リンパ節転移の頻度

肝切除18症例中 3例 に,肝 所属 リンパ節である肝門

部 リンパ節 (第 1群 )ま たは肝十二指腸間膜 リンパ節

(第2群 )転 移を手術中に認めた (16.7%)。また死亡

例中剖検を施行 した 2例 のうち 1例 に肝門部 リンパ節

転移を認めた。他の14例の中には リンパ節郭清を施行

していない症例もあるが,肝 切除時肉眼的には転移を

認めなかった。

7.肝 所属 リンパ節転移と各因子 との関係

肝所属 リンパ節転移陽性例 4例 と肉眼的陰性例14例

における原発巣の各因子 との関係について検討した。

組織型は陽性例では高分化型腺癌 4例 に対し,陰 性例
では高分化型腺癌 8711,中分化型腺癌 5例 であった。

表 6 肝 所属 リンパ節転移と原発巣n因 子との関係

肝所属 リンパ節
原 発 巣

n (一 ) n l ( 十 ) n2(十 ) 不 明

Ｎ

Ｎ

( ― )

(十 )

2

表 7 肝 所属 リンパ節転移と原発巣 v因 子との関係

表 9 肝 所属 リンパ節転移陽性例における原発巣の

脈管侵襲

であった。転移および再発の診断は各種画像診断に加

えて血中 CEA(carcinOembttOnic antigen)値を参考
にした.残 存肝では超音波,CT(computed tOmogra‐

phy),血 管撮影を,肺 では胸部 X線 撮影を,局 所では

CTを 重視 した。残存肝再発 4例 中 3例 までが肝切除

後 6カ 月以内に再発してお り,再 発までの平均期間は

49± 1.7カ月であった。肺転移の 2例 の肝切除から再

発確認までの期間は 2カ 月および14カ月であった。局

所再発した症TrlはRa直 腸癌治癒切除より31カ月後,

肝切除より3カ 月後であった,

d)再 発 と各因子との関係

再発 と各因子 との関係を検討した。まず原発部位別
には表 3に 示したような結果であ り,S状 結腸癌肝転

移切除後の残存肝再発 3例 が 目立つ。 3911中1例 は

H2で あ り,他 の 2例 は Hlに対 して肝右葉切除を施行
した後に左棄で再発 した症例であった。これに対 し,

横行結陽癌肝転移切除後の残存肝再発は現在のところ

認めていない。H因 子別では Hl 10例中 5例 が再発 し

再発率は50%で あったが,H22例 はともに残存肝に再

発し,再 発率は100%で あった (表4).肝 切除の時期

表3 根 治的肝切除後の再発と原発巣の部位

症例教
再 発 部 位

観察期間
(月)残存肝 肺 原発巣局所

横行結腸

S状結腸

上部直腸 (Ra)

下部直腸 (Rb)

1

1

1

9-45

3-36

8-23

3Aゥ13

計 4 1

表 4 根 治的肝切除後の再発と肝転移の進展度

症例数
再 発 部 位

観察期間
(月)残存肝 肺 原発巣局所

Ｈ

Ｈ 2

2 1 3ハャ45

3～ 8

計 4 2 1

表 5 根 治的肝切除後の再発と肝転移の時期

症例数
再 発 部 位

観察期間
(月)残存肝 肺 原発巣局所

性

性

時

時

同

異

2

1

3⌒▽17

3-45

計 4 2 1

肝所属 リンパ節
原 発 巣

V 2 不 現

N(一 )

N(十 )

4

表 8 肝 所属 リンパ節転移と原発巣 ly因子との関係

肝所属 リンパ節
原 発 巣

ly0 ly3 不 明

Ｎ

Ｎ

( ― )

( 十 )

3

1

1

2

2

Iy(十 ) ly(― )

( 十 )

( ― )

4 4
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n因 子は陽性例ではn12例 ,n22例 であったが,陰性例

ではn。6例 ,n14例 ,n22例 であった(表 6).v因 子

は陽性例ではv01711,vl l例,v22例 であったが,陰

性例ではv。5例 ,v12例 ,v23例 であった(表 7)。 ly

因子は陽性例では lyl 1 211,ly2 1例,ly3 2例であった

が,陰 性例では ly0 3 Trll,ly1 5例,ly2 3例,ly3 1 711で

あった (表 8). リ ンパ節転移陽性例において ly(十 )

かつ v(十 )症 例は75%を 占め,ly(一 )か つ v(一 )

症例は認められなかった (表9).

3 . 考 察

切除可能な大腸癌肝転移症例に対 して肝切除術が有

効なことは,現 在広 く認められるところであ り,そ の

5年 累積生存率は20%～ 30%と 報告 されている。.わ

れわれの今回の検討でも根治切除症例の成績は 1生率

89%, 2生 率67%と 比較的良好であった。しかし根治

切除後にも完全に治癒する症例は少なく,75%も の症

例が肝切除後 5年 以内に再発を見ている。.

大腸癌肝転移巣に対する肝切除後の再発や リンパ節

転移陽性率などに関する検討は,現 在までのところ欧

米で少数の報告を認めるのみである。今回われわれは

これらの検討を試みた。われわれの症例で肝切除後の

主要再発部位をみる と残存肝再発 (57%),肺 転移

(29%),原 発巣局所再発 (14%)と 大別される。これ

らは米国の多施設の607症例の統計数値 とほぼ一致 し

ている。.Petrelliらも再発部位について報告 してお

り,肝 のみの再発は12%と 少ないが,肝 を含む複数再

発のものを合わせると76%を 占めている助.

Fortnerらは根治的肝切除後 2年 以内に94%も の症

例が何 らかの部位に再発 した としているが1),根治的

肝切除後の再発は残存肝再発が最も多 く,重 要な位置

を占めると考えられる。残存肝再発の大きな理由は術

前 ・術中の小転移巣の見落とし,ま たは手術による癌

細胞の散布と思われる。言いかえれば肝切除時に残存

肝に癌細胞が存在することを意味している.わ れわれ

は肝切除時に術中超音波検査を施行し切除範囲の決定

や肝内転移巣の発見に努めているが,lcm以 下の病巣

の検出は困難であり,同 検査の限界を感じる。今回の

検討では残存肝再発をした 4例 中 3例 が肝切除後半年

以内,1例 が肝切除後 1年以内に再発を確認してお り,

肝切除後 1年間,そ れも特に半年以内の残存肝に対す

る監視は非常に重要 と思われた。

さて どのような症例で再発をしやすいのであろ う

か。まず原発巣の部位 との関係であるが,Desaiらは門

脈の“
stream liningルに注 目し,大 腸癌の肝転移では原
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発巣の部位 と肝内転移巣の分布が密接に関係している

と報告 している。.も しこのようなことが実際起 こっ

ているとすれば左側結陽,直 腸癌は肝左葉に転移する

ことが右側結腸癌より多いと考えられる。したがって

左側結腸,直 腸癌が肝右葉に転移 し,右 葉切除で一見

根治切除 となる症例 もすでに肝左葉に微小転移巣を

持っている可能性は大きい。われわれの症例で残存肝

再発をきた したのはすべて左側結腸,直 腸癌症例で

あった.次 に同時性,果 時性の別では表 5の ように同

時性に対する肝切除術後の再発率が高かった。また

Hlと H2と を比較すると,Hlの 再発率50%に 対し,H2

は100%で あった。すなわち,1.左 側結腸 ,直腸,2.

同時性,3.H2は 再発の high risk groupと言えるかも

しれない。

肝所属 リンパ節転移の問題 も肝切除時には考慮され

るべきであろう。従来原発性肝癌においては リンパ節

転移は予後を左右す る因子ではない と言われて き

たの,実 際 リンパ節転移の頻度は肝細胞癌肝切除例の

6%,胆 管細胞癌,混 合型を合わせた原発性肝痛切除

例の 7%に 過ぎない的。しかし大腸癌肝転移切除症例

における今回の検討では16.7%と リンパ節転移を高頻

度に認め,か つ割検例でも2例 中 1例 に認めた.実 際

の臨床でも肝所属 リンパ節転移のため手術不能 となる

症例を経験することが少なくない。Augustら はこの

ような症例を報告 し,肝 転移巣からの“
remetastases"

であると考えているの,こ のように大腸癌肝転移巣は

生物学的に リンパ節転移をきたしやすいとも考えられ

る。また肝硬変の有無もリンパ節転移に影響 している

可能性がある。肝硬変においては リンパ管閉塞が生じ

ると言われてお り1の11), これが肝硬変に併存すること

の多い肝細胞癌 と,肝 硬変併存の少ない転移性肝癌 と

の リンパ節転移陽性率の差 となっているとも考えられ

る。

以前,転 移性肝癌にはあまり有効ではないと言われ

ていた TAE(transcatheter arterial embolization)

も,各 種抗癌剤を併用 した りすることによってある程

度の治療効果が期待できるようになった.ま たユタ

ノール局所注入,温 熱療法,凍 結療法などさまざまな

治療法も開発 ・検討されている。今後これらの集学的

治療法によって残存肝再発巣のコン トロールがある程

度可能 となれば,転 移性肝癌に対する肝切除術の成績

の向上が期待できよう。 し かしこれらの治療法は転移

リンパ節に対しては無効なことが多い。集学的治療に

ょって生存期間が延長すれば,肝 門部周辺の リンパ節
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(5)肝 所属 リンパ節転移を きた した症例 の原発巣

は,n, v , l yの 各因子の進行 した ものが多かった。ま

た,v(十 )か つ ly(十 )症 例が75%で あ り,v(一 )

かつ ly(― )症 frl lは認められなかった。
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転移による閉塞性黄痘を起こし,そ れによる病状悪化

を招 く症例が増加することも考えられるし,ま た実際

に遭遇する。したがって肝切除時の肝門部および肝十

二指腸間膜 リンパ節郭清は,手 術成績の向上を目指す

ためには必要条件であろう。

肝転移をきたした大腸癌の原発巣は v(十 ),ly(十 )

であることが多いが4),肝
所属 リンパ節転移をきたす

症例 もやはりこのような傾向が見られ, さらには表 6

から表 9の ようにn,v,lyと いった因子の進行した症

例が多かった。これは,そ の腫瘍の生物学的悪性度を

反映 しているものと思われた。原発巣のv因 子,ly因

子の高度な症711では肝所属 リンパ節転移をきたしてい

る可能性が高 く,肝 切除時にはとくに留意する必要が

あろう。

転移性肝癌は切除不能例が多 く,そ の治療成績はい

まだ満足すべき状態ではない。しかし工夫を凝 らした

治療法が展開するにつれ,成 績の向上が期待できる.
一方成績が向上すれば経過中に リンパ節転移による新

たな問題が生ずることも予測される。

本来
“
転移性

"で
あるが故に,原 発巣切除後の長期

患者管理 と同時に肝切除後の再発の早期発見もまた重

要である。各種診断手技の発展を期待しつつ,患 者管

理の視点について再考 し,再 発の早期発見に努めるこ

とが肝要である。

4 . 結 語

大腸癌肝転移切除症例18例の再発様式 と肝所属 リン

パ節転移につき検討した。

(1)根 治切除症例12例の 1生 率は89%, 2生 率は

67%と 良好であった。

(2)根 治切除後に58%の 症f/11に再発を認め,そ の主

要再発部位は残存肝57%,肺 転移29%,原 発巣局所14%

であった。残存肝再発までの平均期間は4.9± 7カ 月

で,肝 切除後 1年 以内は特に残存肝再発に留意すべき

と思われた。

(3)1.左 側結腸,直 腸,2.同 時性,3.H2は ,肝 切

除後再発の危険群である可能性が示唆された。

(4)肝 所属 リンパ節転移を16.7%に 認めた。




