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緒  言

転移性肝痛の治療に対し,肝 切除が一般的に行われ

るようになった20世紀後半までは,消 化器癌の肝転移

例の natural historyは極めて短いものであった.しか

し,肝 転移の診断技術の進歩,肝 切除術の標準化に伴

い,光 明がもたらされた。 と くに大腸癌肝転移の切除

成績の良好なことが過去の概念を覆す促進効果を果し

た。近年本邦も食生活が欧米型に移行し,大 腸癌の罹

患率は高まっている。大腸癌患者の15～30%は 肝転移

をきたし,その約1/4は肝切除の適応 となっている米国

の現況から判断しても,今 後ますます転移性肝癌の診

断 ・治療の重要性は高まる。本セ ミナーでは教室にお

ける経験をふまえ要点を述べていく.

I . 対 象

1972年 4月 から1987年12月末までに教室で経験 した

成人肝転移例は合計234例である。この うち,肉 腫は 4

例,カ ルチノイ ドは 3例 である。重複癌 5例 を含め,

原発巣は大腸癌が94例 (41%)と 最も多 く,つ いで胃

癌82例 (36%),胆 道・際の354/1(15%)で , これらの

問脈領域癌が全体の92%を 占めている (表 1).

II.診   断

診断時期は,原 発巣に先行 し転移巣が発見 された

precociousな ものは 3例 , 1%に すぎず,同 時発見例

の synchronousな ものは63%,原 発巣治療後の経過観

察中すなわちmetachronousな ものは36%を 占めてい

る。
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表 2 転 移性肝癌診断時期

Precocious synchronous metachronous

大 腸

胆 ・腺

その他

計 3(1%) 137(63%) 80 (36ワる)

腫瘍マーカーの診断的意義についてみたのが図 1で

ある。CarcinOembryonic antigen(CEA)につき原発

臓器別に比較すると,大 腸癌の CEA陽 性率が93%と

最も高 く,か つ値 も1,000ng/ml以上の高値例が 4例

もみられた。ついで胃癌の陽性率が58%と 多かった。

2‐fetOprotein(AFP)は ,大 腸,胆 ・陣およびその他

では陽性例はなかったが,胃癌で特異的に陽性を示 し,

その割合は35%で あった。

III.成  績
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肝切除術が適応 となった症例の割合を原発臓器別に

比較すると,胃 は9.6%,胆 。膵は5.7%と 低いが,大

腸癌は28%と 高い(表3左 ).肝 切除術式は, 1区 域未

満の切除が 5例 にすぎず,大 半が 1区域以上の広範囲

切除が行われている (表3右 ).

(2)遠 隔成績

在院死を除 く累積生存率で,原 発巣切除と転移巣の

切除を行った肝切除群,原 発巣切除と肝動脈結繁 (士

動注)を 行った肝動脈結繁群,原 発巣は切除したが転

移巣は無治療であった群,原 発巣も転移巣も無治療で

あった群,の 4群 の遠隔成績を比較 した(図2).肝 切

除群の 1年生存率は67%,肝 動脈結繁群は19%,転 移

巣無治療群は10%,非 切除群は2.6%と 肝切除群の予後

は有意に良好であった。
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(3)背景別切除予後

胃癌と大腸癌の肝転移例の切除予後を比較すると,

胃癌の5生率は20%,大 腸癌のそれは34%と大腸癌は

肝切除率が高く,か つ切除予後も良好である。 5年 以

上生存例 6例中5例 は大揚癌であった (図3A).

大腸癌肝転移のみを対象に腫瘍サイズ別に予後を比

較すると,3お よび4生率では5cm以 下の小型例の予

後が良好であるが(図3b),5生率では5cm以 上のもの

との間に顕著な差はみられない.転 移結節が単発のも

140(2202)

図 1 術 前 CEA(上 段)と AFP(下 段)
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ともに血管造影上 ■yperVascularで肝動脈結繁後腫

瘍結節は computed tomography(CT)上 著しく低濃

度化している。術後 リザーバー付き動注カテーテルで

化学療法を行った。術前にみられた肝左葉の 2結 節は

CT上 著しく低濃度化 し,そ の後縮小したまま経過 し

ている。術後 3年 の現在健在である。

考  察

転移性肝癌の無治療例のなかで触診あるいは肝機能

の異常で発見された場合の平均余命は14カ 月とそ う

でなかった場合の26カ月に比べて極めて短い1)。大腸,

胃,胆 道癌で術前 CEAが 高値である場合,術後の fol‐

low中 再上昇する場合には画像診断が必要である.大

腸癌肝転移の 7%,胃 癌の42%に CEA陰 性であった

ことから,少 なくとも6カ 月間隔で画像診断による観

察が必要である.胃 癌肝転移の35%で AFPが 陽性で

あったことを強調したい。転移巣と原発巣の解剖学的

位置関係を説 くstream line thoeryがあるの.IMV領

域癌は肝の両葉に転移を形成しうるが,左 葉転移例は

専ら原発が IMV領 域である.一 方,SMV領 域癌は専

ら右葉に転移するという説である。教室の症例もこれ

と合致した結果を示 している。これも転移の診断に役

立つ事実である。

転移性肝臓癌は原発性肝臓癌 と果なり,通 常非癌部

は正常肝であるため切除適応の決定は単純である。原

発巣が完全に切除されていること,切 除不能な肝外転

移のないこと,お よび転移巣が一葉に限局しているこ

とである。ただし,癌 結節が両葉に分布していても数

個以内であれば適応 と考えてよい。また,化 学療法が

有効である小児癌の肝転移はdebulking resectionを

併用することもある。高齢者で肝線維化のある場合,

ただし外側区域の低形成例では右 3区 域切除は術前に

安全性を確認して行 う必要がある。

転移性肝癌肝切除後の予後因子 として多数の因子が

検討されている。Hanksいは諸家の成績を総説 してい

るが見解の一致は得 られていない。そのなかで50例を

越 え る症 例 数 で 検 討 して い る の は A d s o n l ) と

Fortnerつのみである。その他では Foster5)の集計報告

とNordlinger6)のが数的に多い。見解の一致を見るの

は,癌 結節の大きさ,切 除範囲の大小に関する因子の

みが少ないことである。ただし,surgical marginの重

要性は指摘されている。われわれの成績でも5生 率で

見るかざりsizeの影響は少ない。転移数が孤立か多発

かいずれが好ましいかについても見解は異なっている

が,大 腸癌肝転移例については孤立性の方が好条件の

1       2       3       4      5y
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のと,多 発のものとで比較すると,術 後 4年 までは単

発例の予後が良いが, 5生 率は両者に差がなく, とも

に38%で あった(図4a)。原発巣 と転移巣の手術時期が

同時と異時であったものを比較すると, 3お よび 5生

率 ともに同時手術の予後がより良好であった (図4b).

性別では,男 性の 5生 率は25%,女 性の 5生 率は52%

と女性の予後が良好であった。

(4)再 発様式

肝転移巣の切除後の再発様式を残肝再発を伴ってい

るものと,残 肝再発なく肺,骨 などの肝外転移に分け

ると,再 発死亡例15例中12例(80%)が 残肝再発を伴っ

ていたが,残 り3例 (20%)は 残肝再発なく肝外転移

で死亡した症Trllでぁる。 とくに 5年 以上生存し再発死

亡した 4211中3例 は残肝再発なく,肺 転移が死亡要因

であった。

2.肝 動脈結繁兼動注化学療法

肝動脈結繁と肝動脈に挿管 したチューブから化学療

法を行った症例で 1年 以上生存しえた症例は 9例 , 2

年以上生存711は4例 であった。 こ のなかに胃癌肝転移

例はなく, カルチノイ ドか大腸癌肝転移例である。 2

年以上生存 4例 中 2例 はガス トリン産生胃カルチノイ

ドとnon,functioning直腸カルチノイ ドである。 2例

累
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ようである.た だし,わ れわれの seriesの 5生 率では

判然とした差異は見られなかった。また,原 発巣 との

同時手術471の予後がよかったが, これについても報告

者で異なる。AdsOnl)は 最近の成績で原発巣の Dukes

分類,女 性,肝 外転移の有無を予後因子として重視 し

ている.わ れわれの症例でも5年 以上生存 5例 中 3例

が女性であ り, 5年 生存率でも女性は男性に比べ明ら

かに良かった。長期生存 5例 中再発死亡した 3例 は全

例残肝再発なく肺転移で死亡 してぃることに注目すべ

きである。607例の大腸癌肝転移切除後の再発形式の調

査結果でも約半数は肝外再発であるの,肝 切除のみで

は肝転移患者を管理できず,腹 腔内再発のみならず,

肺転移巣が切除可能であれば同じく切除適応 と考えな

ければならない。特に,大 腸癌の予後は他の問脈域癌

に比べよいので積極的な姿勢が望まれる。

転移性肝癌も動脈支配であるので肝動脈結紫あるい

はそれを介した化学療法が理論的には有効である筈だ

が,natural histOryと 比較した randOmized prOspec‐

tive studyで証明はなされていない。しかし,vascular‐

ityの たかい carcinOidゃ endOcrine tumOrで は効果

が顕著である.

結  語

1987年末までに経験 した234例の転移性肝癌を対象

に診断 ・治療面の検討を行い以下の結果を得た。

1.CEAは 原発巣別に大腸,胆 ・膵,胃 の順に陽性率

が高かった。

2.AFPは 胃癌肝転移例のみに特異的に上昇 し,そ
の陽性率は35%で あった.

3.234例 中肝切除例は364/1,切除率は15%で あった。

4.肝 切除falのover‐allの 5年 累積生存率は30%で

あった,原 発巣別では,大 腸癌の 5生 率は34%と 胃癌
の20%に 比べ良好であった.
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5。大腸癌4/1では,転 移性肝癌の大 きさ,結 節数では

5生 率に差をみなかったが,女 性は52%,男 性は25%

と女性で良好な予後が得 られた。

6.肝 切除後再発死亡15例中12711(80%)は残肝再発

を伴 っていたが, 3例 (20%)は 肝外 (肺)転 移で死

亡 した症711であった,
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