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索引用語 !大腸癌肝尾状葉転移,尾 状葉全切除,下 大静脈合併切除

I . 緒 言 知 しなかった。

大腸癌の肝転移に対する肝切除術の予後は比較的良   入 院時検査成績 :Alphafetoprotein(AFP)は 4ng/

好であ り,積 極的に肝切除術が施行されている。われ   mlと 正常 で あった が,carcinoembryonic antigen

われは,下 大静脈浸潤を伴った大揚癌の尾状葉への単   (CEA)が 14.Ong/mlと高値を示 していた。

発転移例に対し,下 大静脈切除を伴 う尾状葉全切除を   USで は,中肝静脈 と左肝静脈の間に,辺縁比較的明

施行した症例を経験 したので,そ の術式を中心に若干   瞭 で類 円形 の echogenicな腫瘤 を認めた (図 la),

の考察を加え報告する。                COmputed tomography(CT)で は,肝 門部の背側,

H.症   例             す なわち尾状葉を占居するlow densityな腫瘤を認め

患者 :52歳,男 性。               た (図 lb).造 影 CTで は腫 瘤 の辺 縁 がわ ず か に

主訴 :右上腹部痛.                 enhanceさ れた。なお,US,CTで 肝の他の部位に腫

家族歴 :母親が大腸癌にて死亡.          瘤 像を認めなかった.

既往歴 124歳時,胃 潰瘍にて胃切除術,47歳 時,悪

性黒色腫にて右第 2指 切断術,49歳時,S状 結腸癌にて

S状 結腸切除術を受けた。S状 結腸癌は,大腸癌取扱い

規約1)によれば限局漬瘍型,深 達度 ss,n。,lyl,vlで ,

根治切除されている.

現病歴 :昭和63年 3月 ころより右上腹部痛にて近医

受診し,腹部超音波検査(UltrasonOgraphy,以下 US)

で肝腫場を指摘された。同年 4月 19日,精 査のため当

科へ入院した。

入院時現症 i腹部は平担 ・軟で,肝 ,牌 ,腫 瘤を触
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腹部血管造影,経 皮経肝門脈造影では特に異常を認

めなかった。

肝静脈造影では,中 肝静脈の本幹 と左肝静脈の分校

に腫瘤による圧排所見を認めた(図 2a,b)。また,下 大

静脈造影でも,腫瘤による著明な圧排所見を認めた(図

3a,b).

以上の所見より,S状 結腸癌の尾状葉への単発転移

と診断した。肝静脈造影や下大静脈造影の所見からは,

腫瘍の中肝静脈,下 大静脈への浸潤が強 く疑われた。

手術所見 !正中切開および両側季肋下切開にて開腹

正人     し た。 ツ トラクターで左右の肋骨弓を頭側上方に牽引

東海病    す ることにより良好な視野を得ることができた。胆嚢

を摘出,肝 門処理をした後,肝 右葉および左葉を脱転
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し,左 肝静脈 と中肝静脈に一括してテープをかけた,

ついで,下 大静脈の左側および右側より短肝静脈を結

繁切難していったが,腫 瘍が下大静脈へ浸潤 していた

ので,サティンスキー鉗子で下大静脈に side dumpを

かけ,こ れを一部合併切除した(図4a).つ いで,尾 状

美 と肝左葉内側区 との切離を Alantius管の腹側の部

分から右側に向かい施行していった。左肝静脈の分枝

および中肝静脈に腫場の浸潤を認め, これを合併切除

した (図4b).最 後に尾状葉 と後区域 との切離を行い,

尾状葉を切除した。切除肝重量は59gで あった。

切除標本肉眼所見 :腫瘍は尾状葉全体をはぼ占居し
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ていたが,そ の中心は右の paracaval portionと推察

された。害J面は灰白～淡黄色で被膜を認めないが,正

常肝組織 との境界は明瞭であった。腫瘍は,合 併切除

した下大静脈,中 肝静脈,左 肝静脈の分枝 と強 く癒着

し,剣 離は不可能 と考えられた (図5a,b).

病理組織所見 !腫瘍はibrousな間質を伴 うよく分

化した腺癌の像を呈しており,S状結腸癌の肝転移 と診

断した(図6a)。また,組織学的にも腫瘍の下大静脈,中

肝静脈,左肝静脈分枝への浸潤が確認された (図6b).

術後経過は良好で,術 後10か月日の現在,再 発の兆

候なく元気に社会復帰している。

図 l US(a)お よびCT(b)

a i echogenic massを中肝静脈 (MHV)の 左に認める.bi肝 門部の背側に腫瘍 (T)を 認める。

図2 肝 静脈造影
中肝静脈造影 (a),左肝静脈造影 (b)にてそれぞれ腫瘍による圧排所見を認める(へ).
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図4 術 中所見 (左側方からの術野)

a:下 大静脈の 1部 (/)を 合併切除したところ.bi

浸潤のあった左肝静脈の分枝 (′)を切除するところ.

HA: 肝 動lFFK,IVC:下大静脈,LPV: P弓 脈左枝,

Calld i尾状実

I I I . 考 察

大腸癌は原発巣切除時すでに肝転移の認められる症

例が少なくなく,ま た,根 治切除後の部位別再発率を

みても肝転移再発率がきわめて高いの。したがって,肝

転移に対する積極的な治療が大腸癌治療成績の向上に

は不可欠である。化学療法を中心に各種の治療法が試

22巻 11号

図 5 切 除標本割画像
a:腫 瘍は下大静脈 (ぺ)に 浸潤している (尾側から見
た割面).bi腫 易は中肝静脈 (MHV)お ょび左肝静脈
の分枝 (LHV)に 浸潤している (頭lRlから見た割面).

みられてはいるが,根 治が期待 しうるのは外科的切除

以外になく,積 極的に肝切除が施行されている。しか

し,肝転移に対する肝の切除範囲に関しては,いまだ一

定の見解がないのが現状である。.す なわち,転移巣周

囲に一定の厚さの正常肝組織をつけた核出術でよいの

か,あ るいは脈管構築にしたがった系統的な区域切除

大腸癌肝尾状実転移に対する尾状葉全切除,下 大静脈合併幻除の 1例  日 消外会誌

図 3 下 大静脈造影

正画像 (a),側 面像 (b)に て腫瘍による圧排所見を認める (く).

a
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図6 病 理組織像

at腫 場はよく分化した腺癌の像を呈する (H.E.染

色,×200)bi腫瘍は下大静脈 (IVC)の外膜まで浸潤

している|(H.E.染 色,×20)

車鵠

がよいのかという点が未解決の問題である。西田ら。

は切除肝の臨床病理学的検討より,病 巣が小さくても

部分切除では残肝再発の危険が高 く,可 及的に広範囲

切除を施行すべきであると報告 している。また,肝 切

除時の出血のコン トロールや手術操作による癌細胞散

布の防止などの点からも,系 統的肝切除の方が楔状切

除に比べ有利であろう。しかし,楔 状切除でも十分良

好な成績が得 られたとする報告は多 く,Fortnerら',

Coppaら のは肝の拡大切除 と楔状切除では,そ の遠隔

成績に差がないことを報告している。また,島 田らのは

楔状切除例の方が拡大切除例より成績が良好であった

と報告 している。さらには,肝転移frlでは,たとぇ Hl

であったとしても他の肝区域に港在性転移のある可能

性が70～80%に もなるとの報告 もあるゆ。このような

点から,われわれは,系統的な拡大切除に固執する必要

はなく,基 本的には楔状切除でよいと考えている。

大腸癌肝転移の中でも,本 症例のような尾状葉への

単発転移例はきわめてまれであ り, これを切除しえた

という報告は森谷らめの 1例 のみであった。また,尾状

葉原発の肝癌に対する尾状葉切除について調べても,

その報告は少なく,幕 内らり,高崎ら1のの数例を数える

のみであ り,尾 状葉のみの切除は比較的まれな術式で

ある。
一般に尾状葉を占居する腫場に対する切除術式 とし

ては,尾 状葉切除,肝 左葉内側区域切除十尾状葉切除,

肝左葉切除十尾状葉切除などさまざまな術式が考えら

れる11)la,これは 1つ には尾状業が他の肝区域すべて

と接 しているため,隣 接の肝区域が容易に浸潤を受け
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るとい う解剖学的特性によるものである。もう1つ に,

肝の深部に位置する尾状業のみの切除が手技的に比較

的困難であ り,左 葉切除,あ るいは内側区域切除を合

わせて施行 した方が容易なことによるものである。 し

かし,大 腸癌の肝転移に対 しては,前 述 したように必

要最小限の肝切除でよいとの考えに立てば,本 症例の

ような尾状葉への単発転移4/1に関 しては,尾 状葉のみ

の切除で十分であ り,単 に視野を うるためだけに不必

要な肝切除は避けるべ きと考える。

幕内 らりは,尾 状葉切除には上腹部横切開に全胸骨

正中切開を加えることにより非常に良好な視野が得 ら

れ,選 択すべ き開創法であると報告 している。われわ

れは,本 症例 も含め,尾 状葉のみの切除を 7例 経験 し

ているが,胸 骨縦切開はまった く必要な くいずれ も正

中切開および両偵1季肋下切開に リトラクターを使用す

ることで十分良好な視野が得 られてお り,第 1に 選択

すべ き開創法であると考 えている。

本論文の要旨は第226回東海外科学会総会にて発表 した。
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