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`まじめに

最近,転 移性肝,肺 腫瘍に対 しても外科的処置が行

われてお り,当 科でも結腸,直 腸癌の転移を中心に積

極的に切除を施行するようになった,今 回,原 発巣切

除から, 3年 9か 月後に肝,肺 同時性転移を来 した回

腸癌に対 し,肝 ,肺 同時切除を施行し,相 対的非治癒

切除が可能 となった 1例 を経験 したので報告する,

症  例

患者 160歳,男 性.

主訴 :全身俗怠感.

家族歴 :祖父が胃癌,父 が舌癌.

既往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :1983年10月31日,回 腸癌にて右半結腸切除

術を受けた。腫瘍は回盲弁より8.5cm口 側の部位に存

在し,径6.5×6.Ocm.大腸癌取扱い規約いに準じて取扱

うとBorrmann 2型で,組 織学的には ss,n(一 ),P。,
H。,M(一 ),stage IIであった (図 1).術 後経過良

好で同年12月10日退院 とな り,そ の後外来にて5‐FU

300mg/dayを 投与し経過観察 していた。1987年7月 ご

ろより全身俗怠感を訴え,同 年 8月 ,腹 部超音波検査

ultrasOnography(以 下 US)と computed tOmOgraphy

(以下 CT)を 施行 したところ,肝 外側区域に腫瘍像が

認められ,ま た胸部 X線 検査で右下葉に coin lesiOn

も認めたため,手 術 目的で入院となった。

入院時現症 :身長166cm,体 重72kg.眼 険結膜に貧

<1989年 9月 19日受理>別 刷請求先 :矢野 一 暦
〒755 宇 部市大字小串1144 山 田大学医学部第 2外

科

図 1 初 回手術時の切除標本.回 盲弁より8.5cm日 側
に Borrmann 2型 の腫瘍を認める。

血,眼球強膜に黄染なく,表在 リンパ節は触知しなかっ

た。胸部は聴打診上異常を認めず,腹 部は膨隆なく,

腫瘤は触知 しなかった。また直腸指診では Schnitzler

の転移は認められなかった。

画像診断所見 :腹部超音波検査 と腹部 CTで は肝左

葉外側区域に石灰化を伴 う境界不明瞭なlow density

areaを 認めたが,肝右葉その他腹腔内には異常所見は

認められなかった(図 2).腹 部血管造影では,上 記病

変に一致して淡いtulnor stainを認めた。

胸部 X線 断層写真では,右 肺下葉 S6に1.2×1.2×

1.2cmの 腫瘍陰影がみられたが,satellite lesiOnや限

局性無気肺などの所見は認められなかった(図3).胸
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部 CTで も右肺 S6に単発性の腫瘍を認めたが,pleu‐

ral indentationや胸水貯留はみられなかった。

注腸透視では吻合部付近に異常はみられず,下 腹部

の CTで も局所再発を思わす所見は認められなかっ

亨【=.

血液検査所見 i肝機能は正常で腫瘍マーカーは car‐

cinoembryonic antigen(以下 CEA)が 7.lng/dl(正

常値 0～ 5.8),carbohydrate antigen 19‐9(以下 CA19・

図2 今 回入院時のCTscan肝 外側区域に石灰化を

伴うiow density areaが認められる。

図 3

ai右 肺正面像,bi右 肺側面像.

変は認められなかった,
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9)が 54U/mlと 軽度の上昇を認めた。なお心肺腎機能

にも著変は認められなかった。

手術所見 :1987年9月 7日 ,手 術を施行した。まず

左右の肋骨弓下切開で開腹した.腹 水の貯留はなく,

前回手術部位の回結腸吻合部周囲には再発はみ られ

ず,ま た腹膜や肝右業にも転移は認められなかった.

術中 USで は肝腫瘍 と門脈の umbilical portionとの

距離は約lcm程 度はあったが,肝 左美内側区域表面に

米粒大の腫瘤が 3個 認められたため,肝 左葉切除を施

行した。なおこの米粒大の腫瘤は後の病理組織検査で

は no malignancyであった。ついで患者を左側臥位 と

し,第 5肋 間で開胸 した。胸水の貯留や pleural dis‐

seminationはみ られず,腫 瘍は下業のmajor nssure

付近に触知したが,臓 側胸膜には露出していなかった

ため,右肺下葉切除を施行した。全手術時間は 8時 間,

出血量は2,600mlであった。所属 リンパ節については

検索しうる範囲には肉眼的に転移がみられなかったた

め,系 統的な郭清は行わなかったが,手 術操作の関係

で肝十二指腸間膜 リンパ節と右肺葉間 リンパ節を部分

的に郭清した.肉 眼的には完全に癌腫が取 りきれてお

り,相 対的非治癒切除と判断した。

摘出標本所見 :肝腫瘍は径7.0×6.5×4.3cm,割 面

は黄白色調 (図4a)で ,外 側区域内に限局してお り,

被膜はなく,中 心部に壊死がみられた。なお摘出標本

今回入院時の胸部断層撮影

右下葉S6に径1.2cmの腫瘍陰影があるが,随半」伴病

b
a



110(2876)            回 腸癌術後の肝,

図 4 摘 出標本の肉眼所見
ai肝 腫瘍,径 70× 65× 4 3cm,結節状で中′心部に壊
死がみられる。b:肺 腫瘍,径 12× 13× 1 2cm,内部
はほぼ均一であった。

図 5 病 理組織学的所見

a:初 回手術時の原発巣 (HE染 色,×100):中分化型

腺癌で lyl, vlであった。bi今 回切除 した肝転移巣

(HE染 色,×100)taと ほぼ同様の所見であるが,好

中球などの炎症細胞浸潤が著明であった。

の X線 写真でも腫瘍の中心部に徴細な石灰化が認め

られた。門脈左枝および左肝静脈内に腫瘍の浸潤は認

められなかった。また内側区域には横隔膜面に米粒大

の自色調の腫瘤が認められた。非腫瘍部の肝組織は肉

肺転移同時切除の 1例 日消外会誌 22巻  12号

眼的に肝硬変や肝線維症を思わせる所見はみ られな

かった。

肺腫瘍は径1.2×1.3×1.2cm,割 面は白色調(図4b)

で,や は り被膜はなく,血 管浸潤はみられなかった。

なお非腫瘍部の肺は肉眼的に著変を認めえなかった。

病理組織学的所見 :肝腫瘍の組織像は前回と同様の

高円柱状の上皮からなる中分化型腺癌で (図5)肺 転

移巣もほぼ同様の所見であった。肝腫瘍の脈管浸潤は

vl,lylとそれなど高度ではなかった.ま た リンパ節は

いずれも転移陰性であった。

術後通過 :術後肝機能障害はみられず,心 肺腎機能

障害などもなく順調に経過 し約 2か 月後に退院となっ

た。退院時の血液検査では CEAが 1.2ng/dl,CA19‐9

が16U/mlと 正常化 していた.退 院後外来にて UFT

600mg/day,OK432 5.OU/week投 与してお り,初 回

手術後 5年 2か 月,再 手術後 1年 5か 月現在再々発は

認められず,完 全社会復帰をなしえている.

考  察

全 消 化 器 癌 に 占め る原 発 性 小 腸 癌 の害J合 は

0.1～0.3%のときわめてまれであ り,そ の中でも回腸

癌は空腸癌よりも少ないといわれている。.空 回腸癌

の好発部位 としては,それぞれ Treitz靭帯あるいは回

盲弁に近い部位に出現 し,ほ とんどが50cm以 内に発

生するといわれており,本 症例も回盲弁から8.5cmの

部位であった。この部位に発生す る癌腫 としては,

Meckel憩 室 より発生 した癌の報告つ。が散見 され る

が,本 症例では憩室様の所見はみられなかった。

遠隔転移に関しては詳細な報告はみられないが,一

応大腸癌に準じて取 り扱ってよいものと思われる。大

腸癌の肝転移に対しては,肝 切除が最も良好な成績を

挙げてお り, 5年 生存率に関 して岡本ゆは34%,多 淵

らのは22.2%,高 橋 ら811ょ33%と 再発癌 としては比較的

良好な成績である。また大腸癌の肺転移に対しても同

様に肺切除をすれば良好な成績が得 られるといわれて

お り,転 移性肺腫瘍研究会の報告りによれば 5年 生存

率44.0%,宮 沢1のも45%と ,原発性肺癌 と比較 してもき

わめて良好な成績 といえる。したがって最近では適応

があれば, これらの血行性転移巣も積極的に切除する

ことが一般的 となっている。

転移性肺腫瘍の手術適応 としては ThOmfordら 1ゆ

の手術適応が広 く用いられているが, この中には肺以

外に遠隔転移がないこと,肺 転移は一側性に限られて

いることが記載 されている。転移性肝腫瘍の手術適応

では転移は両葉にわたっていてもよいが,肝 以外の転
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移はないことが一般的である。本症171では肝 と肺に同

時に果時性転移が認められてお り,従 来の手術適応か

ら外れているが,肝 ,肺 転移 ともに単発であり,初 回

手術より再発までの期間が 3年 9か 月と比較的長 く,

slow growingな性質を有していることより,同時切除

に踏み切った。林ら12)は大腸癌の同時性肝転移に対 し

て 74/1の1期的合併切除を施行し,肝 臓外科に習熟 し

た施設であれば,比 較的安全に行えるとしてお り, こ

の際,肺 などの他臓器遠隔転移の合併も肝切除を断念

させる因子とはならないと述べている.肝 肺同時切除

の問題点は,肝 ,肺 の切除範囲とか予防的 ッンパ節郭

清を加えるかどうかで手術侵襲度がかなり異なってく

ることである。肝,肺 両臓器の大量切除に加えるに,

胸部,腹 部 ともに広汎な郭清を追加することや,ま た

結果的に絶対的非治癒切除に終わる可能性のある症例

に対する場合なども,そ の手術適応は慎重であるべき

と考える。

最近,転 移性肺癌でもリンパ節転移を有する症例が

35%も あるという報告
1ゆからリンパ節郭清の必要性が

商題 となっているが,現 段階では肉眼的に転移陽性で

しかも切除が容易なもののみに留めた方がよいと理解

して,本 症例では系統的な郭清は行わなかった。

原発性小腸癌の予後については早期診断が困難なこ

とから一般に不良といわれてお り,Zollingerら
1りは 5

年生存率11.1%,葛西らl。は15%と 報告している.また

近 藤 ら1 のに よれ ば欧 米 で は9 , 1 ～2 5 % , 本邦 で は

15～20%程 度であるといわれているが,欧 米の報告は

十二指腸乳頭部癌を含めているため,単 純には比較で

きない。本症例は再発しながらも,原 発巣切除から5

年 2カ 月を経過してお り,slow growingな性質を有し

ていたと思われる。

ま と め

回腸癌切除後の肝,肺 転移に対 して,肝 肺同時切除

を施行し良好な結果を得た 1例 を経験 したので若子の

考察を加え,報 告した。
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なお本論文の要旨は第63回中国四国外科学会で報告 し

た。
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