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大腸癌肝転移切除例における残肝再発の検討

西田  修
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近藤 征 文  佐 野 文 男  内 野 純 一

大腸癌肝転移切除26例の残肝再発に関与する因子につき検討した,

性別による差はみられなかったが,年 齢的には61歳以上の高齢者は60歳以下のものより残肝再発率

が低かった。直腸癌の方が結腸癌より残肝再発率が高い傾向がみられたが,肝転移巣の長径,個 数,分

化度では残肝再発率に差はみられなかった。同時性転移 と異時性転移でも差はみられず,また,一期的

切除と二期的切除の間にも差はみられなかった。

しかし,術 式において,部 分切除例の残肝再発率は4/7(57.1%)で あったのに対し,広 範囲切除例

のそれは4/19(211%)と 低 く,術 式の差が残肝再発率に関与することが示唆された。
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はじ8めに

大腸癌の同時性肝転移の頻度は10～30%1レ)とされ

るが,異 時性肝転移の多くも潜在性の同時性肝転移で

あると考えられることから,鏡 検 レベルのものを含め

ると原発巣診断時の肝転移の頻度はさらに高率である

と考えられる。

現状において,肝 転移にたいする唯一根治的な治療

法は外科的切除であ り,そ の 5生 率は20～30%1ル)とさ

れ る が, 切 除 例 の 初 期 再 発 形 式 を み る と,

30～60%りゆ～ゆが残肝のみにみられてお り,残 肝再発を

いかに少なくするかは大腸癌肝転移の外科治療上,重

要な課題である。

本稿では,当 科において1968年以来行ってきた大腸

癌肝転移切除例の うち,追 跡期間が11か月以上を経た

26例 (14211の直腸平滑筋肉腫の肝転移を含む)を 対象

にし,肝切除後の残肝再発に関与する因子を検討 した。

I.対 象症例

26例の性別は男性15例,女性11例で,男 女比は1.4:

1で あった。

年齢は39歳か ら76歳にわた り,平 均57±11.2歳で

あった。

肝転移の発見時期を原発巣 との関係からみると,同

時性転移は1871j(69.2%),異時性転移は 84/11(30.8%)

であるが,同 時性転移では18421中13例 (72.2%)で 肝
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Fig. 1 Cumulative survival rate (Kaplan-Meier)

2 years sun'ival rate . 56%,3, 4 years survival
rate . 37 .4(%,5 years survival rate . 24.9%

転移巣を原発巣 と同時に一期的に切除 し,残 る 5例

(27.8%)では,原 発巣を切除後に肝転移巣を二期的に

切除した。

切除術式は部分切除 7例 , 1区 域切除 5例 , 2区 域

切除 8例 , 2区 を超える切除 6例 で,全 体 として73%

に 1区域以上の広範囲切除が行われた。なお,術 死例

は 1例 もなかった。

術後の追跡期間は最長 6年 2か 月から最短11か月で

あるが,Kaplan‐Meierに よる累積生存率は 2生 率

56%, 3生 率, 4生 率37.4%, 5生 率,24.9%で あっ

た (Fig。1).

再発例の初期再発形式をみると,26例 中残肝再発は

84/11(30.8%),局所再発 4 all(15.4%),肺転移再発



Case
Residual liver
Recunence (%)

Local
recurTence

Lung
metastasis

Male

Female

15

11

5 ( 3 3 3 )

3 (27 2)

P=085
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Table l  Relationship between sex and

recurrent mOdes

Table 2 Relationship between age and

recurrent modes

Table 3 Relationship between location of

primary focus and recurrent modes

Case Rttidual hver
recurrence(%)

Local
recunence

Lung
metastasis

Colon cancer

Rectal cancer

2

P = 0 3 2

2211(77%)で ,再 発14例中 8例 (57.1%)が 残肝再

発である。

H.性 別 ・年齢

残肝再発率を性別で検討すると,男 性は15例中 54/11

(33.3%),女 性は11例中 3例 (272%)で 両者に大き

な差はみられなかった (p=085).な お,以 下推計学

的処理を ぇ
2検定で行った。

一方,年 齢別に検討すると,60歳 以下の14例で残肝

再発を来たしたものは 74/1(50%)で あったのに対 し,

61歳以上の12421では 14211(8.3%)にすぎず, この差は

推計学的に有意であった (p=0.03)(Table l,2),

III.原発巣の占居部位

肝転移切除4/1の大腸原発巣は,結 腸癌が16例,直 腸

癌が10例である。 こ れらの肝転移切除後の再発形式を

みると,結 腸癌では16all中14/11(6.7%)が局所再発,

2例 (13.3%)が 肺転移で,残 肝再発は 4例 (25%)

となっている。
一方,直 腸癌は10例中 3711が局所再発で,残 肝再発

は 4例 (40%)に みられた.す なわち残肝再発率は結

腸癌が25%,直 腸癌が40%で 直腸癌に高い傾向がみら

れた (p=0.32)。 (Table 3).
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Table 4  Relationship between size of metastatic

focus and recurrent modes

Table 5 Relationship between number of metasta-
tic focus and recurrent modes

Case Residual liver
recurrence (%)

Local
recurrence

Lung
metastasis

n=1

2≦n≦3

4≦n≦6

7 ( 4 1 2 )

1 ( 1 6 7 )

1

1

IV.転 移巣の長径

肝転移巣の長径 と残肝再発率の関係を検討したが,

複数転移巣の場合にはその中の最大のものをとった。

長径が2cm以 下のものは10例あったが,6例 に部分

切除が行われたこともあ り, 4例 (40%)に 残肝再発

をみている。長径が2cmを こえ5cm以 下の 9例 では 2

4al(22.2%),5cmを こえ10cm以 下の 44211では 1例

(25%),10cmを こえた 3例 では 1例 (33.3%)の 残肝

再発率であった (Table 4).

V,転 移の個数

肝転移の個数を 1個 のもの, 2個 から3個 までのも

の, 4個 から6個 までのものに区別して,そ れぞれの

残肝再発率を検討した。

1個 のものは17例あったが,残 肝再発を来たしたも

のは 7例 (41.2%)で あったのに対し, 2個 から3個

までの 64/1では 1例 (167%),ま た 4個 から6個 まで

の 3例 では現在 の ところ残肝再発 をみて い ない

(Table 5).

VI.組 織型

26例の肝転移切除例の うち, 1例 は直腸の平滑筋肉

腫であったため, これは除外して25例を腺癌の分化度

の上から検討した。

高分化腺癌は15例にみられたが,残 肝再発をみたも

のは 5例 (33.3%)であった。中分化腺癌は 9例 であっ

たが,残 肝再発は 1例 (111%),ま た低分化腺癌の肝

転移切除例は 1例 のみで,左 葉切除後 5か 月して残肝

Case Residual liver
recurrence (%)

Local
recurrence

Lung
metastasis

- 2

2- 5

5--10

10-

4 ( 4 0 0 )

2 (22 2)

1 (25 0)

1 (33 3)

1

1

P : n . s

Case Residual liver
recunence (fu)

Local
recurence

Lung
MEIASIASIS

Under 60 years
of age

Above 61 years
of age

7 ( 5 0 )

1 ( 8 3 )

3

1 2

P=003
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One case u'as leiomr-osarcoma and excluded

Table 7 Relationship between timing of liver

metastasis and recurrent modes

Case Residual l iver
recunence (%)

Local
recunence

Lung
MEIASTASIS

Synchronous

Metachronous

5 ( 2 7 8 )

3 (37 5)

3

1

1

1

P=055

再発を来たした。従って,中 分化腺癌 と低分化腺癌を

合わせた104211の残肝再発率は20%で あ り,高 分化腺癌

との間に有意の差はみられなかった(p=0.21)(Table

6 ) .

VH.肝 転移の発見時期

原発巣切除時に肝転移の明らかであったものを同時

性肝転移,原 発巣切除後に肝転移の明らかになったも

のを異時性肝転移 とし,そ れぞれの残肝再発率を比較

検討した。

同時性肝転移は18例であったが, このうち残肝再発

をみたものは5例 (278%)で あったのに対 し,異 時性

肝転移の 8例 では 3例 (375%)で ,若 干,異 時性転

移切除例の方が残肝再発率が高かったが,両 者に推計

学的有意差はみられなかった (p=0.55)(Table 7).

VIH.切 除の時期

同時性肝転移の18例に対 して,原 発巣 と同時に肝転

移巣を一期的に切除した1371jと原発巣の切除後に一定

期間をおいて肝転移巣を切除した 5例 の残肝再発率を

比較検討した。 こ の結果,一 期的切除を施行した13例

では残肝再発のみられたものは 4例 (30.8%)で あっ

たのに対 し,二 期的切除の 5例 では 14/1(20%)の 残

肝再発率であった (p=0.60)(Table 8).

IX.切 除術式

切除26例の うち部分切除の行われた 7例 と1区域以

上の広範囲切除の行われた19例の残肝再発率を比較検

討 した,なお,部分切除の行われた 74/1の最大径はlcm

2例 ,2cm 44/1,3.5cm l例 であり,転 移の個数は 1
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Table 6  Relationship betH/een histology and recurrent modes

Case Residual liver
recurrence (%)

Local
recurrence

Lung
metastasls

Well differentiated
adenocarcinoma

Moderatel5' differentiatid
adenocarcinoma

Poorly differentiated
adenocarcinoma

5  33 31

1  1 1 1

1  1001

? : 0 . 2 1

Table 8 Relationship between timing of operation

and recurrent modes

Table I Relationship between t1'pe of resection
and recurrent modes

Case Residual l iver
recunence (fu)Ｌｏｃａ‐的

晩
ｍｅｔａｓPartial

One Fgment

Two sgments

Over two segments

4 ( 5 7 1 )

1(20 0)

2 (25 0)

1 ( 1 6 7 )

2

1

1 2

Between partial and over two segments ; P =0.077

個のもの 4 Frl, 2個1例, 3個 1例 , 4個 1421となっ

ている。また,広範囲切除を行ったものの最大径は2cm

以下 4例 ,2cmを こえ4cm以 下のもの 4例 ,10cm以 上

のもの 4例 となっている。転移の個数は 1個 のもの13

例, 2個 から3個 のもの 4例 , 4個 から6個 のもの 2

例 となっている。

結果は部分切除の 7例 で残肝再発が 4例 (57.1%)

で あった の に対 し,広 範 囲切 除 の1 9 2 1 1では 4例

( 2 1 . 1 % )にしか残肝再発をみなかった ( p = 0 . 0 7 7 )

(Table 9).

X.考 察

大腸癌肝転移切除例の性別 に よる成績 について

Hughesのの集計では actua1 5 year survivalで男性が

44/194(23%),女 性が43/170(25%)で 両者に差は無

かったとしている。

しかし,Holm。は 2生 率で比較すると,女性が80%,

男性27%で 女性 の方が有意 に良好 であった とし,

Adsonりも同様に女性の方で良好な成績を報告 してい

Case Residual l iver
recunence (%)

Local
recunence

Lung
metastasis

Simultaneous

lletachronous

13 4(308 3

1

P=060
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る。一方,Butlerのはmedian survivaltimeで男性(33

例)が 42か月,女 性 (29例)が 20か月と逆に男性の方

が良好な結果を示してお り, 自験例の結果 ともあわせ

て基本的に性別 と予後 との間には関係がなさそ うであ

る.

肝転移切除時の年齢 と予後 との関係にぶれた論文は

多 くはないが,Hughesのは大腸癌肝転移切除例の 5生

率をみると40歳未満が37%,40歳 から70歳までが33%,

70歳をこえるものでは31%と してお り,予 後 と年齢 と

は関係しないとしている。 し かし, 自験例では症例を

60歳 以下の14例と61歳以上の12例で残肝再発率を比

較検討した結果,前 者が50%で あったのに対し後者は

8.3%で 高齢者の残肝再発率が低 くなっている。

原発巣の占居部位 と肝転移の予後については無関係

とするものもあるが2い),自験例では結腸癌の残肝再発

率が25%で あったのに対し,直 腸癌では40%と なって

お り直腸癌の残肝再発率が高い傾向がみられた。 こ の

ことは直腸癌の肝転移に両葉転移の頻度が高い1のこと

に関係しているとも考えられる。

肝転移巣の長径 と予後については,関 係がないとす

るものりの11)と長径が大 きくなる程予後が不良である

とするもの1′沖)11)がぁる。自験例では長径2cm以 下の

10pllでも4例 (40%)と 残肝再発率が高かったのに対

し,5cmを こえた 7例 では 2例 (28.6%)に しか残肝

再発 をみてお らず,5cm以 下 の ものが19例中 6例

(31.6%)であることを考え合わせても両者の間は関係

がないと考えられる。

肝転移の個数と予後について,Fortnerめ,Butler分,

Iwatsukilり,Petrellil。らは数個の範囲であれば無関係

であるとしている。自験Fllでも1個 のもの, 2個 から

3個 のもの, 4個 から6個 のものに区分して検討 した

が,結 果的に 1個 のものの残肝再発率は412%で あっ

たのに対し, 2個 以上のものは 9例 中 1例 〈11.1%)

で,肝 転移の個数が増える程残肝再発率が高くなると

い う傾向はみられなかった。

しかし,文 献的に肝転移の個数と予後 との相関を指

摘するものも少なくない。すなわち,Holm611rま肝切除

後の disease free rateをみると,孤 立性のものでは7/

11(64%),多 発性のものでは7/24(29%)で ,孤 立性

のものの予後が良好であったとしている。Hughesつの

集計でも孤立性のあったものの actua1 5 year sur‐

vivalは73/267(27%),多 発性のものでは14/90(16%)

で,孤 立性のものの予後が良好であったとしている。

高橋。も異時性肝転移切除224allを検討 した結果,孤 立
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性の 7例 では再発 2例 , 2個 のものでは 9例 中 5例 ,

5個 のものでは 5例 すべてが残肝再発を来たしたとし

ている。

Codyll)は転移の個数が 3個 以内の18例では残肝再

発を来たしたものは 3例 , 4個 以上の 5例 では 4例 が

残肝再発を来たしたとし,個 数が 3個 と4個 の間で転

移巣の生物学的性状が異なったとしている。

Bismuth1511ま同時性肝転移の切除32例中 3個 以上の

肝転移を有するものに 2年 以上の生存例はなかったと

している。Adson9),Gennaril分,Augustlい,Foster17),

Taylorlゆ,奥 山1のらも同様に肝転移の個数 と予後の間

に関連性を認める報告を行っている。また,Cobourn2い

は多発性のものでも主転移巣の周辺に小かな娘転移を

持つものと,真 の多発性転移とは切除後の成績は異な

り,同 じ多発性にみえても前者の予後は良好であると

している。いずれにしても転移の個数 と予後を論ずる

場合,術 式の違いも影響すると考えられ, この点に関

しては残肝再発の形式や切除術式についてのより詳細

な検討が必要であろう。

肝転移の組織型 と予後についても論 じたものは少な

いが, 自験例の検討では高分化,中 分化,低 分化腺癌

の間で,残 肝再発率に差はみられなかった。 し かし,

HolmOの 26例の検討では,原 発巣の組織型が高分化あ

るいは中分化腺癌 の19例では健存期間の平均 が,

17.89±2.07か月であったのに対 し,低分化腺癌の 7例

では7.14±1.03か月で両者に有意の差があったと報告

している。

同時性転移 と異時性転移の肝転移切除後の成績につ

いては,両 者に差はないとするものと,同 時性転移の

方が異時性転移より切除後の残肝再発率が高いとする

もの211-2りがぁるが,自験例では若干異時性転移の方が

残肝再発率が高かったとはいえ両者の間に大きな差は

みられなかった。 し かし,先 にも述べたように異時性

転移の多 くは鏡検 レベルでは原発巣の切除時に肝転移

は存在したと考えられる。 し たがって,あ る一定時間

を経てから肝転移巣が明らかになってくる異時性の肝

転移は,一 般に発育が遅い傾向にあると考えられる。

同時性肝転移がみつかった場合,肝 転移巣を原発巣

と同時に一期的に切除したものと,二 期的に切除した

ものがあ り, 自験frlでは一期的切除例の残肝再発率は

4/13(30.8%)で あるのに対し,二 期的切除例のそれ

は1/5(20%)で ,両 者に差はみられなかった。この点

に関して Bismuthl助は興味ある報告を行っている。す

なわち,同 時性の肝転移が発見されても初回手術時に
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15)Bismuth H, Castaing D, Traymer O et ali

は原発巣のみを切除し,肝転移巣は 3～ 4か月間放置す

る。 こ の間に multiple occult metastasisのあるもの

は明らかになってくるので切除適応から除外されると

するものである。しかし,観 察期間中に主転移巣から

肝内外への二次転移の可能性 も否定できないと考 え

る.

最後に肝転移巣の切除術式 と予後についてである

が,文 献的には従来部分切除 (楔状切除)と 広範囲切

除を比較 した場合,基 本的には差がないとするものが

多かった。Hoimいは wedge resectionの再発率は11/

1 2 ( 9 2 % ) , m a j o r  h e p a t i c  r e s e c t i o n のそ れ は1 5 /

23(65%)で あったが,健 存期間と生存期間には両者

で差はみられなかったとし,部 分切除でも腫瘍から切

離縁を2cm以 上離す とい う条件を満たせば肝切除量

が予後に影響することはなく,予 後の決定は腫瘍のも

つ本来の生物学的性状に負 うところが大きいとしてい

る。また,Hughes。の集計でも5‐year suttivae 1984al

の うちdisease freeの比率ヤよwedge resectionが32/

45(71.1%), rtiObectomyヤ よ5/6(83.3%), et lateral

segmentectomyは 7/16(43.8%), trisegmentectomy

は3/5(60%)で,部 分切除と広範囲切除の間に差はな

い と して お り, F o s t e r l ) , G e n n a r i 1 2 ) , A u g u s t 1 6 ) ,

Alllyeh21)らも基本的には同様の見解を示している.し

かし, ここで注意しなければならないのは,一 般に部

分切除は孤立性で小 さなものに行われているのに対

し,広 範囲切除は転移巣の大きなものや多発性のもの

に多 く行われていることであ り,対 象症例の進行度が

同一でないことである。

Hughesつの報告をみてもwedge resectiOnの45例中

13例が再発を来たしてお り,多 くが残肝再発であろう

と考えられる. この点に関する当科の拡大切除方針に

ついてはすでに論じてきたので202ゆ
, ここでは多 くを

述べないが,近 年,同 様の立場を主張するものもみら

れるようになった。Bismuthl"は小転移に対 して,従来

は metastatectomyを行ってきたが,2,3生 率の上で

部分切除の成績は劣るので,最 近は 1区域あるいは 2

区域の segmentectomyを 施行 していると述べてい

る。また,奥山lりらも肝小範囲切除群に残肝再発 と複合

再発が多かったとしている。自験例の残肝再発率は部

分切除が4/7(57.1%)で あったのに対 し, 1区 域以上

の広範囲切除では4/19(21.2%)で ,部 分切除の残肝

再発率が高かった。
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Residual Liver Recurrence Following Hepatectomy for Metastasis from Colorectal Cancer

Osamu Nishida, Masao Kondoh, Kazuyoshi Ohmori, Hiroshi Shiroto, Yuji Sawaguchi,

Yukifumi Kondoh, Fumio Sano andJunichi Uchino

First Department of Surgery, Hokkaido University School of Medicine

The factors related to residual liver recurrence following hepatectomy were investigated in 26 patients with

hepatic metastsis from colorectal cancer. Although there is no significant difference between males and females,

the frequency of residual liver recurrence was lower in patients over 61 years old than in younger patients. In rectal

cancer, residual liver recurrence was higher than colon cancer recurrence but the size of the lesion, the number of

foci and histological differentiation had no significant relationship with the recurrence. No marked difference was

seen between synchronous and metachronous metastasis. The timing of the operation did not influence the

prognosis and was the same for simultaneous and metachronous resection. Residual liver recurrence was seen in 4

of 7 patients (57.170) who underwent partial resection but in 19 patients who underwent wide resection it was seen

in only 4 (21.170), which indicates that wide resection is important and should be the operation of choice in the case

of metastatic liver cancer.
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