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大腸癌同時性肝転移症例の検討

岐阜市民病院外科

大下 裕 夫  田 中 千 凱  深 田 代 造

大腸癌同時性肝転移64例の臨床病理像 と手術術式別の遠隔成績について検討した.1)肝 転移の程度

別発生頻度は H127例 ,H211例 ,H326例 で,Hlで は右葉転移が88.9%を 占めた。下腸間膜静脈に流

入する左側大腸では右葉のみならず左棄にも転移する傾向が認められた。2)原 発巣を切除された症例

の予後を肝転移の程度別に比較すると,H3は きわめて不良であった,3)Hlの 肝切除群(A群 ),HIの

大腸切除群 (B群 ),H2の 大腸切除群 (C群 ),H3の 大腸切除群 (D群 ),非 切除群 (E群 )の 予後を比

較すると,A群 は B群 よりも術後 1年以内の短期生存率が良好であった。原発巣のみを切除した B,

C,D群 とE群 とを比較すると,D,E群 の予後がきわめて不良であった.4)少 なくとも,Hl症 例で

は肝切除によって予後の向上が期待されたが,H3症 例での原発巣切除は reduction surge呼としての

意義は認められなかった。

Key words: colo-rectal cancer with synchronous liver metastasis, stream line of portal flow, colo-rectal
resection combined with hepatectomy, reduction surgery of colo-rectal cancer

はじめに

従来,肝 転移を合併 した大腸癌の予後はきわめて不

良であり,肝 転移巣の切除はもとより,大 腸の原発巣

に対する切除術さえもあまり積極的にはなされなかっ

た。 しかし,近 年になって,肝 合併切除による長期生

存例がみられるようになりlン),肝転移合併例に対する

積極的な外科的治療を導入して,予 後の向上を計る試

みがなされつつある。

今回,わ れわれは大腸癌同時性肝転移例の臨床病理

学的特徴を明らかにし, さらに,手 術成績から肝転移

巣に対する肝合併切除の意義などについて検討した。

対象と方法

1977年から1988年までの12年間に当科で手術された

大腸癌同時性肝転移症例64例を対象として,癌 占居部

位,肝 転移様式,組 織型,脈 管侵襲,手 術法などの臨

床病理像を検討した。また,肝 転移程度別,手 術法別

に累積生存率を算定 した。推計学的有意差検定は t検

定または χ2検定にて行い,生存率の有意差検定は Z検

定にて行った。なお,本 文中の用語記載はすべて 「大

腸癌取扱い規約」めに準じて行った。

結  果

1.同 時性肝転移例の臨床病理像

<1990年11月19日受理>別 刷請求先 :大下 裕 夫

〒500 岐阜市鹿島町7-1 岐 阜市民病院外科

1)頻 度,性 別,年 齢

過去12年間に手術された同時性肝転移例は64例で,

同期間に手術された大陽癌総数509例 (結腸286例,直

腸220例,肛 門管 3例 )の 12.6%を占めていた。

性別は男性28例,女性36例,平均年齢は60,3歳であっ

た 。

2)大 腸癌の占居部位

大腸原発巣の占居部位をみると,結 腸11.2%(32/

286),直 腸14.2%(32/220)で あ り,具 体的には Rs

(17.6%)と D(17.2%)に 最も多 く,A(9.8%)と T

(9.3%)に 最 も少なかった (Table l).

3)肝 転移様式

肝転移の程度別発生頻度は H127例 (42.2%),H211

例 (17.2%),H326例 (40.6%)で あった。肝転移の

程度 と転移巣の占居部位 との関係をみると,Hlで は右

葉24例 (88.9%),左 葉 3例 (11.1%)で あ り,右 葉転

移が圧倒的に多かった。また,大 腸を静脈還流の うえ

から,上 腸間膜静脈へ流入する右側大腸 (C,A,T)

と下腸間膜静脈へ流入する左側大腸 (D,S,Rs,Ra,

Rb)に分けて,肝 転移様式と原発巣 との関係をみると,

右側大腸では H18例 ,61.5%(右 棄 7例 ,左 棄 1例 ),

H2,35例,38.5%で あるのに対して,左 側大腸では Hl

19例,372%(右 葉17例,左葉 2例 ),H2,332例,62.8%

であ り,左 側大腸では右葉のみならず左葉にも転移す

る傾向が認められた (Table 2).
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Table l  Distribution of co10rectal cancer and rate

of synchronous liver metastasis

79(819)

なく,ss(al), 14例 ,s(a2)37例 ,執 (al)4例 ,不

明 9例 であ り,s(a2)以 上の症例が多かった。

5)大 腸癌の脈管侵襲

大腸原発巣の リンパ管侵襲をみると,ly。はなく,lyl

28例,ly2 23例 ,ly3 3例 ,不 明10例であった。また,

静脈侵裏はv。13例,v137例 ,v24例 ,不 明10例であっ

ブそ=.

6)大 腸癌の組織型

大腸原発巣の組織型は腺癌が53例と大部分を占めて

いたが,そ の分化度は高分化型25例,中 分化型25例,

低分化型 2例 ,不 明 1例 であった。その他は粘液癌 4

例,印 環細胞癌 1例 ,不 朔 6例 であった。

7)手 術術式

対象症例64例のうち,大 腸癌切除例は55例,単 開腹

あるいは陽慶造設などの非切除例は 9例 であった,

肝転移例に対する手術法を,大 腸癌切除と肝合併切

除を行った肝切除群,大 腸癌原発巣のみを切除した大

腸切除群および非切除群の 3群 に分けて検討した。肝

切除群は 9例 (H17例 ,H21711,H31例 )で,肝 転移

例の14.1%,大 腸癌切除例の18.2%で あった。大腸切

除群は46例 (Hl 17例,H28例 ,H321例 )で 肝転移例

の71.9%を 占めていた,非 切除群は 9例 (H13例 ,H2

2例 ,H34例 )で ,肝 転移例の14,1%で あった。肝転

移の程度 と術式 との関係は,Hl症 例では肝切除群7/27

例 (25.9%),大 腸切除群17/27例 (63.0%),非 切除群

3)リ ンパ節転移 と腹膜播種

不明 5例 を除いた59例の肉眼的 リンパ節転移は N。

6例 ,N120例 ,N216例 ,N3.417例 であったが,記 載

の明らかな52例を組織学的にみると,n012例,n130例,

n24例 ,n3,46例であ り,肉 眼的には リンパ節転移を過

大評価 していた。腹膜播種は P。40例,Pl 10例 ,P25

例,P38例 ,不 明 1例 であり,腹 膜播種はみられない

か,あ っても比較的軽微なものが多かった。

4)大 腸癌の壁深達度

大腸原発巣の壁深達度をみると,m～ pmの 症例は

Table 2 Relationship between location of colorectal cancer and mode of
synchronous liver metastasis
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Table 3 Degree of synchronous liver metastasis and their treatments in colorectal
cancer patients
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total 9(141%) 46 (71_99る) 9(141%)

(Department of surge呼 ,Cifu City HosPital:19771988)
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について比較検討すると,各 群の 1年 , 2年 , 3年 生

存率はそれぞれ A群 で71%,20%,20%,B群 で35%,

24%,12%,C群 で50%,38%,0%,D群 で14%,5%,

0%で あ り,A群 は B群 と比べて術後 1年以内の短期

生存率は良好であったが,そ れ以降では差は認められ

なかった。また,原 発巣のみを切除しえた症例(B,C,

D群 )では,B,C群 の予後が D群 に比べて良好であっ

た。一方,非 切除例 (E群 )9711の生存率はそれぞれ

22%, 0%, 0%と きわめて不良であった(Fig。2).

2.肝 合併切除症例の概要

肝合併切除例の肝転移の程度は H17例 ,H21例 ,

H31例 であった。肝切除の範囲は 2区 域以上切除 3

例,亜 区域切除 1例,部 分切除 5例 であった。

部分切除 5例 の平均生存期間は17か月であった。最

Fig. 2  Survival rate of colorectal cancer patients with

liver metastasis(2)

A :  Hr  co lo rec ta l  resec t ion+hepatec tomy (h=7)

B :  H ,  co lo rec ta l  resec t ion  a lone (h=17)

C :  H2 co lo rec ta l  resec t ion  a lone (  h  =  8 )

D : H3 colo rectal resection alone ( n =2t)

E  :  non- resec tab le  (n=9)

, 2    1 3    2 4    3 0    3 6 ( m o n t h )

T i n e  a t e r  o p e r a t i o n

3 / 2 7 例( 1 1 . 1 % ) , H 2 , 3 症例 で は 肝 切 除 群2 / 3 7 例

(5,4%),大 腸切除群29/37例(78.4%),非 切除群6/37

例 (16.2%)で あ り,肝 切除群は Hl症 例が,大 腸切除

群 と非切除群は H2,3症例が多かった (Table 3).

8)術 後遠隔成績

肝転移を合併した大腸癌で原発巣を切除した55症例

の生存率を肝転移程度別に比較した,1年 , 2年 , 3

年生存率は,そ れぞれ Hlで 44%,20%,13%,H2で

55%,27%, 0%,H3で 12%, 4%, 0%と なり,H3

の予後がきわめて不良であった。Hlと H2は ほぼ同様

の予後パターンを示 したが, 3年 生存率に差が認めら

れた (Fig。1)。また,Hl症 Tplを肝切除群 (A群 )7711

と大腸切除群 (B群 )17例 に分けて,H2症 例は大腸切

除群 (C群 )8例 ,H3症 例は大腸切除群 (D群 )21例

Fttg, l  Survival rate of colorectal cancer patients with

liver metastasis(1)
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長生存例は Hl(右 美),PO,N2,深 達度 sの症例で,

2区 域を合併切除して 3年 5か 月間生存 した (症471

2)。また,2区 域以上を切除した症4214と症例 6の 2

例が術後 1か 月と3か 月に肝不全にて死亡 した。

肝転移以外の因子で絶対非治癒切除となった症4711

(N4)と 症例 6(P3)の 24211の予後は11か月, 3か 月と

不良であった。

マイ トマイシンC(MMC),テ ガフール(UFT,FT)

の全身投与やア ドリアマイシン (ADM),MMCの 肝

動脈注入などの術後化学療法は 6例 に施行 された

(Table 4)。

考  察

大腸癌の同時性肝転移頻度は森谷 ら分が12.6%,山

口ら1)が15.8%,関 根 らりが16.7%な どと報告している

が,当 科の集計では大腸癌手術総数の12.6%に同時性

肝転移が認められた。また,大 揚癌の占居部位は,直

腸癌よりも結腸癌の肝転移が多いとされてお り,山 口

ら1)は直腸癌では9.5%,結 腸癌では21.1%の肝転移率

であり, とくに,C(38.4%),A(20.9%),S(203%)

の大腸癌に肝転移が多かったと述べている。当科にお

ける肝転移率は結腸癌11.2%,直 腸癌14,2%と直腸癌

のほ うが若干高 く,具 体的には Rsと Dの 大腸癌に肝

転移が多 く,Aと Tに は少ない傾向がみられた。

ところで,動 物実験によると,肝 内に分布する門脈

血流にはある程度一定 した stream lineの存在が示唆

されており。,ヒ トの大腸癌でも,肝転移の程度や肝転

移巣の局在はこの流れにある程度影響されるものと思

われる。例えば,福 田ら611ま大腸癌症4/1の原発巣の部位

と肝転移様式 との関係について検討し,静 脈還流が上

腸間膜静脈に流入する右側大腸癌からの肝転移は右葉

に限局 した Hlが多いのに対し,主 に下腸間膜静脈に

流入する左側大腸癌からの肝転移は肝両葉に転移する

H2,3が多かったと述べている。また,Desaiら のは Tc_

99mを用いてヒト大腸癌の肝転移部位を検討し,上 腸間

膜静脈へ遠流するものは右葉に多 く,下 腸間膜静脈ヘ

還流するものは両案に多かったと述べている。当科の

検討でも,右側大腸癌では Hlが61.5%あ り,そ の うち

で右棄転移が 8例 中 7例 を占めているのに対し,左 側

大腸癌 で は H2,3が62.8%を 占め てお り,福 田 らや

Desaiらの転移様式 とほぼ同様の結果が得 られてお

り,stream lineに沿って肝転移が発生した可能性もあ

ると考えられた.

同時性肝転移症例における大腸原発巣の臨床病理学

的検討では,大 きさ,組 織型,壁 深達度, リンパ節転

81(821)

移などには特徴的な所見がみられないとする報告が多

い。.当科における同時性肝転移例の検討では,リ ンパ

節転移についてみると,肉 眼的には N06例 ,N1204/1,

N216例 ,N3,46例であるのに対し,組織学的には n012

例,n130例 ,n24例 ,n.46例 であ り,実 際には肉眼的

に過大評価する傾向があった。壁深達度では,m～ pm

症例はなく,関 根らつと同様に,s(a2)以上の症例が半

数以上を占めていた。大腸原発巣の組織型についてみ

ると,大 腸癌では中分化型や高分化型の分化型腺癌が

肝転移をきたしやすいとの報告が多い。い。当科でも組

織型の明らかな57例の うちで高分化型25例,中 分化型

25例と分化型の腺癌が大部分を占めていたが,一 般的

に,大 腸癌は中～高分化型腺癌が大部分を占めている

ので,特 徴的な所見とはいいがたいかもしれない。つ

ぎに,脈 管侵襲 と肝転移 との関係をみると,静 脈侵襲

では,自水ら1いは同時性肝転移例の H2,H3症 例ではvl

が少なく,v3の頻度が高 くなり,静脈侵襲の程度 と肝転

移の有無に有意な関連性を認めてる。 し かしながら,

当科の検討ではv2,V3といつた中～高度な静脈侵襲711

は64例中 4例 (6.3%)に しかすぎず,vO,vlと いつた

静脈侵襲陰性ないし比較的軽微な侵襲例が64例中50例

(78.1%)を占めてお り,原 発巣の静脈侵襲程度 と肝転

移の有無 との相関関係は見い出されなかった。 リ ンパ

管侵襲についてみると,侵 襲陰性例はみられず,lyl,

ly2といつた軽微～中等度な リンパ管侵襲4/1が64例中

51例 (79.7%)を 占めていた。

肝転移を伴った大腸癌では,根治性 とい う観点から,

原発巣に対してさえ消極的な治療がなされることが多

く,そ の予後はきわめて不良とされていた。しかし,

最近では,原 発巣や肝転移巣に対して積極的な外科的

治療が導入されるようになり,そ の治療成績の向上が

みられるようになってきた,関根らり,奥山ら11),森ら1り

は肝転移がある場合でも主病巣を切除したほうが非切

除にくらべて平均生存期間が有意に延長 していたと述

べ,reduction surgeryとしての主病巣切除の有効性を

示唆している。また,神田ら10は肝転移の程度から生存

率を検討し,Hlの 成績は H2,H3に 比べれば良好であ

るものの長期生存例を得ることは困難であるとし,肝

切除を含めた積極的な治療を強調している。当科の成

績では,Hlの 大腸切除4/1の1年 , 2年 , 3年 生存率は

それぞれ35%,24%,12%,H2の 大腸切除Trlでは50%,

38%, 0%で あるのに対 して,H3の 大腸切除例では

14%, 5%, 0%,非 切除例では22%, 0%, 0%で

あ り,Hl,H2症 例では原発巣切除だけでもある程度の
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存例が多かったと報告している。また,山 口ら1)はHl

では局在診断が正確で,解剖学的に切除可能であれば,

肝葉切除に固執することなく,正 常肝組織をlcm以 上

含めた部分切除を選択すべきであると述べている。一

方,西田ら1のは発見時の肝転移巣が小さくても,周囲肝

組織の遺残病巣の存在を考慮 し,残 存肝予備能に問題

がない場合が多いので,少 なくとも1区域以上の広範

囲切除を基本術式 としている.当 科では,部 分切除が

9例 中 5例 に行われ,そ の平均生存期間は17か月で

あった。一方, 2区 域以上を切除した 3例 の うち 1例

は 3年 5か 月間生存 しているものの,他 の 2例 が術後

1, 3か 月に肝不全で死亡 してお り,肝 切除範囲が大

きくなると,残 存肝予備能に問題がない場合が多い10

にもかかわらず,わ れわれの症例のごとく肝不全を併

発する危険性が高 くなることが予想されるので,全 身

状態,転 移巣の局在,大 きさ,個 数などを考慮し,系

統的肝切除か部分切除かの選択をすべきであると考え

られた.

本論文の要旨は第36回日本消化器外科学会総会 (1990年

7月,東 京)に おいて発表した。
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Clinical Study of Colo-rectal Cancer with Synchronous Liver Metastasis

Hiroo Oshita, Sengai Tanaka and Daizo Fukata

Department of surgery, Gifu City Hospital

In 64 cases of colorectal cancer with synchronous liver metastasis, we assessed clinical and pathological

findings and long-time results by surgical technique. 1) Evaluation of the degree of liver metastasis showed that

there were 27 cases of Hr, 11 cases of Hr, and 26 cases of H3, right lobe metastasis accountd for 88.9% of the Hr

cases. In cancer of the left large intestine where blood flows into the inferior mesenteric vein, the cancer tended to

be metastasized not only to the right lobe but also to the left lobe.2) In cases where the primary lesion was resectd,

comparison of prognosis by the degree of liver metastasis by the degree of liver metastasis showed that H3 had

extremely bad prognosis. 3) Prognoses were compared among a group of Hr with hepatectomy (Group A), a group of

H, with colorectal resection (Group B), a group of H2 with colorectal resection (Group C), a group of H3 with

colorectal resection (Group D), and a group without resection (Group E). The results indicated that Group A had a

better post-operative short survival rate under a year than Group B. With comparison of Group B, C and D which

underwent only resection of the primary lesion with Group E, extremely poor prognoses in Groups D and E were

noted. 4) It was expected that at least in the H, cases, hepatectomy would produce an improvement in prognosis.

However, primary lesion resection as reduction surgery in H3 cases was not significant.
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