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大腸癌単発肝転移切除例の残肝再発に関する検討

東京女子医科大学消化器外科

井上 雄 志  鈴 木  衛   吉 田 勝 俊

手塚  徹   高 崎  健

大腸癌単発肝転移切除40例を対象に残肝再発に関する検討を行った。残肝再発した14例と1年以上

無再発であった11例との背景因子 (転移巣 :時期,最 大径,選 択術式,原 発巣 :組織型, リンパ節転

移,静 脈侵襲, リンパ管侵襲)に は差はなかった。転移巣最大径 と選択術式をみると,部 分切除,区

域切除,葉 切除以上の順に平均最大径 も大きく,転 移巣最大径が大きくなると切除肝 も大きくなる傾

向を認めた。最大径が2cm未 満,2cm以 上5cm未 満,5cm以 上 と3群 での選択術式別の残肝再発率を

検討 したが差はなく,部分切除,区域切除,葉切除以上 と3種類の術式が選択されている2cm以 上5cm

未満の症例でも,そ れぞれ症例数の少ない検討ではあるが,選択術式別の残肝再発率に差はなかった。

以上より単発大腸癌肝転移の選択術式は,部 分切除で切除可能な症例ならばとくに系統的切除にこだ

わる必要はないと考えられた.
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はじめに

近年,食 分化の欧米化に伴い,大 腸癌の罹忠率が急

速に増加 しつつある.大 腸癌の遠隔成績は大腸内視鏡

などの検査法の発達による早期発見 と手術法の進歩に

よって他の消化器嘱に比較 し良好ではある。大腸癌肝

転移に対 しては積極的に肝切除が施行され,比 較的良

好な成績が得られているが,肝 切除後の残肝再発が高

率であり,残 肝再発対策が予後向上には極めて重要で

ある。しかし大腸癌肝転移に対 して肝切除を施行する

にあた り,部 分切除でよいのか,系 統的切除を行 うべ

きなのか,Vヽまだ意見の一致をみない。この理由とし

て大腸癌肝転移は症例によりさまざまな転移様式を呈

しているため同じ見地からの残肝再発についての検討

はむずかしいことがあげられる。そこで今回われわれ

は大腸癌単発肝転移切除例に対象を絞 り,こ れらの症

例の残肝再発に関して検討 し若干の知見を得たので報

告する。

対象 と方法

1985年から1995年までに東京女子医科大学消化器外

科教室で大腸癌肝転移107例に肝切除を行った。その中

で,初 回に肝切除を行った際,転 移巣が単発であった
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401711を対象とした。それぞれに施行 した選択術式は部

分切除20例,区 域切除12例,葉 切除以上 8例 で,40例

中14例 (35%)に 残肝再発を認めた。まずこの再発 し

た14例 と1年 以上無再発であった11例との間で,背 景

因子 (転移巣 としては時期,最 大径,選 択術式,原 発

巣 としては組織型, リンパ節転移,静 脈侵襲, リンパ

管侵襲)を 比較 した。つぎに最大径別の選択術式 と残

肝再発率および選択術式別の残肝再発部位について検

討 した。なお大腸癌に関する記載 は大腸癌取扱い規

約
1)に

従い,統 計学的有意差検定 はχ
2検

定あるいは

Fもherの 直接確率計算法を用い,p<0.05を もって有

意差ありとした。

結  果

1.残 肝再発群 と1年 以上無再発群 との背景因子

残肝再発群 と1年 以上無再発群 との背景因子を検討

した。転移巣 としては時期 :同時性,異時性,最大径 :

2cm未 満,2cm以 上5cm未 満,5cm以 上,選 択術式 :

部分切除,区 域切除,葉 切除以上の間で差はなく,原

発巣 としては組織型 :高分化腺癌,中 分化腺癌,粘 液

癌,リ ンパ節転移 :n(一 ),n(十 ),静 脈侵襲 :v(― ),

v(十 ), リンパ管侵襲 :ly(― ),ly(十 )の 間で差は

なかった (Table l).

2.転 移巣最大径別の選択術式および残肝再発

1)転 移巣最大径 と選択術式
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Table I Relationship between background factor and time

l4cases of liver recurrence after liver resection (recurrence group)

llcases of no liver recurrence over one-year after liver resection (control

日消外会誌 31巻 1 号

of liver recurrence

group)

Fig. 1 Relationship between type of resection and
tumor size

最大径2cm以 上5cm未 満の症例は部分切除11例,区

域切除 5例 ,葉 切除以 4例 とさまざまな術式が選択さ

れていたので術式別無再発を検討したが,残 肝再発率

同様 3群 間に差はなかった (Table 2).

3.選 択術式別残肝再発部位

部分切除施行例は19例中 7例 (36.8%)に 残肝再発

を認め,再 発部位は多発 2例 ,対 側 2例 ,同 葉 2例 ,

同区域 2例 であった。同区域再発の 2例 であるが, 1

711は2.5cmの 異時性肝転移に対 して S8の部分切除を

行ったが,4か 月後 S5に再発 した。それに対 し拡大右

葉切除を施行 したが 4か 月後多発再発 した。 もう1例

は0.7cmの 同時性肝転移 に対 して S8の 部分切除 を

行ったが,14か月後にS5に再発 した。それに対 しTAE

を施行 したが 6か 月後多発再発 した症例であった.区

域切除は12例中 3例 (25.0%)に 残肝再発を認め,対

側 3例 で,葉 切除以上は9例 中 3例 (333%)に 残肝

再発を認め,再 発部位は対側 3例 であった (Fig。2).

考  察

今日,大 腸癌肝転移に対 しては積極的に肝切除が施

行され,比 較的良好な成績が得られてきたが,肝 切除

後の残肝再発が高率で残肝再発対策が大腸癌の予後向

上には重要であることは異論はない。 しかし,大 腸癌

肝転移に対 して肝切除を施行するにあた り,部 分切除

でよいのかり～4ち系統的切除を行 うべきなのか。`の,い

まだ意見の一致をみない。この原因 として大腸癌肝転

移は転移個数,転 移の程度,大 きさ,転 移時期など症

例によりさまざまで,背 景因子をそろえた検討はむず

かしいことがあげられる。そこでわれわれは大腸癌肝

(60± 4.lcm:Mean i SD)

t主7と2.lcm)

像.2±1.2cm)

0    2   4   3   8   10 1cm)

部分切除施行例 (n=19)の 最大径は平均2.2cm,区

域切除施行例 (n=12)は 平均3 7cm,葉 切除以上施行

例 (n=9)は 平均6.Ocmと ,転 移巣最大径が大きくな

ると切除肝 も大きくなる傾向を認め,最 大径2cm以 下

は主に部分切除が,4cm以 上は主に区域切除以上が選

択されていた (Fig.1).

2)転 移巣最大径,選 択術式別残肝再発

最大径が2cm未 満の再発 は,部 分切除 8例 中 4471

(50.0%),区 域切除 4例 中 1例 (250%)で あった。

2cm以 上5cm未 満 の再 発 は部 分 切 除11例中 3例

(27.3%),区 域切除 5例 中 l171(200%),葉 切除以上

4例 中 2例 (50,0%)で あった.5cm以 上の再発は区

域切除 3例 中 1例 (33.3%),葉 切除以上 5例 中 2例

(400%)で ,そ れぞれ比較群間で差はなかった(Table

2 ) 。

3)転 移巣最大径2cm以 上5cm未 満の術式別無再発

健存率
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Fig. 2 Relationship between type of resection and location of recurrence

Partial resection segmentectomy lobectpmy[11=19 - 
n=12 n=!i�

Table 2 Relationship among liver recurrence, type of resection and tumor size
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転移切除例の単発例のみを対象 としその残肝再発に関

して検討を行った.

まず単発例の中で肝再発群 と1年以上の無再発群を

比較した,転 移巣は時期,最 大径,選 択術式の間で差

はなく,同 様に原発巣で検討 してみても組織型, リン

パ節転移,静 脈侵襲, リンパ管侵襲の間で差はなく,

両群の背景因子に差は認められなかった。杉原 らゆも

治癒的肝切除例の背景因子で予後に影響 したものはリ

ンパ節転移のみであったが, リンパ節転移は原発巣局

所の進展によるもので肝転移が関連 しているものでは

ないとし背景因子に差はないとしている。

つぎに,転 移巣最大径 と選択術式を検討 してみた。

部分切除の最大径は平均2 2cm,区 域切除平均3.7cm,

葉切除以上平均6.Ocmと ,転 移巣最大径が大きくなる

と切除肝 も大きくなり,最 大径2cm以 下は主に部分切

除が,4cm以 上 は主に区域切除以上が選択 されてい

た。この理由として腫瘍径の小さい症例に対 し部分切

another lobe :
3 cases

除は安全かつ容易に施行 しえるが,腫 瘍径の大きい症

例には肝癌外科治療の進歩により,部 分切除を行 うよ

り系統的切除が安全に行えうるためと考えられた。

転移巣最大径を3群 に分け,そ れぞれの選択術式別

の残肝再発をみてみると,最 大径が2cm未 満,2cm以

上5cm未 満,5cm以 上のいずれにも残肝再発率に差は

なかった。中崎 らいは2cm以 上,高 橋 ら1のは3cm以 上,

Adsonら 11)は4cm以 上で残肝再発が高率であった と

しているが,教 室での成績同様に,大 きさには関係な

V とゝ↓ゝう報告も多い6)12)～14),

さらに最大径が2cm以 上5cm未 満の症例 は部分切

除11例,区 域切除 5例 ,葉 切除以 4例 とさまざまな術

式が選択されていたので,こ の症例のなかで選択術式

別の無再発率を検討してみたが,残肝再発率 と同様に,

いずれの術式を選択 しても3群 間に差はなかった。ま

た術式別の残肝再発部位を検討 してみたが差はなく,

部分切除を施行後同区域内に再発 した 2例 をみても短
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期間で多発性に再発 しており,部 分切除を施行 したた

め残肝再発 したとは考えにくく, とくに部分切除を否

定する因子はなかった。しかし今回の検討ではまだそ

れぞれの対象症例が少なく,今 後症例を重ね,さ らに

検討を加える必要があると思われた。

転移巣の病理組織学的検討では,柴 田ら15)の
検討で

は転移性肝癌の65%に 門脈侵襲 を認め,安 井 らのの検

討でも10%に 転移巣 と非連続な微小転移巣を認めたと

している。教室の検討
10では,門脈浸潤は88.4%,衛 星

結節は651%に 認められ,転 移巣が大きくなるにつれ

て高率に衛星結節を認めてお り,Yasuiら
1のは腫場径

が3cm未 満では,門 脈,胆 管,肝 静脈への浸潤や肝内

転移などの 2次 的進展因子はなかったとしている。腫

瘍径の大きい症例には系統的切除が適応されることが

多いことは前述 したが,門 脈,胆 管,肝 静脈への浸潤

や肝内転移などの 2次 的進展因子の見地からもこの考

えはより合理的であると思われた。

以上より単発の大腸癌肝転移の選択術式は部分切除

で切除可能な腫瘍径の小さな症例ならばとくに系統的

切除にこだわる必要はないと考えられた。さらに,一

般に大腸癌肝転移は多発例が多 く的,そ れぞれに系統

的切除を施行するのは手術の難易度,残 肝機能を考慮

すると困難な場合 も少ない.こ のため多発1711も同様に

術式にかかわ らず断瑞陰性であればよいと考 えてい

る18)。しかし,いまだ肝切除後の残肝再発が高率である

のが現状で,肝動注療法の有用性の報告
19)も

散見され,

外科治療のみならず肝動注療法をはじめとする合併療

法の確立が急務 と思われた。

なお,本 論文の要旨の一部は第46回日本消化器外科学会

総会 (大阪),第 47回日本消化器学会総会 (東京)に て発表

した,
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Residual Liver Recurrence Following Hepatic Resection for Solitary Liver
Metastasis from Colorectal Cancer

Yuji Inoue, Mamoru Suzuki, Katsotoshi Yoshida, Toru Tezuka and Ken Takasaki
Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College

The factors related to residual liver recurrence following hepatic resection were investigated in 40
patients with solitary liver metastasis from colorectal cancer. There is no significant difference in
background factors between 14 patients with residual liver recurrence after hepatic resection and 11
patients with no residual liver recurrence after more than one year. The greater the tumor diameter, the
more livers were resected. There is no significnt difference in frequency of residual liver recurrence after
surgery among patients with a tumor diameter of less than 2 cm, that of more than 2 cm and less than
5 cm and that of more than 5 cm. Therefore these findings suggest that partial resection is suitable for
the choice of the operative procedure because of its satisfactory surgical margin.
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