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転移性肝癌に対する肝切除術は信頼できる治療法で

あるが，残肝再発をきたすことが多く，再切除，再々

切除が行われることも多い1）～7）．今回，直腸癌の同時

性肝転移に対して，原発巣切除と肝部分切除を施行し

た後，3回の肝再発と 3回の肺再発にそれぞれ肝切除と

肺切除を施行し，最終的に残肝が 1亜区域（S5と尾状

葉）のみになったにもかかわらず，長期生存がえられ

た症例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告

する．

症 例

患者：56歳，女性．

主訴：転移性肝癌術後の経過観察中の肝異常陰影

現病歴：平成 3年 6月 6日，RaRbの直腸癌に対し

低位前方切除術，D3郭清と，肝 S7の同時性肝転移に対

し肝部分切除術を施行した．直腸癌は組織型が中分化

腺癌，深達度 se，リンパ節転移 n2（＋）［252］，脈管侵

襲は ly1，v1，組織学的 stage IIIb，根治度Bであった．

肝転移巣は大きさ3.5×2.2cmで，tw（＋）であった

（Fig. 1a）．平成 4年 6月30日，肝左葉に 3個（長径5.0

cm，3.5cm，2.5cm），S8b に 1 個の肝再発をきたし，肝

左葉切除術と肝 S8b 部分切除術を施行した．肝左葉は

tw（－）であったが，S8b の転移巣は大きさ2.8×2.5cm

で，tw（＋）であった（Fig. 1b）．術後肝動注カテーテ

ルを留置し，5FU投与（計7,000mg）による化学療法を

行った．同年12月と平成 5年12月，両葉の肺転移に対

し，胸腔鏡下部分切除術を施行した．平成 6年 3月16

日，肝 S8に出現した再発巣 2個（2.5×2.0cm，1.8×1.7

cm）に対し S8abd 切除を施行した［tw（－）］．また横

隔膜への直接浸潤がみられたため合併切除を施行し，

組織学的にも横隔膜へ浸潤がみられた（Fig. 1c）．平成

9年 8月，腹部CT写真で肝 S7と S8c の境界部分に長

径1.8cmの LDA（Fig. 2）を認め，転移性肝癌再発の診
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Table 1　Change of liver function

HPT
（%）

PT
（sec）

platelet
（× 104/ μ l）

T.bil
（mg/dl）

chE
（U/l）

albumin
（g/dl） 

1350.9427.00.53634.7pre 1st hepatectomy

1461.0917.00.92914.4pre 2nd hepatectomy

1380.9217.90.83374.5pre 3rd hepatectomy

＞ 200　 1.0410.31.03354.4pre 4th hepatectomy

 961.2714.60.71993.5pre 4th hepatectomy
　（1 month later）

  861.25 9.21.11923.8post 4th hepatectomy
　（6 months later）

chE：cholineaterase　T.bil：total bilirubin　PT：prothrombin time　

HPT：hepaplastin time 

断で10月 1 日手術目的で入院した．

既往歴，家族歴：特記事項なし．

入院時現症：体格中等，意識清明．貧血黄疸なく，

頭頸部，胸腹部，四肢に異常所見はなかった．

入院時検査所見：末梢血液検査で血小板数が10.3×

104�µl と低下を認める以外，生化学所見，凝固能に異常
はなかった（Table 1）．腫瘍マーカーは，CEAが30ng

�ml と高値であった．ICGR15値は4.5％であった．
入院後経過：3D―CT検査では，残肝は S6，S7，S5，

S8c であり，S7と S8c の間に腫瘤を認めた（Fig. 2）．

平成 9年10月14日，肝後区域，S8c，左尾状葉切除術

を施行した．腫瘍は最大5.3×2.8cmまでの大小不同の

結節癒合病変で，P7に腫瘍塞栓を認めた．手術後は血清

ビリルビン値の上昇を認めず経過良好で，11月14日退

院した．平成10年10月現在，家事施行可能な状態で元

気に外来通院中である．

本症例の血中CEA値と CEA doubling time（DT-

CEA）8）の推移を示す（Fig. 3）．癌再発に伴い血中CEA

値が上昇し，再発巣切除後正常値まで減少していた．

肝機能評価としての蛋白合成能，凝固能の推移は

Table 1のようであった．

本症例の最終残肝である右尾状葉と S5の肝体積の

推移をCT volumetry で算出したところ，術後 6か月

後の肝体積は618ml でありほぼ術前値に戻っているこ

とがわかった（Table 2）．

考 察

大腸癌ではその約20％に肝転移がみられ予後不良因

子の一つであるが，それに対し肝切除術が有効な治療

法であることは一般的に認められている9）10）．一方，肝

切除後の残肝再発は50％以上に認められ11）～13），再発

例の予後は不良である7）14）．しかし，残肝再発例に対し

ても積極的に切除を行うことで，生存率の向上がみら

れるという報告が最近多くみられるようになっ

た1）3）～6）．

残肝での再発形式を考える上で，�切離断端癌遺残
からの再発，�残肝内癌遺残，�肝以外再発巣からの

Fig. 2 A low density mass, 1.8cm in diameter, was between subsegment VII and

VIII on CT（a），and attached to the right hepatic vein on 3D-CT（b）．
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Table 2　Change of liver volume（ml）

totalLCMAP

668652269291221pre 1st hepatectomy

7961143195292263pre 2nd hepatectomy

6750160336323pre 3rd hepatectomy

8840530390445pre 4th hepatectomy

36701503520post 4th hepatectomy
 （1 month later）

618
（ml）

02705910post 4th hepatectomy
 （6 months later）

P：posterior segment, 　A：anterior segment, 　M：medial 

segment, 　C：caudate lobe,　L：lateral segment

肝転移の 3種類が考えられる．一般に残肝再発の危険

因子としては，tw（＋）2）14）があげられているが，その他

確立されたものはない．本症例では，2回目は初回時と

離れた部位に多発していることより残肝内癌遺残と考

えられたが，3回目に関しては 2回目の S8b 部分切除

時の tw（＋）が S8abd 再発に関与していると思われ，

切離断端癌遺残からの再発と考えられた（Fig. 1）．4

回目の再発に関しては，手術時のDT-CEAは前 2回と

比較し240.7日と著明に延長し（Fig. 3），前 2者に比べ

発育速度が遅い腫瘍であることが推測された15）．DT-

CEAから0.1mmの微小転移の時期を逆算すると，平

成 2年 7月となり，原発巣手術前となることから再発

形式は残肝内癌遺残と考えられた．しかし，これにつ

いては途中で肺転移巣の切除や抗癌剤による治療歴が

あるため，CEAの上昇速度が修飾されていた可能性が

ある．

治療法については初回肝切除の場合，根治的切除が

できれば，転移の同時性か異時性か13），H1か H2か，系

統的切除か部分切除か16）で生存率に差がないという報

告が多い5）10）．本症例の経過を見直しても，tw（－）に

する切除さえできていれば部分切除で十分と考えら

れ，多発する病変に対しては tw（－）を考慮した系統

的切除が適当であったと考えられた．

複数回肝切除の成績について，Fernandez ら5）は対

象170例のうちDukes' C（96例）の 5年生存率が30％

で，予後不良因子は肝外再発の出現と手術時の癌遺残

と報告している．また，Adamら6）は対象64例のうち，

5年生存率41％，無再発 5年生存率26％であること，予

後不良因子は無再発期間が 1年以内であることを報告

している．肝外再発の出現を肝切除の適応外としてい

る施設もある1）が，本症例のように長期生存がえられる

場合もあり，教室では根治と考えれば適応としてい

る13）．

本症例の肝全体の体積は，各肝切後 1年以上で術前

値に近い700～900ml に肥大していたが，Urata ら17）の

標準体積（706.2×BSA+2.4）1,100.5ml よりは小さかっ

Fig. 3 Serum CEA level was slower than the former two tumors.

CEA：carcinoembryonic antigen . DT-CEA：doubling time of serum CEA level .

LAR：low-anterior resection. L. lung：partial resection of left lobe of the lung. R.

lung：partial resection of right lobe of the lung. HAI：hepatic artery infusion
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た（Table 1）．最終残肝は 1亜区域のみで367ml で，術

前の総体積668ml との体積比は0.55であった．この数

値は生体部分肝移植の際のKawasaki ら8）の GV�SV
ratio 最小値0.46や Higashiyama ら19）のMLWR最小値

0.27よりは大きく，術後肝不全の危険はない肝容量で

あったと考えられた．また，今回の手術後 6か月目に

は，全肝体積は618ml まで増加し，ほぼ術前値にまで肥

大していることがわかった．しかし，肝機能としての

蛋白合成能，凝固能は低下した状態が持続し，術前値

までは回復しなかった（Table 1）．転移性肝癌のように

正常肝であれば，1亜区域のみでも生命を維持できる

肝機能であることが判明したので，残肝再発を繰り返

したり，H3に対する 2期的切除に対しても，複数回肝

切除の適応を考慮する必要があると考えられた．
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A Case Report of Liver Metastasis from Rectal Carcinoma with
Long Survival by Repeated Hepatectomies
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A 56-year-old woman underwent a low-anterior resection of the rectum and partial hepatectomy for rec-
tal carcinoma with liver metastasis. Remnant liver recurrence occurred three times during the 6 years after
initial surgery. Hepatectomies were performed for each liver recurrence. At present, she has only the subseg-
ment V and caudate lobe of the liver remaining, but is still alive and disease free. This is a rare case demon-
strating that long survival can be obtained by repeated hepatectomies.
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