
はじめに

肝細胞癌術後の再発形式は経門脈的な肝内転移や，

多中心性発生による肝内再発が一般的であり，肝外転

移は他の消化器癌と比べて少ないのが特徴と言える．

また，治療としては肝動脈塞栓術（transcatheter arte-

rial embolization；以下，TAE），持続肝動注療法（con-

tinuous arterial infusion；以下，CAI），経皮的エタノー

ル注入療法（percutaneous ethanol injection therapy；

以下，PEIT），再切除，マイクロ波凝固術（microwave

coagulaton therapy；以下，MCT），ラジオ波熱凝固術

（radio frequency ablation；以下 RFA）といった内科

的，外科的治療により予後良好で，肝内病巣の長期コ

ントロールが可能になってきた．しかし，肝内再発の

コントロールが良好になるとともに，肝外転移の問題

が生じてきている．今回，我々は当科で経験した肝細

胞癌の外科的治療後の肝外転移を来した症例について

検討し，その臨床的特徴と治療法について考察した．

対象と方法

1996 年から 2000 年までに当科で外科的治療を施行

した 105 例（切除 62 例，焼灼治療 43 例）の肝細胞癌

の中で，肝外転移を来した 12 例（11.4％）を対象とし

た．原発巣の臨床病理学的特徴，初回治療，肝内再発

に対する治療，肝外転移症例の再発様式や治療と予後

について検討した．そして肝外転移症例を，肝外転移

巣の外科的切除群と非切除群について分けて，その予

後を比較検討した．生存率の算出，検定はKaplan-

Meier 法，Wilcoxon 検定を用い，危険率 5％未満を有

意差ありとした．

結 果

12 例中男性 8例，女性 4例で，平均年齢は 61±11

歳，術前平均 ICG 15 分値は 20±8％，術前臨床病期は

Iが 6例，II が 6 例であった．初回手術はMCT 1 例，

RFA 1 例，切除 10 例で，切除の内訳はHr0：5 例，

Hr1：1 例，Hr2：3 例，Hr3：1 例であった．平均腫瘍

径は 69±34mm，分化度は中分化 4例，低分化 8例で

あった．病理学的脈管侵襲（vp，vv）は 6例，病理学

的肝内転移（im）は 4例であった（Table 1）．

12 例中 9例に肝内再発を認めた．肝内再発までの平

均期間は 9±7か月であった．肝内再発に対する治療は

再切除 1例，MCT 3 例，TAE 1 例，CAI 5 例であった

（症例の重複あり）．これら治療によって肝外転移治療

時に肝内転移が良好にコントロールできている症例は

6例であった（Table 2）．なお，肝外転移治療時に肝内

再発が集学的治療（TAI，CAI，MCT，RFA，再切除）

によって complete response（CR）が得られている症例
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Table 1　Patient's characteristics ―initial operation―

imvp or vvHistological 
grade

Tumor
size（mm）

Initial
operation

Clinical 
stageICG15（%）Age/SexNo.

－＋moderately 42Hr0（rupture）�1969/M 1

＋＋poorly 80Hr2� 853/F 2

－－moderately 36Hr0�3067/M 3

－＋poorly 69Hr2�1352/M 4

＋＋moderately 32Hr0�2376/F 5

－－poorly 30Hr0（rupture）�1443/M 6

＋＋poorly 91Hr3�1248/M 7

unknownunknownpoorly 60RFA�2859/F 8

＋－poorly 64Hr0（rupture）�3163/M 9

－－poorly140Hr1�1760/M10

unknownunknownmoderately 65MCT�2772/F11

－＋poorly115Hr2�1275/M12

Table 2　Patient's characteristics ―intrahepatic recurrence―

Control residual liver
Treatment of
intrahepatic
recurrence

Months from initial operation
to intrahepatic recurrence

Intrahepatic
recurrenceNo.

goodMCT, CAI 9＋ 4

goodCAI 5＋ 5

goodMCT, TAE19＋ 6

poorsystemic chemo 3＋ 7

goodresection, CAI 3＋ 8

goodCAI12＋ 9

poorsystemic chemo 6＋10

goodMCT, CAI20＋11

poorsystemic chemo 3＋12

（Case No. 1, 2 and 3 didn't have intrahepatic recurrence.）

Table 3　Patient's characteristics ―extrahepatic metastasis―

Survival from
initial operation

Site, treatment and months
of extrahepatic metastasis

Months from initial operation
to first extrahepatic metastasisNo.

21（dead）P : resection × 3（9, 16, 19） 9 1

 8（dead）L : chomo（2） 2 2

38（alive）Ad : resection（24）24 3

16（alive）L : resection（11）, Br : resection（14）11 4

22（dead）LN : chomo ＋ rad（3） 3 5

29（alive）P : resection（19）, L : resection × 2（24, 25）19 6

 4（dead）Bo, L : chemo ＋ rad（3） 3 7

22（alive）Ad : resection（3） 3 8

16（dead）P, LN : resection（7）, LN : chemo ＋ rad（12） 7 9

 9（dead）L, Ad : chemo（6） 610

30（alive）LN : resection × 2（20, 26）, St : resection（25）2011

 4（dead）L : chemo（3） 312

L : lung　P : peritoneum　LN : lymph node　Ad : adrenal grand　Bo : bone　Br : brain　St : stomach

２００２年１月 117（117）



を「肝内再発コントロール良好」と定義した．

肝外転移症例の初回肝外転移までの平均期間は 9±

11 か月であった．肝外転移部位の内訳は肺 7例，腹膜

5例，リンパ節 4例，副腎 3例，骨 1例，脳 1例，胃 1

例で，治療は切除 15 例，全身化学療法 6例，放射線療

法 3例であった（症例の重複あり）．肝外転移症例の原

発巣治療後の平均観察期間は 18±11 か月で，1，3年累

積生存率は 67％，39％であった（Table 3）．

また，肝外転移巣外科的切除群 7例の 1，3年累積生

存率は 100％，69％で，非切除群 5例は 1年累積生存

率 20％で 3年累積生存率は得られず，有意に切除群の

生存率が高かった（p=0.0045）．なお，肝外転移巣外科

的切除群は，いずれも肝内再発がコントロールされて

いる症例であった．

外科的切除群 7例の治療後の転帰は 2例が癌死，1

例が肝不全死，4例が生存中である．非切除群 5例はい

ずれも癌死した．

考 察

肝細胞癌の肝外転移は，第 14 回全国原発性肝癌追跡

調査報告1）によると剖検例で，肺 46.4％，リンパ節 31.6

％，腹膜 19.3％，腹腔内臓器 17.6％，副腎 13.6％，骨

13.4％となっている．臨床例の報告ではKatyal ら2）が

肺 66％，リンパ節 41％，骨 28％と報告している．

一般的に肝細胞癌は被膜を形成し，周囲を圧排する

ように膨張性に発育し浸潤傾向が極めて少ない3）．肝

外転移巣における癌組織像は原発巣と類似してお

り4），脳転移，骨転移などの場合は周囲臓器との関係を

考慮する必要はあるが，外科的切除可能なものが多い．

肝外転移に対する治療法は統一された見解が得られて

いないが，最近肝外転移に対する外科的治療報告例が

多くみられる．諸家の報告例5）～10）でも肺，リンパ節，副

腎，骨などの単発，もしくは数個の再発例に対して施

行した外科的切除で良好な成績を得ている．一方，

Aramaki ら11）は肝外転移に対し，内科的治療（全身化学

療法，放射線療法）で良好な成績を得たと報告してい

る．また，中崎ら12）は当初手術適応のない多発性肝外転

移に対し，まず全身化学療法を施行した後，残存した

転移巣を外科的に切除し良好な成績を得ている．完全

切除不可能な多発性肝外転移巣に対しても，まず全身

化学療法を施行し，画像上完全摘出できる段階にまで

なれば外科的治療の適応があると思われる．

いずれの報告例も肝外転移治療時には肝内再発がな

いか，あっても集学的治療によって良好に制御できて

いる症例である．今回の検討において，肝外転移巣外

科的切除群はいずれも肝内再発コントロールが良好な

症例であったことより，肝外転移治療時には肝内再発

のコントロールが大きな因子となると考えられる．

当科での肝外転移巣非切除群は，肝内再発のコント

ロールが不良であるか，もしくはコントロールが良好

であっても，肝外転移巣が多発性に生じていたため完

全摘出が不可能な症例であった．当科の検討結果と，

諸家の報告と併せて考察すると，外科的治療の対象と

なる肝外転移巣は，1）画像上，病巣の完全切除が可能

であり，2）肝内再発がないか，あっても治療により良

好なコントロールが得られているもの，といった条件

が挙げられる．

今回の検討で肝外転移切除群の予後は非切除群に比

べて良好であったが，その理由として肝内再発がなく，

完全切除できる症例を選択した結果とも言える．しか

し，肝外転移切除群の中には長期生存中の症例も存在

することや，肝外転移巣に対し，有効な内科的治療が

ない現状を考慮すれば，前述の条件を満たす症例に対

しては積極的に外科的治療を施行するべきであると考

えている．肝内再発同様，肝外転移症例で良好な治療

成績を得るためには，切除可能な段階での肝外転移の

早期発見に努める必要がある．
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A Study of Treatment for Extrahepatic Metastasis after Sugical
Treatment of Hepatocellular Carcinoma

Kazuhiko Sakamoto, Kimihiro Nakashima, Shinichiro Migo, Keitaro Hasuda and Hideaki Anai
Department of Surgery, National Oita Hospital

From 1996 to 2000, 105 patients with hepatocellular carcinoma（HCC）underwent inital surgical treatment
（hepatectomy in 62 and ablation in 43）at our institute. Twelve of the 105 suffered extrahepatic metastasis.
Nine of the 12 had intrahepatic metastasis, and 6 were controlled by various treatment to liver（TAE, CAI,
MCT, RFA and resection）. Metastatic sites of the 12 with multiple organ recurrence were lung（7）, perito-
neum（5）, lymph node（4）, adrenal gland（3）, bone（1）, brain（1）, and stomach（1）. These extrahepatic le-
sions were treated by resection in 15, systemic chemotherapy in 6, and radiation in 3（overlapping occurred）.
The 1-year survival of the 12 was 67％ and 3-year survival was 39％. The 3-year survival of those with re-
sected extrahepatic metastasis（69％, n=7）was significantly better than that of unresected（0％, n=5, p=
0.0045）. In those with resected extrahepatic metastasis, intrahepatic recurrence was controlled of all. These
results suggest that extrahepatic HCC metastasis should be resected if the lesion is completely resectable and
intrahepatic recurrence is controlled.
Key words：hepatocellular carcinoma, resection of extrahepatic metastasis
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