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はじめに：大腸癌肝肺転移に対しては積極的切除が行われてきているが，転移巣切除後再発
もみられ，再切除の適応，術式につき当科における大腸癌肝肺転移切除症例を検討した．方法：
最近 5 年間に当科で切除した大腸癌肝肺転移症例 36 例，肝転移のみ 16 例，肺転移のみ 5 例，
肝肺転移 15 例（うち肝肺転移同時切除 6 例）につき解析した．結果：原発巣切除後再発までの
期間は，肝転移 2～35 か月で平均 8.5 か月，肺転移 7～43 か月で平均 15.4 か月であった．肝転移
は H1（27 例），H2（4 例）で，切除術式は Hr0（17 例），Hr1（4 例），Hr2（10 例）であった．
肺転移は LM1（12 例），LM2（7 例）で，切除術式は部分切除（16 例），葉切除（3 例）であっ
た．肝転移切除後の再発率は 46.6％（14�30 例）で，14 例中 9 例に再切除を施行した．肺転移切
除後の再発率は 47.3％（9�19 例）で，9 例中 6 例に再切除を施行した．肝肺転移切除後 3 生率は
69.7％，5 生率は 44.6％ で，肝肺転移の程度，切除術式による有意差は認めなかった．肝肺転移
切除後，残肝残肺転移に対し再切除を施行した症例も 21～59 か月と長期生存している．考察：
大腸癌肝肺転移切除後の再発率は約 47％ と高いが，再発を繰り返す症例でも再切除を行うこと
により 3 生率 69.7％，5 生率 44.6％ が得られ積極的切除の意義は大きいと考えられる．

緒 言
根治術施行後の大腸癌再発症例のなかで，肝肺

転移に対しては積極的切除が行われてきてい
る１）～５）．しかし，切除後再発もみられ，再切除の適
応，術式が問題となる．そこで当科における大腸
癌肝肺転移切除症例につき検討した．

方 法
対象は最近 5 年間に当科で切除した大腸癌肝肺

転移 36 例で，肝転移のみ 16 例，肺転移のみ 5 例，
肝肺転移 15 例（うち 6 例に対し肝肺同時切除を施
行）につき検討した．統計学的解析は Stat View
Version 5 を用い，累積生存率は Kaplan-Meier 法
に従い，有意差検定は Logrank test を用い，棄却
率は p＜0.05 とした．

結 果
症例は男性 16 例，女性 20 例，平均年齢 64 歳で，

観察期間は 9～61 か月であった．原発巣の部位は
結腸 21 例，直腸 15 例であった．

原発巣切除時の根治度は stage I，II はすべて
cur Aで，stage IIIa，IIIb に curB が 1 例ずつで
あった．stage IV で curC が 3 例あったが，これは
前医で原発巣切除後，当科で肝肺転移巣を切除し
た症例である．進行度別にみると，stage II の 1
例（H1，LM1）を除き肝肺転移を来したのは stage
IIIa 以上で，stage IIIa 5 例，stage IIIb 2 例，stage
IV 7 例であった．最も多かった転移形式は stage
IV の H1，LM0の 8 例であった（Table 1）．

原発巣切除後肝肺転移までの期間は，肝転移が
2～35 か月，平均 8.5 か月で，12 か月以内が 56％，
24 か月以内が 81％ であった．肺転移が 7～43 か
月，平均 15.4 か月で，12 か月以内が 43％，24 か月
以内が 75％ と肝転移に比べて長い傾向がみられ
た．

肝転移についてみると H1 が 27 例，H2 が 4 例
で，最も多く施行した術式はともに部分切除であ
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Fig. 1 Change of CEA value

Table 1 Clinical stage and metastasis

H2H1H0

LM2LM1LM0LM3LM2LM1LM0LM2LM1

11Stage I

1135Stage I I

1111221110Stage I I Ia

1124Stage I I Ib

1115816Stage I V

Table 2 Sequence of hepatic and pulmonary metastases

Sequence of pulmonary metastases

2Synchronous
6Synchronous

Hepatic 
metastases

6～15 months（10.5±4.2）4Metachronous

1Synchronous
9Metachronous

6～26 months（13.2±7.1）8Metachronous

Table 3 Recurrence after hepatic metastasectomy 

and type of repeated resection

Type of resection
Metastasis

WedgeHr1Hr0

2/77Hepatic alone

3/33Pulmonary alone

4/41/43/44Combined hepatic 
and pulmonary

Wedge：wedge resection

り，H1 に対しては 2 区域切除を 9 例に施行した．
腫瘍最大径は 1～13cm ，平均 4.25cm であった．

肺転移についてみると LM1 が 12 例，LM2 が 7
例で，LM1 に対しては部分切除を 9 例に葉切除を
3 例に施行した．LM2 は全例，部分切除を施行し
た．腫瘍最大径は 0.5～2.5cm ，平均 1.4cm であっ
た．部分切除はすべて video assisted thoracic sur-
gery（以下，VATS）であるが，葉切除は 1 例が
VATS で，他の 2 例は左斜め胴切り開胸開腹下に
肝肺同時切除を施行した症例である．

肝肺転移 15 例についてみると，肝転移に肺転移
が先行した例はなく，同時性肝転移が 6 例，異時
性肝転移が 9 例であった．同時性肝転移後肺転移

出現までの期間は 6～15 か月，平均 10.5 か月で
あった．異時性肝転移後肺転移出現までの期間は
6～26 か月，平均 13.2 か月で，肺転移出現までの期
間は異時性が長い傾向がみられた（Table 2）．また
CEA 値の変動をみると，肝転移切除前後で同時性
異時性ともに有意な減少を示したが（p＜0.01），肺
転移出現時までは有意な増加を認めなかった
（Fig. 1）．

肝転移切除後再発についてみると，再発率は
46.6％（14�30）であった．残肝再発は部分切除後
31％，1 区域切除後 25％，2 区域切除後 60％ で
あった．再発は肝転移のみ 7 例，肺転移のみ 3 例，
肝肺転移 4 例で可及的切除を施行した（Table 3）．
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Fig. 2 Cumulative survival rate of hepatic and pul-

monary metastasectomy

Fig. 3 Cumulative survival rate of synchronous and 

metachronous metastases

Table 4 Recurrence after pulmonary metastasec-

tomy and type of repeated resection

Type of resection
Metastasis

LobeWedgeHr1Hr0

2/44Pulmonary alone

2/22Hepatic alone

2/31/32/33Combined hepatic 
and pulmonary

Wedge：wedge resection   Lobe：lobectomy

肺転移切除後再発についてみると，再発率は
47.3％（9�19）であった．残肺再発は部分切除後
43％，葉切除後 0％ であった．再発は肺転移のみ
4 例，肝転移のみ 2 例，肝肺転移 3 例で可及的切除
を施行した（Table 4）．

初回肝肺転移切除後累積生存率は 3 生率
69.7％，5 生率 44.6％ であった（Fig. 2）．同時性，
異時性転移切除後の累積生存率は異時性が良好な
傾向がみられたが，統計学的な有意差を認めな
かった（p＝0.06）（Fig. 3）．肝転移の程度と術式別
による累積生存率では，H1 が H2 に比べて良好な
傾向がみられたが，いずれも統計学的な有意差を
認めなかった（Fig. 4）．詳細に検討しえた肝肺転
移 14 例について初回肝切除時の Vp，Vv 因子を
みると，Vp（＋）（n＝10），Vp（－）（n＝4）の再発
率はそれぞれ 70％，50％ で Vp（＋）に高い傾向

がみられたが有意差はなかった．Vv（＋）（n＝6），
Vv（－）（n＝8）の再発率はそれぞれ 67％，62％ で
有意差はなかった．また Vp，Vv 因子別にみた累
積生存率に有意差を認めなかった．転移個数別に
みると単発 7 例，多発 7 例で累積生存率に有意差
を認めなかった．大きさ別では 3cm 未満 7 例，3
cm 以上 7 例で累積生存率に有意差を認めなかっ
た．

転移巣に対し繰り返し切除を施行したのは 12
例であった（Table 5）．症例 3，6 は原発巣切除後，
肝肺転移を切除し，さらに残肝残肺転移を再切除
した症例である．症例 6 はさらに腹壁再発を切除
し，計 6 回の手術後 54 か月生存中である．症例 5
は原発巣切除後肝転移に対し左 2 区域切除を施
行，肺転移に対し部分切除後，残肺転移に対し左
下葉切除術施行し 59 か月生存中である．また症例
数は少ないが，繰り返し切除例の 2 回め切除後の
累積生存率は 3 生率 49.2％ であった（Fig. 5）．

考 察
大腸癌肝肺転移に対しては，転移巣の切除が有

効であることが指摘されている．本邦においても
2003 年大腸癌研究会の同時性肝転移に対する全
国集計の結果，H stage にかかわらず外科的切除
が最も有効と結論づけられている６）．また，ステー
ジの進行した症例では動注療法，全身化学療法の
有効性も示唆されている．消化器外科領域におい
て大腸癌肝転移に対しては，外科的切除が安全で
根治の期待できる唯一の治療法として確立される
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Fig. 4 Cumulative survival rate of stage of hepatic metastasis and type of operation

Fig. 5 Cumulative survival rate of repeated resec-

tion

一方で，呼吸器外科領域でも大腸癌肺転移の切除
の有効性が指摘され肝転移の存在は肺切除の妨げ
にならないとされている１）４）．当科における大腸癌
肝肺切除後の再発率は約 47％ と高いが，再発を繰
り返す症例でも再切除を行うことにより，初回肝
転移切除後 3 生率 69.7％，5 生率 44.6％ が得られ，
積極的切除の意義は大きいと考えられる．また，
繰り返し切除の有効性に関する報告もみられ，
Lehnert ら４），Penna ら７）の肝転移繰り返し切除の
3 生率はそれぞれともに 30％ で，Saito ら８）の肺転
移繰り返し切除の 5 生率は 52.1％ であった．症例
数は少ないが当科の繰り返し切除例でも 2 回め切

除後 3 生率 49.2％ を得ており，諸家の報告に劣ら
ない成績と考えられる．

切除に際しては，術後の良好な QOL 確保のた
め残肝，残肺機能を考慮した小範囲切除が望まし
い．そのためには thin slice CT，PET などを用い
た微小転移巣の早期発見に努めなければならな
い９）．

しかし，肝肺転移切除によっても予後を改善で
きない症例も存在し，肝肺転移切除における予後
規定因子について多くの報告がなされてい
る８）１０）１１）．転移巣の分布，転移個数，転移巣の大きさ，
術前 CEA 値などが検討されているが残念ながら
一定の見解はない．唯一絶対的な予後不良因子と
されているのは，肝切除に際しては肝所属リンパ
節転移１１）１２），肺切除に際しては肺門ならびに縦隔リ
ンパ節転移８）の存在である．したがって，この両リ
ンパ節転移のない症例では，切除後の残肝，残肺
機能を考慮しつつ積極的肝肺切除を行うべきであ
る．しかしながら，残肝，残肺転移切除後の再々
発例ではすでに残存容積が少なく，また肝肺静脈，
下大静脈といった主要血管への浸潤を認め，切除
を断念せざるをえない場合もある．この場合，肝
切除に代わる治療としてラジオ波焼灼術，マイク
ロ波凝固療法を選択したり，術後補助療法として
肝動注療法，全身化学療法に期待することにな
る７）．また，肝転移切除後の肺転移に対して，気管
支動脈からの動注療法により腫瘍の縮小を図った
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Table 5 Cases underwent repeated resection

Survival 
month status

other
recurrence

2nd pulmonary 
resection

2nd
hepatectomy

1st pulmonary 
resection

1st hepatectomyage, sexcase

38 alivepara Aortic LNLM3LM1 WH1 Hr065M1

22 deadLM1 WH1 Hr175F2

21 aliveLM1 WH1 Hr0LM1 WH1 Hr267F3

13 aliveLM1 LLM1 WH1 Hr027F4

59 aliveLM1 LLM1 WH1 Hr268M5

54 aliveabd wallLM1 WH1 Hr0LM1 WH1 Hr052M6

61 aliveLM1 LLM1 W57M7

42 aliveH1 Hr0LM2 WH2 Hr153M8

45 deadovary, boneH1 Hr0LM1 WH1 Hr252F9

61 aliveH1 Hr0H1 Hr064M10

42 deadboneLM2H1 Hr1LM2 WH2 Hr070F11

31 deadLM3LM1 WH1 Hr081F12

W：wedge resection   L：lobectomy

のち肺切除を施行し，長期生存を得た報告１３）もあ
り今後の検討課題である．

大腸癌肝転移の治療の第 1 選択は外科的切除で
ある．そして肝外病変としての肺転移の存在も治
療の妨げとはならず，同時切除を含めた外科的切
除が可能である．切除が困難な症例においても可
及的切除に補助療法を組み合わせることで予後を
改善しうると考えられる．

本論文の要旨は第 59 回日本消化器外科学会総会（2004
月 7 月 21 日，鹿児島）にて発表した．
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Repeated Resection of Pulmonary and Hepatic Metastasis of Colorectal Cancer

Shigehito Yoneyama, Yoshie Une, Yoshio Ito,
Yoshinobu Koike, Hirohumi Kon and Ayami Sasaki

Department of Surgery, West Sapporo National Hospital

Introduction：Recurrence after aggressive surgical resection for hepatic and pulmonary metastasis in colorec-
tal cancer is a major clinical problem. We retrospectively studied on indications and operations for such re-
peated resection. Methods：We reviewed 36 cases of colorectal cancer involving hepatic and pulmonary me-
tastasectomy at our hospital in the last 5 years：16 involved hepatic metastasis alone, 5 pulmonary metastasis
alone, and 15 combined hepatic and pulmonary metastases（six with synchronized resection）. Results：The
interval from resection of the primary lesion to hepatic metastasis was 2―35 months（mean：8.5 months）, and
that to pulmonary metastasis 7―43 months（mean：15.4 months）. The stage of hepatic metastasis was H1（n＝
27）. H2（n＝4）and hepatic metastasectomy Hr0（n＝17）. Hr1（n＝4）. Hr2（n＝10）. The stage of pulmonary
metastasis was LM1（n＝12）, LM2（n＝7）and pulmonary metastasectomy was wedge resection（n＝16）, lobec-
tomy（n＝3）. The recurrence ratio after hepatic metastasectomy was 46.6％（14�30）and 9 of 14 cases under-
went repeated resection. The recurrence ratio after pulmonary metastasectomy was 47.3％（9�19）and 6 of 9
cases underwent repeated resection. Cumulative survival 3 years after first hepatic and pulmonary metas-
tasectomy was 69.7％ and 44.6％ at 5 years. No significant difference was seen between metastasis stage and
operation type. Patients undergoing repeated resection for metastasis of the residual liver and lung showed
the longest survival at 21―59 months. Conclusion：The recurrence ratio after hepatic and pulmonary metas-
tasectomy of colorectal cancer was high at about 47％, that patients treated by aggressive resection showed a
favorable prognosis of 69.3％ survival at 3 years survivals, and 44.6％ at 5 years. Repeated metastasectomy in
metastasized colorectal cancer thus appears justifiable.
Key words：colorectal cancer, hepatic metastasis, pulmonary metastasis, repeated metastasectomy, aggres-

sive surgical resection
〔Jpn J Gastroenterol Surg 39：133―138, 2006〕
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