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大腸癌の膵転移例は予後不良とされ，切除例はいまだまれである．膵転移を含む 4回の転移
再発を繰り返したが，その都度，転移巣を完全切除することにより長期生存が得られた盲腸癌
術後再発例を経験した．症例は 65 歳の男性で，stage IIIb 盲腸癌の根治切除術後 6か月目に肝
転移巣（S5S6）が出現，肝部分切除術を施行した．術後 2年目には右肺上葉の転移巣に対し葉切
除術を施行．術後 2年 10 か月目に膵尾部の腫瘤性病変が出現した．膵体尾部切除術を施行し，
病理診断は盲腸癌の膵転移であった．さらに，術後 3年 8か月目には左肺上葉と下葉に転移を
生じ，これらも胸腔鏡補助下に切除した．原発巣切除後 6年 6か月，初回転移巣切除術から 6
年が経過したが，新たな再発を認めず健在である．膵転移も含め多発転移を有する症例に対し
ても，積極的切除を行うことにより良好な予後が得られる可能性が示唆された．

はじめに
近年，大腸癌の遠隔転移病巣に対する積極的切

除とその有効性が報告されている．しかし，膵転
移症例は多発転移を伴うことが多く予後不良とさ
れ１）～３），切除症例の報告はまれである４）～６）．今回，
我々は 1回の肝転移巣切除と 2回の肺転移巣切
除，さらに膵転移巣に対しても切除を施行し，良
好な予後が得られた症例を経験したので報告す
る．

症 例
患者：65 歳，男性
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
経過：原発癌手術：1999 年 1 月，盲腸癌に対し

結腸右半切除術（D3）を施行（Fig. 1）．病理組織
診断は tub2，ss，ly1，v0，INFβ，n2，stage IIIb
であった（Fig. 2）．術前 4.2ng�ml と高値であった
血中CEA値は正常化した（Fig. 3）．（以下，血中

CEA値の推移をFig. 3に示す）．術後は補助療法と
して 5-FU 200mg�day 内服を継続した．
初回転移巣手術：術後 6か月目の同年 7月より

血中CEA値が上昇し，CTで 4cm大の肝結節性
病変（S5S6）が出現した（Fig. 4）．同年 9月に肝部
分切除術を施行した．病理組織診断はmetastatic
adenocarcinoma であった．術後，血中CEA値は
正常化した．l-LV 125mg点滴静注�5-FU 250mg肝
動注療法を週 1回 6週間，続けてCDDP 10mg隔
週肝動注と 5’-DFUR 600mg�day 内服の併用療法
を 7回施行し，動注カテーテルを抜去した．その
後も 5’-DFUR内服は継続した．
第 2回転移巣手術：血中CEA値は正常で経過

していたが，原発癌術後約 2年目の 2001 年 12 月
に右肺上葉に 15mm大の結節性病変が出現した
（Fig. 5）．2002 年 1 月に右肺上葉切除術を施行．病
理組織診断はmetastatic adenocarcinoma であっ
た．術後にCPT-11 40mg 隔 週 点 滴静注と 5’-
DFUR 400mg�day 内服の併用療法を 10 回施行
し，CPT-11 投与終了後も 5’-DFUR内服は継続し
た．
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Fig. 1 Type 2 cecal cancer（50×55mm）was seen 

in the resected specimen.

Fig. 2 Histopathological diagnosis of the cecal can-

cer was moderately differentiated tubular adeno-

carcinoma（H.E. ×100） .

Fig. 3 Changes of serum CEA level.

第 3回再発巣手術：原発癌術後 2年 10 か月目
の 2002 年 10 月より血中CEA値が上昇し，CT
で膵尾部に直径 4cmの造影効果のとぼしい腫瘤
性病変が出現した（Fig. 6）．転移性と原発性との
鑑別ができず，膵腫瘍の診断で，2003 年 2 月に膵
体尾部切除術を施行した．病理組織検査にて，初
回手術の盲腸癌と同様の tub2 組織を認め，免疫組
織染色でもCK7 陰性，CK20 陽性で盲腸癌と同様
の染色パターンを示しており，盲腸癌の膵転移と
診断した（Fig. 7）．再び，血中CEA値は正常化し
た．術後はUFT 400mg�day 内服療法を継続し
た．
第 4回再発巣手術：血中CEA値は正常であっ

たが，原発癌術後 3年 8か月目の 2003 年 8 月に左
肺上葉（8mm）・下葉（5mm）の結節性病変が出
現（Fig. 8），転移性肺癌と考え l-LV 250mg�5-FU
250mg�CPT-11 40mg 隔週点滴静注を 7回施行し
つつ経過観察を行った．病変は増大せず，他病変
の出現も認めなかったため，2003 年 12 月に左肺
上葉と下葉の病変を胸腔鏡補助下に切除した．病
理組織診断はいずれもmetastatic adenocarci-
noma であった．術後，l-LV 250mg�5-FU 250mg�
CPT-11 40mg 隔週点滴静注を 3回施行後，TS-1
80mg�day（4 週投与 2週休薬）を継続している．
原発巣切除後 6年 6か月，初回転移巣切除術よ

り 6年，最終手術より 1年 6か月が経過している

盲腸癌異時性肝・肺・膵転移巣切除による長期生存70（1430） 日消外会誌 39巻 8 号



Fig. 4 CT scan showed mass（40mm in diameter）in 

the right lobe of the liver.

Fig. 5 A pulmonary mass（15mm in diameter）was 

revealed in right upper lobe on CT scan（arrow）.

Fig. 6 A low density poorly enhanced mass was re-

vealed（40mm in diameter）in the tail of pancreas 

on CT scan（arrow）.

Fig. 7 Histopathological diagnosis of the pancreatic 

mass was moderately differentiated tubular adeno-

carcinoma compatible for metastasis of cecal can-

cer（H.E. ×100） .

が，CEA値も正常で再発を認めず外来通院中であ
る．

考 察
大腸癌は一般的に肝臓，肺に転移しやすいとさ

れ，膵転移を来すことはまれである１）～３）．膵転移は
悪性腫瘍の終末像として見られることが多く，そ
の予後は極めて不良とされている．しかし，近年
は膵転移巣に対しても，肉眼的遺残なく切除可能
と判断される場合は積極的に切除を選択すべきと
の報告もみられるが４）５），切除の対象となる膵転移
症例は極めてまれで，医学中央雑誌（1995～2005
年）で「大腸癌」と「膵転移」または「転移性膵
癌」のキーワードで検索しえたかぎりでは本邦で

の切除報告例は 12 例にすぎない．
膵転移の経路としては，1）近接臓器からの連続

波及，2）リンパ行性転移，3）癌性腹膜炎，4）
血行性転移が挙げられるが，多発性転移を伴う血
行性転移例が多いとされている１）～３）．自験例も肝・
肺の転移巣を切除した後の異時性膵転移であり，
リンパ節転移も認めないことから，血行性転移と
考えている．
膵転移症例には同時性または異時性に他臓器へ

の転移が並存することが多く，予後改善のために
は他臓器転移の制御が不可欠と考えられる．米山
ら６）は，著者らと同様に数次の転移巣切除後に生じ
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Fig. 8 Two masses（8mm upper lobe, 5mm lower lobe）was revealed in left 

lung（arrows）.

Table 1 Reported therapeutic efficacy of surgical resection for hepatic and extrahepatic metastasis from co-

lorectal cancer

5-year survival ratePrognostic factorsMetastasisCasesAuthor

30%
（from pneumonectomy）

serum CEA level
thoracic LN metastasis

liver, lung58Headrick13）

11%
（from pneumonectomy）

serum CEA level
number of pneumonectomy

liver, lung43Regnard14）

36.6%
（from hepatectomy）

number of metastasectomy 
disease-free interval

liver, lung adrenal 
grand etc.

28Nagakura15）

18%
（from pneumonectomy）

serum CEA level
number of metastasis
time of metastasis

liver, lung15Yoshidome16）

た膵転移巣を切除し良好な経過を得た症例を報告
しており，それぞれの転移巣が根治切除可能な場
合，膵転移巣の積極的切除により予後延長が期待
される．
これら遠隔転移は全身転移の一部分症であり，

局所療法である外科的切除には限界があると考え
られる．しかし現在のところ，根治切除が可能で
あれば，最も治療効果を期待しうる手段は切除で
あり，治療の第 1選択肢とされている７）８）．肝臓，肺
転移巣の根治切除により，それぞれ 25～50％，
24～48％と高い 5年生存率が得られ９）～１２），さらに
複数の転移巣に対しても，根治切除の反復により
予後改善が得られるとされている１３）～１６）．当院の肺

転移例の検討でも，既往手術は予後に関与せず，
他転移巣がコントロールされている場合は切除の
意義が認められた１７）．
しかし，複数の転移巣がいずれも根治可能な症

例は限られ，Headrick ら１３）は転移例の 5.8％と報
告している．そのなかでも，少ない転移個数，再
発までの期間が長い，転移巣切除回数が多い，
CEA値正常などが比較的予後良好な症例とされ
ているが（Table 1）１３）～１６），腫瘍そのものの生物学的
な悪性度に依存しているとも考えられる．本例の
ごとく上記の予後良好因子に合致しない場合で
も，根治切除を反復することにより良好な予後が
得られる症例があり，厳密な全身精査を行いその
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時点での根治が可能と判断されれば積極的な切除
を行う意義はあると考えている．また，切除可能
な再発巣の早期発見も肝要であり，綿密な経過観
察スケジュールに基づく定期的な診察と検査を行
うことが必要と考えられる．
本例では化学療法の効果は明らかではなかった

が，近年は有効なレジメンも報告され，切除不能・
切除後の補助療法としての効果は明確であり有望
な治療手段と考えられる．しかし，いまだ奏効率，
奏効期間は限られており，治療効果が期待される
症例の選択基準も明確となるには至っていない．
個々の症例に応じた治療法の選択基準を明確化す
ることが予後改善につながると考えられ，今後の
症例の集積と検討が必要と考えられる．
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A Long-term Survival with Surgery for Hepatic, Pulmonary and Pancreatic
Metastases after Resection of Cecal Cancer

Katsunobu Oyama, Jyun Kimura, Michiyo Karato, Akihiko Morita,
Itsuro Terada, Seiichi Yamamoto, Masahide Kaji, Kiichi Maeda,

Kazuhisa Yabushita and Kohji Konishi
Department of Surgery, Toyama Prefectural Central Hospital

The prognosis of colon cancer with pancreatic metastasis is very poor. Cases of colon cancer with resected
pancreatic metastasis are rarely reported. We report a case of cecal cancer with metachronous hepatic, pul-
monary and pancreatic metastases, and the complete resection of each metastatic lesion carried a good prog-
nosis. A 65 years old man underwent a right hemi-colectomy for cecal cancer. Six months later, partial he-
patectomy was performed for a metastasis. Two years later, a right upper lobectomy was performed for pul-
monary metastasis. A nodular lesion was revealed in the tail of pancreas, two years and ten months after the
first operation. The resection of the pancreatic body and tail was performed, and the pathological diagnosis
was compatible for metastasis of cecal cancer. Subsequently, partial pneumonectomis was performed for two
metastatic lesions in the left lung, tree years and eight months after the first operation. At present, no signs of
recurrence have been observed, and six years have passed from the first resection of metastasis. It is desir-
able to perform repeated surgery aggressively, if complete resection is possible.
Key words：colon cancer, pancreatic metastasis, surgical treatment
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