
症例報告

15 年の長期生存が得られている S状結腸癌膵・肺転移の 1切除例

岡山済生会総合病院外科

内海 方嗣 赤在 義浩 谷口 文崇
高畑 隆臣 大原 利憲

今回，S状結腸癌膵・肺転移に対して転移巣切除を行い長期生存が得られている症例を経験
したので報告する．症例は 56 歳の男性で，S状結腸癌に対して 1993 年 5 月に S状結腸切除術，
肺転移（S6）に対して同年 6月に右下葉切除術を施行した．その後，1994 年 6 月より血清CEA
が上昇し，1995 年 3 月の腹部CTで膵尾部に腫瘤性病変を認めた．膵腫瘍の診断で 1995 年 4
月に膵体尾部切除，脾・左副腎合併切除を行った．病理組織学的検査では大腸癌の転移と診断
した．1995 年 11 月には右上葉（S3）の転移に対して右上葉部分切除を行った．現在，原発巣切
除から 15 年，膵転移巣切除から 13 年が経過したが，再発所見なく健在である．大腸癌の膵転
移は予後不良で報告例は少ないが，切除により予後は期待できる可能性があり，根治性が得ら
れれば積極的に手術をすべきと考えられる．

はじめに
大腸癌は一般的に肝臓，肺に転移しやすく，膵

転移はまれである．また，大腸癌膵転移の予後は
不良であるが，肉眼的癌遺残なく切除可能な場合
は切除すべきといわれている１）．今回，我々は S
状結腸癌術後，膵臓・肺転移を切除し長期生存し
ている 1例を経験したので文献的考察を加えて報
告する．

症 例
患者：56 歳，男性
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：1993 年 5 月に S状結腸癌，転移性肺腫

瘍に対して S状結腸切除術，D3リンパ節郭清，膀
胱部分切除を施行．切除肉眼検査所見は 2型，Si
（膀胱），H0，P0，N2 で，病理組織学的診断は S，
2型，47×38mm，moderately differentiated ade-
nocarcinoma，ss，INFβ，ly1，v0，ow（－），aw
（－），ew（－），n0，H0，P0，M（＋）stage IV
であった（Fig. 1）．同時に指摘されていた右肺 S6

の転移巣に対して原発癌切除後 1か月の 1993 年
6 月に右下葉切除術R2a を施行．病理組織的学診
断はmetastatic adenocarcinoma（mod）であった．
術後補助療法としてテガフール・ウラシルを 1年
間内服した．外来通院で経過観察を行っていたと
ころ，1994 年 6 月より徐々にCEAが上昇した
（Fig. 2）．1994 年 9 月に施行した造影CTで膵尾
部に淡い low density 領域が出現．1995 年 3 月の
CTでは同部位に腫瘤を認めた．精査加療目的で
入院となった．
入院時現症：身長 163cm，体重 67kg，血圧 160�

95mmHg，脈拍 87 回�分，整，腹部は手術創瘢痕
を認めるのみで，異常所見を認めなかった．
入院時血液検査所見：血液生化学検査所見では

異常は認めなかった．血清CEAが 9.4ng�ml と上
昇していた．
腹部造影CT所見：1994 年 9 月の CTでは膵

尾部に淡い低吸収領域を認めた．その半年後には
同部位の陰影は造影効果の乏しい low density な
2cm大の腫瘤影に変化していた（Fig. 3）．
以上より，原発性膵癌または転移性膵腫瘍疑い

で，原発癌切除から 1年 10 か月後の 1995 年 4 月
に手術を施行した．
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Fig. 1 Histological findings of the sigmoid colon 
cancer showed moderately differentiated adeno-
carcinoma.（H.E ×80）

Fig. 2 Clinical course and serum CEA level after 
operation for primary sigmoid cancer was shown.

Fig. 3 Abdominal CT scans showed a low density 
mass in the pancreatic tail.

手術所見：肝転移，腹膜播腫は認めなかった．
膵体尾部に炎症性硬化を伴った径 5cm大の腫瘤
を形成していた．左副腎に浸潤が疑われたため合
併切除した．No11 リンパ節が腫大していたが術中
迅速病理組織学的検査では転移は見られなかっ
た．膵体尾部切除，脾・左副腎合併切除術を行っ
た．
切除標本所見：膵尾部に充実性で弾性硬の腫瘤

を認めた．割面では黄白色調で境界明瞭な 23×22
mm大の腫瘤であった（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：分化型の adenocarci-

noma で S状結腸癌と組織学的な類似がありme-
tastatic adenocarcinoma と診断した（Fig. 5）．膵
癌取扱い規約に準ずれば，Pbt TS2 腫瘤型，割面：
結節型T2 moderately differentiated adenocarci-

noma 髄様型，INFβ，ly1，v1，ne1，d（＋），se，
rp1，a0，plx（－），pw（－），ew（＋）であった．
rp1 とした部位が 5mm以内であったため ew
（＋）とした．
その後，1995 年 11 月の胸部 CTで右肺上葉

（S3）に 5mm大の結節を認め転移が疑われた．原
発癌切除から 2年 5か月後の 1995 年 11 月に右上
葉部分切除を施行．病理組織学的診断はmetas-
tatic adenocarcinoma（mod）であった．その後，
定期的に外来で経過観察を行っている．原発巣切
除後約 15 年経過した現在も再発所見なく生存中
である．

考 察
小塚ら２）の報告では，剖検上，原発性膵癌以外の

悪性腫瘍のうち転移性膵癌は 21.7％に見られ，そ
の原発巣としては胃癌（37％），骨髄性白血病
（13％），細網肉腫（9.7％），肺癌（7.8％）の順に多
く大腸癌は 1.3％であったと報告している．しか



2009年 2 月 83（223）

Fig. 4 a：The resected specimen with pancreatic 
body, tail and spleen. b：Gross appearance of the 
cut surface（＃ 1）showed a well demarcated tu
mor, yellowish white in color.

Fig. 5 Histological findings of the pancreatic tu
mor, moderately differentiated adenocarcinoma, 
was compatible with metastasis from colon cancer
（H.E. ×80）. The morphologic feature is similar to 
that of the colon cancer.

し，これらには直接浸潤，リンパ行性転移，癌性
腹膜炎による症例もふくむため実際に切除の対象
となる症例は極めて少ない．切除例のうち最も多
く報告されているのは腎癌で 143 例にもおよぶ３）．
大腸癌膵転移の切除例を医学中央雑誌で 1985 年
1 月から 2008 年 2 月の期間で「大腸癌」，「膵転移」
または「転移性膵腫瘍」をキワードで検索した結
果，報告例は 26 例１）４）～６）９）～２９）であった（Table 1）．
自験例を含め 27 例で文献的考察を行った．
原発部位からの膵転移の経路としては，1）直接

浸潤，2）リンパ行性転移，3）血行性転移，4）播
種性転移が挙げられる１）．胃癌，胆道癌，腎癌といっ
た膵臓に近接する悪性腫瘍の転移性膵腫瘍はリン
パ行性転移が多いとする報告があるが１），大腸癌膵
転移切除例の報告ではリンパ行性転移は 28 例中
3例のみで４）～６）， ほとんどが血行性転移であった．
自験例でも肺転移があり膵周囲のリンパ節転移を

認めなかったことなどから血行性転移と考えた．
7割の症例で膵周囲リンパ節転移陰性であり，ま
た孤立性膵転移は 3例のみで他の多くの症例で
肺，肝臓などへ転移を認めていたことからも血行
性転移が多いと考えた．
膵転移の発見時期として異時性転移は 24 例で，

同時性転移は 3例であった．異時性転移 24 例の初
回手術から膵切除までの期間は 15 か月から 138
か月であった．大腸癌の肺，肝転移では出現まで
の期間（無病期間）が長いことが良好な予後が期
待できる症例の特徴の一つとされている７）８）．しか
し，膵転移では自験例を含めた術後 2年以上生存
が確認されている 5症例で９）～１２），その特徴はみら
れなかった．
転移性膵腫瘍として画像上，特徴的な所見はな

く原発性膵癌との正確な鑑別は一般には困難であ
る．術前診断は，臨床経過と画像診断，場合によっ
ては生検などが行われている．ERCPで膵管の杯
状途絶，圧排が見られるときは転移性膵腫瘍を
疑ってもよいとしている１）４）１３）．しかし，そのような
所見を呈する症例は過去の報告では 8例で他は膵
癌と同様の途絶像を認めていた．自験例のように
既往歴，腫瘍マーカの推移，画像検査所見などか
ら総合的に判断するしかないのが現状である１２）１３）．
現時点では膵転移に対する治療としては切除が
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第 1 選択とされている５）１５）．血行性転移である肝・
肺転移と同様に治癒治療には外科学的治療が必須
であると考える．しかし，根治可能で肉眼的遺残
がない場合のみが適応となるため，切除対象とな
る症例は限られる．近年，切除不能・転移性大腸
癌に対して有効な化学療法が報告され有望な治療
法と考えられるが，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
準も明確ではない１０）１２）．
リンパ節郭清は膵癌に準じたリンパ節郭清が必

要とされている１）．今回の集計では組織学的に 11
例でリンパ節転移がみられたが自験例を含めた術
後 2年以上生存が確認されている 5症例では 1例
しかリンパ節転移は見らなかった．リンパ節転移
の有無が生存率へ影響していると思われる．また，
異時性，同時性に多臓器に転移することが多く，
本症例と同様に膵切除の前後に数回，肺や肝転移
巣切除を行い良好な経過を得た症例が数例報告さ
れている４）１０）１５）．つまり，他臓器の転移巣が切除可能
でコントロールされている場合には膵転移巣の積
極的切除により予後延長が期待される１）．本症例は
膵臓の異常陰影が出現した当初は手術の同意が得
られず経過観察を行っていた．しかし，腫瘤が増
大傾向であり，他に転移巣がないことから手術を
行えば根治の可能性があることを再度説明したと
ころ同意が得られたため手術を施行した．
予後は不良で膵切除後 2年以上の生存した報告

は自験例を含めると 5例のみであった９）～１２）．膵転
移切除後の 5年以上生存例の報告は本邦初であ
り，外科切除により治癒がえられた貴重な症例で
ある．しかし，他の切除例の報告と比較してもこ
の症例の臨床学的，病理組織学的特徴は現時点で
は，はっきりせず長期生存の条件や治療方針の決
定にはさらなる症例の集積が待たれる．
膵切除の手術侵襲は大きく適応は慎重にならな

ければいけないが，本症例のように外科切除によ
り治癒が望める可能性があり，十分全身検索を行
い他にコントロール不能な転移巣がない場合，積
極的に切除を施行する意義があると思われる．
稿を終えるにあたり，病理組織学的にご指導いただきま
した病院病理部の能勢聡一郎先生に深謝いたします．
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A Case of 15-Year Survival after Resections of Sigmoid Colon Cancer and
Pulmonary and Pancreatic Metastases

Masashi Utsumi, Yoshihiro Akazai, Fumitaka Taniguti,
Takaomi Takahata and Toshinori Ohara

Department of Surgery, Okayama Saiseikai General Hospital

We report long-term survival in a patient after resection for sigmoid colon cancer and pulmonary and pancre-
atic metastasis. A 56-year-old man undergoing sigmoidectomy for sigmoid colon cancer in May 1993 and right
lower lobectomy for lung metastasis（S6）in June 1993 showed was elevated serum CEA from June 1994. Ab-
dominal CT in March 1995 showed a mass lesion in the pancreatic tail, based on a diagnosis of pancreatic tu-
mor, necessitating distal pancreatectomy with splenectomy and left adrenalectomy in April 1995. Histopa-
thologically, the diagnosis was metastatic colon cancer. In November 1995, he underwent partial right upper
lobectomy for right upper metastasis（S3）. Now, 15 years after resection of the primary cancer, he is doing
well with no sign of recurrence. The prognosis of metastatic colon cancer of the pancreas is dismal, but pan-
creatic resection may achieve long-term survival and we feel surgery should be conducted aggressively if
curability is promising.
Key words：pancreatic metastasis, colon cancer, long term survival
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