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下大静脈腫瘍栓を伴った切除不能大腸癌肝転移に対してスペーサー
留置術および陽子線照射による 2段階治療が奏効した 1例
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症例は 74 歳の男性で，S状結腸癌の同時性多発肝転移に対して S状結腸切除術および拡大肝
左葉切除術を施行した．14 か月後，下大静脈腫瘍栓を伴う肝転移および腹膜播種を認めた．化
学療法を開始するも効果なく，肺線維症を併発したため化学療法の継続を断念した．腹膜播種
および肝転移に対する粒子線治療を希望し来院した．腫瘍は胃と近接しており粒子線による直
接治療は不可能であったためスペーサー留置術＋粒子線照射による 2段階治療を勧めた．まず，
開腹下にスペーサーを留置し腫瘍と近接消化管の間に最低 1.0cmの距離を確保した．術後CT
画像において安全な照射が可能であったため，手術 1か月後より陽子線治療 64GyE�8Fr を施
行した．治療後 12 か月時点で照射部腫瘍の再発は認めず，下大静脈腫瘍栓は消失した．本法は
従来治療不能と考えられていた転移性肝癌に対して新たな治療手段になると考え報告した．

はじめに
大腸癌肝転移に対しては近年，新規抗癌剤が導

入され，良好な治療成績が報告されている１）．しか
し，化学療法無効例や全身毒性の顕著な例など依
然として治療に難渋する症例も多いのが現状であ
る．
陽子線や炭素イオン線などの粒子線治療は従来

の放射線治療に比べ，高い線量集中性と生物学的
効果を有するために根治的照射が可能であり，頭
頸部，肺，前立腺などで良好な治療成績が報告さ
れている２）．一方，腹部悪性腫瘍では照射による消
化管障害の危険性が高いため治療対象が限定され
ている．この弱点を克服する方策として，我々は
第 1段階として開腹下にスペーサーを留置するこ
とで照射経路上の消化管を排除し，第 2段階とし
て粒子線照射を行う 2段階治療を考案した．今回，
2段階治療が有効であった下大静脈腫瘍栓を伴う
切除不能大腸癌肝転移の 1例を経験したので報告
する．

症 例
患者：74 歳，男性
主訴：特記すべきことなし
既往歴：白内障．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：S状結腸癌，同時性肝転移に対し他院

にて 2004 年 10 月，S状結腸切除術を施行した．
2004 年 12 月，肝左葉多発転移病変に対し，拡大肝
左葉切除術を施行した．経過観察中の 2006 年 2
月，残肝再発を認めたためOxaliplatin＋infusional
florouracil＋leucovorin（以下，FOLFOX）療法に
よる全身化学療法を開始したが効果なく，さらに
横隔膜近傍に腹膜播種性病変が出現した．化学療
法の副作用として肺線維症を認めたため，化学療
法の続行が不可能となり，粒子線治療を希望され
当院紹介となった．
入院時検査所見：血液・生化学検査はT-Bil 1.3

mg�dL，AST 74IU�L，ALT 23IU�L，PT 100％，
CEA 4.8ng�ml，CA19―9 5U�ml，肝機能は正常，
腫瘍マーカーはいずれも陰性であった．
腹部造影CT：拡大肝左葉切除術後の断端再発

と横隔膜下腹膜播種性転移の 2病変を認めた
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Fig. 1 a：Abdominal CT showed a recurrent mass located at the resection stump（arrow）
and a solitary peritoneal dissemination under the diaphragm（arrow head）．b，c：The re�
current tumor located at the resection stump invaded into the IVC（arrow）．d：Tumors 
were located very close to the digestive tract（arrow）．

（Fig. 1a）．切離断端再発巣は下大静脈内に腫瘍栓
を形成していた（Fig. 1b, c）．さらに，病変は胃幽
門部と近接し粒子線照射は困難と判断された
（Fig. 1d）．
診断，治療方針の立案：以上より，拡大肝左葉

切除術後の肝切離断端部とその近傍の腹膜播種に
よる 2か所の再発と診断した．拡大肝左葉切除術
後のため肝切除を含めラジオ波焼灼療法など他治
療も困難であった．粒子線治療を考慮するうえで
は，病変と消化管が近接し，根治線量の照射は危
険であったため，スペーサー留置術＋粒子線照射
による 2段階の治療計画を立案した．
2段階治療
第 1段階：スペーサー留置術
全身麻酔下に開腹した．肝切離断端部の再発腫

瘍による消化管浸潤は認めなかった．CT，MRI

による粒子線照射計画で腫瘍と消化管のセーフ
ティーマージンが 1.0cm以上確保できない残肝
の下面，左側および肝十二指腸間膜にスペーサー
留置が必要と判断した．スペーサーとしてはゴア
テックスシートおよび大網を用いた．ゴアテック
スシート（厚さ 2mm，300cm2）は 4重に折り重ね，
厚さ 8mmの板状のスペーサーとした．肝下面に
このスペーサーを階段状に 5枚積み重ね，大網と
あわせて 1.0cm以上のセーフティーマージンを
確保した．腸管の侵入を防ぐためにゴアテックス
シート同士およびゴアテックスシートと各組織は
吸収糸を用いて密に固定した（Fig. 2）．術後の腹
部CT（Fig. 3b）では，術前の腹部CT（Fig. 3a）
と比較してゴアテックスシートおよび大網によっ
て腫瘍と消化管のセーフティーマージンが充分確
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Fig. 2 Operative finding showed the goretex sheets
（arrow）and the greater omentum（arrow head）
between the liver and the digestive tract．

Fig. 3 a：Abdominal CT before the operation．b：
Abdominal CT after the operation showed the 
goretex sheets（arrow）and the greater omentum
 （arrow head）around the liver and it retained the 
sufficient open space between the liver and the di�
gestive tract．

保されていた．
第 2段階：粒子線照射
手術後 1か月より兵庫県立粒子線医療センター

において既述の 2病変を標的として陽子線 64
GyE�8Fr 照射を施行した（Fig. 4）．スペーサー留
置により腫瘍に近接していた胃の粒子線被爆が回
避され，根治線量を安全に照射可能であった．照
射に伴う有害事象は認めず，照射 2か月後の腹部
CTで両病変の著明な縮小と IVC腫瘍栓の完全な
消失を認めた（Fig. 5a, b）．治療後 12 か月現在，
照射病変に関しては再発なく経過中である．

考 察
大腸癌肝転移に対しては肝切除術が第 1選択と

なっている３）～５）．しかし，肝外転移や腫瘍の局在な
どから実際に切除の対象となるのは 15～35％程
度にとどまる６）７）．外科的切除の適応外症例に対し
ては近年，FOLFOX，irinotecan＋infusional flo-
rouracil＋leucovorin（FOLFILI）療法１）や分子標的
治療薬８）が導入され，治療成績の向上が報告されて
いる．しかし，依然として化学療法による完全な
局所制御は困難であり，大多数は有害事象により
治療中断に追い込まれるのが実状である．
一方，粒子線療法とは陽子線や炭素イオン線な

ど，荷電した重粒子からなる放射線を用いた新し
い治療法である．これらの粒子線は生体内で停止
するときにBragg-Peak と呼ばれる高線量のピー

クを形成し，それより後方には放射線が及ばず高
い線量集中性が特徴とされている２）９）１０）．兵庫県立
粒子線医療センターは陽子線，炭素イオン線の両
方が使用できる世界唯一の治療施設であり１１），
2001 年より前立腺癌，頭頸部腫瘍，肝細胞癌，肺
癌などの悪性腫瘍に対する治験を開始し，良好な
治療成績を報告してきた１２）１３）．
しかし，これまでの治験により粒子線治療の弱

点も明らかになってきた．その一つは消化管癌や
消化管が腫瘍に近接した腹部悪性腫瘍では，照射
による消化管穿孔や出血の危険性が高く，その治
療対象が限定されることである１４）．肝腫瘍でも本
例のように肝下面に存在し，消化管と近接してい
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Fig. 4 Dose-distribution curve in treatment plan-
ning of the patient．The space produced by the 
spacer protected the radiation exposure dose of 
the digestive tract．

Fig. 5 Abdominal CT two months after the proton 
beam radiotherapy showed the distinct shrinkage 
of two tumors and IVC tumor thrombus was al�
most entirely disappeared．

る場合は，これまでは粒子線治療は困難と判断さ
れていた．
我々はこの難点を解決する方策としてスペー

サー留置術＋粒子線照射による 2段階治療を新た
に考案した．この新戦略のコンセプトは粒子線照
射計画上で腫瘍と消化管のセーフティーマージン
をスペーサーにより最低 1.0cm確保することで
ある．これまでにも放射線治療の適応を手術的に
拡大する試みはいくつかなされている１５）１６）．しか
し，大半はシリコンバルーンなどをスペーサーと
して骨盤腔内に留置し，消化管を排除する方法で
あった．これらの方法ではスペーサーの形状によ
る制約やX線の線量制約から十分な照射ができ
ず，広く普及するには至らなかった．本例で示し
た外科的切除に匹敵する局所制御はゴアテックス
シートによるスペーサー留置術と粒子線照射の組
み合わせによって初めて実現できたと考える．本
法では理論上，照射装置の最大照射野内におさま
る最大径 13cmまでのすべての肝腫瘍が粒子線治
療の対象となる．
医学中央雑誌および PubMed で 1983 年 1 月か

ら 2009 年 1 月の期間で「転移性肝癌」「粒子線治
療」をキーワードとして検索したが，報告例はみ
られなかった．本例は腫瘍栓を伴う肝転移を有し，

粒子線で治療可能かどうかが課題であった．しか
し，これまでの粒子線による直腸癌局所再発に対
する良好な局所制御成績１７）から，十分量の線量が
照射できれば IVC腫瘍栓を含め制御は可能と考
え 2段階治療を実施した．
その結果，本例では根治線量の粒子線照射によ

り腫瘍栓を含めた大腸癌肝転移の完全な腫瘍制御
が達成され，新たな展望を開くに至った．以上よ
り，スペーサー留置術＋粒子線照射による 2段階
治療は転移性肝癌に対する治療限界の拡大を可能
とする新戦略として位置付けうると考えここに報
告した．
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A Novel Two-Stage Treatment combining Surgical Spacer Placement and Proton Beam
Radiotherapy for Unresectable Colonic Liver Metastases：Report of a Case

Shohei Komatsu, Takumi Fukumoto, Yuichi Hori,
Masao Murakami＊, Yoshio Hishikawa＊ and Yonson Ku

Department of Surgery, Division of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery,
Kobe University Graduate School of Medicine

Department of Radiology, Hyogo Ion BeamMedical Center＊

We report a case of inoperable extra and intrahepatic metastasis from colon cancer successfully treated with
spacer placement surgery and subsequent proton beam radiotherapy. A 74-year-old man undergoing sigmoi-
dectomy and extended left hepatectomy for sigmoid colon cancer with synchronous multiple liver metastases,
experienced recurrent hepatic metastasis 14 months later, together with a tumor thrombus extending into
the inferior vena cava（IVC）and peritoneal seeding. FOLFOX was ineffective and abandoned with pulmonary
fibrosis. The man was referred for particle radiotherapy. Because the liver tumor adjacent to the stomach pre-
cluded direct particle radiotherapy, we recommended two-stage treatment with spacer placement and subse-
quent proton beam radiotherapy. Our rationale was to displace the digestive tract from the irradiation field by
spacer placement, thereby enabling proton beam radiotherapy. In the first stage, he underwent laparotomy to
place Goretex sheets and the greater omentum to maintain distance between the tumor and stomach. A
month later, in the second stage, he underwent proton beam radiotherapy of 64 GyE in 8 fractions. After two-
stage treatment was completed, the two metastatic lesions had disappeared together with the IVC tumor
thrombus.
Key words：metastatic liver cancer, inferior vena cava tumor thrombus, proton beam radiotherapy
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