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大腸癌肝転移に対 して肝転移巣を切除 した21例 を中心に検討 し,大 腸癌肝転移に対す

る肝切除,動 注療法の意義を検討 した.肝 切除例の平均生存期間は23カ 月,累 積3年 生

存率は37.4%で あ った.肝 切除後の再発は19例(90.5%)に 認 められ,肝 転移,肺 転移,

局所再発の順に多かった.肝 切除21例,肝 転移に対 して肝動脈から動注を行 った23例(動

注(+)例),肝 切 除も動注 も行われなか った51例(動 注(-)例)の 肝転移の程度をH1,

 H2, H3に 分 類 し,治 療法別に遠隔成績を比較した. H1群 で は肝切除例,動 注(+)例,

動 注(-)例 の 累積3年 生存率は43.7%, 0%, 6.5%で, H2群 の2年 生存率はそれぞれ

0%, 25.7%, 35.0%で あ った. H3群 における動注(+)例 と動注(-)例 の2年 生存

率は0%, 14.2%で あ った.各 群 におけ る遠隔成績は,治 療方法に よって推計学的有意

差は認め られなかったが,肝 切除はH1群 においてある程度有効な治療法 と考 えられた.

索引用語:大 腸癌肝転移の治療

緒 言

大腸癌において肝転移は予後をもっとも大きく左右

する因子の1つ である.最 近では各種画像診断による

小転移巣の発見や,肝 臓外科の向上,各 種化学療法,

肝動脈塞栓療法などの開発により,積 極的な治療が行

われるようになった.そ こで,大 腸癌肝転移例に対す

る治療を切除例を中心に検討し,各 種治療群における

治療成績と比較して検討した.

対象と方法

1970年から1986年3月 までに大垣市民病院外科で経

験した大腸癌肝転移巣の切除例21例 について検討し

た.また同期間に選択的に肝動脈から抗癌剤を動注し,

症例によっては リピオ ドールやスポンセルを用いた塞

栓療法を併施した23例(以 後動注(+)例)や 原発巣

はほぼ切除されたが,肝 転移に対して積極的な治療が

なされなかった51例(以 後動注(-)例)な どの治療

成績と比較した.た だし,動 注(-)例 のうち31例は

抗癌剤の内服や静注による全身投与が行われた.生 存
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率は累積生存率で表わ し,推 計学的有意差検定はZ検

定を用いた.な お,異 時性肝転移例については治療開

始 日か らの生存 日数により生存率を求めた.

結 果

1.切 除 例の概要

大腸癌肝転移巣の切除例は21例 で,年 齢は34～73歳,

平均56.2歳 で 男女比は10:11で あ った.癌 の原発部位

は直腸11例, S状 結 腸7例,盲 腸2例,下 行結腸1例 で

あった.肉 眼形態は全例2型 で,壁 深達度はpm1例,

 ssあ るいはa1 15例, sあ るいはa2 5例 であ った.リ ン

パ節転移は12例(57.1%)に み られた(n1 2例, n2 6例 ,

 n3 1例, n4 3例).肝 切 除術式は右3区 域切除1例,拡

大右葉切除2例,右 葉切除6例,左 葉切除1例,左 葉

外側区切除8例,肝 部分切除3例 であ った.術 後合併

症 は横隔膜下膿瘍3例,肺 炎2例,胸 水貯留2例,胆

管空腸縫合不全1例 であったが,手 術死亡,入 院死亡

はなかった.

2.切 除 例の成績 と再発部位

切除例21例 の平均生存期間は23カ 月,累 積生存率は

1年 生存 率89.7%, 2年 生 存率59.8%, 3年 生 存 率
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表1　 肝転移巣発見時期と肝切除後の生存期間

手術　 1Y　 2Y　 3Y　 4Y　 5Y

○ 生 存　 ×死 亡

37.4%で, 5年 生存例 はなかった.こ の うち,同 時性

肝転移例(n=8)と 異 時性肝転移例(n=13)の 成 績

を比 較す る と累 積生 存率 はそれ ぞれ, 1年 生 存 率

71.4%対100%, 2年 生存率47.6%対66.7%で 両 者間に

推計学的有意差はなかった.し かし,肝 転移発見の時

期 と肝切除後の生存期間 との関係をみると(表1),同

時性転移例 と術後1年 以内の異時性転移例には3年 以

上生存例はないのに対 して,術 後3年 以降の異時性転

移例 では3例 全例 とも肝切除後3年 以上生存 して い

た.

肝 転移巣切除後の再発は21例 の うち19例(90.5%)

み られ,そ の再発型式は肝転移10例,肺 転移8例,原

発癌の局所再発4例,リ ンパ節転移3例,腹 膜播種2

例,脳 転移2例,骨 転移1例 であった.

3.治 療 方法か らみた治療成績

大腸癌肝転移の治療成績は肝転移の程度に大 きく左

右 され るので,肝 切除例21例,動 注(+)例23例,動

注(-)例51例 を大腸癌取扱い規約1)に準 じてH1, H2,

 H3に 分類 し,そ れぞれについて同時性転移 と異時性転

移による差を比較 し,さ らに切除例,動 注(+)例,

動注(-)例 の治療成績を比較 した.な お, H1, H2,

 H3の 分類は同時性転移例 や肝切除例で は手術所見を

参考に判定 し,そ の他の症例は腹部超音波検査, CTに

よ りその程度を判定 した.

H1群43例 の 累 積 生 存 率 は 全 体 で は1年 生 存 率

88.9%, 2年 生存率59.8%, 3年 生存率22.4%, 5年

生 存率17.4%で あ った(図1).同 時性転移例(n=32),

異 時 性転移例(n=11)を 比 較すると同時性転移例は1

年 生存率84.7%, 3年 生 存率6.2%で あ ったのに対 し

て,異 時性転移例では1年 生存率100%, 3年 生 存率

45.7%で,異 時性転移例の方が良好 な成績がえられた.

治 療方法別 に累積生存率を比較する と,切 除例(n=

17)は1年 生存率100%,3年 生存率43.7%で あ り,動

注(+)例(n=3)は1年 生存率100%, 3年 生存率

0%,動 注(-)例(n=23)は1年 生存率78.0%, 3

図1　 肝転移の程度と治療成績

年生存率6.5%で 切 除例の成績が もっとも良好 であっ

たが,推 計学的有意差は認め られなか った(図2).

H2群29例 の 累積 生 存 率 は 全体 で は1年 生存 率

45.5%, 2年 生存率26.3%, 3年 生存率6.6%, 5年 生

存率6.6%で, H1群 に較べて1年 生存率(p<0.01), 2

年 生存率(p<0.05)は 不良であったが, 3年 以降では

推計学的有意差はなか った.同 時性転移例(n=24)と

異 時 性転 移例(n=5)を 比 較す る と, 1年 生 存率

43.3%対60.0%, 2年 生存率31.3%対0%で 両 者間に

有意差はなかった.治 療方法別 に生存率をみ ると,切

除例(n=4)は1年 生存率71.4%, 2年 生存率0%,

動 注(+)例(n=9)は1年 生存率38.5%, 2年 生存

率25.7%, 3年 生存率0%,動 注(-)例(n=16)は

1年 生存 率43.8%, 2年 生 存 率35.0%, 3年 生 存率

11.7%で 治療方法 による差はなかった(図3) .

H3群23例 の 累 積 生 存 率 は全 体 で は1年 生 存 率

19.0%, 2年 生 存率6.3%, 3年 生 存率0%で
, H1群

(p<0.001), H2群(p<0.05)に 較 ベて不良であった.

同 時性転移 例(n=15)の 累 積 生存 率 は1年 生存率

21.3%, 2年 生存率10.7%で ,異 時性転移例(n=8)
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図2　 H1群 の治療成績

図3　 H2群 の治療成績

では1年 生存率12.5%, 2年 生存率0%で あ り,両 者

間に差はなか った.治 療方法別に生存率をみると,動

図4　 H3群 の治療成績

注(+)例(n=11)の 累積生存率は1年 生存率9.1%,

 2年 生存率0%で,動 注(-)例(n=12)の1年 生存

率28.3%, 2年 生 存率14.2%と 差 がなかった(図4).

考 察

大腸癌 における肝転移は初回手術時において約10%

に み られ2),治 癒 切除後の再発型式をみても結腸癌で

は もっともその頻度が高 く,直 腸癌 において も局所再

発につ いで高頻度であ る3).同 時性転移 と異時性転移

を合計する と大腸癌全体の約20%4)～6)に 肝 転移がみら

れ るとされてお り,肝 転移は大腸癌 の治療成績を大き

く左右 している.

大腸癌では原発巣に対する手術術式の確立によ り,

治癒切除例では良好な治療成績が えられるようになっ

てきたが,肝 臓外科の進歩や,動 注療法,塞 栓療法の

開発により,肝 転移巣に対して も積極的な治療 が行わ

れ るよ うになって きた.し かし,各 治療法の適応や治

療成績には問題点 も多いので,著 者 らは手術例を中心

に検討 し,肝 切除,動 注療法の意義について検討 した.

肝転移に対 して積極的 な治療がなされなかった大腸

癌の遠隔成績は不良とされてお り,そ の平均生存期間

は7～12カ 月 と報告 されている7)～10).北条11)は大 腸癌
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取 扱 い規約1)に 準 じた肝転移の程度 と治療成績か ら,

 H1で は平均生存期間14.5カ 月, H2 10.5カ 月, H3 8.1

カ月 と報告 し,高 橋 ら2),高 島 ら12)も同様の報告をして

いる.著 者 らは累積生存率で比較 したが,動 注(-)

例 のH1群 では1年 生存率78,0%, 2年 生存率39.2%,

 H2群 では43.8%, 35.0%, H3群 では28.3%, 14.2%で

あ り, H1群 の 成績はH2群, H3群 に較ベ れば良好 で

あったが,長 期生存をえることは困難であ り,積 極的

な治療を行わない肝転移例の成績は不良であった.

そ こで肝転移巣 に対する積極的な治療法が望まれ,

欧 米では以前か ら肝転移巣 に対す る外科療法が行われ

て きた. 1976年Wilsonら13)は 単発転移例 に対す る肝

切除例の5年 生存率を42%と 報 告 し, 1978年Wanebo

ら14)は28%と 報 告 している.そ の後の報告で も孤立性

肝転移切除例の5年 生存率は21～52%15～26)と 報 告 さ

れ,そ の治療的意義は高い とされてい る.本 邦でも北

条27)によ ると肝転移巣切除例 の5年 生存率は30%と 報

告 され,肝 転移巣 に対す る外科療法の有効性 を唱える

ものが多い3) 4) 6) 12).一 方,高 橋 ら2)は肝転移巣に対す る

外科療法の有効性を認めなが らも,そ の成績 はあま り

芳 しいものではないと述ベ,肝 切除の適応をどのよ う

に決定すベ きかとい う疑 問を投 げかけてい る.森 谷

ら4)は肝 転移 に対する手術適応基準 として, (1)原 発

巣の局所根治性があること, (2)肝 以 外の他臓器に遠

隔転移を認めないこと, (3)肝 転 移巣の完全切除が外

科解剖学的に可能であることの3項 目の他に,臨 床的

事項 として, (1)患 者 の全身状態 と手術侵襲, (2)再

発 転移例では再発までの期間, (3)転 移巣は単発か多

発か, (4)転 移 性肝腫瘍に対する至適 な肝切除範囲に

ついて考察を している.

肝切除後の生存期間に影響する因子を検討 した報告

は多 く,肝 転移巣が単発か多発かについては単発例の

方が良好な成績がえられるとす るもの14) 28)もあ るが,

多 くの報告では単発例 と多発例の生存期間に差がない

とされている18) 21) 22).一 方, Cadyら23)とAugustら29)

は肝転移巣の数 と生存期間を比較 して,転 移巣が3個

までのものは4個 以上のものに較べて良好 な成績がえ

られたと報告 してお り,転 移巣が3個 まで と4個 以上

では生物学的性格が異 なるのではないか と述べ てい

る23).

肝転 移が同時性のものと異時性のものについては,

肝 切 除 後 の生 存 期 間 に差 が な い とす る もの が 多

く21) 22) 24) 25) 29),著 者 らの肝切 除例で もほぼ同様 の成績

がえられた.し か し,個 々の腫瘍の増殖能,進 展の速

度は異 なり,一 般には異時性転移例の方に増殖能の低

いものが含まれていると考 えられている4).従 って,同

時性転移例 よりも異時性転移例の方が良好な予後を期

待できそ うであるが,実 際には異時性転移例 の方が同

時性転移例 よりも成績が良好であった18) 30)とい う報告

は少ない.こ の問題 については,肝 転移の診断時にお

ける肝転移の程度の差 も考慮に入れな くてはならない

であろ う.す なわち,異 時性転移例では体外 からの理

学的所見や画像診断により肝転移巣が発見 され るが,

同時性転移例では術中の触診な ども加えて,よ り早期

のものが発見できる可能性があるので,一 概 に同時性

転移例 と異時性転移例の治療成績 に差がない とすベき

ではないと思われ る.

肝切除の手術術式については,肝 内脈管構造に従っ

た糸統的肝切除の方が,肝 切除時の出血の コン トロー

ルや手術操作に よる癌細胞散布の防止, en block切 除

の原則などの点で有利 と考えられる.ま た,肝 硬変合

併例は原発性肝癌 に較べて非常に少ないので,比 較的

大量に肝切除 を施行 しても肝不全発生例 は少なく,自

験例で も肝不全発生例 は1例 もなかった.一 方,肝 部

分切除あるいは楔状切除で も十分に良好 な遠隔成績が

えられたとする報告は多 く5) 12) 13) 27), Attlyehら31)は 大

きさ0.2～3.0cmの 転 移 巣 に対 して楔 状切 除を施行

し, 3年 生 存率 は56%で あ った としている. Fortner

ら22), Coppaら32)は 肝 の拡大切除 と楔状切除で遠隔成

績に差 がない ことを示 し,島 田5)は楔 状切除例の方が

成績 は良好であった と述べ ている.こ の ように手術術

式は肝葉切除などの拡大切除に固執する必要はなく,

肝 転移巣周囲の正常肝組織 を十分に切除で きるような

術式を選択すればよい と思われる.

患者の年齢 ・性 については肝切除後の生存期間に大

きな影響を与 えないとす るものや22),女 性 の方が男性

より成績良好 とするもの21)があ り,一 定の見解はない,

原 発巣については,そ の占居部位 によって成績に差は

ないとされているが22) 25),進 行 度についてはDukes B

の方 がDukes Cよ り良好 とす るものが多い21) 22) 25).肝

切 除前 のCEA値22) 24) 29)や肝 転移巣の 大 きさ13) 25)も肝

切除後の生存期間に影響を与えない とされている.

一 方
, Fortnerら22)は 肝 転移巣 の進行度を3つ に分

類 し,肝 周囲の リンパ節に転移 を認めるものでは3年

生存率0%と 不良であ り,予 後 の推測 に役立つ とし,

 Gemariら24)は 肝転移巣の数 と肝全体 に占め る割合か

ら,肝 転移巣を3つ の進行度に分けて,そ の手術成績

か ら単発転移例 では肝全 体の50%以 上 を占め るもの
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や,多 発転移例では肝全体の25%以 上 を占めるものに

は手術適応はないと述ベている.本 邦では大腸癌取扱

い規約1)の 肝転移の程度分類に準 じて報告 されること

が多 く2) 4),著 者 らもこれに準じて検討 した結果,肝 切

除例の3年 生存率はH1 43.7%, H2 0%でH2群 の手

術成績は不良であ り,大 腸癌取扱い規約による肝転移

の程度分類 も肝切除後の予後を推測する指標 とな りう

るであろう.

肝切除後の再発についてHughesら26)は,弧 立性肝

転移に対して肝切除が行われた607例 を集計 した結果,

肝転移が43%に,肺 転移が31%に,原 発巣の局所再発

が15%に み られ,全 体では69.7%の 症 例で再発がみら

れた としている.自 験 例では肝切除21例 の うち19例

(90.5%)に 再発がみられ,再 発部位は肝転移,肺 転移,

局所再発の順であった.こ のように肝転移切除例のお

おくは再発をきたす と考 えられ,肝 切除後の化学療法

が必要 と考えられるが,現 在の ところ化学療法が有効

であったとい う報告はない25) 33) 34).

大腸癌肝転移に対す る肝切除はある程度有意義なも

のと考えられるが,実 際 に肝切除が行われたのはFor

tnerら22)に よれば肝転移例全体の30%と され,ま た肝

切除に よって助けることがで きるものは肝転移例全体

の5%以 下 ともいわれてお り35),大多数のものは肝切除

以外の治療法に頼 らざるをえない.最 近,注 目を沿び

ているのは肝動脈や門脈にカテーテルを留置 し,持 続

的に抗癌剤を注入する方法である36)～41).その治療効果

は33～97%の 症 例 で腫瘍 が1/2以 下 に縮 少 した と さ

れ37)～41),肝転移巣の縮小,自 覚症状の軽減には有効 と

考えられる.し か し,平 均生存期間は12～17カ 月37)～41)

とされてお り,ま だ満足すべ き遠隔成績がえられてい

ないことや,著 明な肝障害,消 化性潰瘍,胆 道狭窄な

どの合併症が約半数に発生 したとされてお り37) 39),検

討 を要する問題 も少な くない.著 者 らは肝動脈か らマ

イ トマイシン,ア ドリアマイシン,リ ピオ ドール,ス

ボンゼルなどをoneshotで 注 目す るchemoemboliza

tionを 行 ってきたが,肝 転移巣は縮少 しても遠隔成績

は不良なことが多 く,動 注(-)例 と比較 して良好 な

成績を得ることがで きなかった.

結局,さ まざまな治療法が発展 してきてい るものの

肝転移巣を確実に コン トロールで き,延 命効果の期待

できる治療法は現在の ところ肝切除のみであ る.従 っ

て,肝 転移はで きるだけ早期に発見 し,肝 切除が可能

なものでは積極的に肝切除を行い,延 命効果を計 るベ

きであろ う.

結 語

大腸癌肝転移に対す る治療切除例を中心に検討 して

以下の結果をえた.

1)肝 転 移切除例21例 の平均生存期間は23カ 月,累 積

生存率は1年 生存率89.7%, 3年 生存率37.4%で あ っ

た.

2)肝 切 除例では同時性転移例 と異時性転移例 の遠

隔成績に差がなか った.

3)肝 切 除例,動 注(+)例,動 注(-)例 の遠隔成

績をH1, H2, H3に 分 類して比較 した ところ,治 療方

法による推計学的有意差はなかったが, H1群 では肝切

除例の成績が良好な傾向にあった.

4)肝 切 除例においても術後再発率 は90.5%と 高 く,

肝転移,肺 転移,原 発巣の局所再発の順 に多 くみ られ

た.

5)肝 転移例に対する治療は,現 在の ところ肝切除が

もっとも有効 と考えられるので,肝 転移 をできるだけ

早期に発見 し,可 能な ものでは積極的に肝切除を行 う

ベ きであろ う.
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TREATMENTS OF LIVER METASTASES FROM COLORECTAL CANCERS
-ESPECIALLY FOR HEPATIC RESECTION

- Hiroshi KANDA, Kitao HACHISUKA, Akihiro YAMAGUCHI, Masatoshi ISOGAI, 
Hiroyuki ISHIBASHI, Junji KATO, Masahiro MATSUSHITA, 

Takashi ODA, Itoshi HARAKAWA, Shingo KUZE 
and Toshihiko MAYUMI

Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital

We reviewed 21 patients with resected hepatic metastases from colorectal cancer and considered the 
significance of hepatic resection and hepatic artery infusion (HIA) for the colorectal hepatic metastases. The mean 
survival of the hepatic resection group was 23 months and the cumulative 3-year survival rate was 37.4%. The 
recurrences after hepatic resection were observed in nineteen cases (90.5%). The sites of the recurrences were liver, 
lung, and local recurrence in that order of frequency. The extent of liver metastases was divided into three groups 

(H1, H2, H3). Each group was analyzed with regard to three kinds of treatment: 21 cases with hepatic resection, 23 
cases with arterial infusion via the hepatic artery (HAI(+)), and 51 cases without hepatic resection or arterial 
infusion (HAI(-)). The survival rate for the each therapy was compared in the H1, H2 and H3 groups. In the H, 

group, the cumulative 3-year survival rate was 43.7% (hepatic resection), 0% (HAI(+)), 6.5% (HAI(-)). In the H2 
group the cumulative 2-year survival rate was 0% (hepatic resection), 25.7% (HAI(+)), and 35.0% (HAI(-)). In the H3 
group the 2-year survival rate was 0% (HAI(+)) and 14.2% (HAI(-)). There were no statistically significant 
differences among the therapeuetic methods in each group. But we considered that hepatic resection in H, was 
somewhat effective.
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