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症例は42歳女性．2005年６月にふらつきと下肢の
浮腫を主訴に，当院内科を受診した．高度の貧血・
低アルブミン血症が認められ，コンピューター断層
撮影（computed tomography；以下，CTと略記）
で結腸腫瘍の肝浸潤，大腸内視鏡検査で結腸癌と診
断された．術中所見では，横行結腸肝彎曲部の腫瘍
が直接肝のS5に浸潤していたが，十二指腸，腎，
尿管，腹膜には浸潤を認めなかった．手術は右側横
行結腸と肝S5の直接浸潤部を一塊として切除した．
病理組織診断はModerately differentiated tubular
adenocarcinoma（pSI（liver），N1，M0，ly3，v1，
fStageⅢB）であった．術後経過は良好で，術後第
45病日に退院した．外来にて術後補助化学療法を施
行し，術後５年経過した現在，無再発生存中である．
他臓器浸潤を疑う大腸癌では，浸潤臓器を一塊とし
て合併切除することが重要と考える．

緒　　　言

大腸癌では，他臓器浸潤を伴う高度進行症例にお
いても，浸潤臓器合併切除により根治手術の遂行と
生命予後の改善が可能であると報告されている．一
方，癌周辺に癌浸潤以外の原因による炎症をきたし

た例では，癌の隣接臓器浸潤と炎症性癒着を術中に
鑑別・判定することは困難であることが多い．当院
においては，他臓器浸潤を疑う大腸癌症例は，遠隔
転移・腹膜播種などの非治癒因子を伴わない場合，
積極的に合併切除を行っている．今回我々は，直接
肝浸潤を伴った結腸癌を一塊として切除し，良好な
予後を得た．肝浸潤を伴う結腸癌の手術的治療例の
報告は稀であり，他臓器合併切除の意義について，
若干の文献的考察を加え報告する．

症　　　例

患　者：42歳，女性．
主　訴：ふらつき，下腿浮腫．
現病歴：2005年６月，ふらつき，下腿浮腫を主訴に
近医受診し，貧血を指摘された．入院にて輸血・鉄
剤投与を受けたが，症状に変化なく，同年７月，原
因検索の目的で当院に入院となった．
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
入院時血液検査所見：Hb 4.3g/dlと著明な貧血およ
びAlb 2.7g/dlと低アルブミン血症を認めた．腫瘍
マーカーはCEAが8.0ng/mlと軽度高値を呈してい
たが，AFP，CA19-9は基準値内であった（表１）．
大腸内視鏡検査所見：全周性の３型腫瘍を認めた

（図１）．生検の結果はGroup 5であった．
注腸透視検査所見：横行結腸肝彎曲部にapple core
様の所見を認めた（図２）．
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腹部造影CT所見：横行結腸肝彎曲部の腫瘍本体か
ら肝S5への直接浸潤を認めた（図３）．
手術所見：2005年８月，横行結腸癌，肝直接浸潤の
診断にて結腸部分切除術+肝部分切除術を，一塊と
して施行した．
摘出標本所見：３型，10.0×8.5cm，T4（SI：liver），
N1（No.211），H0，P0，M0，StageⅢa（図４a）．
肝への直接浸潤を認めた（図４b）．

病理組織所見：横行結腸癌と同様の組織構築を示す
癌が肝臓へ直接浸潤し増殖していた．肝の切離面に
は組織学的に癌の遺残は認めなかった（図５）．

考　　　察

大腸癌における肉眼的他臓器浸潤の頻度は，約10
〜20%１－５）と報告されている．一般に，大腸癌では，
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表１ 入院時血液検査所見

図２ 横行結腸肝彎曲部にapple core様の所見を認めた．

図１ 全周性の３型腫瘍を認めた．

図４a 10.0cm×8.5cmの潰瘍浸潤型腫瘍を認める．腫瘍
辺縁では粘膜下層への浸潤が疑われるため，３型
と判断した．

図４b 横行結腸癌（矢印）が肝へ直接浸潤していた（矢
頭）．

図３ 横行結腸肝彎曲部の腫瘍本体（矢印）から肝S5へ
壁外発育性の腫瘍（矢頭）が直接浸潤している像
が認められた．
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癌巣周囲への炎症細胞浸潤が強いため，これを癌の
浸潤と誤診する頻度も高い．このような大腸癌の浸
潤によらない炎症性癒着は，約30〜60％２－５）でみら
れるとされる．本邦における大腸癌の組織学的他臓
器浸潤の頻度は5.5%６）とされている．2002年４月よ
り2010年３月までに当院で行った結腸癌・直腸癌切
除85例のうち，肉眼的他臓器浸潤をきたしていたも
のは11例（12.9%）であった．組織学的他臓器浸潤

症例は６例（7.1%）であり，諸家の報告２－４，７，８）と
ほぼ同様の結果であった（表２）．

浸潤臓器は原発巣の解剖学的位置関係を反映し，
小腸，腹壁，泌尿生殖器が多いと報告されている１－

４）．他臓器合併切除の予後は比較的良好とされ，
McGlone９）らは大腸癌全体で５年生存率41%に対
し，他臓器合併切除24例中19例（79%）が５年以上
生存中と報告している．前述のように，非癌性癒着
のみの場合も相当数みられるが，手術時に癌浸潤か
炎症性癒着かを正確に判定することは一般に困難で
ある２－４，７，８）．肉眼的な癒着部を剥離して，分離合
併切除した12例で５年生存例はなかったとの報告９）

や，癒着臓器を大腸癌と分離切除した場合，en
bloc切除と比較して局所再発率は著しく高くなる

（69% vs 18%）10）との報告もある．さらに，分割切
除や破裂があった場合と完全なen bloc切除が行わ
れた場合の５年生存率はそれぞれ17%と49%であっ
たとする報告もあり11），肉眼的には炎症性癒着と考
えられても，癌の直接浸潤を考慮したen bloc切除
が勧められる．

また，局所進行大腸癌の予後因子としてリンパ節
転移の有無とともに，輸血の有無も独立因子として
報告されており８），周囲臓器浸潤を伴う大腸癌の切
除法の選択，周術期管理，術後補助療法を考慮する
際に留意すべき点と考える．

結　　　語

肝浸潤を伴う横行結腸癌をen blocに切除し得た．
病理組織学的に横行結腸癌は肝へ直接浸潤していた
が，肝切離断端は陰性であった．自験例は独立予後
規定因子となる輸血・リンパ節転移陽性に該当した
が，切除後約５年を経過した現在，無再発生存中で
ある．浸潤臓器をen blocに合併切除することの意
義を文献的にも考察し，報告した．
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表２ 当院で肉眼的に他臓器浸潤と判断した大腸癌症例

図５ 切除標本の病理組織像．横行結腸癌と同様の組織
構築を示す癌が肝臓へ直接浸潤している（矢印）．
a．（×40），b．（×100）．
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A 42-year-old woman visited our hospital
complaining lightheadedness and foot edema.
Blood examination indicated severe anemia and
hypoalbuminemia. The abdominal CT showed a
transverse colon cancer directly invading the
liver. The colonoscopy showed a type 3 cancer in
the transverse colon, suggested moderately
differentiated tubular adenocarcinoma by
histological examination. The“en bloc”resection
of the right side transverse colon and the invaded
liver was performed. On histopathology,
moderately differentiated adenocarcinoma（SI,
N1, M0, ly3, v1, StageⅢB）was diagnosed.
Currently, she has no signs of recurrence after 5
years from operation. The“en bloc”resection at
the operation for colorectal cancer with other
organs invasion is important.
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