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【緒言】 

大腸癌肝転移は大腸癌の転移臓器として最多の割合を占めており、その根治

的治療としての第一選択は手術であるとガイドラインにも明記されている。

しかし、切除可能性定義については未だ明確に規定されておらず、議論の余

地がある。これまでに報告された大腸癌肝転移・肝切除後の予後予測因子と

しては、腫瘍最大径、腫瘍個数、TNM ステージ、原発巣（大腸癌）の局在、腫

瘍マーカーなどが挙げられるが、当科では以前から全腫瘍体積≧100cm3 が肝

切除後の予後予測に有用であることを報告している。一方で大腸癌肝転移・

化学療法後の全腫瘍体積と予後に関する報告は無く、その有用性は不明であ

る。全腫瘍体積に着目して大腸癌肝転移における肝切除と化学療法の治療介

入後の予後を比較し、全腫瘍体積が治療方針策定の有用な指標になりうるか

を検討した。 

【対象と方法】 

2008 年 4 月から 2019 年 6 月までに、肝外転移（遠隔転移および/またはリン

パ節転移）を認めない大腸癌肝転移に対して、初回治療として神戸大学医学

部附属病院で肝切除術を受けた93名、化学療法を受けた78名を対象とした。

本研究では，肝切除群と化学療法群の症例をそれぞれ全腫瘍体積別に比較検

討するために、全腫瘍体積≦10cm3、10cm3<全腫瘍体積≦100cm3、全腫瘍体積≧

100cm3の 3 グループに分類した（この数値は以前当科が報告した肝切除後の

無再発生存率、全生存率における全腫瘍体積のカットオフ値を引き続き採用

した）。全腫瘍体積は治療介入直前の造影 CT画像を基に、Ziostation2®(立体

画像構築ソフト)を用いて算出した。肝切除群、化学療法群の全生存率を 3グ

ループで各々比較し、治療方針を策定する上での全腫瘍体積測定の有用性を

検討した。 

【結果】 

<全症例：肝切除群、化学療法群の治療成績> 

肝切除群(93 名)と化学療法群(78 名)の患者背景因子を比較すると、化学療法

群で有意に女性、腫瘍個数 5個以上、両葉性肝転移の割合が高く、CEA、CA19-

9、ALBIスコアの値が高値であった。全症例(171 名)の検討において、全腫瘍

体積≧100cm3 の症例では有意に予後不良であった（全生存期間中央値：全腫

瘍体積<10cm3 対 10cm3≦全腫瘍体積<100cm3 対 全腫瘍体積≧100cm3 = 86.5 ヵ

月 対 58ヵ月 対 28ヵ月）。治療法別の解析では、肝切除群でも全腫瘍体積

≧100cm3 の症例では有意に予後不良であった（全生存期間中央値：全腫瘍体

積<10cm3 対 10cm3≦全腫瘍体積<100cm3対 全腫瘍≧100cm3 = 112ヵ月 対 114

ヵ月 対 37ヵ月）。一方で、化学療法群では全腫瘍体積は予後に影響を及ぼさ

なかった（全生存期間中央値：全腫瘍体積<10cm3 対 10cm3≦全腫瘍体積<100cm3

対 全腫瘍体積≧100cm3 = 23ヵ月 対 25 ヵ月 対 28ヵ月）。 



 

<全腫瘍体積に応じた肝切除群と化学療法群の全生存率比較> 

全症例を①全腫瘍体積<10cm3 、②10cm3≦全腫瘍体積<100cm3、 ③全腫瘍体積

≧100cm3の3グループに分け、各々肝切除群と化学療法群の予後を比較した。 

① 全腫瘍体積<10cm3 

肝切除群 34 名、化学療法群 23 名であった。全生存率は肝切除群で有意に良

好であった（全生存期間中央値：肝切除 対 化学療法 = 112ヵ月 対 23ヵ月、

p<0.001）。 

② 10cm3≦全腫瘍体積<100cm3 

肝切除群 43 名、化学療法群 29 名であった。全生存率は肝切除群で有意に良

好であった（全生存期間中央値：肝切除 対 化学療法 = 114ヵ月 対 25 ヵ月、

p=0.007）。 

③ 全腫瘍体積≧100cm3 

肝切除群 16 名、化学療法群 26 名であった。全生存率は肝切除群と化学療法

群で有意差を認めなかった（全生存期間中央値：肝切除 対 化学療法 = 37ヵ

月 対 28ヵ月、p=0.160）。また、治療介入後 24ヵ月までは化学療法群の方が

肝切除群と比較し全生存率は良好であったが、24ヵ月以降は経時的に化学療

法群の予後が不良となり、肝切除群の予後が良好となる傾向を認めた。 

【考察】 

全腫瘍体積 100cm3以上の大腸癌肝転移においては、以前の当科報告同様、肝

切除群の予後は不良であった。一方で、全腫瘍体積は化学療法後の予後と相

関を認めなかった。更に全腫瘍体積 100cm3以上の症例では、肝切除群と化学

療法群で予後に統計学的な有意差を認めなかった。 

大腸癌肝転移・肝切除後の予後予測因子に関する研究は多数報告されて

おり、腫瘍最大径が予後予測因子であるという報告が多い。本研究では、事

前の多変量解析において、全腫瘍体積が腫瘍最大径よりも全生存率における

相関が強いという結果であった為、患者背景因子から腫瘍最大径は除外した。

全腫瘍体積が腫瘍最大径よりも有用な予後予測因子である理由として、大腸

癌肝転移の特徴的な腫瘍学的形状が関与している可能性が考えられる。肝細

胞癌と異なり大腸癌肝転移は単純な球状結節の形態を取らず、腫瘍最大径だ

けでは正確な腫瘍量が評価できない可能性があり、また腫瘍個数も考慮した

全腫瘍体積はより正確な腫瘍量を表現しているものと推測される。 

大腸癌肝転移に対する化学療法の予後が治療介入前の全腫瘍体積の影響

を受けないという結果は治療方針を検討する上で重要である。これまで大腸

癌肝転移に対する化学療法の予後予測因子として腫瘍最大径や RECIST が報

告されているが、今回、全腫瘍体積別の検討では 3 グループ(全腫瘍体積≦

10cm3、10cm3<全腫瘍体積≦100cm3、全腫瘍体積≧100cm3)の生存曲線はほぼ重



なっていた。大腸癌肝転移における化学療法の治療効果は、腫瘍量ではなく

化学療法への奏効有無に強く影響を受けており、そのまま予後に相関してい

る結果と考えられた。 

近年大腸癌肝転移や膵癌に対する術前化学療法に関する治療成績に関す

る研究が報告されている。切除可能境界膵癌に対する術前化学療法の奏功率

が 21-31%、病勢制御率が 48%-78%である一方、大腸癌肝転移に対する化学療

法の奏功率が 57-95%、病勢制御率が 84%-96%と報告されている現状を考慮す

ると、全腫瘍体積が 100cm3以上の症例に対し化学療法を先行し、その後肝切

除を検討するという治療戦略は妥当であると考えられる。一方で、本研究で

は全腫瘍体積 100cm3以上の症例において、治療介入から約 2 年が経過した

後、化学療法群で経時的に全生存率が低下し、肝切除群で予後が良好になる

傾向を認めた。化学療法導入後、外科的切除介入は予後改善に寄与する可能

性を有するが、その介入時期に関して明確なエビデンスはない。本研究では

化学療法後に肝切除可能であった症例は 6例のみであり、コンバージョン手

術に移行する上で全腫瘍体積の有用性については更なる症例数の蓄積が必

要である。 

 

【結論】 

全腫瘍体積が 100cm3以上の大腸癌肝転移に対する肝切除は、100cm3以下の症

例と比較し有意に予後不良であった。一方、化学療法群では治療介入前の全

腫瘍体積と予後に相関は認めなかった。全腫瘍体積が 100cm3以上の症例では

肝切除と化学療法の予後に統計学的な有意差を認めなかった事から、全腫瘍

体積が 100cm3以上の大腸癌肝転移症例に対して化学療法を先行する治療戦略

は、妥当である可能性が示唆された。 
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〔目的〕

大腸癌肝転移は大腸癌の転移臓器として最多の割合を占めており、その根治的治療としての第ー選

択は手術であるとガイドラインにも明記されている。しかし、切除可能性定義については未だ明確

に規定されておらず、議論の余地がある。当科では以前から全腫瘍体積~ lOOc而が肝切除後の予後

予測に有用であることを報告している。 一方で大腸癌肝転移 ・化学療法後の全腫瘍体積と予後に関

する報告は無く、その有用性は不明である。そこで全腫瘍体積に着目して大腸癌肝転移における肝

切除と化学療法の治療介入後の予後を比較し、全腫瘍体積が治療方針策定の有用な指標になりうる

かを検討した。

〔方法ならびに成績〕

2008年 4月から 2019年 6月までに、肝外転移（遠隔転移および／またはリンパ節転移）を認めな

い大腸癌肝転移に対して、初回治療として神戸大学医学部附属病院で肝切除術を受けた 93名、化

学療法を受けた 78名を対象とした。本研究では，肝切除群と化学療法群の症例をそれぞれ全腫瘍

体積別に比較検討するために、 全腫瘍体積~10cm3, 10cm双全腫瘍体積~ 100cm3、全腫瘍体積~100cm3 

の 3グループに分類した。全腫瘍体積は治療介入直前の造影 CT画像を基に、 Ziostationが（立体画

像構築ソフト）を用いて算出した。

I. 全症例 ：肝切除群、化学療法群の治療成績

肝切除群（93名）と化学療法群(78名）の患者背景因子を比較すると、化学療法群で有意に女性、腫

瘍個数 5個以上、両葉性肝転移の割合が高く、 CEA、CA19-9、ALBIスコアの値が高値であった。全

症例 (17 1 名）の検討において、全腫瘍体積~100c而の症例では有意に予後不良であった（全生存期

間中央値：全腫瘍体積く10c而対 10cm3 ；；；；全腫瘍体積く100c而対全腫瘍体積~100cm3 = 86. 5ヵ月対

58 ヵ月対 28 ヵ月） 。 治療法別の解析では、肝切除群でも全腫瘍体積~lOOc而の症例では有意に予

後不良であった（全生存期間中央値 ：全腫瘍体積く10c而対 10cm3；；；；全腫瘍体積く100c而対全腫瘍こ

100cm3 = 112ヵ 月 対 114ヵ月対 37ヵ月）。一方で、化学療法群では全腫瘍体積は予後に影幣を

及ぼさなかった（全生存期間中央値 ：全腫瘍体積く10c而対 10cm3；；；；全腫瘍体積く100c而対全腫瘍体

積~100cm3 = 23ヵ月対 25ヵ月対 28ヵ月）。

II.全腫瘍体積に応じた肝切除群と化学療法群の全生存率比較＞

全症例を①全腫瘍体積く10cm3、②10cm3；；；；全腫瘍体積く100cm3, ③全腫瘍体積~ lOOc而の 3 グループ

に分け、各々肝切除群と化学療法群の予後を比較した。

① 全腫瘍体積く10cm3

肝切除群 34名、化学療法群 23名であった。全生存率は肝切除群で有意に良好であった（全生存期

間中央値：肝切除対化学療法＝ 112ヵ月 対 23ヵ月、p<0.001)。

② 10cm芦 全腫瘍体積く100cm3



肝切除群 43名、化学療法群 29名であった。全生存率は肝切除群で有意に良好であった（全生存期

間中央値 ：肝切除対 化学療法＝ 114ヵ月対 25ヵ月 、p=0.007)。

③ 全腫瘍体積~100cm3 

肝切除群 16名、化学療法群 26名であった。全生存率は肝切除群と化学療法群で有意差を認めなか

った（全生存期間中央値 ：肝切除対化学療法＝ 37ヵ月対 28ヵ月 、p=O.160)。また、治療介入

後 24ヵ月までは化学療法群の方が肝切除群と比較し全生存率は良好であったが、24ヵ月以降は経

時的に化学療法群の予後が不良となり、肝切除群の予後が良好となる傾向を認めた。

〔総括〕

全腫瘍体積が 100c而以上の大腸癌肝転移に対する肝切除は、100c而以下の症例と比較し有意に予後

不良であった。一方、化学療法群では治療介入前の全腫瘍体積と予後に相関は認めなかった。全腫

瘍体積が 100c而以上の症例では肝切除と化学療法の予後に統計学的な有意差を認めなかった事か

ら、全腫瘍体積が 100c而以上の大腸癌肝転移症例に対して化学療法を先行する治療戦略は、妥当で

ある可能性が示唆された。

本研究は、大腸癌肝転移の治療戦略を策定する上での全腫瘍体積の役割について、その有用性を

研究したものであるが、従来ほとんど行われなかった化学療法導入前の全腫瘍体積が予後に及ぼす

影轡について重要な知見を得たものとして価値ある集積であると認める。

よって、本研究者は、博士（医学）の学位を得る資格があると認める。




