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大腸癌肝転移の外科治療において,集学的治療は欠かせないものである。同時に術前化学

療法による背景肝の肝障害と肝再生の阻害が注目されている。化学療法後に肝切除術を受

けた大腸癌肝転移例の治療成績と安全性について検討した。 

【対象と方法】2008 年から 2018 年までの大腸癌肝転移切除 80 例を対象とし,肝切除前

化学療法の有無による周術期因子と治療成績について検討した。化学療法施行群 (以下

Chemo(+)群)は 32例,化学療法非施行群(以下 Chemo(-)群)は 48例であった。慢性肝障害は

肝線維化を惹起することから、慢性肝疾患において使用される AST/血小板数比（APRI）や

Fib-4 indexなどの線維化マーカーが大腸癌肝転移症例においても有用か否か検討した。プ

ロトロンビン時間(PT)とビリルビン(T.Bil)値を術前、3病日、5病日で比較し、50-50 criteria

で肝不全の有無を判断した。 

【結果】両群間で ICG R15値に有意差は無かったが、APRIと Fib-4 indexは Chemo(+)

群で有意に高値であった。合併症の有無や術後在院期間に有意差は認められず、肝不全の発

症は認められなかった。肝切除後 5 病日の T.Bil 値は Chemo(+)群で有意に高値であった

(1.4mg/dl : 1.0 mg/dl, p<0.04)。APRI値と 5病日の T.Bil値には有意な相関が認められた

(p<0.04)。両群間で術後の PT に有意差は認められなかった。組織学的検討で類洞障害と

steatosisの頻度は chemo(+)群で有意に高かった。肝切除後の術死や在院死は認められなか

った。Chemo(+)群の 5年無再発生存率は 23.6% で Chemo(-)群の 39.3%と比較して有意に

低かった(p<0.02)。Chemo(+)群と Chemo(-)群の 5年全生存率は各々50.1% : 67.7%と有意

差を認めなかった。 

【結語】①化学療法後の肝切除では潜在的な肝組織障害の存在に留意が必要であり、

APRIなどで予測が出来る可能性がある。②残肝や肝外臓器への再発率が高いことが課題で

あるが、大腸癌肝転移術前化学療法施行例の肝切除後 5 年生存率は比較的良好な成績が得

られた。 


