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[O15-3] 大腸癌肝転移切除後の肝外転移再発リスク因子の検討
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【緒言】

大腸癌肝転移切除後の再発率は高く, その中でも外科的切除が困難である肝外転移を来たすと予
後不良であることが知られている。

【目的】
大腸癌肝転移初回切除症例において肝外再発を来たすリスク因子を検討する。
【対象・方法】
2014年1月～2023年12月の間に原発巣切除を行った大腸癌症例の中で切除に至った肝転移症例
146例のうち, 術前治療を行わなかった107例を対象とした。肝外転移無再発生存期間(EHRFS)に
関連する因子につき検討を行った。

【結果】

年齢 69.5歳(30-89), 男/女 69/38, 原発巣については組織型 tub1/tub2/others 36/66/5例, 局在
right/left 32/75例, T1/2/3/4 3/6/61/37例, リンパ節転移 -/+ 41/66例, ly 0/1/2/3 4/62/40/1例, v
0/1/2 10/81/16例, 肝転移巣については肝転移個数 1/2/3/4/5/6-9個 68/16/14/4/2/3例, 最大径中央
値 23 (10-93)mm, 同時性/異時性転移 40/67例, RM0/RM1 86/21例, 後治療 あり/なし 20/87例.
再発は61例(57%)に認め, 25例(41%)に手術を行った. 残肝再発のみに対しては8/11例(73％), 肝外
再発のみに対しては5/14例(36％), 残肝・肝外両方の再発に対しては12/36例(33%)に手術を行っ
た. なお臓器別だと肝に対して20例, 肺に対して8例, リンパ節に対して1例手術を行っていた.
肝外転移再発におけるリスク因子につき検討を行った. EHRFSに対する単変量解析を行ったとこ
ろ, 局在(p=0.046), リンパ管侵襲(p=0.002), リンパ節転移の有無(p=0.03), 転移時期(p=0.006), 転移
個数(p=0.0004), 最大径(p=0.003)で有意差を認めた. 多変量解析ではリンパ管侵襲, 転移個数で関
連を認めた.
【まとめ】

大腸癌肝転移切除後の肝外転移リスク因子について検討を行った. このような因子を認めない症
例についてはupfront surgeryを選択して良いかもしれない.
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