
はじめに

大腸癌 stage Ⅳ症例の予後は一般的に不良で，大腸癌

研究会・大腸癌全国登録１９９１～１９９４年度症例によると５

年生存率は１３．２％と言われている１）．しかし外科的根治

切除可能である症例など，stage Ⅳ規定因子がコント

ロール可能な症例では長期生存している症例も報告され

ている．大腸癌治療ガイドラインによれば stage Ⅳ症例

で，遠隔転移巣ならびに原発巣がともに切除が可能な場

合には，原発巣の根治切除を行うとともに遠隔転移巣の

切除を考慮すると記載されている．しかし根治切除不能

な stage Ⅳ大腸癌の原発巣切除の意義に関しては，新規

抗癌剤や分子標的療法の登場により化学療法の治療成績

も向上し，現在 controversial である．そこで今回我々は，

当科における大腸癌 stage Ⅳ原発巣切除例の予後因子を

明らかにし，大腸癌 stage Ⅳ症例の治療方針を検討した．

対象と方法

当院で２０００年から２０１０年までの１１年間に原発巣切除を

施行した症例を対象とした．当科では，同時性遠隔転移

は可能な限り根治切除を第一選択とし，根治切除不能例

の原発巣は基本的に切除としている．性別，年齢（６５歳

以上 vs未満），占拠部位（結腸 vs直腸），原発巣の大きさ

（５cm 以上 vs 未満），肉眼型（type１ or２ vs その他），

血清 CEA 値（５．０ng/ml 以上 vs 未満），組織型（分化型

vs その他），深達度（T４ vs その他），領域リンパ節転移

の有無，脈管侵襲の有無，リンパ管侵襲の有無，肝転移

（H３ vs その他），肺転移の有無，腹膜播種の有無，遠隔

転移因子数（２個以上 vs１個），手術根治度（CurB vs

CurC），オキザリプラチンまたはイリノテカン使用の有

無，分子標的薬の使用の有無の各項目に関して生存分析

を行った．なお組織型における分化型には高・中分化管

状腺癌，乳頭腺癌を含め，分子標的薬には bevacizumab，
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要 旨：当科における大腸癌 stage Ⅳの原発巣切除例の予後因子を検討した．２０００年から２０１０年まで

の大腸癌 stage Ⅳ症例で原発巣を切除した２４４例を対象とした．背景因子は結腸癌１７１例，直腸癌７３例，

肝転移症例１７３例，その内 H３症例は３８例，肺転移症例５５例，腹膜播種症例７０例，その他の遠隔転移

（遠隔リンパ節，骨，副腎，脳）１４例，遠隔転移因子数が２個以上の症例が７２例であった（重複あり）．３

年生存率３４．２％，５年生存率１９．４％であり，生存期間中央値は７０７日であった．単変量解析では肉眼

型が type１，２以外，組織型が分化型以外，領域リンパ節陽性，H３肝転移症例，肺転移症例，遠隔

転移因子数２個以上，根治度 C 症例が有意に予後不良であった．これらの因子で多変量解析を行う

と，領域リンパ節陽性，H３肝転移症例，遠隔転移因子数２個以上，根治度 C 症例，分化型以外が

独立予後不良因子となった．大腸癌 Stage Ⅳ症例において，可能であれば転移巣を含めた根治的切除

を行うことが予後の延長に貢献すると考えられた．
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