
薬物療法後に消失した
大腸がん肝転移病変は正確な画像検査でも

正診割合は62.5%

国際共同試験で初めて前向きに評価
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大腸がんと肝転移

• 大腸がんはリンパの流れや血流の流れに乗っ
て他の臓器へ「転移」する

• 転移する臓器として最も最大の臓器が肝臓

大腸がんのステージ(病期)について | 国立がん研究センター
中央病院

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/clinic/colorectal_surgery/160/index.html
https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/clinic/colorectal_surgery/160/index.html


肝転移の治療

切除可能 切除不能またはぎりぎり切除可能

外科的切除
薬物療法が奏効して
がん病変がCT、MRIで
わからなくなることがある

薬物療法

画像検査
縮小して切除可能と判断

依然として
切除不能

薬物療法の継続



画像上消失肝転移
（DLM: Disappearing liver metastases）の臨床上の問題点

CT、MRI検査で消失してみえなくなった
がん病変

薬物療法後 手術

切除後病理学的検査提出

肉眼的には瘢痕化して
残っていることも

がん細胞
の残存あり

がん細胞
の残存なし

画像上消失してみえても、細胞レベルでは残っている可能性があり

治療前



• 画像上消失した肝転移病変（DLM）をどこまで切除すべきかについては様々な見解がある
• 現在のところ、DLMの治療報告は単施設で行われたカルテを後ろ向きに調べて解析したデータ
のみ

大腸がん治療ガイドライン2024年度版

CQ61 : 薬物療法が奏効して画像上消失した肝転移巣の切除は推奨されるか？

薬物療法にて造影CT上消失した肝転移巣に対しては、術前にEOB-MRIを併施し、
術中は造影超音波を用いて病変を同定し、切除することを弱く推奨する。
（推奨度2・エビデンスレベルC, 合意率43%）

画像上の消失病変がどの程度がんの遺残を予測するか科学的に正確に評価すべく、
欧州最大のがん臨床試験グループであるEORTCと、
日本最大のがん臨床試験グループであるJCOG

による初の国際共同試験実施へ



EORTC 1527/JCOG1609-INT/ESSO02
Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging Assessment of Liver Metastases to 
Improve Surgical Planning (DREAM試験)

化学療法の後に

切除不能または切除困難な大腸癌肝転移 
薬物療法前に造影CTが実施されている

薬物療法が終了している

一次登録

一次＋二次登録 二次登録

薬物療法開始予定/継続中

CTとMRIによる、切除評価および消失した肝病変の評価
外科医・内科医・画像診断医による切除可能性、耐術能の評価

肝切除

切除した肝臓の病理検査
＋

2年間の再発フォローアップ

薬物療法

薬物療法後に画像で消失した大腸
がん肝転移病変の画像診断とがん
細胞の遺残についての正診割合を
前向きに評価



576病変の情
報収集
（109名）

CTで消失
296病変
（57名）

CTとMRIで消失
203病変
（45名）

CTとMRIで消失
解析に使用された
152病変
（45名）

CTで消失
MRI残存
93病変

EORTC1527/
JCOG1609INT DREAM
2016年11月より2021年3月までの間に
日欧米で233人の患者が登録
薬物療法が奏効し112例で手術を予定され、
109人に対して実際に肝臓の外科切除が実施された

Kataoka et al. JAMA surg 2025

画像撮影条件等を
満たさず解析に使用
されなかった51病変



CTとMRI
で両方消
失した病
変

CTでは消
えたが、
MRIで確
認できる
病変

CTで消え
た病変
（MRIの
確認の有
無を問わ
ない）

画
像
上
無
再
発
、ま
た
は
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理
学
的
に

癌
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胞
が
見
ら
れ
な
か
った
病
変
の
割
合

CTとMRIで画像上消失した肝転移病変の陰性的中割合

• CTとMRIで消失と判断された
152病変のうち、正しく消えていた
のは62.5%

• 37.5%ではがんが残っていた／
画像上再発した

なお、術中に造影超音波を使用した場合、
正診割合は73.7%まで上昇した
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Censor
Reference7.6 (5.7-12.1)20/26With cDLM left-behind

0.92 (0.48-1.77)11.4 (6.4-18.8)17/19All cDLMs removed
HR (95% CI)Median (95% CI)Events/TotalSurgical treatment

Patients-at-Risk
19 15 9 6 3 0
26 17 8 5 5 0
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Censor
ReferenceNE (NE-NE)5/26With cDLM left-behind

0.80 (0.21-3.08)NE (43.0-NE)4/19All cDLMs removed
HR (95% CI)Median (95% CI)Events/TotalSurgical treatment

Patients-at-Risk
19 19 19 18 17 6 4 3 1 1 0
26 25 23 22 19 4 2 1 0..

無再発生存割合

消失病変を全て切除した場合

消失病変を1つ以上切除せず
残した場合

期間（月）
期間（月）

消失病変を全て切除した場合

消失病変を1つ以上切除せず
残した場合

全生存割合

画像上で消失病変が見られた45名の患者さんを対象に、消失病変をすべて切除した場合と、消失病変を1つ以上
切除せず残した場合の無再発生存期間中央値は、11.4か月と7.6か月（生存期間中央値はどちらの場合も未到
達）であり、切除をすることが必ずしも再発や生存に寄与することではない可能性がある

画像上消失病変の切除の有無による生存成績



「消失病変に対して慎重な経過観察がいいのか、それとも積極的に切除した方がいいのか、
という臨床的疑問を解決する必要がある」

「画像の中央判定および腫瘍学的特性も考慮したAIを用いたラジオミクスへの応用が期待さ
れる」

「画像所見が病理学的奏効度を予測する指標でないことを検証」

Prof. Allan Tsung
University of Virginia Health

JAMA Surgery誌に掲載



活発な国際交流による日欧の架け橋が本試験完遂の重要な要素

2025年9月
結果公表

すでに5名の医師がベルギーにあるEORTCの
中央支援機構で研修を務めた



• 今までの後ろ向きの報告では、外科的切除前の画像診断にて消失病
変の腫瘍の遺残を正しく予測できる割合は33-80%と言われていた

• 本研究では、専門家による詳細な撮影条件の規定および画像の品質
管理が行われた状況下でMRIを実施することにより、腫瘍の遺残の正
診割合がさらに向上することが期待されたが実際の結果は62.5%であっ
た

• 本研究にて、薬物画像上病変が消失しても、腫瘍細胞の遺残を念頭に
手術計画を練ることの重要性が明らかになった

• 一方で消失した病変の全切除を無理に行うことが治療成績の向上に繋
がらない可能性も示唆された
– 画像上消失病変を消失したとみなした根治性の低い肝切除計画は控える必要
がある

まとめと展望



本試験に参加していただいた日欧米の患者さんそのご家族、支援していただいたEORTC/JCOGデータセ
ンター、 本試験に参加した研究者、研究費を支援していただいたAMEDに深く謝辞を申し上げます。
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