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要 旨

症例は81歳の女性で，中部胆管癌の診断で幽門輪温存膵頭十二指腸切除術が施行された．病

理組織学的所見は低分化型腺癌, rl3aNOMO : stagellAであった．術後補助化学療法は行わず

経過観察を行っていた．術後5ヶ月目にCEAが上昇し,CTで肝S4に35mm大の肝転移を認

めた.Gemcitabine+cisplatin併用療法を開始,CMは3ヶ月後に正常化し, 6ヶ月後のCTで

病変は消失した． 11コース施行後は投与間隔を2投1体から隔週投与に変更し， 10回施行した．

化学療法開始から1年でGradelの末梢神経障害が出現し，完全奏効(Completeresponse :

CR)を維持していたため，化学療法を中止した．中止後6ヶ月経過した現在無再発生存中であ

る．胆道癌に対する化学療法でCRが得られる症例はめずらしい.CR症例の化学療法継続期間，

治療中止時期など， さらに症例を集積して検討する必要があると考えられた．

キーワード:Gemcitabine+cisplatin併用療法,胆管癌,肝転移

準治療とされ，近年，治療効果が得られた報告が

散見されるようになってきた')－3)．今回われわ

れは胆管癌術後肝再発に対してGC療法を行い，

画像上完全奏効(Completeresponse : CR)が

はじめに

切除不能胆道癌に対してはGemcitabine(GEM)

とcisplatin(CDDP)併用療法(GC療法）が標

別刷請求先：〒940-8653長岡市川崎町2041

新潟県厚生農業協同組合連合会

長岡中央綜合病院外科 北見智恵

Reprintrequeststo:ChieKrrAMAI

NagaokaChuoGeneralHospital,

DepartmentofSurgery,

2014Kawasaki-cho,NagaokaCity,

Niigata940-8653,Japan.



新潟|矢'7:会雑j1&"131巻輔5り 、Iえ成29年(2017) 511304

得られたり,i邑例を経験したので報告する

症 例

患者： 81歳，女性

主訴：皮層掻痒感．

既往歴：関節リウマチでステロイドIﾉ1111i' |L

現病歴： 2014年911初11],皮膚撤痒感あり，近

医を受診し，黄疸を脂摘されて1'1院に紹介となっ

た．

初診時血液生化学検査：腫瘍マーカーはCEA

2.4n9/mL,CA19-91.OIU/mL以卜とII常範Ⅲlﾉ1
であった．

初診時画像所見: ENBD造影でlll l襄管合流III1:

下から2cm長の陰影欠根をI淵めた（図l) ． lll l汁

細胞診はclassVであった．腹部造影CT検査でll l:

内服管の拡張を認めたが，肝内に転秘を疑う所兇

は認めなかった（図2) ．以上より遠位lll l管痛

…

図2初I診時ll哩部造影CT検介

l1 1:|ﾉ1111 1W;の拡惟を,i'Mめたが，肝|ﾉ1に転秘を

疑う所兇は,過めなかった．
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図3切除桃本肉|恨所見

'l'filil川補に18×12mm大の紬節膨恢Iuの

IIIM甥を!i,Mめた．一
一

驚鱗難灘灘蕊蕊驚織識蕊

閾竿蕊 [BdlT3aNOMO : stagellA(癌取扱い〃J約第6版）

の術1i1診|析で手術を施行した．

手術所見：幽|Ⅱ1輪柵存膵弧十二脂腸Uj除術を施

ijした. llfl!!llll1 1管は左ｲi分岐部直 下で切離し，迅

速組織り,iif'll検査で断端陰'州の診断であった．

病理組織学的検査所見：中部胆管に18×

12mm大の結節膨張刑の1，瘍を認め（図3),病瑚

*l1織診|ﾈliではporl>tubl,tub2, int, INF/3, lyO,

秘

鴬總
稚耳

図I ENBD造影所兇

IIq襄管合流直卜から2cm長の陰影欠枇を

I認めた（矢印)
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図5W発時CT検杳所見

IIfS4に辺絨が造影される35mm人の低濃度

脾瘤を,栂めた．

図4病理組織学的所見(HE染色）

低分化型腺癌～中分化腺癌の像を耐め， リンパ管

侵襲，静脈侵襲神経侵鷆は認めなかった．
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図6 CEAの帷秘と臨床経過

再発時CT検査所見: MIS4に辺縁が造影され

る35mm大の低濃度艫榴が出現，転移性肝脈瘍と

診'析した（図5)．

血液生化学検査所見: CEAが116.4n9/mLと

上昇していた以外，異常所見は認めなかった‘

eGFR74ml/min/1.73m2と正常であったが， クレ

vO,neO,vO,pnO,DMO,HMO,EMO,RO,p'IBa(panc)

NOMO : pStagellA(胆道癌取扱い規約第6版）

であった（図4)．

経過l :術後補助化学療法は行わずに経過観察

を行っていた．術後5ヶ月'1にCEAが｜昇し,CT

で肝S4に低吸収域が出現し，肝再発と診断した．

GC((正M800m蟹mzα)X)P20mg/m2）

2投1体(皿ｺｰｽ） ｜隔週('0回>鷲
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梢神経障害が出現したため，化学療法を中止した．

CDDPの総投ラ量は640mg(533mg/m2)であっ

た．中lt後6ヶ月経過した現在無再発生存中であ

る． なお, gll作用の評価はNationalCancerlnsti-

tuteCommonToxicitvCriteriaVer.4.0で行った．
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§b "､:"蕊…‘ 切除不能，術後再発胆道癌に対する化学療法は

ABC-02試験4),およびBT-22試験5)の結果に

より,GC療法群のGEM単独療法群に対する全

生存期間における優越性が示され,GC療法が標

準治療と位置づけされている． また本那からは

S-1単剤またはGEM+S 1併川療法(GS療法）

の良好な治療成絃が報告されている6)． しかしな

がら,CRが得られる症例は少なくABC02試験

で200例! | ! 1例のみであった4). また，医学中央

雑誌で1986～2016年9月までの期間で｢lll l道癌」

｢化学療仏｣｢奏効」をキーワードに, PubMedで

｢biliarytractcancer｣ 、 「chemotherapy｣,｢com

pleteresponse」をkeywordに検索し，切除不能

または術後開発肌道癌でCRが得られた症例は

16例であった7)-18) (表l) .胆嚢癌8例，速位胆

管癌5例，肝内服管癌2例， ’一二指腸孔頭部癌1

例であった．化学療法のレジメンはS-1単斉116

例, GEM単剤4例, GC3例, GS1例, CDDP+

S-11例, Cisplatin, Epirubicin, 5-Fluorouracil

併川療法1例であった．遠隔転移， または再発部

位はll1:8例， リンパ節4例，腹膜21911,同所1例

(!而複あり）であった．

CRが得られた場合，いつまで化学療法を継続

するのかが間腿となる. IH道癌においては化学療

法の選択肢が限られていることから，病勢が制御

され，かつｲl害事象が許容範Ⅲ内であれば，治療

が継続されることが多いと思われる．一般に

CDDPの総投与i,iが300 700mg/m2までは腎機

能障害の発現頻度は低いとされている’9) ． しか

し，一旦I汗障害が出現すると,CDDPを減量して

も腎障害は進行するとされ19)， 2次治療の導入の

妨げになる.GC療法において, 24～48週以上の

長期投与については十分なエビデンスはなく， 24
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図7腹部CT検査所兇の椎柊

a :化学療法前b :治療|＃|始6ヶi1 c :冶療IIH

始1年d :治療開始1年67II (化'､jと療法! | ! llt

後6111)．治療開始61111 1でIIIM瘍は消失した．

アチニンクリアランス推定値47ml/minと擁度低

下を認めた．

経過2 （図6， 7） ： 81歳と高齢であったが，

Performancestatus (以下PS) 0であり, 20%"

脳したGEM800mg/m2, CDDP20mg/m2を2週

投与1週休薬のスケジュールで|ﾙl始した.CEAは

1コース投与後には37.9n9/mL, 2コース終了後

9.0n9/mL, 3コース終「時には4.6n9/mLと正

常化した．治療開始から6か11， 7コース終了時

のCTで腫瘍は消失し,CRと､ ll定した．治療IM始

から8か)1 11コース21[il目投与時にGrade2の

I'llil球減少,Grade3の好中球減少を認めた．投

与間隔を延長したのみで，保存的に軽快した．以

降，投与間陥を隔週とし，計101I II投与した．化学

療法開始から1年経過したCTで病変はCRを維

持し, CEAも正常化のままであり,Gradelの未
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表l 化学療法が著効しCRとなった切除不能，再発胆道癌の報告例

報告年報告者

新田7）

新田7）

古瀬胤）

Kitajima'>

Morimoto'0)

金治I '）

大野鰹〉

門野13）

西村14）

吉田'3）

Oshiro'6)

脇屋'）

長瀬2）

Rho3)

山道17）

衛藤I患）

診断

肝内服管癌

胆嚢癌

胆嚢癌

胆嚢癌

胆嚢癌

肝内胆管癌

十二指腸乳頭部擬

遠位胆管癌

胆嚢癌

胆嚢癌

遠位胆管癌

遠位胆管癌

遠位胆管癌

胆嚢癌

遠位服管癌

胆嚢癌

リンパ節2007

2007

2007

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2010

20I3

2013

2015

2015

20I5

2016

肝リンパ節

腹膜

肝

腹膜

肝

リンパ節

肝

肝
肝
肝

局所

肝 リンパ節

CEF:Cisplatin, Epirubicin, 5-FIuorouracil併用療法, Ri:Radiationtherapy

週8サイクルをひとつの目安とし,GC療法の継

続について考えるべきと報告されている'9)． し

かし，高原らはGC療法の最長投与例は17ヶ月，

22サイクルでgradelの末梢神経障害のみで腎機

能障害は生じなかったとしている’9)．安全かつ

長期投与が可能な症例も存在するため，奏効例の

化学療法継続期間,CR症例の治療中止時期など，

さらに症例を集積して検討する必要があると考え

られた．

一方，高齢者に対する化学療法についての臨床

試験はなく，大規模なデータも少ない．高齢者に

対しては個々の症例ごとに検討し化学療法を施行

しているのが現状である．高齢になるほど生物学

的年齢の個人差が大きくなることにより，予想の

つかない有害事象に遭遇することがあり，主な薬

物代謝経路である肝，腎機能の正確な評価が必要

とされる．佐藤らは， 80歳以上の進行，再発膵胆

道癌症例における化学療法について検討し，高齢

者は副作用が発現しやすく，初回から投与量を減

量することが必要であるが，副作用の発現を抑え

さえすれば，抗癌剤投与で若年者と同様かそれ以

上の延命効果が得られる可能性があるとしてい

る20)．本症例は幽門輪温存膵頭十二指腸切除術

術後の高齢者であったが, PSが良好で, 20%減

量で11コースまでは血液学的毒性，非血液学的

毒性ともに出現することなく安全に施行するこ

とができた． またそれ以降も投与間隔を2投1体

から隔週投与に変更したのみで重篤な有害事象な

くCRを維持することができた．高齢者において

もPSが良好な患者に対しては適切な治療方針の

選択が延命につながる．各患者のPSを十分考慮

したうえでバランスのとれた治療を積極的に行う

ことが大切である．

本論文に関連し，開示すべき利益相反はなし．
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