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9 進行腸痛に対する術前化学放射線療法と術後

補助肝濯流化学療法 :導入の経緯と現状
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進行肺癌に対する治療成績は未だ不良である.

2010年までに当科で切除 したStageⅢ以上の進

行月琴頭体癌 50例の検討から,外科切除が長期生

療法に比 して良好な予後が得 られることが確認

山来たが,術後早期再発例の予後は不良であり,

かかる症例に対する切除の意義は乏 しいことも

化学/放射線療法例 とで差はなく,化学/放射線療

法中早期に遠隔転移の有意な増加はないと予測

されること,局所制御効果は化学療法単独に比 し

て化学放射線療法で高いこと,更に,術後補助肝

濯流化学療法により術後肝転移再発が抑制 され

る傾向があることも明らかとなった.以上の結果

から,2011年以降,同意が得 られた症例に,早期

遠隔転移出現例の選別 と局所制御を目的とした

術前化学放射線療法及び術後肝転移再発の抑制

を目的とした補助肝潅流化学療法を行っている.

その現状を報告する,
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ll 2010WHO分類 とTNM分鞍からみた膳神

経内分泌腫癌術後症例の検討
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12 再発膝胆道癌 に対するアプレピタン ト併用

S-1/CDDP療法の意義
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膵胆道癌に対する化学療法の中心はGemcib-

bine(GEM)とS-1である.今回,我 々は,

GEM使用が困難となった月琴胆道癌術後再発に対

しS-1/CDDP療法を行った2症例を報告する.

〔症例 1〕66歳,女性.肝内胆管癌 StageⅣBに

対 して 2007年 2月肝中央 2区域切除術施行.術

後 S-1による補助化学療法を行 うも肺転移再発

出現.肺切除後,2008年 8月よりGEMに変更.

しかし,2009年 1月薬剤性肺障害を来 した為,2

月よりS-1に変更.その後,肺転移,リンパ節転

移による胆管閉塞出現 し,2011年 1月ERBD施

行.2月よりS-1/CDDP療法に変更後,転移巣

は縮小 し,術後 5年 6カ月生存中.

〔症例 2〕71歳男 性,月割畠StageⅣaに対 して

2008年 11月腫体尾部切除,牌摘施行.術後 GEM

による補助化学療法を行 うも2009年 1月薬剤性

肺障害を来 した為,2月よりS-1に変更.2009年

7月胃癌に対する胃切除の為,化学療法中止 して

いたが,2009年 12月局所再発,左副腎転移生 じ,

S-1再開し照射治療を追加.しかし,肺転移出現

増大の為,2011年 4月よりS-1/CDDP療法に変

更.肺転移増大傾向あるも,術後 3年 9ヵ月生存

中.

2例 ともアプレピタン ト併用により,1年以上

のS-1/CDDP療法が継続出来た.


