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再発乳癌完全奏効中に発生した原発性膵癌の1切除例
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要 旨

転移 ･再発乳癌は, -部の局所再発を除いて治癒が困難である.今回我々は,乳癌術後の肺転

移再発が内分泌 ･化学療法で完全奏効 (CR)に至り,CR期間中に発生した原発性輝頭部癌を

根治切除したi例を経験した.転移 ･再発乳癌のCR期間中に発生した重複癌の治療を考える

際に示唆に富む症例と考えられたので報告する.症例は乳癌手術時55歳の女性.乳癌手術の7

年 10カ月後に胸壁再発を切除し,9年1カ月後に肺転移再発を認めた.肺転移に対する治療開

始後 11ヵ月で転移巣は消失LCRに至った.肺転移巣がCRになってから2年 11カ月後に主

婦管の拡張が出現し,拡張は徐々に進行した.画像検査では牌頭部に腺癌を指摘できなかった

が,経過から原発性輝頭部癌または乳癌の輝転移と診断し輝頭十二指腸切除術が施行された.

症例は輝切除後2年凍襲再発生存中である.乳癌再発橡であっても,耐術可能であればCR期間

中に発生した根治切除可能な重複癌は切除する意義がある.
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緒 言

転移 ･再発乳癌は,一部の局所再発を除いて治

癒が困鞍であるとされている1).今回我々は,乳

癌術後の肺転移再発が内分泌 弓ヒ学療法により完

全奏効 (completeresponse;CR)に至 り,CR期

間中に発生 した原発性輝頭部癌を根治切除 した 1

例を経験 した.

転移 ･再発乳癌の長期 CR期間中に発生した翼

時性重複癌の治療を考える際に示唆に富む症例と

考えられたので報告する.

症 例

症例 :乳癌手術時55歳,女性.

主訴 :乳癌手術時の主訴 は右乳房腫癌の触知.
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既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 8年 7月下旬,右乳癌に対し膳腐

リンパ節郭酒を伴う胸筋温存乳房切除術が施行さ

れた.病理診断は,PTINIMOStageIIA,組織型は

硬夢鼠 Estyogenreceptor陽性,Progesteronereeep-

もoT陽性,HER営/neuタンパク過剰発現陰性であ

った.術後補助療法としてtamoxifenの内服が5

年間行われた.平成16年4月上旬,右胸壁の腺癌

を自覚 した.乳癌の胸壁再発を疑い,同年5月中

旬に腫癌切除術が施行された.病理診断は,乳癌

の胸壁転移であった.その後 はmox豆fenの内服が

再開された.平成 17年 8月中旬の CTで肺転移

再発が指摘されたためtamoxifenからanastrozole

の内服に治療法が変更された.同年 10月下旬の

CTで肺転移巣の増淡を認めたため,exemestane

とcapeeitabineの内服に治療法が変更された.そ

の後,CTで肺転移巣が縮小傾向にある事が確認

された.平成 18年 7月上旬の CTで肺転移巣は

消失 し,CRと診断 した.以後,exemestaneと

capecぬb主neの内服が継続 された.浮腫が出現 L

exemestaneの副稚用が疑われたため,平成 19年

6円上旬からはletrozoieとeapecitabineの内服治

療に変更された.その後も肺転移巣はCRを維持

したため,平成 20年 10月下旬からはeapecぬ-

bineの内服を中止 しletrozoieのみの内服が継続

された.平成 21年 6月下旬の CTで主輝管の拡

張を認めた.CTで経過を観察 したところ,主鰐

管の拡張が進行 した.平成 22寧7月までの間に

MRCP､MRI,PllI1､-CT.ERCPを川虹机射】--したが

明らかな腺癌を同定する事は出来なかった.しか

し主腸管の拡張はこの間も進行 した.最終的に,

画像検査でとらえられない大きさの原発性輝癖も

しくは乳癌の鮮転移の可能性がある事,輝管全体

の拡張が進行しいずれ輝機能の悪化が予想される

事から手術をした方がよいと考えた.一方,現在

は無症状である事,明らかな腫癌は画像上証明さ

れていない事,輝機能低 下が現時点ではない事か

ら経過観察する事もあり得ると考えた.以上の内

容に基づいて,患者および家族と相談 したところ

T.･術が選択 された.

勝切除前の血液検査所見 :腺癌マーカー (CEA,

図1 (､T

主鰐管の拡張を認めるが,腫癌は同定できない.

図2 病理組織所見 (HE染色,×100)
拡張した聯管は,異型細胞で置換され内腔へ乳頭

状発育を示していた.癌細胞は輝管上皮から連続性

に周囲組織に進展していた

CA19-9,CA15-3)を含め,血液 ･生化学検査に

異常を認めなかった.

CT所見 :主聯管の拡張を認めるが,腺癌は同

定できない (図 1上

手術前診断 :義輝管拡張の原因は,画像検査で

は同定できないが原発性膵頭部癌または乳癌の輝

転移である可能性が高いと診断した.

手術 :平成 22年 9月中旬,幽門輪温存牒頭十

二指腸切除術およびD2リンパ節郭滴が施行され

た.
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病理組織診断 :聯頭部に癌を認め,癌の大きさ

は1.5XO.7×0.5cmで,組織型は乳頭腺癌であ

った.拡張した聯管は,異型細胞で置換され内腔

へ乳頭状発育を示していた.癌細胞は騨管上皮か

ら連続性に周囲組織に進展していた (図2).以上

より,原発性輝癌と診断した.リンパ節転移は認

めず,pTINOMOStage王であった.

術後補助療法 :iJetrOZOまeの内服が肝切除後か

ら現在まで継続されている.

転帰 :平成24年8月現在,酵癌および乳癌の

再発を認めていない.

考 察

内分泌療法,化学療法,分子標的薬の進歩によ

り,乳癌手術後の再発であっても治療を行う事で

長期間にわたってCRを維持している症例の報菖

が散見される2)~5).自験例も内分泌 書化学療法

により乳癌の肺転移再発がCRとなり,現在まで

6年間乳癌の再発を認めていない.今後,同様の

cR症例が蓄積されてくれば,CR期間中に累時怪

童稜癌が発生する症例も増加すると考えられる.

症例によっては,治療方針の選択をめぐって困難

な決断が迫られる可能性がある.

乳癌術後に牌転移を来たした症例の報告 6)I 8)

があり,自厳例が原発性輝癌なのか乳癌の騨転移

なのかの術前診断に普癒した.転移性輝癌におけ

る画像上の特徴を述べた報告 9)もあるが,実際

には原発性牌癌と転移性肺癌を画像診断で確実に

鑑別するのは困難である6)8).自験例では,菊地

ら7)の報告のように術前に生検をする事も出来

なかったため,聯癌が原発性なのか続発性なのか

を鑑別する事は最後まで不可能であった.輝癌が

十二指腸に浸潤 ･露出した症例を除けば,乳癌の

鰐転移と原発性輝癌を術前に確実に鑑別する事は

困難である.両者の鑑別が術前に出来ない以上,

全身状態および予想される予後を勘案し,本人 ･

家族の意見を尊重しながら治療方針を決定せざる

を得ない.

再発した乳癌の10年生存率は5%程度 1)とさ

れている.-方,原発性輝頭部癌は切除できた症
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例でさえも,5年生存率が13%10)と非常に予後

不良の疾患である.自験例は胸壁再発切除から6

年4ヵ月,肺転移再発がCRとなってから4年2

ヵ月経過した段階で膵頭部癌を切除した.肺切除

の時点において,以後どの程度の期間にわたって

再発乳癌がCRを継続できるかば不明である.し

かし,20年を超えてCRを維持している症例も2

- 30/o存在する1)ので,自験例にもその可能性

は残されている.

再発乳癌と原発性牌癌のどちらが予後規定因子

となるのかが確定できなければ,輝癌を切除すべ

きなのか否かを決める事は困難である.また肺癌

を切除せずに,薬物治療を主体に行うにしても乳

癌と麟癌では選択する薬剤が異なり,病理検査で

確定診断を得る事が的確な治療方針を立てる上で

重要である.仮に根治切除が不可能であっても全

身状態が良好であれば,試験開腹あるいは腹腔鏡

下に組織生検を行い,診断を確定するメリットの

方が全身麻酔下に手術を行うリスクを上図ると考

えられる.自験例では,主牌管拡張の原因が原発

性肺癌であった場合に,同部を切除しない事の方

が早期に病死する可能性が高いと考え牌切除を選

択した.自験例は,胸壁再発および肺転移再発の

両者が長期にわたりCRを維持している稀有な症

例と考えられる.さらに輝切除後2年無再発生存

しており,輝頭部癌を切除した意義はあったと考

える.

結 語

乳癌再発後であっても全身状態が良好で耐術可

能であると判断できれば,長期完全奏効中に発生

した根治切除可能な翼時性重複癌は切除する意義

がある.
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