
腹膜播種を伴った膵体尾部癌に対し膵体尾部切除後����が著効し腹膜播種の消失を認めた１例 〔９〕

はじめに

　腹膜播種を伴う膵尾部癌に対し膵体尾部切除術施行後

テガフール・ギメラシル・テオラシルカリウム配合剤（��

－�○Ｒ�）単独療法により著効を認め，腹膜播種が消失した

症例を経験したので報告する。

症　　例

患　者：６０歳，男性

主　訴：食欲不振

既往歴，家族歴：同胞に肺癌の発症あり

現病歴：２００３年１２月から食欲不振が出現したため，近医

受診。腹部��にて膵尾部癌と診断され，２００４年１月当科

紹介入院となった。

腹膜播種を伴った膵体尾部癌に対し膵体尾部切除後
TS-1が著効し腹膜播種の消失を認めた１例
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入院時現症：眼球結膜に黄疸を認めず。腹部は平坦・軟

で腫瘤を触知せず。

入院時検査所見：血液生化学所見では異常を認めなかっ

た。腫瘍マーカーは���４．２���／��と正常範囲だった

が，��１９－�は�１�４３０��／��と異常高値であった。

腹部CT所見：膵尾部に３９×３１��大の辺縁不整な腫瘍が

あり，後腹膜浸潤，脾臓浸潤を認めた�（図１）。第５版

膵癌取扱い規約により，��，結節浸潤型，��２，�＋，��

＋，����＋，���＋，��－，��＋，�１，�������	��（�

４�１�０）と診断した。

手術所見：２００４年１月手術を施行した。少量の腹水を認

め，腹腔洗浄細胞診にて陽性であった。トライツ靭帯付

近の小腸・結腸間膜に径５��大の小結節を数個みとめ�

（図�２�），さらに下腹部の小腸間膜に径２��大の結節

を数個認めた。術中迅速組織診にて腹膜播種（中分化腺

癌）と診断された�（図�２�）。原発腫瘍は膵尾部に径４

��大弾性硬に触知し，左副腎へ浸潤を認めた。手術は�

１リンパ節郭清を伴う膵体尾部＋脾切除および横行結腸

間膜部分切除，左副腎の合併切除を施行した。腹膜播種

巣についてはトライツ靭帯付近のみ摘出し，閉腹時にシ

スプラチン（����）５０��を腹腔内散布した。癌遺残度

は�２（肉眼的癌遺残）と判定された。

病理所見：腫瘍部の所見は����������	
����������

���������	
���������，�����������	�
����������，�

���������	
��，����γ，���２，��２，���２，����（－）�で

あった。進行度は５．０（×３×２．２）��，����３，���４，�

��（＋），����（＋），����（＋；�����），���（＋；���），

���（－），����（＋；������），���１（＋），���１

（���）で�������	
�であった。膵切除断端（����）は

陰性だったが，膵周囲剥離面（����）は陽性と判定さ

れた。

術後経過：術後順調に経過し，第２９病日に退院した。第

１１病日より��－��１２０���日を，１クール４週投与，２週

休薬として開始した。２クール終了後腹部��にて腹腔内

結節や腹水を認めなかった�（図３）。また同時期の��１９

－�値は３８��／��と著明な低下を認めた�（図４）。その後

８クールまで��－�を継続投与した。�������	
�	����

（���）も向上し，�������	
���������������（���）

の上昇，体重増加を認め，１０か月もの間社会復帰可能で

あった�（図４）。副作用は������２の白血球減少を認め

るのみであった。術後１年頃より腹水出現し，徐々に全
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図１． 入院時腹部CT
　　　膵尾部に３．９cm大の辺縁不整な腫瘍があり（→），後腹

膜および脾臓に浸潤を認めた。

図２． 術中所見                                 　　　　　　　　　　　　　　　　
ａ：トライツ靭帯付近の小腸間膜に径５mmの小結節を数個認めた（→）。
ｂ：迅速組織診にて腹腔内結節は中分化腺癌であった（HE染色，×１００）。

図３．２クール終了後腹部CT
　　　明らかな腹腔内結節や腹水を認めない。



腹膜播種を伴った膵体尾部癌に対し膵体尾部切除後����が著効し腹膜播種の消失を認めた１例 〔１１〕

身状態の悪化を認め，２００５年３月死亡した。生存期間は

初診後１年２か月であった。

考　　察

　膵癌は消化器癌の中で最も予後不良な癌の一つであ

る。現状では８割の患者が診断時近隣の大血管進展や遠

隔転移のために切除不能となっている１）。切除不能膵癌

の予後はきわめて悪く，余命６か月以内といわれている２）。

とくに癌性腹水を伴う癌性腹膜炎症例は，進行末期の状

態であり，標準的化学療法も存在しない。腹水貯留によ

る患者の苦痛は著しく，脱水，電解質異常，低蛋白血症

などが引き起こされやすく，患者の���は著しく損なわ

れる。

　膵癌に対する第一選択の抗癌剤として，現在�

�������	�
��（ジェムザール○Ｒ�）が広く認識されている３，４）。

しかし，進行膵癌に対する�������	
����の効果には限界

があり（奏効率５～１５％，生存期間中央値（���）５～６か

月前後），さらに優れた治療法が必要とされている５）。

　��－１はわが国で開発された経口のフッ化ピリミジン

系抗癌剤で，５�������������（�－��）のプロドラッグであ

るテガフール（��）に，�－��の分解酵素である�

�����������	���
����������
����（���）の拮抗阻害剤

であるギメラシル�（����）と�－��による消化管毒性を

抑制するオテラシルカリウム（���）という２種類の

��������	を配合した合剤である（モル比１：０．４：１）�６）。

��－１は胃癌に対する後期第�相試験において，４９％（２５

／５１）と単剤としては画期的な奏効率を示した�７）。また

膵癌遠隔転移例に対する後期第�相試験において３７．５％

（１５／４０）の奏効率と８．８か月の���が報告され５），注

目されており，２００６年８月より膵癌に対する保険適用が

承認された。今回，腹膜播種を伴う膵癌に対して効果を

期待して��－１の投与を行った。膵癌に対しては保険適

用外であったため，十分その効果と副作用を説明し，同

意を得た後投与を開始した。

　本症例は，��－１投与後腹膜播種や腹水の消失を認め，

��１９－９値も正常化した。初診から１年２か月に腹膜播

種により死亡したが，１０か月もの間社会復帰し良好な

���を維持できた。腹膜播種を伴う膵癌の生存期間が３

か月程度であることを考慮すると，��－１を主体とした化

学療法が有効に作用したことが示唆された。また��－１は

経口であるため外来投与可能であり，患者の���を損な

わない化学療法であり，今後進行膵癌に対して��－１が第

一選択の抗癌剤となる可能性が示唆された。
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図４．臨床経過と血清CA１９－９の推移
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