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化学療法が著効を示しsecond 100k operatiOnに より

切除された進行胃癌の 1例

鳥取大学第 1外科

金子 徹 也  角   賢 一  前 田 迪 郎

貝原 信 明  古 賀 成 昌

62歳の男性,非 切除進行胃癌患者 (Borrrnann 2 type,N4,S3,H3,PO,poorly diterentiated

adenocarcinoma)に対し術直後より,Preusserらの方法に準じた EAP療 法(etOposide,adriamycin,

cis‐platinum)を施行した。原発巣および転移巣の胃X線 ,内 視鏡およびCT検 査にて著明な抗腫瘍

効果がえられ,secOnd look operationが可能になった。初回手術より4か 月後に再開腹手術が施行さ

れ胃切除術,リンパ節郭清および再燃が予想される肝転移巣に対して肝動注用の tube埋め込みを施行

した。切除胃および郭清 リンパ節の病理組織学的検査ではほとんど癌細胞は証明しえなかった。この

EAP療 法は,胃癌に対する術前の化学療法として切除率を改善させるだけではなく,生存期間をも改

善することが期待される。
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〔よじめに

癌に対する制癌化学療法が進歩しつつある今日にお

いても,切 除不能胃癌に対する成績は極めて不良とい

うのが実状であろう。今回,わ れわれは,62歳 の男性

の切除不能胃癌息者に対 して,試 験開腹直後 よ り

Preusserら 1)のorlglnal″こ準 じ た etOposide,

adriamycin,cis‐platinunの 3剤 を用いた EAP療 法

を 2ク ール施行したところ,著 明な腫瘍縮小効果がえ

られ,second look operatiOnとして胃切除術が可能で

あった症例を経験したので報告する.

症  例

患者 :62歳,男 性.

主訴 :心寓部痛,食 思不振.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :16歳時に虫垂切除術を受ける。

現病歴 :1989年 1月初旬,感 冒に罹患し,そ の際市

販薬を服用したところ心笛部痛が出現した。放置する

も,次 第に食思不振も伴 うようになり, 1月 11日に当

院の内科に受診し, 胃内視鏡にて胃癌の診断を受け,

1月 17日に当科に入院となる。

入院時現症 :体格中,栄 養可,表 在 リンパ節は触知
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せず,結 膜に貧血,黄 疸を認めなかった。右上腹部に

8.5×8.5cm大 の圧痛を有し可動性を欠く硬い腫瘤 と

肝臓を 2横 指触知したが,腹 水はなくSchnizlerの 転

移も認めなかった。

入院時検査所見 :RBC 442万 /mm3,Hb 12.6g/dl,

Ht 38 3%,WBC 7,600/mm3,Pit 57.4万 /mm3,T・

P7.4g/dl, T.Bi1 0 7mg/dl, GOT 39U/L, CPT 76

U/L, ALP 578U/L, LAP 122U/L, 2‐ fetOprotein

(AFP)65 0ng/ml, carcinoembliOnic antigen(CEA)

17.9ng/ml.

胃X線 ,胃 内視鏡にて幽門部大弯上に Bo r m a n n

2 型 の進 行 胃癌 病 変 を認 め, 生 検 に て p 0 0 r l y

d i f f e r e n t i a t e d  a d e n o c a r c i n o m aと診断された。腹部

computed tomography(以 T CT), ultrasonography

(以下 US)で 肝臓両葉に転移を認め,腹 腔内 リンパ節

転移も高度であった。

治療および経過 :1989年2月 7日 手術を施行した

が,主 癌巣は比較的小さく,舞 膜浸潤はなかった。し

かし,肝 十二指腸靭帯および幽門下 リンパ節が違珠状

に腫大して周囲組織への強い浸潤を示すとともに両葉

に多発性の肝転移を認め,,N4,S3,H3,PO,Stage IV

(大動脈周囲リンパ節転移あり,主 癌巣は S。であるが

転移 リンパ節の棒への直接漫潤のため S32))でぁり切

除不能と半」定された。肝動脈内カニレーションも肝十



1990年9月

二指腸靭帯周囲へのリンパ節転移のため不可能で,試

験開腹に終った。

術後 2日 目より,EAP療 法を開始した。すなわち,

初 日に adrialnycinを30mg, 2 日 目″こcis―platinun1 50

mg,3日 目から5日 目まで etoposide 100mgを3日 間

違日投与し, 6 日ロヤこ再び adriamycin 30mg, 7 日 目

に cis‐platinum 50mgを 静注するregimenを 1ク
ー

ルとし, 1か 月休止期間をおいて更に, 3月 9日 より

2ク ールロを施行した.補 助療法 として, 1週 間に

OK‐432 2KEの害!合で投与,total parenterai nutrition

による栄養補助を併用した。

EAP療 法による副作用として,悪 心,嘔 吐,食 欲不

振が EAP投 与期間中強 く,投 与終了後しばらくして

脱毛を認めた。しかし術前から認められた腹痛は消失

し,右 上腹部に触知した腫瘤は EAP療 法 1ク ール施

行後には触知が困難となり,手 術前に発症した リンパ

節転移のためと思わわれる閉塞性黄痘もEAP療 法 1

クール開始後より軽減し,総 ビリルビン値も正常範囲

に戻った。

血液所見の推移では,EAP療 法後に著しい骨髄障害

を示し, 1ク ール終了後には白血球数1,300/mm3,血

小板数5,9万/mm3ま で低下したが, 2ク ールロはいず

れもその低下は軽度であった (Fig。1).

腫瘍マーカーの推移では,術前よりAFP,CEAは 高

値を示し,術後 EAP療 法 1ク ール後,い ったん上昇傾

向を示した後,著 明な減少を示し, 4月 には何れも正

常範囲にまで低下した (F七.2).

胃 X線 検査では,初 回手術前には,幽 門部に伸展不

酎じ.l Clinical course
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Fig. 3 Double contrast studies of the stomach.
Tumor shadow at antrum dissappeared by EAP

therapy.

良陰影を認めたが,EAP 2ク ール終了後では,幽 門部

は伸展良好で腫瘤陰影はほとんど認められなくなった

(Fig.3).

胃内視鏡検査では,幽 門部大弯側上の典型的 Bor_

mam 2型 の病変は,EAP療 法開始より著明な腫瘍縮

小効果を示し,終 了後も縮小は持続し,再 手術施行前

には IIc様にまで縮小し,生 検では腫瘍細胞は認めら

れなかった (Fig。4).

腹部 CT像 の推移では,EAP療 法前に SI領域を含

めた肝両葉に転移巣と幽門下 リンパ節転移を介しての

膵浸潤像が認められたが,EAP療 法後にはいずれも画

像診断的には認められなくなった。

目生検細胞診では,EAP療 法後には核の膨化,二 核

化,核 小体の腫大など,化 学療法によると思われる著

明な変化が認められた。
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Fig. 4 Endottopic studies

ilnprovememt

以上のごとく,EAP療 法により著明な腫瘍縮小効果

が認められ,4月 27日,second look OperatiOnが試み

られた。

再手術所見 :開腹すると腹水なく,肝 転移巣は消失

して触知できず,初 回手術時著明な腫大を示した リン

パ節は触知されるものの全体に縮小を示して周囲組織

との癒着も軽度であった。胃切除術 とリンパ節郭清

(R3)お よび肝転移の再燃を考慮した肝動脈内カニュ

レーションが可能であった。

病理組織学的所見 :ほぼ大弯線上に IIc様の病変を

認めたが,周 囲の粘膜は正常に近いものであった。胃

癌原発巣は,粘 膜下層に数個の腺管より成る癌巣を認

め,pmに 治療前に癌細胞が存在していたと思われる

所見を認めた他は,ほ とんどの病巣は ibrOsisに置換

された状態であった。また残存する病巣も,核 の変性,

凝縮が著明で,胞体の変性,空胞化も認められた(Fig.

5a,b,c).リ ンパ節では,転 移と思われる病巣は全て

消失し,変性,壊死に陥り,一部はnbrOsisに置換され

ていた (Fig.5d).

術後経過良好にて,患者は術後38日目に退院となり,

現在外来通院中である。
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showing a significant Fig. 5a  Enlarged picture ofthe surgical specimen.
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Fig. 5b Histological findings of the lesion show.
ing the scar of infiltration of cancer cell with
fibrosis in the lamina submucosa and propria.

Fig. 5c High power view of the lesion showing
degeneration and pyknosis of the cancer nucleus,
vascular degeneration surounded by fibrosis.
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Fig. 5d  MIicroscopic indings of resected lymph

node sho、ving ainlost necrosis、vith nO metastatic

lesion

考  察

切除不能胃癌症例に対して,種 々の制癌化学療法が

試みられ,著 効が認められた症例も散見されるが,特

に有効率の高い特定の化学療法はいまだに確立されて

いない。まして,切 除が不可能であった症4/11が待」癌化

学療法後に second look operationとして実際に切除

しえた症例となるとまれである。
一般的には,化 学療

法が著効を示した胃癌症4/1はBormann 2型 ,組 織学

的には分化型に多く,転 移巣がなく,全 身状態の良好

なものに多い。つという報告が多い。使用された抗腫瘍

剤としては,auoropyrimidine誘導体,mitOmycin C

がほとんどであったが,最 近になりcis‐platinumや

adriamycinを併用し高奏率を得ている報告
5j6)が
多 く

みられるようになってきている。

本症4/11に施行 した EAP療 法は,西 独の PreuSser

ら1)が確立した療法で,全 くこれまでとは異なる化学

療法剤の組合せであり,進 行胃癌に対して奏功率73%

と報告されている。この奏効率は従来の胃癌に対する

待J癌化学療法の成績つに比較して極めて高率であり,

その高い抗腫瘍性が注目されている。今回の自験例で

も,原 発巣のみならず肝転移巣や転移 リンパ節の著明

な腫瘍縮小効果が得られ,second look operationによ

り切除しえた貴重な症例であった。

一方で,EAP療 法は強力な化学療法であるがため,

胃腸障害,脱 毛,自 血球減少症,血 小板減少症が主な
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副作用 として頻度が高 く,本 症例 もこれらの副作用を

免れえなかったが,TPNを 含めた補助,支 持療法によ

り2ク ール施行 しえた。 自験例では, 3種 の薬剤を

Preusserらの原法より若千減量 し,さ らに,OK432の

併用を行ったが,今 後 さらに,薬 剤量加減や支持療法,

薬剤投与の順序の工夫や徹底が必要 と考えられた.

本症例の組織型は poorly diterentiated adenocar‐

cinomaで あったが,組織型による EAP療 法の腫瘍選

択性や適応の可否,示 適投与方法,投 与量については,

未だ検討が少なく,今 後に残された課題 と思われる.

本症例のごとく,術 前の neoadjwant療 法 としての

EAP療 法により,切除不能胃癌の切除が可能にな り,

EAP療 法は切除不能 胃癌症例の治療成績の改善の
一

役を担 うものと期待 される。 さらには,非 治癒切除胃

癌に対する補助化学療法 としてもその有効性が期待 さ

れ,今 後検討を続けたい。
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A Case of Advanced Gastric Carcinoma Drarnatically Responsed to Chemotherapy

Tetsuya Kaneko, Kennichi Sumi, Michio Maeta, Nobuaki Kaibara and Sigemasa Koga
First Department of Surgery, Tottori University School of Medicine

A 62-year-old man undergoing an exploratory laparotomy for Stage IV (Nn, Ss, Hs, Po, Borrmann 2 type, poorly
differentiated) adenocarcinoma was treatd by intensive chemotherapy consisting of etoposide 100 mg (days 3, 4, b,
i.v.), adriamycin 30 mg (days 1, 6, i.v.) and cis-platinum 50 mg (days 2, 7, i.v.) (EAP therapy). After this treatment, a
marked reduction in the size of the primary, metastatic liver and lymph node tumors was observed by X-ray,
endoscopy and CT. Upon reoperation 4 months after the initial laparotomy, partial gastrectomy, dissection of the
metastatic lymph nodes and cannulation into the hepatic artery were performed. Almost all of the cancer cells in
the primary tumor and lymph node metastases had dissappeared as a result of EAP therapy. This preoperative
chemotherapy may be expected to increase resectability and possibly survival time.
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