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Mitomycin C,OK‐432,Lentinan投与により

術後肝転移の消失した H3胃癌症例
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肉眼的には 3型 で,S2,N3,PO,H3で あつた進行胃癌の60歳の男性に対し,原 発巣切除のみを行い

閉腹時 mitOmycin C(MMC),OK‐ 432を腹座内投与 し術後 MMC静 注,OK‐432皮内注, レンチナン

点滴静注を施行した.術 前に造影 computed tomography(CT)で 肝転移 と思われた肝両葉の low

density areaは,術 後 4か 月後の CTで 画像上認められなくなった。患者はその後 2年 5か 月経過 し

た現在もクレスチンの内服のみで元気に外来通院してお り,再 発の兆候は全 く認めていない。本邦に

おけるH3胃癌症例で 2年 以上の長期生存例は,わ れわれが検索 した範囲内では自験例を含めてわず

かに 6471の報告をみるのみであった。術後経過より免疫化学療法が著効したと思われる。
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はじめに

胃癌の肝転移は開腹時に 6～ 10%ll―"み られるが,

その外科治療成績はきわめて不良である。なかで も

H3症例は,主 病巣切除 ・非切除にかかわらず平均生存

期間 3～ 4か 月ll~'といわれてお り,そ の予後は非常

に不良である。今回われわれは,胃 癌取扱い規約。上,

3型 で S2N3POH3で あつた症例に対し原発巣切除のみ

を施行し,閉 腹時 mitomycin C(MMC),OK、 432を腹

腔内投与し術後 MMC静 と,OK‐432皮内注,レ ンチナ

ン点滴静注により造影 computed tomography(CT)

で肝転移 と思われた low density areaを画像上認め

なくなった患者を経験 したので報告する。

症  例

患者 :60歳,男 性.

主訴 !食思不振,心 福部不快感.

既往歴 :昭和61年11月,バ ージャー病にて腰部交感

神経切除術施行.

現病歴 :平成元年 1月 12日,1週 間前より食思不振,

心寓部不快感出現したため当院受診し,精 査 目的にて

当院入院となった。

家族歴 :特記すべきことなし.

入院時現症 :身長164cm,体 重58kg.理 学的所見に
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て異常を認めなかった.

血液検査所見 :白血球6,200/mm3,赤血球370X104/

mm3,血 色素量11.3g/dl,血小板14.6×104/mm3,car‐

cinoembttonic antigen(CEA)1.9ng/ml, carbO_

hydrate antigen(CA19‐9)72.9U/ml,肝 機能,腎 機

能異常なし.

胃X線 造影写真 1立位充盈像で,幽門部に著明な狭

Fig。 l Endottopic studies showing a giant ulcera‐

tion in the antrum of the stomach (Type 3 can‐

cer)



1992塗F4月

Fig. 2 Preoperative CT showing a few low

liver.
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density areas in both lobes of the

窄が認められた。

胃内視鏡検査 :幽門部小弯側やや前壁 よりを中心

に,全 周性に周提を伴 う巨大な漬易性病変を認め, 3

型 と診断した くng.1)。

腹部 CT検 査 1造影 CTで ,肝 両葉 に数個 の low

density areaを認めた (Fig.2).

手術所見 :平成元年 1月 31日手術を施行した。肝臓

には術前に腹部 CTで 認められた転移巣以外に,両 葉

に栗粒大,乳 白色の転移巣を多数認めた。③⑤②③②

の リンパ節はほぼ一塊 となっていた。腫瘍は明らかに

漿膜面に露出していたが,腹 膜播種は認めなかった。

根治手術不能 と判断し,通 過障害の解除と出血の防止

の目的で胃部分切除術を施行 し再建は Billroth II法

とした。一塊 となった小網側の リンパ節は部分切除と

なった.閉 腹時 MMC 10mg,OK‐ 432 20KEを 腹腔内

に散布 した。胃癌取扱い規約ゆ上 は,A(Min Ant

Post), S2, N3(十 ), PO, H3, Stage IV, 0ヽ V(一 ),

A W ( 一 ) , R O  a b s o l u t e  n o n ‐c u r a t i v e  r e s e c t i o n であっ

ブこ.

切除標本の肉眼的所見 !Ltl門部小弯側を中心に,ほ

ぼ3 / 4 月にわた り4 . 1 ×4 . 8 c m の3 型 病 変 を認 めた

(Fig。3).

病理組織学的所見 :組織型は低分化型腺癌で充実性

に増殖 していた (Fを.4a).ow(一 ),aw(一 )で ,

Fig. 3 Macroscopic view showing Type 3 cancer
(4 . 1 x 4 .8cm) at the antrum of the resected stom-

ach.

一塊となっていた③⑤②③⑫のリンパ節にも転移を認

めた (Fig.4b).組 織学的進行度は,se,ly3,Vl,n3

(十),P。,H3,Stage IVで あった.

術後経過 :化学療法としてMMCを 術後 1日 目に

10mg,8日 目に4mgを 静注した。免疫療法として術後

8日 目よりOK,432の投与を開始したが,副 作用とし

て発熱がみられたため計8.5KEを 投与したところで

中止とした。かわりにレンチナンの点滴静注を開始し

た。外来にて白血球数をチェックしながら,MMCを 計
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Fig. 5 (a) CT in May. 1989. (b) CT in June. 1991.
No metastatic liver tumor was observed bv both
cr.

転移をおこしやすいと報告している。われわれの症例

も低分化型腺癌であった。

手術適応の面からは,以 前は肝転移がみられただけ

で,主 病巣切除の適応すらないといわれた時期もあっ

たが最近は,主 病巣切除に加えて肝合併切除,動 注療

法,全 身免疫化学療法,温 熱療法などの集学的治療が

行われるようにな り,そ の治療成績 も向上 してきた,

秋田らい,奥 山ら1のも,肝 切除,動 注療法などの積極的

治療により数例の胃癌肝転移長期生存例を報告してい

る。しかし,そ れらはいずれもHlか らH2までの症例

であ り,H3に 関しては平均生存期間 3～ 4か 月ll~。と

いわれてお りその予後は非常に不良である。H3で 2年

以上の本邦における長期生存例は,わ れわれが検索し

た範囲内では自験pllを含めて,わ ずかに6例 の報告を

みるのみであった (Table l).

He症例の主病巣切除の効果については,種村 らり,北

村ら"は,H因 子の程度に関係なく切除例が予後良好

であったと報告 しているが,主 病巣切除の効果はない

としている報告も多いいンち H3の リンパ節郭清につい

ては効果がないとした報告う。がほとんどである。

Fig。 4 (a)MicrOscopic Flnding Of the turnor

Poorly  direrentiated  adenocarcinoma  M′ as

shown.(HE. × 100)(b)MicrOscopic inding of

the ttmphnOdes(③ ЭЭЭ⑫)Severe metastaSs

was shown(HE × 40)

8mg静 注した。レンチナンは,1週 間ごとに2mgず つ

点滴静とを続け計34mgを 投与 した ところで中止 とし

た。5‐auorouracil(5・FU),テ ガフールなどは嘔気,

嘔吐などが強 く投与で きなかった。術後 4か 月後の

CTで ,肝 両策の low density areaは完全に消失 して

いた (Fig.5a)。 その時点で,腫 瘍マーカーとして術

前72.9U/mlと 高値を示 していた CA19‐9が29.9U/ml

と正常範囲になった。その後投薬は,ク レスチンの内

服のみとしている。平成 3年 6月 14日の腹部 CTで も,

肝両葉の low density areaは完全に消失 したままで

ある (Fig.5b).患 者は術後 2年 5か 月経過 した現在

も,再発の兆候は全 く認めず元気に社会復帰している.

考  察

胃癌手術例における肝転移率は,諸 家1)～Dの報告に

よると開腹時にすでに 6～ 10%に みられるとされてい

る。

肉眼型,組 織型,お よび占居部位 との関係では術来,

幽門部の 1型 および 2型 の限局型発育を示す分化型腺

癌, とくに字し頭状腺癌は肝転移をおこしやすいといわ

れている415)のが,木 村ら。は,髄 様型低分化型腺癌が肝
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Table l Gastric

than two years,
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cancer patients with extensive liver metastases (Hr) who survived more
Reported cases in Japan.

Reporter Histologic
type

Location Operative
me↓hod

0perative
findings

Chenoimuno-
therapy

Effect Prognosis

1 Hirose
( 1 9 8 5 )

2 FT-207
FT-207

liver metdiases
dis*pered

4y.2n .
a l  i ve

2 Takashima
( 1 9 8 8 )

2 A Ant Min Subtotal
gastrectomy

H,P3S2N2 U 「F    p o
-2-207    p o

O【-432    1 m

liver netdtases
disspeared

2y.
a l  i v e

3 1 UFt p. o
FI-207 p. o
M}lC i. v. &i. a
frestin p. o
Lentinan i. v

Iiver netastases
reduced

2y. 3m.
al ive

4 Ohlsuka
( 1 9 8 9 )

2 Subtotal
gastrectomy

‖3POS2Nl M M C  i  v
FT-207
CllDP
【restin
Lentinan
Liplodol

Iiver metGtases
tqporaly
reduced

2y 6m
alivo

5 Mori
( 1 9 8 9 )

3 Tolal
gastrectomげ
splenec,omy

HoPoSsN2 0【-432

MMC
5-FU

Iiver netGtases
disspered

3y.
a I  i ve

6 Present
authors

3 A Min Subtotal
gastrectomy

H3POSをNs M M C  i  p  t i  v
O【-432i p&i d

Lentinan  i v
Krestin   p o

lrver metastses
disspemed

2y 5m
alive
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免疫化学療法については著効例1い1りが多数報告 さ

れている。免疫化学療法有効例は一般的に高齢の男性

で,組 織 型 は高 分化型腺癌 が多 い といわ れ て い

る1'1。1り.し かし秋田らりは,5年 以上生存するものは

低分化型に多いと報告している。自験pljも低分化型腺

癌であった。

本症例の肝転移消失,抗 腫瘍効果の要因として,1)

原発巣切除に伴 う腫瘍量の減少,2)MMCに 対する感

受性の高さ,3)OK‐ 432,レンチナンによる患者免疫能

の元進などがあげられる。しかし2)に関しては,MMC

の総投与量が18ngと 非常に少なく効果の判定はしに

くい。Table lで示 した他の症4/rllの主な化学療法の種

類 と総投与量は,症4//Jlでフトラフール750mg/日を 3

年 2か 月,症例 2で MMC 30mg,フ トラフール投与を

2年 間,症 例 3で MMC 94mg,UFT 600mg/日 を10

か月,フ トラフール800mg/日 を 4か 月投与 してヽヽる。

また症例 4で は MMC 68mg,フ トラフール750mg/日

を 2年 6か 月,症 例 5で MMC 32mg,5‐ FU 16gとか

なり多 くの量を投与していた。また3)に関しては免疫

パラメータの検索が施行されておらず客観的に証明さ

れていないが,末 期進行癌に対 し有効な治療法が確立

されていない現状から,末 期進行癌治療における奏効

例を集積 し分析していくことはきわめて有意差である

と思われたので, ここに若子の文献的考察を加えて報

告 した。

なお本論文の要旨は第38回日本消化器外科学会総会

(1991年7月,東 京)に おいて発表した。
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A Case of Gastric Cancer with Extensive Liver Metastases which Disappeared
Postoperatively by Administreration of MMC, OK-432 and Lentinan

Yoshikazu Suzuki, Shingo Saito, Kazuhide lwakawa, Naomi Kawata, Hironobu Shinohara,
Takashi Funatsu* and Nobuaki Kobayashi**

Department of Surgery and *Department of Internal Medicine, Tsushima Municipal Hospital
**The First Department of Surgery, School of Medicine, Ehime University

A 60'yearold man underwent partial gastrectomy for Stage IV gastric cancer showed a Type 3 and 52, N., Po,
H3. Before closing the abdominal wall, we administered mitomycin C (MMC) and OK432 into the peritoneal cavity.
Postoperatively he received chemoimmunotherapy consisting of MMC (i.v.), OK-432 (i.d.) and kntinan (d.i.v.).
After these treatments, metastatic liver tumors were not detected by computed tomography (CT) in the fourth
postoperative month. The patient has been healthy for 2 years and 5 months with only Krestin prescribed. Now we
cannot find any sign of recurrence. According to our review of theJapanese literature, only 6 patients (H) who lived
for more than 2 years have been reported. From our patient's postoperative course, we think the chemoimmuno
therapy was very effective.
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