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動注化学療法後に肝切除を施行したファーター乳頭部癌の 1例を経験したので報告する．症
例は 77 歳の男性で，1997 年 3 月にファーター乳頭部癌に対して幽門輪温存膵頭十二指腸切除
術を施行した．切除標本の病理組織診断は高分化型腺癌，ly0，v0，pn1，pPanc1a，pDu2，pN
（－），pEM0の stage III であった．術後約 3年経過した 2000 年 2 月の腹部CTにて肝右葉に
転移を認め 5-FUと CDDPによる動注化学療法を施行した．その後，2000 年 9 月に肝部分切除
術を施行した．肝転移再発切除後 5年間無再発生存中である．

はじめに
十二指腸ファーター乳頭部癌は，黄疸の出現に

より早期に発見されることが多いため，膵頭部領
域癌の中では比較的予後が良いとされている１）．し
かしながら，膵浸潤やリンパ節転移が見られると
きには転移再発することが多く，再発後の予後は
きわめて不良である２）３）．今回，我々は肝転移再発
に対して動注化学療法後に肝切除を行い経過良好
な症例を経験したので報告する．

症 例
患者：77 歳，男性
主訴：特になし．
既往歴：71 歳より慢性関節リュウマチにて加

療中．75 歳時に早期胃癌にて内視鏡的切除施行．
家族歴：父親が結腸癌で妹が膵癌．
現病歴：1997 年 3 月に十二指腸ファーター乳

頭部癌にて幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行
した．2000 年 2 月の腹部CTにて肝転移再発を認
めた．4月より動注化学療法を施行した．今回手術
目的に入院となった．
初回手術時所見：幽門輪温存膵頭十二指腸切除

およびD2リンパ節郭清を施行した．術後切除標

本の病理組織検査では，高分化型腺癌，ly0，v0，
pn1，pPanc1a，pDu2，pN（－），pEM0の stage
III であった．
動注化学療法：入院のうえ，右鼠径部に穿刺法

によりカテーテルを肝動脈に留置し皮下にポート
を作成した．5―FUを 500mgと CDDPを 10mg使
用し，サーカディアンリズムで 5日間�週の投与を
3週間施行した４）．その後外来にて 5-FUを 250mg
ワンショットで毎週動注した．総投与量は 10,000
mg で終了した．
入院時現症：身長 172cm，体重 57kg ，結膜に黄

疸貧血なく，腹部は圧痛なく平坦軟で腫瘤は触知
しなかった．肝動注化学療法施行前には肝臓を右
季肋下に 2横指触知したが，今回入院時には触知
しなかった．上中腹部正中に手術痕を認め右鼠径
部皮下に動注用ポートが埋め込まれていた．
入院時検査所見：血算生化学検査上軽度の貧血

と低アルブミン血症が認められたが加齢によるも
のと考えられる程度で，その他化学療法による副
作用など異常所見は認められなかった．腫瘍マー
カーではCEAと CA19―9 は正常範囲内であった
（Table 1）．なお，CEAは動注治療前に最高 14.9
ng�ml まで上昇していた．
腹部CT所見：動注療法施行前には，内側区域
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Fig. 1 Abdominal CT scan shows a gigantic space 

occupying lesion as a low-density area at the liver.

Fig. 2 The size of metastatic liver tumor was re-

duced remarkably after hepatic arterial chemo-

therapy.

Fig. 3 Abdominal angiography shows a gigantic 

liver tumor mainly fed by posterior branch of the 

hepatic artery.

Table 1 Laboratory data on admission

WBC 7,910  /mm3TP 7.0 g/dl

RBC 345×104  /mm3Alb 3.0 g/dl

Hb 10.1 g/dlGOT 17 IU/L

Ht 31.4  %GPT 10 IU/L

Plt 27.8×104  /mm3ALP 252 IU/L

PT 91  %γGTP 23 IU/L

ICGR15 15  %LDH 204 IU/L

CEA 3.0 ng/mlTB 0.3 mg/dl

CA19―9 ＜1 U/mlTcho 163 mg/dl

にまでおよぶ肝右葉の尾側を中心とした大きな占
居性病変が認められた（Fig. 1）．肝動注化学療法
終了後の今回入院時には，肝転移巣は 79％の著明
な縮小率が認められた（Fig. 2）．
腹部血管造影検査所見：巨大な肝腫瘍は主に肝

動脈後区域枝により栄養されていた（Fig. 3）．胃
十二指腸動脈は膵頭十二指腸切除時に切離されて
おり描出されていなかった．経上腸間膜動脈性門
脈造影では特に異常所見は認められなかった．
以上より，ファーター乳頭部癌肝転移の診断で，

2000 年 9 月に S5―6 の肝部分切除術を施行した．
術後経過良好で退院となり，肝転移出現から現在
まで再発の徴候は認められず外来通院中である．
摘出標本所見：膵頭十二指腸切除標本では十二

指腸ファーター乳頭部AcAbに 20×15mmの腫
瘤潰瘍型の腫瘍が認められた（Fig. 4）．肝切除標
本では肝臓のほぼ全体を占める 80×70×60mm

の白色調内部不均一な腫瘍を認めた（Fig. 5）．
病理組織学的所見：膵頭十二指腸切除標本の

ファーター乳頭部原発腫瘍は高分化から中分化型
の腺癌であった（Fig. 6）．肝切除標本の腫瘍には
高分化型の papillotubular adenocarcinoma の増
殖が認められ，全体の約 3�4 は massive necrosis
に陥っていた．肝被膜に達していたが明らかな切
離面への波及は認められなかった（Fig. 7）．
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Fig. 4 Resection specimen of pancreatoduodene- 

ctomy shows a 20×15mm ulcerating tumor at the 

papilla of Vater.

Fig. 5 The transection of the liver shows a white 

colored 8×7×6cm tumor almost occupying whole 

the liver.

Fig. 6 Histopathological findings of the papilla Va-

ter show well to moderately differentiated adeno-

carcinoma.

Fig. 7 Histopathological findings of the liver show 

massive necrosis（left side of the figure）and resid-

ual well differentiated adenocarcinoma compatible 

with metastasis from a cancer of the papilla of 

Vater（right side of the figure）.

考 察
十二指腸ファーター乳頭部癌は膵頭部領域では

比較的予後良好な腫瘍とされているが，比較的早
期に黄疸が出現することにより発見が早く根治切
除されることが多いためであり，膵浸潤やリンパ
節転移などを伴う進行癌ではその限りではない．
ましてや，いったん転移再発を来した場合の予後
はきわめて不良であるとされている１）～３）．
肝転移再発例に対する治療法は，肝切除術が最

も有効な治療法と考えられるが，切除の対象とな
る症例が限られることから，長期予後に関する報
告は少ないが，肝切除後の長期生存は極めて難し
いとされている５）．1983～2004 年の医学中央雑誌

およびMEDLINEによる会議録を除く「乳頭部
癌」「ampulla もしくはVater」をキーワードとし
た検索中肝切除の報告は５）～９）9 例ありその予後は 3
か月から 110 か月で平均 35 か月であった．
一方，胆道癌に対する化学療法も明らかな有効

性を示されたものはほとんどないのが現状であ
る．過去 20 年間に胆道癌の 10 症例以上の規模で
行われた化学療法の奏効率は 7～60％で生存率は
4.5 から 16 か月と報告されており，25 の論文中 14
研究で gemcitabine が用いられていた１０）．本邦で
は現在，保健適応がなく第 2相研究の段階である
が明らかな効果が得られていないのが現状であ
る１１）．乳頭部癌のみでの化学療法のまとまった報
告は同データベースでの検索では認められず，し
たがって，乳頭部癌肝転移に対する確立された化
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学療法はないと考えられた．
本症例は肝転移再発発見時には，比較的高齢で

あること，膵頭十二指腸切除後であること，肝腫
瘍が急速に増大し巨大であることなどから切除は
困難と考え，5-FUと CDDPの biochemical modu-
lation による皮下埋め込み式ポートを用いた肝動
注化学療法をサーカディアンリズムにて行っ
た４）１２）～１５）．著明な腫瘍縮小効果が認められ，安全に
根治切除が可能と考え，最終的に肝切除を施行し
長期生存が得られた．本例のごとく動注化学療法
を先行し肝切除を行った報告はなく，乳頭部癌再
発例に対する有用な治療法の一つと考えられたの
で報告した．
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A Long-Term Survival Case of Hepatic Metastasis from Cancer of the Papilla of
Vater Treated with Hepatectomy after Arterial Chemotherapy
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A case of hepatic metastasis from cancer of the papilla of Vater carcinoma in which hepatectomy was per-
formed after arterial chemotherapy is reported. A 77-year-old man underwent pylorus-preserving pancrea-
toduodenectomy in March 1997. The histopathological diagnosis was well differentiated adenocarcinoma with
direct infiltration of the pancreas and duodenum. A hepatic metastasis was detected on a follow up CT scan in
February 2000, 3 years after the primary operation. We treated the patient by partial resection of the liver af-
ter arterial chemotherapy with 5-FU and CDDP, and he is alive without recurrence about 5 years after he-
patectomy.
Key words：cancer of the papilla of Vater, hepatectomy, metastatic liver cancer
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