
Fig. 1 Abdominal enhanced CT showed marked 
dilatation of intra-hepatic bile duct and lymph 
node swelling of hepatic hilus（A）and paraaortic 
lymph node swelling（B） .

症例報告

Paclitaxel にて complete response が得られた
前治療無効再発胃癌の 2例

呉羽総合病院外科

緑川 靖彦 鈴木久美子 中地 健 春日 照彦

症例 1は 72 歳の男性で，幽門側胃切除後肝門部リンパ節腫脹による黄疸，傍大動脈リンパ節
腫脹を認め，低用量FP療法，TS-1 80mg 内服を行うも奏効せず，Paclitaxel（60mg，3 週投与，
1週休薬）の投与を行ったところ，5か月で complete response（以下，CR）を得た．CR後約
半年間 Paclitaxel を投与し，長期にわたりCRを維持したが，Paclitaxel 投与中止後約 4か月で
多発性肝転移を来して不幸な転帰をたどった．症例 2は 67 歳の男性で，胃全摘・膵尾側脾合併
切除後，TS-1 80mg，CDDP 10mg�week の投与をしていたが，多発性肝転移，傍大動脈リンパ
節腫脹出現し Paclitaxel（60mg，3 週投与，1週休薬）の投与を行った．9か月後にはCRが得
られた．以後，biweekly 投与で約 2年 7か月間投与を行った．3年以上経過したが現在もCR
を維持している．今回，症例 1を通して Paclitaxel 中止後の何らかの免疫監視機構の破綻などが
示唆された．CRが得られた場合でも予後決定臓器への転移では，CR後も 1年間は化学療法を
すべきと思われた．

はじめに
前治療無効再発胃癌に対して著効を示す例は少

ない．最近になり complete response（以下，CR）
例が散見されるが１）～１０），CR後の化学療法継続の是
非に関する文献的確証がなく，臨床の現場では混
乱しているのが現状である．今回，当科で前治療
無効再発胃癌に対して，Paclitaxel 投与にて 2例
の CR例が得られたためにその報告をするととも
に，症例 1では CR後半年間 Paclitaxel 投与を続
けたにもかかわらず，中止後急速に肝転移が出現
した．この結果もふまえてCR後の化学療法の必
要性，有用性についても若干の文献的考察を加え
て報告する．

症 例
症例 1：72 歳，男性
経過：平成 12 年 8 月，進行胃癌に対して幽門側

胃切除術を施行した（tub1＋pap，T2，N2，
M0，stage IIIA）．入院中に低用量FP療法を施行

後，UFT-E を内服して退院した．平成 13 年 10
月に黄疸が出現した．採血でCA19―9 の上昇とと
もに，腹部CT上肝内胆管の拡張，肝門部リンパ節
腫脹，傍大動脈リンパ節腫脹（Fig. 1A，B）を認め
胃癌再発の診断にて 10 月に入院となった．経皮経
肝的胆道ドレナージ（percutaneous transhepatic
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Fig. 2 PTBD demonstrated marked dilatation of 
intra-hepatic bile duct and obstruction of common 
bile duct（A）, and showed recanalization of com-
mon bile duct at 5 months（B）after administration 
of Paclitaxel. B revealed no stenosis of common 
bile duct and smoothly passage of contrast me-
dium to duodenum.
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biliary drainage；以下，PTBD）を行い（Fig. 2A），
減黄後，低用量FP療法を行った．平成 14 年 3
月よりTS-1 80mg の内服を開始した．CA19―9
は 4 月にはいったん低下したが，5月に再上昇し
たため，5月より低用量weekly Paclitaxel（60
mg，3 週投与，1週休薬）の投与を行った．7月に
は CA19―9 は正常値となり，PTBD造影検査で
は，完全閉塞であった総胆管において，造影剤の
十二指腸への流出を認めた．その後も問題なく，
10 月には PTBDの閉鎖を行った（Fig. 2B）．CT

上も明らかな腫瘍を認めず，CRと判断した．CR
後も CA19―9 の上昇を認めず，血液生化学データ
も安定していた（Fig. 3）．Paclitaxel は平成 15
年 4 月まで計 33 回投与した．
このように，CRと判断されてから約半年間

Paclitaxel を投与した．CR後 6か月目のCTでも
異常を認めず（Fig. 4A），長期にわたりCRを維持
した．経過中 grade2 以上の副作用は認めなかっ
た．ところが，Paclitaxel 投与中止後，約 4か月で
急速な多発性肝転移を来して不幸な転帰をたどっ
た（Fig. 4B）．
症例 2：67 歳，男性
経過：平成 13 年 9 月，進行胃癌に対して胃全

摘，膵尾側脾合併切除術を施行した（por2，T3，
N2，M0，stage IIIB）．平成 13 年 12 月よりTS-1
80mg，CDDP 10mg�week の投与をしていたが，
平成 15 年 1 月に腹部CT上多発性肝転移，傍大動
脈リンパ節腫脹を認め（Fig. 5A～C），採血でCEA
の上昇が出現したため，2月より低用量weekly
Paclitaxel（60mg，3 週投与，1週休薬）の投与を
行った．3月には腹部CT上 partial response（PR）
となり，CEAも正常化し，12 月には CRが得られ
た（Fig. 6A，B）．以 後，Paclitaxel の biweekly
投与にて 2年 7か月間投与した．3年以上経過し
た現在でもCRを維持している．CEAも正常値の
まま経過している（Fig. 7）．経過中 grade 2 以上の
副作用は認めなかった．

考 察
Paclitaxel はイチイ科の樹皮から抽出された抗

癌剤であり，作用機序はチュブリン合成を促進，
安定化させて微小管の脱重合を抑制し，細胞分裂
を阻害することにより，抗腫瘍効果を発揮すると
いわれており１１），従来の抗癌剤と作用機序が異な
り非交差耐性が期待される．本論文における文献
検索は，1998 年から 2005 年まで医学中央雑誌に
て，「paclitaxel」，「CR」，「胃癌」をキーワードに
行った．前治療歴のある進行・再発胃癌に効果の
ある症例が報告されている１２）～１６）．今後，Paclitaxel
は胃癌の 2nd line chemotherapy として有効であ
ると思われる．また，腹膜移行も良好で，癌性腹
膜炎にも有効な症例が報告されている１７）～２０）．肝転
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Fig. 3 The transition of serum CA19 ― 9.

Fig. 4 Abdominal enhanced CT showed that main�
tained vanishment for 6 months of lymph nodes 
swelling in hepatic hilus and paraaorta from 
achievement of CR（A）and rapid growth of mul�
tiple liver metastases after 4 months from stop of 
Paclitaxel（B） .
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Fig. 5 Abdominal enhanced CT showed multiple 
liver metastases（A, B）and lymph nodes swelling 
of paraaorta（C）.
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移に対して肝動注で著効を示した症例２１），癌性心
囊炎に有効な症例２２），さらに Paclitaxel を含む多
剤併用療法が検討されている２３）．
Paclitaxel の投与法に関しても，当初いわれて

いた標準的治療法では，その前投薬が外来治療に

適していなかったが，weekly 投与では 1時間前か
らの短時間の前処置でも安全であるとされる２４）．
当科では dexamethasone 4～8mgのみの前投薬
としたが，Paclitaxel 投与による過敏性反応は 1
例も認めなかった．文献的報告はないが，最近の
外来化学療法についての講演会などでの報告で
は，患者の来院時から点滴開始までに，少なくと
も 1時間を要する施設が大多数であり，その後の
点滴時間を含めて考えると，このような簡便な前
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Fig. 6 Abdominal enhanced CT showed that van�
ishment of liver tumor and paraaortic lymph 
nodes swelling had achieved CR after 9 months（A, 
B）from administration of Paclitaxel.
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Fig. 7 The transition of serum CEA.

投薬が患者の負担を軽減し，またこれで十分対処
できると思われた．また，Paclitaxel の低用量での
weekly 投与のほうが副作用も少なく，奏効率も 3
週ごとの投与方法と同様であるとされる２５）２６）．当科
での低用量weekly Paclitaxel の投与では grade 2
以上の有害事象を認めず，外来にて安全に長期間
にわたって投与できた．以上のように，現在では
安全で有効な投与方法の確立で，患者の quality
of life の維持を考えるうえでも，外来化学療法が

中心となっている２７）．当科においても，1996 年よ
り積極的に外来化学療法を施行しており，良好な
奏効率を示している２８）．今回の症例では，Pacli-
taxel の投与量は 60mgとかなり少なめに設定し
たが，患者の体重が 40kg 台と少なく，栄養状態も
十分でないためこの量で行った．一般的には，低
用量weekly Paclitaxel では 60～80mg�m2で投与
されることが多い１２）～２５）．60mg�body が有効最低量
と思われた．
前治療無効の再発胃癌に対してのCR例も最近

では散見されるようになったが，CR後の化学療
法継続の是非に関する文献的確証がなく，臨床の
現場では混乱しているのが現状である．従来より，
化学療法に有効性を示すと考えられる疾患に卵巣
癌があげられるが，文献的，臨床的にはCR後も化
学療法を続けることが多いとされ２９）～３１），再発高危
険群では，CR後 2年間にわたり化学療法を継続
して，有意に予後が良好であったとしている２９）．ま
た，CRを得られた後に，Paclitaxel を 12 か月間投
与する群と 3か月間投与する群に，無作為に割り
つけた結果，12 か月間投与群において無症候生存
期間が有意に延長することが報告されている３０）３１）．
さらに，Paclitaxel には癌細胞のアポトーシスを
誘導し，血管新生阻害作用を有することも明らか
になりつつあるし３２），LPS 誘発の B細胞分化を選
択的に阻害し免疫抑制を行うといわれてい
る３３）～３５）．今回，症例 1を通してCRと判断されてか
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ら約半年間 Paclitaxel を投与したが，投与中止後
約 4か月で多発性肝転移を来した症例を経験し
た．Paclitaxel による化学療法中止後に，以上のよ
うな機序を含めた何らかの免疫監視機構の破綻が
示唆された．
以上より，CRが得られた場合でも，予後決定臓

器への転移では，biweekly 投与など投与間隔をあ
けるなどしてでも，CR後 1年間は化学療法をす
べきと思われた．
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Two Cases of Complete Response of Recurrent Gastric Cancer treated with
Paclitaxel as Second Line Chemotherapy

Yasuhiko Midorikawa, Kumiko Suzuki, Takeshi Nakachi and Teruhiko Kasuga
Department of Surgery, Kureha General Hospital

Case 1. A 72-year-old man who had undergone distal gastrectomy for gastric cancer 1 year and 2 months ear-
lier and suffered from jaundice was found in enhanced Computed Tomography（CT）of the abdomen to have
lymph node swelling of the hepatic hilus and paraaorta. Treatment with low-dose FP chemotherapy and oral
administration of TS-1 at 80mg�day proved ineffective. We then Paclitaxel administered at a dose of 60mg�
body intravenous infusion once a week for three weeks followed by a drug-free-one week period as a single
course. Five months later, this therapy induced CR. We then administered Paclitaxel for 6 months, but he died
due to rapid growth of multiple liver metastases appearing 4 months after Paclitaxel was stopped. Case 2. A
67-year-old man who had undergone total gastrectomy, distal pancreatectomy, and splenectomy and treated
with 80mg�day of oral TS-1 and CDDP of 10mg�week was found in enhanced abdominal CT to have multiple
liver metastases and paraaortic lymph node swelling. Paclitaxel was administered at a dose of 60mg�body in-
travenous infusion once a week for three weeks followed by a drug-free-one week period as a single course.
Nine months later, this therapy had induced CR, which has continued for two years and seven months in bi-
weekly administration, maintained for more than 3 years as of this writing. The result of case 1 suggested
some break in immunological surveillance after Paclitaxel was stopped. Despite CR, we have concluded that it
is better to use continuous chemotherapy against metastasis for at least one year.
Key words：gastric cancer, Paclitaxel, complete response
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