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進行 4型胃癌の 1手術例
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症例は 59 歳の男性で，食欲不振にて受診．大動脈周囲リンパ節腫大を伴う 4型胃癌（低分化
腺癌）であり，cT4（SI）N3H0P0M0cStage IV にて TS-1�CDDP療法を施行．TS-1 を 120mg
連日 3週投与，第 8日目に CDDPを 100mg点滴投与した．Grade3 の汎血球減少認め，3週の休
薬後，TS-1 を 100mg�日，CDDPを 70mg投与した．2クール終了後，原発巣が著明に縮小し，
大動脈周囲リンパ節消失，胃小彎リンパ節縮小を認めた．cT3（SE）N1H0P0M0cStage IIIA
の down staging が得られ，左上腹部内臓全摘，大動脈周囲リンパ節郭清（D3）術を施行した．
病理組織学的検査で主病変，所属リンパ節ともに癌細胞が消失し，組織学効果判定Grade3 で
あった．術後 27 か月経過した現在も，無再発生存中である．

はじめに
近年，高度進行胃癌においてT因子，N因子が

高度で切除予後不良が予想される症例に対し，術
前化学療法（neoadjuvant chemotherapy；以下，
NAC）を行い根治切除が可能となる報告がなされ
るようになってきた．一方，再発・進行胃癌に対
するTS-1�CDDP療法施行の奏効率は 76％１）と高
いことから，NACとしての期待がもたれる．今回，
我々は大動脈周囲リンパ節を伴う進行胃癌に対し
TS-1�CDDP療法を施行し根治切除が可能とな
り，さらに組織学的にも癌細胞が消失した 1例を
経験したので報告する．

症 例
患者：59 歳，男性
主訴：食欲不振
家族歴・既往歴：特記事項なし．
現病歴：平成 16 年 8 月，食欲不振と心窩部不快

感が続くため，当院受診．腹部CTにて，胃壁肥厚
と腹腔内リンパ節腫大を認め，精査目的にて入院．

入院時現症：身長 174cm，体重 62kg，黄疸な
く，腹部は平坦，軟，肝脾腫および表在リンパ節
は触知せず，Schnitzler 転移も認めなかった．
入院時血液検査所見：RBC 348 万�mm2，Hb

10.8g�dl と貧血を認めた．腫瘍マーカーはCEA
8.1ng�ml，CA19-9 185U�ml と，ともに高値で
あった．
上部消化管造影検査：U領域前後壁大彎に壁不

整認めた．
上部消化管内視鏡検査：U領域前後壁大彎から

M領域に広がる境界不明瞭な 4型腫瘍を認め
（Fig. 1a），生検は一部印環細胞癌を伴う低分化腺
癌であった（Fig. 2）．
化学療法前CT：U領域大彎側の壁肥厚，膵尾

部への浸潤を認めるとともに，No1，3，7，8a，
10，11p，11d のリンパ節腫大（Fig. 3a），左腎静脈
上縁に径 2cmの大動脈周囲リンパ節腫大（No. 16
a2inter）を認めた（Fig. 3b）．一方，腹水はなく，
肝臓，肺への転移も認めなかった．
入院後経過：以上の検査所見より，cT4（Si），

cN3，cH0，cP0，cM0，cStage IV と診断，根治
切除は困難と判断し，化学療法TS-1�CDDP療法
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Fig. 1 a：An endoscopic examination revealed a 
type 4 cancer in upper body of the stomach. b：Af�
ter neoadjuvant chemotherapy, the lesion was re�
duced in size, a normal mucosa had reproduced.
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Fig. 2 Histological examination of biopsy speci�
mens revealed poorly differentiated adenocarcinoma.
（H.E. ×200）

を施行した．投与方法は，TS-1 120mg（＝80
mg�m2）3 週間連続投与し，第 8日目に CDDP 100
mg（＝60mg�m2）を点滴静注．CDDP投与後，
Grade2 の悪心と Grade3 の白血球， 好中球減少，
血小板減少を認め，3週間の休薬し，2クール目は
TS-1 を 100mg，CDDP 70mgに減量し投与した．
2クール終了後，原発巣とリンパ節転移に関して
再評価を行った．
化療後の上部消化管内視鏡検査：主病巣は著明

に縮小，瘢痕化，正常粘膜が再生していた（Fig.
1b）．
化療後のCT：U領域大彎胃壁肥厚の縮小と

No1，3 が縮小し，7，8a，10，11p，11d（Fig. 3c）
および，16a2 リンパ節が消失した（Fig. 3d）．一方，
腫瘍マーカーもCEA 1.1ng�ml，CA19-9 15U�ml

と正常化した．
以上より，cT3（SE），cN1，cH0 cP0，cM0，

cStage IIIA と down staging が得られ根治切除可
能と判断した．化療終了 1か月後，白血球数，血
小板数の正常化を確認し，平成 16 年 11 月に手術
を施行した．
手術所見：開腹時，腹水や腹膜播種は認めず，

迅速腹腔内洗浄細胞診はダグラス窩，左上腹部と
もに class II であった．主病巣は噴門部から胃体
上部大彎側の硬結として存在し，後壁は膵尾部に
強固に浸潤，さらに横行結腸にも浸潤の形跡がみ
られた．胃脾間膜内には瘢痕化したリンパ節が一
塊として癒着し，同様に小彎リンパ節も一塊とし
て胃壁に付着していた．大動脈周囲に有意なリン
パ節腫大は認めず，切除可能と判断し，左上腹部
内臓全摘（胃，脾，膵体尾部，横行結腸），傍大動
脈リンパ節D3郭清，Roux-en-Y 再建を施行した．
摘出標本：U領域大彎に浅い陥凹と壁肥厚があ

り，その漿膜側には膵尾部と横行結腸が強固に癒
着していた（Fig. 4）．リンパ節は線維化が強く瘢
痕様であった．
病理組織学的検査：主病巣（Fig. 5）の胃粘膜は，

びらん状で腺は萎縮しリンパ球が多数見られるの
みで，癌細胞の遺残はみられなかった．各リンパ
節は最大割面のみの検索であるが全リンパ節にお
いて顕著な線維化を認め，いずれも癌細胞を認め
なかった．以上より，組織学的効果判定をGrade
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Fig. 3 a：Abdominal computed tomography re�
vealed marked wall thickness of the stomach and 
lymph nodes of metastases. b：Abdominal paraaor�
tic lymph nodes were metastases. c：After two 
courses of chemotherapy, the primary lesion and 
lymph nodes were reduced in size. d：Abdominal 
paraaortic lymph nodes metastases were 
disappeared.
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Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci-
men revealed a scar-like lesion in the upper body 
of the stomach.

Fig. 5 Histological  findings  revealed  atrophic 
change and no cancer cells in the main tumor, and 
histological efficacy was evaluated as grade 3.

3（著効）とした．
術後経過：経過良好で第 28 病日軽快退院した．

術後補助化学療法は，本人の希望にて行っていな
い．術後 27 か月経過する現在も無再発生存中であ
る．

考 察
最近，我が国では胃癌治療ガイドラインが定着

しつつあり，進行胃癌に対しては定型的手術

（D2），拡大手術（D3，他臓器合併切除）が行われ
ている．しかしながら，Stage IV 胃癌の術後 5
年生存率は 13～16％２）３）と不良であり，手術単独で
生存率を向上させることは困難である．とりわけ，
大動脈周囲リンパ節転移例に対する外科的郭清効
果は期待できないことが多く４）５），化学療法に頼ら
ざるをえないのが現状である．
一方，進行再発胃癌に対しTS-1 が単剤でも

50％近い奏効率を得６）７），他の抗癌剤を併用するこ
とにより，腫瘍縮小としての高い直接効果が認め
られる．中でも，TS-1�CDDP療法は I�II 相試験で
奏効率 76％と極めて高い奏効率が報告されてい
る１）．よって，手術単独では予後が期待できない高
度進行胃癌に対する治療戦略として，化学療法に
よりまず腫瘍縮小や微小転移の消滅を図り，つい
で遺残した原発巣や転移巣を切除するNACに大
きな期待が寄せられる．
事実，高度進行胃癌に対しNACにより down

staging がなされ，根治度B以上の手術が施行で
きた症例は本邦でも報告され，藪崎ら８）は根治切除
不能と診断された胃癌 37 例に対しTS-1�CDDP
療 法（TS-1 80mg�m2，day1～21，CDDP 50
mg�m2，day8）を NACに用い，CR例はないもの
の奏効率は 62.2％（23�37），特にリンパ節転移巣で
は 90.5％（19�20）とリンパ節転移巣に対する高い
効果がみられている．うち手術が施行できた 24
例については，平均観察期間 290 日と短いながら
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も 2 年生存率 35.6％と良好な結果を報告してい
る．自験例では，同様にTS-1�CDDP療法（TS-1
80mg�m2，day1～21，CDDP 60mg�m2，day8）療
法を施行したのち，原発巣のみならず系統的な大
動脈周囲リンパ節を郭清し，主病巣，リンパ節転
移巣ともに組織学的な癌の消失を確認した．
JMED Plus，MEDLINEにて「胃癌」「化学療

法」「胃切除」をキーワードとし，1983 年 1 月から
2007 年 3 月までについて検索した中で，自験例の
ように，高度進行胃癌に対し化学療法後手術を施
行し，切除標本において組織学的消失が確認され
た症例は，本邦において 12 例報告されていた（Ta-
ble 1）９）～２０）．ほ と ん ど の 症 例 でTS-1，TS-1＋
CDDP併用療法が使用されていた．さらに，12
例中 7例は高度リンパ節転移を理由に化学療法を
先行し，組織学的 grade3 を得ており，リンパ節転
移に対する同治療の有効性が示唆される．これら
のうち術前大動脈周囲リンパ節転移陽性と考えら
れた症例は case 1，2，4，10 の 4 症例あるが，い
ずれも同リンパ節に関してはサンプリングや非郭
清例であった．したがって，大動脈周囲リンパ節
転移陽性例に対して化学療法施行後系統的にリン
パ節郭清し，組織学的に癌の消失が証明されたの
は自験例が本邦初である．確かに，胃癌に対して
化学療法による一時的消失例は存在するものの，
化学療法単独での治癒は望めない．高い local con-
trol を目指すためには，本症例のように術前転移
が考えられる病巣は，できるだけ系統的に切除す
ることが必要ではないかと思われる．また，まと
まったNAC奏功例の遠隔成績はまだ報告されて
おらず，術後維持化学療法の必要性の有無，その
レジメン内容についても今後，多施設での無作為
試験による検証が必要であると考えられた．
本症例は術後 27 か月経過する現在，局所も含め

無再発生存中であるが，引き続き厳重なフォロー
をするとともに，症例の蓄積を行いたい．
今回，大動脈周囲リンパ節転移を認め，切除予

後不良例に対し，TS-1�CDDP療法が奏効し，根治
切除が可能となり，さらに組織学的にも癌細胞が
消失した 1例を経験した．NACによる確実な延命
効果を示すエビデンスは，今後の評価を待たねば

ならないが，新しい胃癌の集学的治療法として期
待される．
なお，本論文の要旨は，第 60 回日本消化器外科学会総会

（2005 年 7 月，東京）にて発表した．
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A Case of Advanced Gastric Cancer Responding to TS-1�CDDP Therapy was
Pathological Complete Response

Osamu Shiraishi, Shigeru Hatabe＊, Shinpei Ishikawa＊, Yoshinori Kitano＊,
Masayasu Kawasaki＊, Keniti Sakai＊, Akira Hayashibe＊,

Sadao Hunai＊ and Masao Kameyama＊

Department of Surgery, Kinki University School of Medicine
Department of Surgery, Bellland General Hospital＊

A 59-year old man admitted for anorexia was found to have advanced poorly differentiated gastric adenocarci-
noma with abdominal paraaortic lymph node metastasis, clinical stage IV（T4（SI）N3H0P0M0）. Since curative
surgery was deemed not possible, we started chemotherapy using TS-1（120mg�day）orally administered for
three weeks and cisplatin（CDDP）（100mg�body）administered intravenously on day 8. After grade 3 pancy-
topenia developed, we reduced TS-1 to 100mg�day and CDDP to 70mg�body. After two courses of chemother-
apy, the primary lesion shrank and paraaortic lymph node metastases were no larger noted in abdominal com-
puted tomography, achieving down-staging to clinical stage IIIA（T3（SE）N1H0P0M0）. After upper abdomi-
nal evisceration and dissection of a paraaortic lymph node（D3）, cancer cells disappeared in both the main tu-
mor and lymph nodes, and histological efficacy was evaluated as grade 3. He has had no recurrence as of 27
months postoperatively.
Key words：neoadjuvant chemotherapy, gastric cancer
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