
症例報告

左側口蓋扁桃転移を来したがTS-1 が著効した胃癌根治術後の 1例

済生会広島病院外科
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症例は 58 歳の女性，2005 年 9 月，胃癌の診断にて胃全摘術およびD2郭清を施行した．進行
度は pT3，pN2，sH0，sP0，pCY0，cM0；fStage IIIB であり，総合的根治度Bが得られた．組
織型は非充実型低分化腺癌（por2）であった．2005 年 11 月より術後補助化学療法としてTS-
1 100mg�day を開始した．この治療開始 3日目に，患者は咽頭違和感を自覚した．患者の口腔
内を観察し，左口蓋扁桃が 30mm径に腫大しているのを確認した．生検にて group V（por2）の
診断を得，原発巣の組織型と類似していることより胃癌の左口蓋扁桃転移と診断した．この時
点で，CTにて全身検索を施行したが，他臓器に転移・再発を示唆する所見は認めなかった．TS-
1 投与開始 14 日目に完全奏効（以下，CR）の腫瘍縮小効果が得られ，2006 年 6 月まで総合効果
CRが維持された．胃癌の口蓋扁桃転移は，極めて予後が悪く，患者の quality of life（以下，QOL）
低下が著しい，と報告されている．TS-1 投与による胃癌口蓋扁桃転移巣の縮小効果が，患者に
予後の改善および良好なQOLをもたらすことが期待される．

はじめに
胃癌の口蓋扁桃転移はまれであり，その予後は

極めて悪い１）～３）．今回，我々は胃癌根治術後早期に
左側口蓋扁桃転移を認めたが，TS-1 投与にて CR
が得られた症例を経験したのでこれを報告する．

症 例
患者：58 歳，女性
主訴：咽頭違和感
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2005 年 9 月，胃のMULを占める 10

cm径の 3’型胃癌に対し胃全摘術，D2郭清を施行
した．なお，術前の理学的検査所見において口蓋
扁桃腫大は認めず，胸部・腹部・骨盤部CTにて
遠隔転移は認めなかった．胃癌取扱い規約第 13
版 に 準 じ る と pT3，pN2，sH0，sP0，pCY0，
cM0；fStage IIIB，総合的根治度Bであった．当
院の倫理委員会で承認を得，患者の同意のもとに，

2005 年 11 月より術後補助化学療法としてTS-1
100mg�日を 4週投与 2週休薬で開始した４）．補助
療法開始 3日目に患者は咽頭違和感を自覚した．
理学的検査所見：Performance status（PS）0．

身長 152cm，体重 41kg，眼球結膜に黄疸を認め
ず，眼瞼結膜に軽度貧血を認めた．左側口蓋扁桃
が 30mm径に腫大，その表面は白色調，弾性硬で
あった（Fig. 1a）．頸部リンパ節を含め表在リンパ
節は触知せず．胸腹部にも異状所見を認めなかっ
た．
血液生化学検査所見：Hb10.1g�dl と軽度貧血

を認めた．CEA値は 2.9ng�ml であった（Table
1）．
頸部CT：左側口蓋扁桃の腫大を認めた（Fig.

2a）．リンパ節の腫大は認めなかった．
胸部・腹部CT：転移・再発を示唆する所見は

認めなかった．
病理組織学的検査所見：腫大した左側口蓋扁桃

より生検を施行した．上皮下のリンパ組織内に異
型の強い細胞が小胞巣状ないし索状に配列してい
た（Fig. 3a）．胃癌切除標本の病理組織学的検査所
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Fig. 1 Left palatine tonsil was found swollen 3 cm in size and coated with whitish fur-like covering at 3 days after 
starting adjuvant TS-1 treatment（a）. The left tonsillar tumor was completely disappeared at 14 days after starting 
the adjuvant chemotherapy（b）. A complete response in the target lesion has been maintained for over 14 months
（c）.

Fig. 2 CT image showed a swelling of left palatine tonsil at 3 days after starting the adju-
vant TS-1 treatment（a）. CT image showed a complete response in the target lesion has 
been maintained for over 14 months（b）.
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見は，非充実型低分化腺癌（por2），pSE，ly3，
v2，pN2，pPM（－），pDM（－）（Fig. 3b）であり，
この組織型と類似しているので病理組織学的に胃
癌の口蓋扁桃転移と診断した．
臨床経過：生検結果が判明するまでTS-1 投与

を継続した．左側口蓋扁桃腫大を確認して 11 日後
には扁桃腫大は完全に消退していた（Fig. 1b）．胃
癌の扁桃転移と診断された時点で，2005 年 12 月

よりTS-1�Docetaxel 併用療法を開始した．投与プ
ロトコールはYoshida ら５）の報告に従いTS-1 は
80mg�m2を 2 週間投与した後，1週間休薬，Do-
cetaxel は 40mg�m2を day1 に投与，3週間を 1
コースとした．この併用療法においては，Grade
4 の好中球減少，Grade 3 の白血球減少，下痢，悪
心・嘔吐を認め，1週間目に treatment failure と
なった．有害事象改善後，2006 年 1 月よりTS-1
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Table 1 Laboratory findings

IU/l204ALP/mm34,870WBC
mg/dl12.1BUN/mm3320×104RBC
mg/dl0.76Scrg/dl10.1Hb
mEq/l143Na%31.1Ht
mEq/l4.7K/mm327.8×104Plt
mEq/l108Clmg/dl0.37T-Bil
ng/ml2.9CEAg/dl6.0T.P
U/l2.0CA19 ―9g/dl3.3Alb

IU/l18AST
IU/l14ALT

Fig. 3 Microscopic findings（HE stain×200）of the biopsied samples from the left tonsillar tumor showed 
poorly differentiated adenocarcinoma（a）. Microscopic findings（HE stain×100）of the resected primary 
gastric tumor showed poorly differentiated adenocarcinoma（non solid type）（b）.

Fig. 4 Change of tumor markers level and clinical course

単剤による治療を再開した．CEA値は上昇傾向を
認めたが（Fig. 4），2007 年 1 月の時点で，左側口
蓋扁桃転移巣はCRの状態が維持されている

（Fig. 1c，2b）．2006 年 7 月，CTにて右肺転移が
確認された．口蓋扁桃転移巣はCRであったが，新
病変の出現にて，総合効果は進行（PD）と診断さ
れた．この時点より，TS-1�Paclitaxel 併用療法を
開始した６）．この併用療法は右肺転移巣に対して
CRの効果をもたらし，2007 年 1 月時点において
も総合効果CRが維持されている．有害事象は，
2006 年 1 月以降，Grade 2 の hand-foot 症候群お
よびGrade 1 の口内炎を認めたが，支持療法にて
制御されている．

考 察
胃癌の扁桃転移は極めてまれであり，1983～
2007 年までで「胃癌，扁桃転移」を key words
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に医学中央雑誌Web版で検索を行ったところ，
本邦では過去に 9例の報告がなされているにすぎ
なかった１）～３）７）～１２）．自験例も含めた 10 例の内訳は，
年齢 48～81 歳（中央値 66 歳），男性 8例，女性 2
例であった．両側口蓋扁桃転移は 3例，片側口蓋
扁桃転移は 7例であった．胃癌術後，口蓋扁桃転
移再発として発見された症例は 7例，扁桃腫瘍と
して発見され，後に全身検索にて胃癌の診断がな
された症例は 3例であった．胃原発巣の組織型が
記載されている 7例の内訳は低分化腺癌 5例，中
分化腺癌 2例であった．不明の 1例を除き 9例中
7例は他臓器への転移を合併しており，全身状態
も悪く，対症療法しか行えない症例が大半を占め
ていた．
扁桃転移の機序に関しては，血行性転移が有力

視されている７）．扁桃組織には輸入リンパ管が存在
しないこと，また全身，特に肺転移が見られる症
例が多いことが理由としてあげられる．自験例に
おいても，臨床経過中に肺転移が見られることよ
り，血行性転移が扁桃転移の機序であったと考え
られる．
口蓋扁桃転移巣に対する局所治療は 3例に施行

されていた．1例は出血を制御する目的で両側口
蓋扁桃摘出術１０）が，1例は胃癌根治術後 27 か月経
過しての再発であり，再発部位が左口蓋扁桃腺お
よび左上深頸部リンパ節に限局していたことより
根治手術として左扁桃腫瘍摘出および左保存的頸
部郭清が施行された３）．残り 1例は扁桃部照射が施
行された１２）．全身療法としての化学療法が施行さ
れた症例は自験例を除いて見られなかった．予後
は極めて悪く，対症療法のみの症例は生存期間が
1～4か月であった．姑息的に両側扁桃摘出術が施
行された症例は 8か月，根治的扁桃摘出術が施行
された症例は 30 か月と比較的長い生存期間が得
られていた．死因は癌の進行による原癌死が大半
を占めていたが，生存期間中，口蓋扁桃転移巣か
らの出血あるいは気道狭窄が，患者の quality of
life（以下，QOL）低下のみならず，生命予後に影
響している症例が見られた（Table 2）．
近年進行・再発胃癌症例に対してTS-1 をベー

スとする化学療法が施行され，良好な治療成績が
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報告されている５）６）１３）～１５）．自験例においても，胃癌根
治術後の口蓋扁桃転移巣に対し，TS-1 は有用に作
用した．すなわち，TS-1 投与開始後 2週間で扁桃
転移巣に対しCRの効果が得られ，TS-1 をベース
とする化学療法を継続しているが，14 か月以上の
完全寛解期間が得られている．この抗腫瘍効果は，
扁桃転移巣に由来する出血，気道狭窄，および嚥
下障害の発生を制御し，患者に良好なQOLをも
たらしている．さらには，患者の生命予後を改善
させることも期待される．

文 献
1）佐藤玲子，辺土名仁，長島道夫：両側口蓋扁桃に
転移した胃癌の 1例．耳鼻・頭頸外科 64：
921―925, 1992

2）山内博幸，西山茂樹，平野 裕ほか：胃癌からの
転移性口蓋扁桃腫瘍の 1例―胃・食道重複癌症
例―．耳鼻・頭頸外科 67：650―654, 1995

3）須小 毅，渡辺哲生，茂木五郎ほか：扁桃転移を
来した胃癌の 1症例．口腔咽頭科 8：391―394,
1996

4）Sakata Y, Ohtsu A, Taguchi T et al：Late phase
II study of novel oral fluoro-pyrimidine antican-
cer drug S-1（1M tegaful-0.4M gimestat-1M otas-
tat potassium）in advanced gastric cancer pa-
tients. Eur J Cancer 34：1715―1720, 1998

5）Yoshida K, Hirabayashi N, Toge T et al：Phase I
study of combination therapy with S-1 and do-
cetaxel（TXT）for advanced or recurrent gastric
cancer. Anticancer Res 24：1843―1851, 2004

6）Narahara H, Fujitani K, Tsujinaka T et al：Phase

I�II multicenter trial S-1 plus paclitaxel in pa-
tients with metastatic gastric cancer：Osaka gas-
trointestinal cancer chemotherapy study group
study（OGSG0105）. Proc ASCO 23：4249, 2004

7）金子善一，栃木照子，中島利子：両側口蓋扁桃の
原発悪性腫瘍を思わせた胃癌の 1剖検例．耳鼻・
頭頸外科 36：415―418, 1964

8）田中憲雄，東家倫夫，小柳義夫：胃癌よりの転移
性口蓋扁桃腫瘍の 1症例．耳鼻と臨 27：811―
814, 1981

9）平間敏晴，田中淳夫，長 幹麿ほか：扁桃転移で
発見された胃癌の 1症例．Gastroenterol Endosc
30：2129, 1988

10）門脇敬一，生駒尚秋：胃癌による両側口蓋扁桃転
移癌の 1例．耳鼻と臨 36：1144―1146, 1990

11）三武明夫，北村 豊，吉田洋子ほか：根治術後 1
年にて扁桃転移により再発したBorrmann2 型進
行胃癌の 1例．日消誌 87：128, 1990

12）藤本さおり，坂井雄三，小泉浩一ほか：扁桃転移
を伴った胃癌の 1例．消内視鏡の進歩 58：70,
2000

13）Koizumi W, Kurihara M, Hasegawa K et al：
Phase II study of S-1, a novel oral derivative of 5-
fluorouracil, in advanced gastric cancer：for the
S-1 cooperative gastric cancer study group. On-
cology 58：191―197, 2000

14）Koizumi W, Tanabe S, Gotoh M et al：Phase I�II
study of S-1 combined with cisplatin in patients
with advanced gastric cancer. Br J Cancer 89：
2207―2212, 2003

15）藤谷和正，滝内比呂也，田口鐡男ほか：切除不能
進行・再発胃癌に対するCPT-11＋TS1 併用 I�II
相臨床試験．癌の臨 49：605―609, 2003



18（1780） 日消外会誌 40巻 11号TS-1 が著効した胃癌口蓋扁桃転移

A Complete Response in Left Metastatic Tonsillar Tumor Treated with TS-1 Based Chemotherapy
After Curative Resection of Gastric Carcinoma：A Case Report

Kazuhito Minami, Yasuhiro Tsutani, Takahisa Suzuki,
Eiji Miyahara, Akira Kameda and Yoshihiro Noso
Department of Surgery, Saiseikai Hiroshima Hospital

A 58-year-old woman diagnosed with gastric carcinoma underwent total gastrectomy with D2 lymph node
dissection in September 2005. The definitive diagnosis was f Stage IIIB gastric carcinoma（pT3, pN2, sH0, sP0,
pCY0, cM0）and surgery had curability B based on the Japanese classification of gastric carcinoma, 13th edi-
tion. Histological findings of resected specimens showed poorly differentiated non solid adenocarcinoma（por
2）. She underwent adjuvant chemotherapy at 100mg�day of oral TS-1 from November 2005. She reported an
abnormal throat sensation 3 days after beginning TS-1 treatment. Her left palatine tonsil had swollen to 30mm
and biopsied samples showed group V（por2）. The left tonsillar tumor was diagnosed as metastasis from gas-
tric carcinoma, because the biopsied samples were similar pathologically to the resected gastric specimen. No
other metastatic sites were seen in computed tomography. A complete response was acquired in the metas-
tatic tonsillar tumor 14 days after TS-1 treatment and maintained for 8 months in June 2006. TS-1 treatment
may thus contribute to good quality of life and improved poor prognosis.
Key words：tonsillar metastasis, gastric carcinoma, oral TS-1 therapy
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