
横浜医学,62,525-531(2011)

症例報告

化学放射線療法と免疫療法が奏功し

RO手術を施行し得た局所進行膵癌の 1例
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要 旨 :要旨 :症例は52歳の女性で,心宙部痛精査で腹部超音波検査を前医で施行し,膵頭部腫瘍を
認めたため当院紹介となった。腹部 CTでは膵頭部に造影効果不良の径2.7cmの腫瘤性病変を認め,

上腸間膜静脈への浸潤および胃十二指腸動脈根部での総肝動脈の神経周囲浸潤を認めた.T4(PV十 ,

PL+),NO,MO,Stagc IⅥ の局所進行膵頭部癌と診断した.患者の希望もあり,手術は行わず化学

放射線療法を施行した。放射線照射は50.4Gy/28Fr,gemcitabincは 200mg/mη day× 5L lFr/wcckを 投

与した。他に免疫療法も行った。治療後の腹部 CTでは SDであつたため,外来化学療法で gemcitabine

1500mg/day 3投 1休 17コ ースを行った。治療開始 1年 7か月後の腹部 CTでは膵頭部の腫瘤は不明

瞭となり,上腸間膜静脈浸潤,総肝動脈神経周囲浸潤は消失したため膵頭十二指腸切除術を施行した。

術中所見では上腸間膜静脈の浸潤は認めなかった。摘出した標本の病理学的検査では乳頭部膵管内に

異型乳頭状上皮を認め上皮内癌相当であった.術後 7か月の現在再発を認めず,術後補助化学療法を

施行中である。
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はじめに
今回われわれは上腸間膜静脈浸潤,総肝動脈周囲神経

叢浸潤を認める局所進行膵頭部癌に対し集学的治療を行

膵癌は予後不良な癌であり,診断時には近傍の主要血   うことにより根治切除しえた 1例 を経験したので,報告
管伸展や遠隔転移のために約 8割の症例は切除不能と  する。
なっている1)。 CONKO-001の 第 ⅡI相試験の結果では

症  例
gemcitabinc(以 下,GEM)に よる術後補助化学療法に
よりDFS(無病再発期間)は有意に延長 し2),ま た   患者 :52歳 ,女性
ASC0 2008で 同試験の最終報告がなされ, 5年生存率が   主訴 :心宙部痛
有意に延長し21.0%に まで改善したことが報告されてい   既往歴 :特記事項なし
るが,未だ満足の行く結果とは言えない. 現病歴 :心宙部痛のため前医を受診した。肝胆道系酵

膵癌診療ガイドライン2009で は StageIⅥ 膵癌に対し  素の上昇および腹部超音波検査にて膵頭部腫瘤を指摘さ
ては根治的手術を推奨しているものの,門脈浸潤を伴う  れたため当院紹介受診した。
膵癌に対する門脈合併切除の予後の改善に対しては明確   腹部所見 :特記事項なし
なエビデンスはない 1)。 そのため,門 脈浸潤陽性の   初診時血液生化学所見 :ΥGTP 1451U/L,ALT 411U/L
StageIVa膵 癌に対する術前療法で downstagingを 行い,   と肝胆道系酵素の上昇,AMY 4011U/Lと 膵酵素の上昇 ,
門脈合併切除を回避した形での根治的切除を行うことが  CA19-950.9U/mlと 腫瘍マーカーの上昇を認めた。

理想的と考えられる。 初診時腹部 CT:膵頭部に造影効果に乏しい大きさ27
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