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は　じ　め　に

　小腸癌は消化管悪性腫瘍の中でも比較的稀な疾患であ

り１），切除不能進行・再発症例に対する化学療法もまと

まった報告に乏しいのが現状である。今回我々は小腸癌

術後に肝，リンパ節，骨盤内転移再発をきたした症例に

対し，全身化学療法 TS-1＋CPT-11併用療法を施行し，

CRとなった症例を経験したので報告する。

症　　　　　例

　患　者：50歳代，男性

　主　訴：自覚症状なし

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：40歳代　胆石症手術，膀胱表在癌に対し経尿

道膀胱腫瘍切除術施行

　現病歴：2005年12月，小腸狭窄による腸閉塞を発症し

前医で手術施行。Treitz靭帯から70cmの部分での小腸

癌の診断well differentiated adenocarcinoma ss n（6/11）

であった。術後補助化学療法として，UFT内服治療を継

続していた。2006年12月より腫瘍マーカー CA19-9の上

昇を認めた。2007年３月 PET-CTにて肝 S5，下大静脈

周囲リンパ節，骨盤腔内に転移病変の指摘あり。当院で

の精査，加療を希望され同月入院となった。

　入院時現症：身長160cm，体重62kg。腹部平坦，軟。

腹部正中に手術痕あり。腫瘤触知せず。

　入院時検査所見：貧血なし。腫瘍マーカー CA19-9 

298U/mlと高値を認めた（表１）。

　画像所見：腹部 CT検査で肝 S5，下大静脈周囲リンパ

節に転移を疑う所見あり（図１- a，b）。PETでは上記

に加え骨盤腔内に集積を認め，いずれも転移所見と考え

られた（図２）。

　入院後経過：2007年３月，外科で試験開腹術を施行。

下大静脈周囲リンパ節に対し病理組織学的診断及び抗癌

剤感受性試験（CD-DST法）施行のための生検を行った

（図３- a）。病理組織学的には核小体が明瞭で腫大した核

を持つ atypical tubular glandsが増生しており，

adenocarcinomaの所見で小腸癌転移病巣として矛盾の

ない所見であった（図３- b）。抗癌剤感受性試験（CD-

DST法）では5FU/LV，MMC，TS-1，PTX，CPT-11
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で高感受性の結果を得た（表２）。充分なインフォームド

コンセントのもと，全身化学療法として TS-1＋ CPT-

11併用療法を開始した。レジメンは TS-1 120mg 2X 

Day1～14内服，CPT-11 160mg Day1，15点滴静注，

Day16～28を休薬期間とする４週１コースで行った。

Grade1 の脱毛，また５コース後にGrade3 の好中球数減

少を認めたが，他に重篤な有害事象を認めなかった。６

コースを終えた時点で CT上測定可能病変は消失し（図

４- a，b），PETでも集積を認めず Complete response：

CRと判定した（図５）。その後，TS-1内服単独治療を継

続した。

考　　　　　察

　小腸癌は50～60歳代で発症することが多く，発生率は

大腸癌の１/50程度とされる。男女比1.4： 1.0，十二指

腸54％，空腸28％，回腸18％の頻度との報告があり，各

種画像診断が発達した現在でも比較的稀な疾患で，進

行，転移した状態で発見されることも少なくない。５年

生存率は全体で15～30％で，切除不能進行，再発例に対

する確立された化学療法も現時点で存在せず，予後不良

な疾患である２）。本邦における進行・転移小腸癌に対す

る化学療法はいずれも症例報告であるが，MTX/5-FU

交代療法３），CDDP/CPT-11４），5-FU/CDDP５）などの治

療の他，近年では TS-1を用いた治療や６，７），大腸癌治療

に準じた FOLFOX療法を施行し CRとなった症例８）も

報告されている。海外の報告ではCrawleyらは進行小腸

腺癌症例に5-FUベースの化学療法を施行し，奏効率

37.5％，平均生存期間 13ヶ月が得られたと報告９），

図１
�造影 CT検査では肝 S５領域に２cm大の転移を認め
た。
�下大静脈周囲に４cm大のリンパ節転移を疑う所見を
認めた。

（a）

（b）

表１　入院時検査所見

SerologyBiochemistryPeripheral blood

mg/dl1.0CRPg/dl6.1TP/μl5500WBC

％5.0HbA1cg/dl4.9Alb×10
４
/μl418RBC

mg/dl0.5T.Bilg/dl13.0Hb

Tumor markerIU/l23AST％37.1Ht

ng/ml0.6CEAIU/l61ALT×10
４
/μl16.8Plt

U/ml298CA19-9IU/l159LDH

IU/l172ALPCoagulation test

IU/l152Amys9.1PT

IU/l115CPKs22.6APTT

mEq/l142Na

mEq/l4.2K

mEq/l105Cl

mg/dl13BUN

mg/dl0.8Cre

mg/dl97BS

図２　PET検査では肝 S5，下大静脈周囲リンパ節
に加え，骨盤腔内にも集積を認めた。
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表２　抗癌剤感受性試験（CD-DST法）

感受性T/C（％）　薬剤名
（＋）25.15FU/LV

（＋）43.3Mitomycin C

（－）64.3Cisplatin

（－）53.2Doxorubicin

（＋）27.2TS-1

（＋）31.2CPT-11

（＋）23.5Paclitaxel

T/C（％）：抗癌剤処理（T）/非処理（C）の比率
　　感受性（＋）：高感受性：T/C＜50

　　　　　　（±）：中等度感受性：50＜ T/C＜60

　　　　　　（－）：低感受性：60＜ T/C

図３
�試験開腹所見。下大静脈腹側と上腸間膜静脈背側に挟
まれる位置にリンパ節転移を認め，頭側は膵鉤部に癒
着していた。
�病理組織学的に adenocarcinomaの所見で小腸癌転移
病巣として矛盾のない所見であった（HE染色×２０）。

（a）

（b） 図４
�肝転移
�下大静脈リンパ節転移は CTにて画像上消失を認めた。

（b）

（a）

図５　PET検査でも肝，下大静脈周囲リンパ節，
　骨盤腔内病変の集積は消失していた。
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Gibsonらは39人に対しPhaseⅡ試験を実施し，FAM（5-

FU/Doxorubicin/MitomycinC）療法が奏効率18.4％，

平均生存期間８ヶ月であったと報告している10）。

Fishmanらは44人の一次及び二次治療症例で奏効率

36％（十二指腸癌 44％，空回腸癌 23％），平均生存期間

18.6ヶ月と報告した11）。この報告では本邦においては胃

癌，大腸癌ともに保険適応の認められていない

Gemcitabineも併用療法で用いられており，奏効率50％

と報告されている。当院症例は腸閉塞で発症し，原発巣

切除術後 UFT内服を継続していたが多発転移再発をき

たした。当院での抗癌剤感受性試験12）で，TS-1及び

CPT-11が高感受性を示し，TS-1＋ CPT-11併用療法が

胃癌，大腸癌にも高い奏効率を示す報告があることか

ら13），この併用療法を選択し CRが得られた。これまでに

小腸癌に対する TS-1＋ CPT-11併用化学療法は，我々

が検索した範囲では報告がなく，貴重な症例と考えられ

た。稀な疾患であるが予後不良であり，今後は２次治療，

３次治療も視野に入れた治療法の選択が望まれる。

ま　　と　　め

　小腸癌再発病変に対し，TS-1＋ CPT-11療法が著効し

た１例を経験した。重篤な有害事象を生じず，この治療

法が効果の高い治療法として選択肢の一つになりうる可

能性が示唆された。
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