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Abstract

　　We report the case of a 38-year-old female who was diagnosed as advanced gastric cancer with lymph node recurrence. 
She received chemotherapy with biweekly paclitaxel (100mg/m2 /day1, 15) and S-1 (100mg/body/day1-14) and two weeks 

rest. Chemotherapy was so effective for lymph node recurrence. We can not detect any relapses and metastases for 36 
months after chemotherapy. The chemotherapy with biweekly paclitaxel and S-1 is one of the useful treatments for advance 
gastric cancer with lymph node recurrence. 
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　近年，新規抗がん剤の開発により進行胃癌に対する化
学療法の新しい展開がみられている．中でも経口抗がん
剤S－1と他の抗がん剤との組み合わせによる有効例が
報告されている．切除不能な進行胃癌や術後再発症例に
おいて，QOLの改善や生存期間の延長に貢献している
が，完全寛解（以下，CR）にいたる症例は少ないのが
現状である．
　今回，拡大手術後の大動脈周囲リンパ節再発に対して， 
Biweekly paclitaxicel / S－1の化学療法か著効を示し，
CRがえられた術後再発症例を経験したので報告する．

症　　例

症　例：38歳，女性．
現病歴：平成16年，心窩部痛，めまい，タール便を主訴
に近医を受診し，胃内視鏡検査で胃前庭部に潰瘍性病変
を指摘され，生検で胃癌と診断された．精査加療目的に
前医を紹介受診し，膵浸潤，横行結腸浸潤を伴う進行胃
癌と診断された．同年９月に，胃全摘術+D3，脾摘出，
膵体尾部，および横行結腸合併切除を施行された．腹
水洗浄細胞診は陰性であった．術前CT検査で大動脈周
囲リンパ節の腫大は認めていなかったが，同部のリンパ
節郭清を行い，術中迅速病理で腹部大動脈周囲リンパ節

Reprint requests: Dr. Koichi Hanazono, M. D., Department 
of Surgical oncology and Digestive Surgery, Kagoshima 

University, 8-35-1 Sakuragaoka, Kagoshima 890-8520, 
Japan 



〔42〕 鹿児島大学医学雑誌　第60巻　第１号

（16a2-lat）に転移を認めた．最終病理報告で組織型は
Poorly differentiated adenocarcinoma and signet ring cell  
adenocarcinoma，深達度ssで，病期はfT3N3M0 StageⅢ
であった．
　同年11月，術後化学療法目的に当院紹介受診し，12月
に施行した腹部CTにおいて，大動脈周囲リンパ節の腫
大を認めた（Fig. 1）．最長径は18mmであった．他の部
位にリンパ節転移は認めず，他臓器への遠隔転移も認め
られなかった．腫瘍マーカーのCEAは正常範囲内であっ
たが，CA19-9が 223.9 U/mlと上昇しており，腹部CTの
所見と臨床経過から大動脈周囲リンパ節再発と診断し
た．

経　　過：同月からBiweekly paclitaxicel /S－1による
化学療法を開始した（Fig. 2）．S－1は100mg/bodyで，
paclitaxicelは120mg/m2 で投与した．効果判定はRECIST

ガイドライン１） を使用した．１コース終了後のCTで，
大動脈周囲リンパ節は６mmへ縮小し，66％の縮小効果
を認めPR（partial response）と判定した（Fig. 3）．新
しい病変の出現は認められなかった．腫瘍マーカーの
CA19-9も 45.6U/ml と著明に低下した．平成17年３月ま
で，１コース目と同投与量で３コース施行し，終了後の
腹部CT検査では，リンパ節転移は指摘不可能となり（Fig. 
4），採血検査での腫瘍マーカーも正常範囲になった（Fig. 
5）．有害事象は，Grade2の白血球減少と消化器症状（食
指低下，下痢）を認めたのみであった．化学療法は１コー
ス目の２週間のみ入院で施行したが，以降はday1，およ

Fig. 2. Treatment regimen of Biweekly paclitaxel / S-1 therapy. 
Paclitaxel was given biweekly on day 1 and 15. S-1 was 
administrated orally from day 1 to day 14 and then with 2 weeks 
rest. 

びday15のpaclitaxicel投与日のみ入院で施行した．同年
７月の腹部CT検査，採血検査でも大動脈周囲リンパ節
の腫大，新病変の出現，腫瘍マーカーの上昇は認められ
ず，治療効果はCR(complete response)と判定した．
　その後，S－1の経口投与（100mg ／日，２週間投与，
２週間休薬）を３ヶ月間内服投与し終了した．以降，定
期的なCT，および採血検査で経過を観察しているが，
QOLを損なうことなく３年経過しており，現在も再発
や転移を認めていない．

Fig.1 .  Abdominal  computed tomography (CT) before 
chemotherapy revealed lymph node recur rence around 
abdominal aorta (arrow).

Fig. 3. Abdominal computed tomography (CT) after 1 course of 
chemotherapy revealed lymph node recurrence. The para-aortic 
lymph node recurrence was markedly reduced in size (arrow).
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考　　察

　S-1，CPT-11，docetaxel，paclitaxelが臨床使用可能
となり,進行胃癌に対する化学療法は格段に進歩発展
し，高い奏効率を持つレジメンが報告されている．
paclitaxelはTaxus brevifolia（イチイ科）から抽出され，
微小管の蛋白を重合化し安定化，過剰形成を起こし，細
胞分裂を阻害することで抗腫瘍効果を発揮し，多くの癌
治療に貢献している．5-FU，CPT-11，CDDPに交叉耐
性を示さず，胃癌においてその効果がfirst-line，second-
line以降で同様に認められている２,３）．また，腹膜内移
行が良好で，静注でも腹水中濃度が高く維持されること

が報告されており４），癌性腹水を有する切除不能，およ
び進行再発胃癌に対する効果が期待されている．本邦で
はS-1にCDDP，CPT-11，taxaneを併用する化学療法が
行われている5）が，Biweekly paclitaxel/S－1もその中の
ひとつ6）である．切除不能症例に対する治療効果のみな
らず，術前化学療法としての有用性も報告されている７）．
術後再発症例に関しては， weekly paclitaxel療法８），低
用量CDDP/5-FU療法（併用放射線療法）９），S-1低用量
CDDP療法10）等が，２年以上の長期生存で報告されてい
る．
　近年になって，外来化学療法は積極的に各施設で施行
されてきている．背景には様々なレジメンの進歩もある
ことながら，QOLの向上，DPCによる経済効果等の要
因が考えられ，今後一層増加していくものと思われる．
そのなかで，副作用が少なく，安全に行えるレジメン
は特に重要となる．本症例でも初回投与時のみ２週間入
院したのみで，以降は主に外来で投薬治療を行なった
が，重篤な合併症は見られずに経過した．筆者らは，他
にもBiweekly paclitaxel/S－1による奏功例を経験してお
り11） 12），いずれも外来化学療法が主体である．進行胃癌
に対して有効な化学療法であり，現在さらに多くの症例
について検討，解析を行っている．
　Biweekly paclitaxel/S-1療法は，副作用が少なく外来
化学療法が可能なレジメンである．副作用によりQOL
を損なうことなく，外来でも施行可能であるため，術前
化学療法や切除不能症例だけでなく，再発症例にも有用
な化学療法であると考えられた．
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