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要　　旨

　膵癌は一般に予後不良で長期生存を得る
ことは難しいが、化学療法や化学放射線療
法（chemoradiotherapy；CRT）の進歩によ
り切除不能と判断された膵癌が切除可能に
なるケースが近年増加している。今回我々
は、テガフール・ギメラシル・オテラシル
カリウム配合剤（TS-1）を同時併用した総
標的線量54Gy/30frのCRTおよび化学療法

（GEM + nab-PTX療法；GnP療法）によっ
てconversion surgery実施に至った症例を経
験した。今後も局所進行膵癌に対する積極的
なCRTを検討すべきと考えられたため報告
する。

索引用語

pancreatic cancer, conversion surgery, 
borderline resectable cancer, chemotherapy, 
chemoradiotherapy

緒　　言

　膵癌は一般に予後不良で、特に切除不能
膵癌で長期生存を得ることは難しいが1）、化
学療法やCRTの進歩により初診時に切除不
能と判断された膵癌が切除可能になるケー
ス（conversion surgery施行例）が近年増加
している1-2）。今回我々も、CRTが奏功し
conversion surgery実施に至った症例を経験

したため報告する。

症　　例

【症例】65歳、男性
【主訴】全身の掻痒感
【現病歴】2日前から全身掻痒感があり近医
を受診した。血液生化学検査で肝機能異常が
指摘され、精査・加療を目的に当院消化器内
科へ紹介となった。

【合併症】前立腺癌
【初診時所見】球結膜、皮膚に黄染を認め、
心窩部右側に弾性硬で圧痛を伴う腫瘤を触
知した。T-Bil 6.42mg/dL、D-Bil 5.07mg/dL
等胆道系酵素の上昇およびCEA 5.2ng/mL、
CA19-9 500.3U/mL 等腫瘍マーカーの上昇
を認めた（表１）。ダイナミック造影CTに
て膵頭部～ groove領域に造影効果不良な径
30mm大の腫瘤を認め、十二指腸や上腸間膜
静脈など周辺臓器への浸潤が疑われた（図
１）。胆汁細胞診検査にてadenocarcinomaの
診断を得た。
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表１．初診時血液検査結果

図１a．

図１．初診時腹部造影CT。造影効果不良で
不均一な長径30㎜の膵頭部充実性腫瘤を認
めた（図１a）。MRCPでは肝内胆管～総胆
管の拡張、および総胆管下部での途絶を認め
た（図１b）。

【臨床経過】画像所見から膵頭部癌による閉
塞性黄疸と診断され入院となった。内視鏡的
逆行性胆管膵管造影検査、内視鏡的胆道ド
レナージ、胆管擦過細胞診が施行され、細胞
診からadenocarcinomaが検出された。造影
CT検査の所見から切除可能境界（borderline 
resectable；BR-PV）膵癌と診断され、根治
手術を目的とした術前化学療法後が検討さ
れたが、患者は当初手術を希望されなかっ
た。局所進行膵癌としてCRTの方針となり、
初診 1 ヶ月後に膵頭部原発巣へ放射線治療

（RT）を開始、総線量54Gy/30frを投与した
（図2）。照射中はTS-1を同時併用した。照射
開始4 ヶ月後には腫瘍径が30㎜から22㎜へ
縮小し（図3）、CA19-9も500U/mlから37U/
mlへ著明な低下を認めた。照射後は GnP療
法を開始した。初診11 ヶ月後にはさらに縮
小が得られ、十二指腸浸潤および上腸間膜静
脈への浸潤が不明瞭になった。PET-CTでは
FDG異常集積を認めず、CA19-9も基準範囲
内の低値を維持していた（図４）。以上より
手術追加の可能性が考慮され、改めて患者へ
病状説明が行われconversion surgeryを検討
する方針となった。他院消化器外科と相談の
上で手術施行の方針となり、初診21 ヶ月後
に亜全胃温存膵頭十二指腸切除術門脈合併切
除（R0、病理組織型：高分化型管状腺癌）が
行われた。CRTによる組織学的治療効果判定
はGrade 1b 相当と評価された。術後は TS-1 
による6か月間の術後補助化学療法の方針と
なりTS-1単独療法が開始されたが、有害事
象のため GEM単独療法に変更し、現在まで
継続している。その後の画像診断で明らかな
局所再発や遠隔転移はなく、初診30 ヶ月後
の現在、無再発で生存している（図４）。

図１b．
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考　察

　近年、国内ではFOLFIRINOX療法をはじ
めとした化学療法により初診時切除不能局所
進行膵癌に対するconversion surgeryに至っ
た症例が増加している3）。術前治療を施行し
た手術例の全生存期間（中央値12.5 ヶ月）は
膵癌全症例の生存期間（中央値10 ヶ月）に
比べて長いことが報告されている3）。初診時
切除不能局所進行膵癌に対する術前治療後の
conversion surgery は切除可能膵癌と同等の
成績であり、conversion surgeryを検討し、
切除となった群と切除適応外となった群の比
較では切除群で予後が良好とされる4）。
　術前治療としては、本邦ではこれまでのと
ころ化学療法が主体となっている。諸外国で
はCRTによってconversion surgeryまで施
行し得た症例数も多く報告されているが、本
邦では諸外国に比べ未だ少数に留まっている
1 ー 3）。国外の報告では 5）、体幹部定位放射線
治療も術前化学療法および術前CRTに代わ
り得る選択肢として推奨されている。
　また、BR膵癌に関して手術先行群と術前
CRT（GEM + RT）群の比較では術前CRT
群で2年生存率、全生存期間ともに有意に良
好であるとの報告や6）、R0切除率は手術先行

図２． ３次元原体照射の線量分布図。軸位断
（図２a）、冠状断（図２b）および矢状
断（図２c）。ビームレイアウトの工夫
により、肝・腎・胃・空回腸など周辺
臓器の線量低減を図った。

図３． RCT後６ヶ月目の腹部CT。腫瘍径が
22㎜へ縮小している（矢印参照）。

図２a．

図２b．

図２c．
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群で26.1 % に対して術前CRT群で 51.8 %で
あり、高いR0切除率が生存に寄与した可能
性があるとの報告もある7）。
　しかし、化学療法単独と CRT を直接比
較した報告は少なくその優劣の評価は現時
点では困難である。海外では切除可能膵癌
およびBR膵癌に対する術前FOLFIRINOX
療法と術前 CRT（GEM+RT）を比較する 
PROEOPANIC-2試験（RCT）が、本邦では
BR膵癌に対して術前CRT（TS-1+RT）と術
前GnP療法を比較するGABARNANCE試験

（RCT）が進行中である。どのような症例で
化学療法よりもCRTが有効であるか、現在
まだ一定の見解はないが、本症例のような局
所進行膵癌におけるCRTの有効例も報告さ
れており、今後十分に検討されるべき課題で
あると考える。
　術後の全生存期間について、先行治療後の
CEAあるいはCA19-9正常化、術後補助化学
療法の完遂が予後良好因子であったという報
告がある8）。本症例では、CRTとGnP療法に
より腫瘍マーカーは長期間陰性化したため、
切除後の予後は良好と推測され、conversion 

図４． がん治療に伴うCT所見およびCA19-9の経時的変化。CRTとGnP療法により明らかな腫
瘍縮小が得られ、手術に至った。

surgeryの適格症例と判断される根拠の一つ
となった。結果として手術はR0切除となり
術後の再発もなく経過している。一方、画像
検査でも非切除因子や経時的な増悪を認め
ず術前の造影CT検査では腫瘍はほぼ消失、
PET-CT検査ではFDG集積陰性化があり活
動性は抑えられていると判断されたが、切除
標本の病理学的評価ではなお腫瘍残存がみら
れ、組織学的治療効果判定はGrade 1bに留
まった。現時点の画像評価の限界を示すと共
に、CRTでの著効例であっても全身状態が
許す限りconversion surgeryを検討すべきで
あることが示唆された。

結　語

　CRT で の 良 好 な 抗 腫 瘍 効 果 に よ り
conversion surgeryを施行し得た膵癌の一例
を報告した。手術不能と判断される膵癌に対
する積極的なCRTの適用を検討すべきと考
えられた。
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