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Cisplatin,etoposide,5-fluorouracil併 用 療 法 が 奏 効 した 進 行 食 道 ・胃 重 複 癌 の1例
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60歳 の 男性 で,両 側肺 転 移 と頸 部 リ ンパ節 転 移 を有す る食道 ・胃重 複癌 症例 に対 し,cisplatin,

etoposide,5-fluorouracil併 用(PEF)療 法 を行 った。Cisplatin(50mg/m2)とetoposide(100

mg/m2)は2週 間毎 に計8回,同 時 に点滴静注投 与 し,5-fluorouracilは300mg/m2/dayを 計105日

間持 続点滴 静注 した。Cisplatin,etoposide2回 投 与後 よ り,肺 お よび頸部転移 巣だけ でな く,食 道 と

胃の原発 巣 も著 明 に縮 小 し,7か 月間にわ たって効 果が持続 した。酬作用 と して は,食 欲 不振,脱 毛,

白 血球減少 を認めたが,い ずれ も軽 度で一過性で あった。
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多発性肺転移および頸部リンパ節転移を有する食遭と胃の

重複癌に対し,cisplatin,etoposide,5-fluomuracil

(5-FU)併 用化学療法(PEF)が 奏効した症例を経験した

ので報告する。

I.症 例

症 例:60歳,男 性。

主 訴:吐 血。

既往歴:57歳 時,胃 炎にて通院治療。

家族歴:父 が直腸癌で死亡(68歳)。

現病歴:1994年10月24日,心 窩部痛のため近医

を受診 した。上部消化管造影と内視鏡検査で食道(類

基底細胞癌)と 胃(中 分化型腺癌)の 重複癌 と組織診

断 され,11月2日,同 院に入院した。 しかし,右 頸部

リンパ節転移 と両側肺転移が発見され,手 術不能 と判

断 し化学療法を予定していたところ,11月9日 の夜間

に大量吐血をきたしたため,11月10日,当 院に紹介

され緊急入院 となった。

入院時現症:身 長163cm,体 重63kg。 血圧120/72

mmHg,脈 拍108/分,眼 瞼結膜の貧血が著明で,右 鎖

骨上窩に7.0×4.0cmの 硬 くて可動性 に乏しい腫瘤を

触知 した。

入院時検査所見:WBC16,900/mm3,RBC231×

104/mm3,Hb7.6g/d1,Ht21.7%,Plt30.8×104

/mm3と 貧血を認めた。腫瘍マーカーではSCCが22

ng/m1と わずかに高値を示 したが,CEAお よびCA

19-9は 正常範囲内であった。胸部単純X線 像では右上

肺野に3.4×2.3cm,左 上肺野に2.3×2.2cmの 類円形

の腫瘤陰影を認めた(Fig.1)。

入院後経過:緊 急 内視鏡検査では,門 歯列より28～

35cmの 左前壁に2型 食道癌 を認めた。また,胃 体上

部後壁に出血源 と思われる3型 胃癌 を認めたが,観 察

時には白苔で被われ止血 していた(Fig.2)。 禁飲食 ・

抗潰瘍療法により小康状態 を保 っていたが,11月18

日の夜に再吐血 し,血 圧低下(90/50mmHh)を 認め

た。保存療法の限界 と考え,経 カテーテル左 胃励脈栓

塞術 を施行 した。それ以後出血はな く,11月26日 よ

り食事摂取 も可能となり,全 身状態の改善を認めた。

本人および家族に病名を告知 し,同 意を得たうえで,

12月6日 よりcisplatin,etoposide,5-FU併 用化学療

法(PEF)を 開始 した。cisplatin(50mg/m2)と

etoposide(100mg/m2)は2週 毎に同時に計5回,点

滴静注投与した。5-FUは300mg/m2/dayを65日 閥,

連 日持続点滴静注投与 した。

治療開始後11日 目には頸部腫瘤が5.0×3.0cmと 縮

小 し(縮 小率46.4%),14日 目には腫瘤は触知不能と

なった。治療開始後84日 日の頸部CTス キ ャンでは

93.4%の 縮小効果を認めた(Fig。3)。

胸部単純X線 像による肺転移巣の縮小率は治療開始

後14日 目46.9%,21日 目67.4%,35日 目91.6%,

49日 目94.6%,63日 目96.9%で あった(Fig.4)。

胸部CTス キャンでは治療開始後30日 目で53.8%,

63日 目で83.4%の 縮小効果を認めた(Fig.5)。

原発 巣に関 しては,治 療前 には上 部消化管造影で

Imluに 長径8.0cmの2型 食道癌 を認めたが,治 療開

始後16日 目には長径が5.5cmと 短縮 した(縮 小率

41.2%)。 また,45日 目および70日 目には壁の硬化像

を認めるのみで,腫 瘍陰影は消失していた(Fig.6)。

治療開始後37日 目の内視鏡検査では食道の腫蕩および

胃の潰瘍性病変は消失 し,両 者 とも癩痕様のひきつれ

を残すのみ となってお り(Fig.7),生 検でも癌細胞は

検出されなかった。

副作用 としては白血球減少(3,300/mm3),食 欲不振
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Fig. 1. Chest X-ray on admission. Coin lesions are seen

in both upper lung fields.

Fig. 2. Endoscopic findings on admission. Type 2

esophageal cancer is seen in the middle portion of the
intrathoracic esophagus (left). Type 3 gastric cancer
is visible in the body of the stomach as the source of
bleeding (right).

および脱毛を認めたが,い ずれも軽度(grade 1)か つ
一過性であ り

,計 画通 りに化学療法を完遂することが

できた。

患者は1995年2月18日 に軽快退院した後,同 年4

月17日 から5月27日 まで再入院 し,追 加治療(cis-

platin 50mg/m2とetoposide100mg/m2を2週 間毎

に3回,5/FU 300mg/m2を40日 間)を 受けた。7月

上旬よ りフラッキと言語障害が出現 したため,再 入院

させ精査 した結果,右 側頭葉を中心 とす る多発性脳転

移が発見された。入院後意識障害が進行 し,肺 炎 を併

発 し,8月18日 に永眠された。この間,頸 部腫瘤は消

失を続けてお り,肺 転移お よび食道の原発 巣はやや増

大する傾向を認めたものの,50%以 上の縮小効果を維

持していた。

II.考 察

Cisplatinの 導入により食道癌 に対する化学療法 は飛

躍的に向上 したといえる。特 に,cisplatinを 含む併用

療法の成績 は良好で,Preusserら1)はcisplatin(50

Fig. 3. CT scan of the neck. A large lymph node metas-
tasis seen before treatment (upper film) is markedly
reduced in size after treatment (lower film).

Fig. 4. Chest X-ray on the 49th day after initial treat-

ment. The lung metastases are markedly reduced in

size.

mg/m2)をday1,7に,etoposide(120mg/m2)お よ

び5-FU(500mg/m2)をday3～5に 静注投 与す る方

法(PEF)で 進 行食 道癌20例 を治療 し,65%と 高 い

奏効 率 を得 た と報 告 して いる。我 々は これ を一部 変更

した方法 に よ り,両 側 肺転 移 と頸部 リ ンパ節転 移 を有

す る食道 と胃の重 複癌 症例 を治療 し,良 好 な成績 を得
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Fig. 5. CT scan of the thorax. The bilateral lung metastases seen before treatment (upper 2
films) are markedly reduced in size after treatment (lower 2 films).

Fig. 6. Esophagograms before and after treatment. The
type 2 esophageal cancer seen before treatment (left)
has almost disappeared after treatment (right).

たので報告した。

頸部 リンパ節転移 と肺転移 に関しては組織学的検索

を行 ってお らず,剖 検 も得 られなかったことから,断

定 はで きないが,食 道癌か らの転移 と推測 している。

また,脳 転移に関しては,初 回入院時 には検索 してお

らず,新 病変か否かは不明である。

Cisplatinは 単独投与で も食道癌および胃癌に対し20

%前 後の奏効率を示 し2～4),本療法の中心となる薬剤と

思われる。5-FUは 腺癌だけでなく扁平上皮癌にも有効

Fig. 7. Endoscopic findings on the 37th day after initial

treatment. The cancers seen in the esophagus and

stomach have almost disappeared. No cancer tissue

was found in biopsy specimens.

性が認 め られてお り25},最 近 ではcisplati11と の 併用に

よるbiochemicalmodulatio職 が 注 目を集め てい る6,。

Etoposideは 単 独投 与では食道癌 お よび 胃癌 に対する奏

効率 は低 いが2,7),cisplatinと の 併用 で強 い相乗効 果が

期待で きる8}。

5-FUの 作 用機序 には二面性が あ り,大 量間歇投 与法

で はRNAに,持 続投与 法で はDNAに,よ り強 く作用

す る とされ てい る。 いず れの投 与 方法 で も抗 腫瘍 効果

が期待 で きるが,副 作 用 は持続 投 与法 の 方が 少 ない と

されてい る9)。 また,cisplatinに よ るbiochelnical mod-

ula七ionは5一FUのDNAに 対 す る作 用 を増 強す ると考

え られてお り10),こ の 意味 か らもDNA指 向性 とされて

い る持 続投 与法 を選択 した。本 例 で はLokichら の 報

告9)を 参 考 に,300mg/m2/dayを 計105日 間(総 計

52.5g)に わ た って 投 与 した が,口 内 炎 や 下痢 な ど
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5-FUの 持続投与に特徴 とされる副作用 は認めなかっ

た。

Etoposideは 時間依存性 の薬剤であ り,3な いし5日

間連 日投与または少量連 日投与が推奨されている11)。し

か し,etoposideの 併用意義をcisplatinの 効果増強に

限定するならば,両 者 を同時あるいは同時期に投与す

るのが効果的であり,そ れ以外のetoposideの 投与は副

作用の面から問題になると考え,あ えてPreusserら の

方法を変更した。

本変法は優 れた効果を示 したばか りでな く,副 作用

が軽度かつ一過性 であ り,今 後,放 射線療法 との併用

や,進 行食道癌症例 に対する術前あるいは術後の補助

化学療法への応用もおおいに期待 される。

なお,本 例では化学療法の開始にあたって病名を告

知 し,治 療方針を説明 したため,当 初,患 者はかな り

の心の動揺を示 したが,結 果的には十分な理解 と協力

が得 られた。副作用を伴 う治療 を長期 間にわたって行

うためには,癌 告知を含めたinfbmed consentが 不可

欠と思われた。
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Report of a case of advanced double cancer of the esophagus and stomach

successfully treated by combination chemotherapy with cisplatin, etoposide
and 5-fluorouracil (PEF)

Yuji Hanatani, Susumu Kodaira, Hiroshi Miyoshi, Tatsuo Asagoe,
Tadahiko Hasumi, Miyuki Doi and Nobuhiko Nagaoka

First Department of Surgery, Teikyo University School of Medicine,
2-11-1 Kaga, Itabashi-ku, Tokyo 173, Japan

A 60-year-old man with double cancer of the esophagus and stomach and bilateral lung metas-

tases and cervical lymph node metastasis was treated by combination chemotherapy with cisplatin,

etoposide and 5-fluorouracil (PEF). Cisplatin (50 mg/m2) and etoposide (100 mg/m2) were adminis-

tered by simultaneous drip infusion 8 times at two-week intervals, and 5-fluorouracil (300

mg/m2/day) was infused continuously for 105 days. Not only the cervical and lung metastases, but

the primary lesions in the esophagus and stomach were markedly decreased in size after the sec-

ond dose of cisplatin and etoposide, and the effects lasted for over 7 months. Mild and transient

anorexia, hair loss and leucopenia (3,300/mm3) were experienced during therapy.


