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【症例報告】

S-1＋CDDP併用術前化学療法で pathological complete responseが
得られた進行胃癌の 1例
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はじめに：進行胃癌に対する術前化学療法は，臨床試験で良好な結果が得られており，近年普及しつ
つある。今回，術前化学療法により pathological complete response（pCR）が得られた傍大動脈周囲リ
ンパ節転移を伴う進行胃癌の 1例を経験したので報告する。
症例：71歳女性，胃癌検診で異常を指摘され，二次精査の上部消化管内視鏡検査で胃前庭部に隆起性

病変を認め，当院紹介となった。精査の結果，cStage IVの胃癌と診断，術前化学療法として S-1＋CDDP
併用療法を 2コース施行する方針とし，主病巣，リンパ節の縮小を認め，胃全摘術（D2＋No. 16郭清）脾
臓合併切除を施行した。組織学的効果判定は Grade 3（著効）であり，いずれの標本からも癌は検出され
ず pCRと診断した。術後 1年間補助化学療法を行い，術後 1年 6カ月が経過するが，無再発生存中であ
る。
考察：pCRが得られた本邦報告例は散見されるが，本症例と同様に傍大動脈周囲リンパ節転移を伴う
胃癌で pCRが得られた本邦報告例は検索し得た範囲で 5例であった。今後は，臨床試験の結果を待つと
ともに，術前化学療法の適応となる症例の選別が重要であると考えられる。
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近年，進行胃癌における臨床試験において術前化学療法の
有用性は認められてきている１～４）。しかし，術前化学療法につ
いては 2014年版胃癌治療ガイドライン５）には明示されておら
ず，現在進行中の臨床試験（JCOG0501）において，根治切除
可能な大型 3型・4型胃癌に対する術前化学療法群と標準治
療群による比較において検討がなされている。今回，われわれ
は術前化学療法によって組織学的完全奏効（pathological
complete response，以降 pCR）が得られた 1例を経験したの
で報告する。

I． 症 例
患者：71歳女性。
主訴：特になし。
既往歴：高血圧症，脂質異常症。
家族歴：特記すべき所見なし。
現病歴：胃癌検診の上部消化管造影検査で胃前庭部の
異常を指摘された。二次精査のため近医を受診し，上部
消化管内視鏡検査で胃前庭部に隆起性病変を認めた。胃
癌の疑いで精査加療目的に当院紹介となった。
現症：身長 154 cm，体重 45 kg。表在リンパ節は触知

せず，腹部は平坦，軟で腫瘤は触知しなかった。

血液検査所見：腫瘍マーカーは CA19-9 2.1 U/mLと
正常範囲であったが，CEA 18.0 ng/mLと高値であった。
上部消化管造影検査：胃前庭部から胃角部にかけて約
3 cmにわたる壁硬化像を認めた（Fig. 1）。
上部消化管内視鏡検査：胃前庭部小弯後壁よりに 3型

腫瘍を認めた（Fig. 2a）。生検の結果は生検組織診断分類
で Group 5，adenocarcinoma tub2＞porと診断された
（Fig. 3）。
腹部造影 CT検査：胃角部の胃壁は肥厚しており，膵
臓との境界は一部不明瞭であった。また，胃周囲リンパ
節（No. 3a，6，7，10，11d）の腫大（最大 16×13 mm）
を認め，大動脈周囲リンパ節（No. 16b1）の腫大（12×8
mm）も認めた。肝転移巣や腹水は認められなかった（Fig.
4a，b，c）。
治療経過：以上より，3型進行胃癌［LM，circ，cType
3，tub2＞por，cT4b（膵），cN3a，cM1（LYM），cStage
IV］と診断した。
膵への直接浸潤が疑われること，および大動脈周囲の
リンパ節腫大を認める進行胃癌であることから，術前化
学療法として，JCOG0405で行われているレジメンに準
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Fig.　1.　Fluoroscopy examination.

Fig.　2a.　Upper gastrointestinal endoscopy.

Fig.　2b.　Preoperative upper gastrointestinal endoscopy.

Fig.　3.　Pathological examination at biopsy.

Fig.　4a～ c.　Computed tomography examinations.
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じて，S-1（100 mg/body）（day 1～21）＋CDDP（60 mg/
m2）（day 8）併用化学療法（1コース 4週間）を 2コース

施行後に手術の方針とした。化学療法後は CEAが 6.4
ng/mLまで減少した。上部消化管内視鏡検査では，腫瘍
の範囲は変わらないものの，隆起は平坦化した（Fig. 2
b）。腹部造影 CT検査では，胃壁の肥厚は軽減し，膵臓
との境界は明瞭化した。腫大していたリンパ節はすべて
縮小（最大 12×7 mm）し，大動脈周囲リンパ節（No.
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Fig.　4d～ f.　Preoperative computed tomography examinations.
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Fig.　5.　Resected stomach.

Fig.　6a.　Pathological examination of a specimen from the 

stomach.

Fig.　6b.　Pathological examination of a specimen from the 

lymph node.

16b1）も縮小（9×7 mm）した（Fig. 4d，e，f）。効果判
定は RECIST 1.1を使用し，Non-CR/Non-PDであった。
手術所見：胃全摘術，D2＋（肉眼的に腫大を認めた）
No 16郭清，脾臓合併切除術を施行した（Fig. 5）。
病理組織学的所見：胃原発巣および，リンパ節に有意
な癌細胞はなく，瘢痕化しており，組織学的効果判定は
Grade 3で，組織学的 CRと診断した（Fig. 6a，b）。
術後経過：経過は良好で CEAも 3.9 ng/mLと正常範

囲まで低下した。第 15病日に退院し，第 26病日より術

後補助化学療法として，S-1 80 mg/m2（4週間投与，2
週間休薬）を 1年間行い，終了時の CEAは 3.7 ng/mL
で，CT検査でも再発を疑う所見なく，現在術後 1年 6
カ月経過するが，無再発生存中である。

II． 考 察
当院において 2011年 10月 1日から 2014年 9月 31日
までの 3年間で，JCOG0405に準じた術前化学療法後に
手術を行った症例は 9例で pCRが得られたのは本症例
のみであった。病理学的効果判定としては Grade 1bが 4
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Table　1.　

Age, sex histological type Chemotherapy Operative method prognosis

Tsuburaya et al7) Unknown unknown
S-1＋CDDP

2 cycles

Gastrectomy＋D2＋para-

aortic lymph node dissection
unknown

Hashimoto et al8)
60-year-old, 

male
tub2

DCS therapy

2 cycles

Distal gastrectomy＋D2＋
(No.12b, No.12p, No.13, No.16) 

dissection

4 months

recurrence-

free survival

Oshima et al9)
59-year-old, 

male
por2

S-1＋CDDP

3 cycles

Gastrectomy＋D2＋No.16 

dissection＋splenectomy＋
left adrenalectomy

6 months

recurrence-

free survival

Matsuya et al10) 
75-year-old, 

male
tub2

Docetaxel＋S-1

3 cycles

Gastrectomy＋D2＋No.16 

dissection＋cholecystectomy

15 months

recurrence-

free survival

Fujisawa et al11)
60-year-old, 

male
por2

S-1＋CDDP

2 cycles

Distal gastrectomy＋D2 

dissection

12 months

recurrence-

free survival

Our case
71-year-old, 

female
tub2

S-1＋CDDP

2 cycles

Gastrectomy＋D2＋No16 

dissection＋splenectomy

18 months

recurrence-

free survival

例と最多で，Grade 2は 2例であったが，化学療法が無効
であった Grade 0も 1例経験した。
術前化学療法において pCRが得られた症例報告は散
見されている６）。特に本症例と同様，大動脈周囲リンパ節
転移のため術前診断が Stage IVとなり，術前化学療法を
行い，pCRが得られた症例は 5例であった７～１１）。5例の胃
癌のうち 4例は詳細が確認できた。組織型は 2例が中分
化腺癌（tub2）で，2例が低分化腺癌（por2）であった。
また，化学療法はそれぞれ，Docetaxel＋S-1を 3コース，
分割 DCS療法を 2コース，S-1＋CDDPを 3コース，S-
1＋CDDPを 2コースとすべてに S-1の使用は共通する
ものの，その他の共通点は確認できなかった（Table 1）。
部位別奏効率は，原発巣 67.6%で，転移巣ではリンパ節
90.5%，肝臓 50.0%，腹膜 14.3%と報告されており１２），特
にリンパ節転移に対して良好な成績であった。そのため，
本症例のような高度リンパ節転移を伴う症例において
は，特に術前化学療法が有用である可能性が高いと思わ
れる。また，CY1と診断された Stage IVの進行胃癌にお
いても pCRが得られた報告もされている１３）。現在は，術
前化学療法の効果，安全性を含めた有用性に対する評価
が検討されており，第 III相試験（JCOG0501）の結果が
待たれる。
利益相反自己申告：申告すべきものなし。
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Introduction
Neoadjuvant chemotherapy(NAC) has been performed in various institutions for the treatment of ad-

vanced gastric cancer, and has achieved favorable results in a clinical study. We therefore report our experi-
ence regarding a case of advanced gastric cancer with para-aortic lymph node metastasis in which pCR was
achieved with NAC.
Case
Abnormalities were detected with fluoroscopy examination in a 71-year-old woman during gastric cancer
screening. She subsequently visited a local hospital for a secondary complete examination. Upper gastroin-
testinal endoscopy showed a protruding lesion at the gastric antrum, and the patient was referred to our hos-
pital for the purpose of complete examination and medical treatment. The patient was diagnosed as having
advanced gastric cancer (cStage IV). The patient was scheduled to undergo two courses of S-1＋CDDP. The
chemotherapy achieved reduction in the size of both the primary tumor and lymph node No. 16, and based on
this finding surgery consisting of total gastrectomy＋D2＋No. 16 lymph node dissection＋splenectomy was
performed. Postoperatively, the histological effect was determined to be Grade 3, and the patient was diag-
nosed as having achieved pCR. The patient started adjuvant chemotherapy. At 18 months postoperatively,
the patient was alive and relapse-free.
Discussion
Although pCR was attained in some reports from Japan, to the best of our knowledge, only five Japanese
cases achieved pCR through NAC for the treatment of advanced gastric cancer with advanced para-aortic
lymph node metastasis, similar to the present case. In the future, it will be essential to select patients who
would benefit from undergoing chemotherapy in conjunction with waiting for results from any clinical
study, the aim of which was to validate the effects of NAC.


