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　わが国における膵臓癌の罹患数、死亡数は、ともに増加してい

る。膵臓癌の平均的な予後は 1 年未満であり、5 年生存率は

5-10％ときわめて不良である。外科的切除が唯一の根治療法であ

るが、高率に再発を認めることから化学療法などの手術後補助療

法が求められている。手術後の化学療法としてはゲムシタビン（以

下 GEM）はじめ種々の抗癌剤が用いられているが、その効果は十

分ではない。今回われわれは、進行膵臓尾部癌に対して免疫療法単

独で長期無再発を得た症例を経験したので報告する。

　76歳男性、2001年9月背部痛出現精査。同年10月18日腹部

CTで膵臓尾部に直径5cmの腫瘍を認め、脾臓に浸潤と壊死を認

める（Figure１）、各種画像診断の結果、膵臓尾部がんと診

断、手術前腫瘍マーカーはCA19-9：7 .5、CEA：4.5、

Dupan-2：25と正常範囲内であった。

　同年11月16日手術：腫瘍直径5cm、TS2浸潤型A2、N2(＋)、

胃後壁・脾臓・横行結腸に浸潤し一部壊死、病理papillary 

adenocaricinoma, intermediate, ly3 INFγ,ｖ1, ne3, s1, rp1, 

腹水classIV、StageIVb、根治度Cの切除であった。術後化学療

法をせず、2002年2月当院初診、相談の結果、アルファ・ベー

タT細胞療法を2月20日から２週間間隔で来院して2002年4月17

日まで6回施行。2002年4月23日腹部CTで腫瘍再発なく

（Figure２）。四国在住のため以降は、近医と連係して施行、

治療間隔を徐々に延長し、7回目から2002/6/4、6/18、7/16、

8/20、9/10、10/8、11/6、と施行。2003年2月6日CTでは、

Introduction

Case 　膵臓癌は , 全体の 5 年生存率が 5-10％ときわめて予後不良のが

んである。中でも膵臓尾部がんは症状に乏しく、進行した状態で診

断される場合が多く、さらに予後が不良である。本例でも診断時に

直径 5cm 大であり、脾臓、胃後壁、結腸への浸潤があった。膵臓癌

では、切除手術が唯一の根治治療だが、高度に再発を認める。本例

は手術時に周囲に浸潤し進行した状態で、手術の困難な手術根治

度が C の papillary adenocarcinoma であることから、５年生

存はほとんど望めないケースであると考えられる。GEM などの

化学療法も施行せず、５年間無再発生存を認めたのはアルファ・

ベータ T 細胞療法が有効に作用したものと思われる。進行膵臓癌

に対するアルファ・ベータ T 細胞療法の成績は少ないが、

Kaneko らによれば、遠隔転移のない膵臓癌 20 例の解析で、免疫

細胞治療単独では PR+CR：14.3％、GEM 併用免疫細胞療法で

15.4％との報告がある。免疫療法単独で長期間寛解を得た一例を

経験した。今後、化学療法と免疫療法併用による症例の蓄積が望ま

れる。

Discussion

腫瘍再発なく、2003年1月22日の14回目からは3カ月に1回程

度：2003/5/7、8/6、11/5、2004/2/4、5/13と施行し、終了

した。その後、再発の徴候はなく、2003年8月7日（手術後1年9

カ月）の腹部CTで腫瘍再発なしと判断された。（Figure３）そ

の後近医で経過観察されているが2010年5月（手術後8年6カ

月）の時点で、腫瘍マーカーはCEA：4.4、CA19-9：2.2と正常

範囲内で、再発は見られていない。

長期(8年間)無再発が得られた例
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