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Introduction
　大腸癌は消化管の悪性腫瘍の中では、胃癌につい
で頻度が高く、しかも年々増加傾向にある。大腸癌の
予後を最も左右するのは肝転移で、有効な治療が施
されなければ予後は２年以内とされている。

Case
　70歳男性で、2004 年 9月のドッグで便潜血陽性
を認め、精査の結果、回盲部癌と診断された。
  2004 年 11 月 11 日、右半結腸切除、SS，N４，
P0H0M(+)、Stage IV、SMA周囲および旁大動脈リン
パ節転移 (+)、両肺多発転移を認めた（Figure 1）｡
  2004 年 12 月 15 日より CD3-LAK 療法を 2 週間
に 1回のスケジュールで開始。
  2005 年 3月 15日、CEA 上昇し、CTでは肺の転移
巣は不変であったが、肝にも転移を認めた（Figure 
2）。そのため、テガフール・ウラシル（UFT®）とホリ
ナート（ユーゼル®）を６週間投薬、２週間休薬で併
用開始した。
  2005 年 5月 10日、CEA 下降し、CTでは肺・肝の
転移病巣の部分寛解を観察した。

  2005 年 7月 5日、CEA は正常範囲まで下降し、CT
で肺病巣は完全寛解、肝病巣はφ２cmからφ３mm
に縮小した（Figure 3）。
  2005 年 9月、CD3-LAK 療法の間隔を、4週間に 1
回で継続した。
  2006 年 7月 24日現在まで、ホリナート・テガフー
ル・ウラシル療法に CD3-LAK 療法を併用し、寛解を
維持している（Figure 4）。

Discussion
　異時性の肝転移に対しては外科的な切除などが有
効と考えられているが、本症例では肺転移も認めた
ため、肝転移部の局所治療はされなかった。大腸癌に
対する化学療法はこれまで５ FU に chemical 
modulator である Leucovorin を加えた Regimen
が標準的治療法であったが、多発肺、肝転移症例に対
する著効例は稀である。本症例は、CD3-LAK 療法１
クールでは無効かと思われたが、ホリナート・テガ
フール・ウラシル療法を併用することにより、著効
が得られ１年以上維持されている。

Clinical Course

http://www.j-immunother.com本症例報告や臨床成績、免疫細胞療法に関するお問合せは... CASE No. 23 2006.09

Figure 1  Figure 2  Figure 3  

Figure 4  

05/01/19 05/03/02 05/03/02 05/07/05

05/07/05

06/03/27

06/06/15

5

10

15

20

C
E

A
 (n

g
/m

l)

UFT＋LV 　 6投2休

2wks. interval  4wks. interval
CD3-LAK

 CT(7/5)

 OPE
(11/11)

10
2004 2005

12 2 4 6 8 10 12 2 4 6
2006

 CT(3/2) CT(1/19)  CT(6/15) CT(3/27)
Fig 1  Fig 2  Fig 3  Fig 4  Fig 4  

 

 


