
序 文

症 例

頭頸部の有棘細胞癌や扁平上皮癌はいずれも，原
発巣の巨大なものやリンパ節転移をともなうもので
あっても治療の第一選択は根治的切除である１）―３）．
しかし高齢者では切除範囲の大きさや，再建術が必
要な場合はその侵襲の大きさから手術の適応が困難
な場合も多く，第二選択の治療法として化学療法や
放射線療法を症例に応じて適用することとなる．本
報告は頸部リンパ節転移をともなうシスプラチン不

耐の巨大な外鼻癌有棘細胞がんに対してネダプラチ
ンを用いた化学放射線療法（chemoradiotherapy：
CRT）を行い，良好な結果を得たものである．

患者：８７歳女性
主訴：外鼻部の巨大腫瘤
既往歴：２９歳時に子宮外妊娠．これまでに複数回の
外鼻部挫創を受傷したがいずれも治癒．認知機能障
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ネダプラチンを用いた化学放射線療法が
有効であった巨大な外鼻癌の１例

症例は両頸部リンパ節転移をともなう巨大な外鼻癌を有する８７歳女性．病変の首座は
皮膚にあると考えられ，病理組織学的に扁平上皮癌と診断された．MRI で鼻骨，上

顎骨，鼻中隔に浸潤しておりT３N２M０ Stage Ⅳの皮膚有棘細胞がんと診断した．治療は手術
侵襲を考慮して化学放射線療法を選択し，腎毒性および心血管系への負荷が少ないネダプラチン
を用いた．ネダプラチンは高齢にともなう骨髄予備能の低下を考慮して分割投与とし，１回投与
量も減量して１５―２３mg／!，７日毎，合計５コース投与した．放射線治療として電子線を６６Gy／
３３Fr／５１日間で照射した．治療終了６カ月後のMRI で完全奏効の所見を得た．シスプラチン不
耐患者における切除し得ない頭頸部の皮膚有棘細胞がんに対してネダプラチンが化学放射線療法
の選択肢となりうると考えた．
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害なし．
現病歴：
２０１１年１２月に受傷した外鼻部挫創が治癒せず潰瘍
化し，以後徐々に増大し腫瘤を形成した．２０１２年４
月近医を受診し，生検で扁平上皮癌と診断された．
頸部にも腫瘤を触知したため Positron emission to-
mography―CT（PET―CT）を撮影し，主病変であ
る外鼻部以外に左耳前部・両側顎下部・オトガイ下
部・左鎖骨上窩部に fluorodeoxyglucose（FDG）の
集積亢進をともなった軟部腫瘤を認め，頸部リンパ
節転移と診断された．根治治療を目的に２０１２年５月
当四国がんセンターへ紹介受診となった．
現症：
身長１５０．３cm，体重４０．６kg，体表面積１．３１!．

初診時の Performance status は１で，日常生活は
自立していた．
鼻部に最大径６cmの巨大な腫瘤を認め，一部に

潰瘍をともなっていた（図１a，b）．また腫瘤は鼻
腔内にも充満していた．頸部には PET―CTで認め
たFDG集積部位に一致して腫瘤を触知した．
画像検査所見：
造影MRI で，鼻骨，両上顎洞前内壁，鼻中隔前

方への腫瘍の浸潤を認めた（図２a）．頸部（右レベ
ルⅠA，両側レベルⅠB―Ⅱ，左レベルⅣ）に最大
径４３mmのリンパ節転移を認めた（図２b）．
病理組織学的所見：
前医での生検標本において，小範囲で角化をとも

なった異型扁平上皮細胞の小胞巣状の浸潤増生を認
め，低分化な扁平上皮癌と診断した．病歴からは皮
膚原発の有棘細胞癌が疑われたが，生検標本からは
病変の原発が皮膚か粘膜かは判別できなかった．
診断：
病変はUICC第７版４）に準じてT３N２M０stage Ⅳ

と診断した．
経過：
外鼻病変の根治切除および両側頸部郭清，遊離組

織移植による外鼻再建を考慮したが顔面の変形や年
齢を考慮し，CRTを行う方針とした．治療開始時
の血清クレアチニン値は０．７４ mg／dl，推定 GFR値
は３４．３８ml／min／１．７３!と腎機能低下を認めたため，
化学療法にはシスプラチンと比較して腎毒性が軽度
なネダプラチンを用いる事とした．頭頸部癌に対す

図１ 外鼻部腫瘍所見
ａ）当科初診時，正面像：著明に増大し，一部潰瘍化

した腫瘍を認める（最大径６cm）．
ｂ）当科初診時，側面像
ｃ）CRT後１年時，正面像：右鼻孔に変形を認めるが，

腫瘍部分は平坦化している．
ｄ）CRT後１年時，側面像

図２ 治療開始前および治療６カ月後MRI 所見
ａ）治療前 T１，水平断：上顎前壁への浸潤（矢頭）を

認める．
ｂ）治療前 T１，水平断：リンパ節転移（矢頭）を認め

る．
ｃ）６カ月後 T１，水平断：病変は消失している．
ｄ）６カ月後 T１，水平断：リンパ節病変は縮小し，い

ずれも短径１cm以下となっている（矢頭）．
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考 察

結 語

るネダプラチンのレジメンは院内のレジメン審査・
登録を経ており，治療内容は形成外科―頭頸科カン
ファレンスにより決定した．ネダプラチンを１５―２３
mg／!，７日毎，合計５コース投与し，鼻部の主病
変および全頸部に対して電子線を６６Gy／３３Fr／５１日
間で照射した．投与回数は過去の報告５）を参考に，
線量は皮膚悪性腫瘍ガイドライン１）を参考に決定し
た．ネダプラチン投与日のみ１５００ml／日の輸液を行
ったが，経過中のクレアチニン値は最高で０．７４ml／
dl であり，ネダプラチン投与前から上昇を認めな
かった．また輸液にともなう心不全兆候を認めなか
った．突出していた外鼻腫瘤はCRT終了時にはほ
ぼ平坦化した．頸部リンパ節転移は原発病変ほどの
著明な縮小を認めなかったが，経過と共に徐々に縮
小した．CRT終了６カ月後に撮影したMRI では原
発病巣は同定困難で，リンパ節はいずれも短径１０
mm以下に縮小していたため，画像上は完全奏効
（Complete response：CR）の所見であった（図２c，
d）．以降治療後１年の観察期間で外鼻部の局所再
発および頸部リンパ節の増大を認めておらず，鼻孔
の変形を認めるものの外鼻皮膚は平坦化し整容的に
許容しうる結果を得た（図１c，d）．
副作用として積算線量５０Gy時に Grade４の好中
球減少（好中球数４７０／μl）を認め，他にGrade２
の血小板減少（血小板数５．８万／μl），Grade３の口
内炎，Grade２の外鼻皮膚潰瘍を認めた．骨髄抑制
は顆粒球コロニー刺激因子（G―CSF）製剤を計３
回投与して軽快したが，この間に計２日間放射線治
療を中断した．口内炎，外鼻皮膚潰瘍は保存的に治
療し軽快した．

進行原発巣とリンパ節転移を有する皮膚有棘細胞
癌がんで手術が適応にならない症例の治療は，国内
皮膚悪性腫瘍ガイドラインおよび米国National
Comprehensive Cancer Network（NCCN）の皮膚扁
平上皮癌診療ガイドラインでもCRTが推奨されて
おり１），３），これは国内およびNCCNの頭頸部がん診
療ガイドラインでも同様である２）６）．皮膚有棘細胞癌
に対する根治的なCRTについては質の高いデビデ
ンスが無く，併用化学療法として確立されたレジメ
ンは無い７）８）もののNCCNの皮膚有棘細胞癌ガイド
ラインでは頭頸部がんに準じたCRTが推奨されて
おり３），ここではシスプラチンが第一選択とされて

いる２）．そのため皮膚有棘細胞癌に対しても白金製
剤を中心とした治療が行われている７）８）が，シスプラ
チンには腎毒性があるため，投与に際しては一般に
腎機能障害予防目的で大量の輸液付加を必要とす
る９）．
一方ネダプラチンはとくに扁平上皮癌に優れた抗
腫瘍効果があるとされている１０）薬剤で，頭頸部がん
に対する奏効率は前期第Ⅱ相臨床試験で３７．５％１１），
後期第Ⅱ相臨床試験で４３．９％１２）と報告されている．
これはシスプラチンの第Ⅱ相臨床試験での奏効率
２６．０％１３），カルボプラチンの２０．０％１４）と比較して良
好な成績である．用量制限毒性（DoseLimitingTox-
icity，DLT）は血液毒性で，主に好中球減少と血小
板減少が見られる．その頻度は１回投与量１００mg／!，
４週間毎の投与においてGrade３以上の発現率が
２０．８％とされる．一方で腎毒性は消化器毒性と同様
にシスプラチンと比較して軽度とされ，クレアチニ
ンクリアランス値の低下を８．３％に，BUNおよび血
清クレアチニン値の上昇をそれぞれ４．２％に認めた
とされる１１）．
本症例では PSは良好であったものの加齢にとも

なう腎機能低下をきたしており，大量輸液を必要と
するシスプラチンは心負荷増大にともなううっ血性
心不全発症のリスクがあり不適切と考えられたため，
腎毒性が軽く大量輸液を要さないネダプラチンを選
択した．また骨髄予備能の低下を考慮して投与方法
を１回／週の分割投与とした．頭頸部扁平上皮癌に対
してネダプラチンを用いたCRTのweekly投与につ
いては仙波ら１５）が１回投与量を３０―５０mg／!とする研
究を報告している．本症例ではこれを更に１５―２３mg／!
に減量して用いたが，Grade４の骨髄抑制を認めた．
これはG―CSF製剤の投与で軽快したが，ネダプラ
チン併用時はシスプラチン併用時よりも厳重な血液
毒性のモニタリングが必要であり，患者の状態によ
っては減量を考慮すべきであると考えた．
手術不耐である顔面皮膚有棘細胞がんに対し

CRTを行うことによって，腫瘍制御のみでなく手
術による整容的不利益，患者の quality of life 低下
を回避できる可能性があると考えられた．

頸部リンパ節転移をともなう手術不耐シスプラチ
ン不耐の巨大な外鼻癌に対して，ネダプラチンを用
いたCRTを行ってCRを得た．このような患者に
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おけるCRTにネダプラチンは併用する化学療法の
選択肢となると考えられた．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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