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食道癌160例について,術前照射 と術後照射の治療成績を比較検討した。主として術前照射を行った

前期 (1973-78年)の 症例は121例,切 除を先行し術後に合併治療を行った後期 (1979-80年)の 症例

は39例である.前 期と後期で,切 除率は71.1%か ら61.5%と約10%低 下した。しかし,治 癒切除率(30

数%)や 手術死亡率 (10数%)で は前後期の差をみとめなかった。予後を 1-2生 率で比較すると,

TNM分 類の stage Iでは後期の方が,stage IIIでは前期の方がよい傾向があった,stage IIでは両

者に差がなかった。従って,食 道癌の治療成績を向上するためには,早 い時期の癌は切除を先行して

術後予防照射を追加し,進 行癌では術前照射によって切除率を高めることが肝要であろう.

索引用語 :食道癌,術 前照射,術 後予防照射,深 違度,TNM分 類

はじめに             ぁ り,ま た術前術後の両方に放射線療法を併用する施

食道癌の治療には,手 術の他に種々の療法 (放射線   設 1の～2りも多 くなった.

療法,抗 癌剤療法,免 疫療法)が 組み合わされて行わ    国 立栃木病院外科では1970年以来,術 前照射を施行

れているが,まだ確立された方法はない1)。とくに放射   し てきたが,術 前照射例の切除標本の組織学的検討
3の

線療法はClitton力ゆ,中 山。～。,赤倉り～1いらの努力によ   ゃ 再発様式の検討
1い11鴻1)から,癌 が局所的に切除でき

り,術 前照射 として導入されて久しいが,近 年では術   る 状態ならば,術 前照射を行 うよりむしろ可及的早 く

後予防照射の方が治療成績がよいとする報告lll-1のも   リ ンパ節転移を含めた病巣の切除を行った方がよいと



考え,1979年 以後手術を先行させる治療方針を採用 し

てきた。そこで,術 前照射を治療の原則 とした時期 と,

術後照射を原則 とした時期の治療成績を比較検討した

ので報告する。

対  象

1973年から80年までの 8年 間に当科に入院した原発

性食道癌160例を対象とした。

治療の内容は,切 除単独または切除手術を先行し,

他の療法を併用した症71141例,術 前照射例67例,パ イ

パス手術と放射線療法にひきつづいて癌腫を切除した

症例 2例 ,バ イパス手術単独又は他の非観血的療法の

併用12例,手 術をせず放射線および抗癌剤療法の単独

又は併用29例,無 治療 9例 で,切 除例は110例687%で

あった。

方  法

1978年以前まで当科ではほぼ全例に術前照射を行っ

ていたが (前期),1979年 以後 (後期),表 1の ような

治療方針に従い,で きるだけ切除を先行し,術 後に頚

部か ら腹腔動脈根部 までを含めた長 いT字 型照射

(long T字 型照射)を 施行した.術 前の深達度予測は

図 1の ように,深 達度係数30と気管支鏡などの所見か

ら行った.

そこで,いずれの治療法が妥当であるかをみるため,

前期と後期の治療成績を比較した。なお,1975年 以後

は耐術例には原則として Bleomycin 100mg(5 mg連

日20回)が 投与されている。

成  績

1.深 達度係数 と組織学的深達度

後期の切除例24例にっいて,深 達度係数 と組織学的

深達度の関係をみた(図 2)。 これによると,深 達度係

数が 5未 満の場合は a2以下,5～ 10では a2又 は a3,
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表 1 食 道癌の深達度予想と治療方針

L切  除  |―
―一手 術 後照射 and/。「BLM

o n g  T字型5 0 0 0  r  a d s  B L M  1 0 0  m 8

l o n g  T字型6 0 0 0  r a d s  B L M  1 0 0  n 3
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10以上の場合は a3が殆んどであった。

次に前期の切除例86例を同様に検討すると,後 期の

症例と異なり,術前照射Trllではこの関係が明瞭でなく,

深達度係数が大きくても,組 織学的深達度の浅い症例

が少なからずみられる (図3).

2.深 達度係数と治療内容

図1 深 達度の予想

1)深 達度係数=景 イ■×日在性 ×辺縁の性状

長てこ― X線 上の最4■ (・n)

日た性 ‐ 食 道目径の うちをの占め る範囲〈内祝鏡)

。 eOO
2)深 速度14数 による深違産の予想

凛速度   A2以 下   Al又 はAs   A,

例 80● 「X3■ 月 × 213(境 界明瞬)=40(予 想 A2以 下)

3)X線 所見 い 変位,8■ ).気 督断8,気 替ま壷所見を書者にす る。

図2 深 達度係数と深達度 (後期)

(切除先行22例,術 前照射 2例)
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● 非篤射切際例

O 行 前照射例

予想A2以下く<(、:]骨岳景暑 =

術後照射 and/Or BLM

s h o r t  T 字型 5 0 0 0  r a d s  B L M  1 0 0  n g

体力回復―  切  除

経 日 摂 取 可 能  一 一
1 術 前 照 覇

 十

一 十 切  除  ―

短冊型 3 0 0 0 ～6 0 0 0  r a d s

一

醸

短冊型 3 0 0 0  r a d s

経口授取不能

産子し形成 体力回復せず一一 追カロ照射

予 想 A 3

短冊型 3 0 0 0  r a d s



1971年12月 駅1657)

表2 深 違度係数からみた治療の内容

冶療法

哭達受|そ故
切  除 イ`パス術 照 射 単 独,無 治療

0-4 9

〇 非 照射切除 (12例)

3 o 1  4 例

a 2 1  7 例

a3  !  1伊 J

(術後照射  7例 )

O A3… '夕 イ`タヾス術十日R射 (2例 ) O全 身状態不良
‐卜無治療 (1例 )

1 5 例

50～ 99

〇 非照射切除 (8例 )

a2 1 3伊 J

a3 1 5,1

(術後照射  S例 )

① 八ィパス術 十照射 +切 除 (2例 |

穂消失 1 1例

R~32 1 1例

°為くチ|ケt安帯
十醐

|;棚十
O全 身状態 ― バ イパ ス伸 照射 (2例 )

不   良

O全 身状態不良 ― 照射 ( 2例 )

O手 術拒否 ―,照 射 ( 2例 )

20,1

10  0一ヽ

O ttRR射切除 (2例 )

a 3 1  2 例

(術後照射  2例 )

O A3+全 身状態不良

‐ 照射 (2例 ) 4 例

計 2 4例 8 例 7 例 39 ''

図3 深 達度係数と深達度 (後期)

(術前照射67例,切 除先行9例)

8

の うち22例56.4%,全 症例の半数以上が術前照射なし

に切除された。しかし,切 除例24例中 7例 29,2%が a3

症例であ り,な かでも深達度係数10以上の症例はすべ

て a3であつたo

3.前 期と後期の治療成績の比較

(1)切 除率

前期 と後期の治療内容をみると(表3),切 除率は前

期71.1%に対し,後 期は61.5%と 10%低 下している。

しかし,全 症例に対する治癒切除の割合に差がない。

後期は姑息切除の害」合が減少した部分だけバイパス術

が増加し,切 除例 とバイパス術を加えた手術例の割合

はむしろ後期の方がやや高かった。

次に,TNM分 類32)のstage別に切除率を比較する

と (表 4), stage Iで ヤよほぼ80%, stage IIIで はほぼ

表 3 前 期と後期の治療内容の比較

治憲切除   姑 忠切除  バ イパス 照 射療法等  計
lC中̀C川)  (C。 ,C)

前  期   4 0     4 8    4     3 1   1 2 1例

19,3-70(331%)  (380%) (33%) (256%)

後  期   13    11   8    7   39例
1979-80 (333%)  (282%) (205%) (179%)

表 4 Stage別 (TNM分 類)切 除率の比較

前 期 9 / 1 2    5 4 / S 2    2 3 / 4 8     0 / 1   8 6 / 1 2 1
1973-78(750%)  (871%)  〈 500%)   (0%)  (7,1%)

強 期  3 / S    1 2 / 1 7    7 / 1 6    - -    2 4 / 3 9
!8,9-80 (833夕 ち)  (,OS%)  (430%)          (615%)

8 t   1 4 / 1 8    S S / 7 9   9 0 / 6 2    0 / 1   1 1 0 / 1 8 0

(''8%)  (335%)  (484%)   (0%)  (588%)

● 非照射切除例

O 術 前 照 射 例

深

遠  ロ

度

係

数

箱 ep/mm sm  pm   at   a2   33

実    組 織 学 的 深 遠 産

後期の症例39例の実際の治療内容をみると (表2),

係数が 5未満の症例は15例中12例 (80%)に 切除可能

で,2例 はA3の ためバイパス術,1例 は全身状態不良

のため無治療であった。

係数が 5-10の 症例は20例中10例 (50%)を 切除し

たが,そ のうち 2例 はパイパス術 と放射線治療の後に

切除されたものである。他の 6例 は A3ま たは全身状

態不良のためバイパス術, 4例 は全身状態不良又は手

術拒否のため放射線治療単独であった。

係数が10以上の症例は 4例 中 2421(50%)が 切除さ

れたが,い ずれもa3であつた。他の 2例 は A3お よび

全身状態不良のため放射線治療単独であった。

結局,後 期の症例39例中24例61.5%が切除され,そ
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50%と 前期と後期で大差がないのに対し,stage IIで

前期87.1%,後 期70,6%と20%近 い切除率の低下をみ

ヅ【i .

(2)手 術死亡率                  生

切除例の手術死亡率は前期14.0%,後 期12.5%と差   存

がないが(表5),手 術例全体では後期の方が手術死亡   率
率の高いパイパス術が増加しているため高 くなってい

る。

(3)予 後

(1)治 療別予後

前期 と後期を含めた全体の治療法別の予後を累績生

存率 (Kaplan‐Meier法 3め)で 比較すると (図4),切

除例では 1生率40.9%,2生 率25.2%,3生 率20.2%,

4生 率18.4%, 5生 率14.1%で あるのに対 し,パ イパ

ス例では 1生率8.3%,照 射または抗癌剤投与例は 1生

率10.4%,2生 率3.5%で あ り,無 治療例では 6カ 月生

存例がなかった。

(11)全 症例

全その症例の予後を前期と後期で比較すると (図

5), 1な いし2生率で大きな差をみとめなかった。

(111)切除例

生

存

率

表 5 手 術死亡率の比較

切際行  ′ イヽパス術   lt

前  期   12/38  2/4   14/38
1973-78 (140%) (50 %) (156%)

確  期   3/24  4/8   ,/32
,979-80 (125%) (50 %) (2,9%)

Ⅲ

図5 全 症例の予後比較

日消外会誌 14巻 12号

図6 切 除例の予後比較

図7 手 術例 (切除例十バイパス例)の 予後比較

%

図8 手 術例のStage別 (TNM分 類)予 後比較

とし_____.__後  胡 (切ほSa)

図4 治 療法別の予後
％
３０

的

８０

加

６０
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切除例についても同様で(図6),後 期の方が10%近

く切除率が低いにもかかわらず,予後に差がなかった。

(市)手 術例 (切除例十バイパス)

前期 と後期の条件をそろえるため,切 除例 とバイパ

ス例を加えた手術例について予後を比較 してみたが

く図 7), 1生 率と2生 率とも大きな差がなかった。

(v)手 術例の stage別予後

TNM分 類の stage別に手術例の予後を比較すると

(図3),stage Iでは 1生率,2生 率 とも後期の生存率

が高 くなっている。stage IIでは前期 と後期で予後に

差がなかった。stage IIIでは逆に前期の方が予後がよ

く,後 期では 1生例がなかった。

考  察

食道癌手術の合併療法として,放 射線療法は今や欠

かせないものとなっている。しかし,照 射の適応やそ

の方法 (照射量,時 期,範 囲など)に ついてはまだ確

定的なものがない。当科では1970年以来3000 radsの術

前照射 と,そ れに加え1975年以後は術後 BLM 100m宮

の投与を原貝J的に施行してきたが,1979年 以後は術前

にA3が 予想された症例を除き,切除を先行し,術後に

5000 radsの予防照射 とBLN100 mgの 投与を試みて

きた。

この 2つ の治療法の成績を比較 したところ,切除率,

予後 ともあまり大きな差がなかったが,進 行度別に治

療成績をみると,早 期の癌では切除を先行した方が,

また,進 行した癌では術前照射を行った方がよい傾向

があった。この成績は症例も少なく,観 察年数も短い

ため明確な結論を出すに至らないが,術 前照射はすべ

ての症例に必要 とい うわけでなく,適 応を選がべきで

あることを示唆している。

術前照射の適応については種々の考え方があるが,

要約すると,

① 術 前照射は切除率を高めうるか。

② 術 前照射は遠隔リンパ節転移や臓器転移を増大

するか。

③ 術 前照射は全身状態に影響があるか.

④ 局 所の癌遺残に対し,術 後照射は有効か。

⑤ 正 確な深達度の予想が術前に可能か.

などの問題に対する考え方の違いからきていると思わ

れる。

第 1の術前照射と切除率の問題については,術 前照

射により切除率が高くなったという報告助のと術前照

射を止めても切除率は低下しなかったという報告1"が

あるが,わ れわれの経験では術前照射をしないことに
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より,10%程 度切除率が低下 した。しかも,照射によっ

て深達度係数が大きい症例で深達度が浅 くなった り,

癌が消失 しているものもあることから,術前照射は A3

症711を切除可能にする効果を有 していると考 えられ

る。

第 2の 遠隔転移に関しては,術 前照射例で遠隔 リン

パ節転移が多いとする報告
1い。と必ずしもそ うではな

いとい う報告
3)がぁ り,ま だ結論はでていないようで

ある。 し かし,照 射により遠隔転移が誘発された り,

増大するのではないかという懸念を持つものは多 く,

そのため術前照射に抗癌剤を併用する施設が多 くなっ

てきている2t1303つ
.

第 3の 術前照射の全身状態への影響については,術

前照射によって手術死亡率が高 くなったとい う報告
19

と,影響がないとい う報告
1の1りがぁるが,われわれの経

験では差がなかった。

第 4の 癌遺残に対する照射の有効性に関しては,明

確な意見を述べた報告がないようである.術 後の疲痕

化 した組織内の癌に対 して照射はあまり有効でないと

いう意見もあるが,多 くの施設では局所の癌遺残に対

し,術 中にマーキングを施し,術 後照射を行っている

ようである.わ れわれも明瞭な癌遺残例に対 し術後照

射を行ったが,長 期生存例はなかった。

第 5の 深達度予測の問題では,術 前にA3の 判定は

殆んど可能であるとい う報告
1ゆと,疑 間あ りとする意

見があ り,前 者を支持する施設では A3以 外の症例に

は切除を先行する方針をとり,後 者を支持する施設で

は術前判定の誤差を考えて Alま たはA2以 上の症例

には術前照射を行 う方針をとっている.わ れわれは深

違度係数 (食道透視,食 道鏡の所見から計算)や 気管

支鏡所見などを総合すれば,か な りA3判 定ができる

と考えている。

以上のことから,われわれは A3症 例あるいは A3が

疑われる症例で,遠 隔 リンパ節転移や臓器転移がない

と予想される場合には術前照射を行 う方針をとってい

る。

術後予防照射の有効性に関しても果論がある。すな

わち, リンパ節転移がないか,あ っても腫瘍近傍にの

みあるような症例に対しては有効であるが,遠 隔 リン

パ節転移のある症例では無効であるとい う報告
1り1ゆ

と,む しろ リンパ節転移のある症例に有効であったと

する報告
1りである。前者は非照射切除例を,後者は術前

照射例を対象としているとい う条件の違いがあり,ま

だ結論は出ていない。最近の報告でも,切 除例の中で
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も主に根治切除の可能であった症T/11に対し術後予防照

射を行 う施設
lDl。21)と

,遠 隔 リンパ節転移のあった症

例に対 し術後予防照射を行 う施設
2めの両方がある.

術後予防照射については上記のように適応のみでな

く,照 射範囲や線量などについても,ま だ明確な基準

はない。われわれは食道癌術後には可能な限 り,頚 部

から腹陸動脈根部 までを含めた長いT字 型照射5000

radsと BLM100 mgの 投与を行っているが,これは術

後の息者にとってかなり厳 しい後療法 と考えられる.

今後, これら後療法の効果や問題点について検討した

い.

結  語

1970年以来,国 立栃木病院外科では食道癌に対 し術

前照射を行ってきたが,1979年 以後可及的に切除を先

行し,術 後予防照射 と抗癌剤の投与を行 うように治療

方針を変更した。そこで,術 前照射を中心 とした前期

(1973-78年)と 術後照射を中心 とした後期 (1979-80

年)の 治療成績を比較 して,次 の結果を得た。

1)切 除率は前期121例中86例71.1%に 対し,後期39

例中2491161.5%と10%低 下 した。一方,バ イパス術は

4例 3.3%か ら8例 17.9%に増加 し,結 局,切 除術 とバ

イパス手術を含めた手術例の害J合は80%前 後で差がな

かった。

2)全 症例に対する治癒切除例の割合は前期121例

中40例33.1%,後期39例中13例33.3%で 差がなかった。

3)手 術死亡率は前期864/1中12例14.0%に対 し,後

期24例中 301112.5%で差がなく,術 前照射は手術死亡

率に影響がない。
ヤ

4)予 後を 1な いし2年 の累績生存率で比較す る

と,早 期の癌 (TNM分 類 stage I)は 後期の方が,

進行癌 (stage III)では前期の方が予後がよい傾向が

あった。

従って,術 前に深達度や進行度を予測し比較的早期

の食道癌では切除を先行し,術 後に予防照射を中心と

した合併治療により予後の向上をはか り,進 行食道癌

では術前照射によって切除率を高めることが,食 道癌

の治療成績の向上に役立つものと考えられる。
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