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食道癌に対する速中性子線術前合併療法の効果

―組織学的効果について一
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食道癌に対する新たな術前合併療法 として33例の食道癌症例に速中性子線による術前照射を行い,

切除標本を病理組織学的に検索 して連中性子線術前照射の組織学的効果を検討し次の結果を得た。速

中性子線術前照射の組織学的効果は Eあ が45.3%,E亀 が27.3%の症例に得 られ従来の放射線による

術前照射 と比較 してより高い効果が得 られた。 さ らに原発巣の所見別に組織学的効果を検討し速中性

子線は従来の放射線と較べてX線 所見では鋸歯型, らせん型, ロー ト型の症例,病 理組織学的所見で

は a2a3症例,組織学的分化度の高い症例にも有効であることが認められた。したがって速中性子線治

療は食道癌に対する有用な治療法であると思われる。

索引用語 :食道癌,術 前照射,速 中性子線治療

第 I章 緒  言

食道癌の外科治療は1913年Torekが 胸部食道癌切

除例の成功例を報告したことに始まる。わが国におい

ては1913年に瀬尾 ・大沢らが食道癌についての宿題報

告を行い,次 いで中山1ち
桂分,赤 倉 ら。が積極的に外

科治療の研究を行ったことにより今 日の食道外科の基

盤がつ くられた。さらに最近の成績では佐藤 らりの報

告にみられるように手術死亡率は 5%前 後の値になり

今 日では高齢者 といえども比較的安全に手術が行われ

るようになっている。

しかし,食 道癌は進行した症例が多いために治療成

績はなお悪 く外科治療の 5年 生存率は15%前 後 となっ

ている。 こ のため教室では手術に伴 う合併療法を開発

し食道癌の治療成績向上に努めてきた。この代表的な

治療法が中山9に よる術前照射である。この術前照射

は1958年に開発され手術適応の拡大,予 後向上の面か

ら効果的な治療法 として多 くの施設で行われてきた。

現在,教 室で主として行っている術前合併療法はこの

術前照射法に化学療法および免疫療法を同時に併用す

る三者併用療法である.術 前照射をさらに発展拡大 し

た治療法といえるが,術 前照射単独よりも高い効果が

得られている。
一方,近年,放射線治療にも著しい進歩が見られ1975

年よりわが国において速中性子線治療の臨床 トライア

ルが開始された.速 中性子線は従来の放射線 とは異る

放射線生物学的効果を持ってお り,従 来の放射線に抵

抗性であった悪性腫瘍の治療に効果が期待 されてい

る。

そこで,教 室では1976年より食道癌の治療に速中性

子線治療を導入した。切除例には術前照射,術 後照射

として行い,夢卜切除例には根治照射 として用いている

が, この うち主として行っている治療法は速中性子線

による術前合併療法である。これは現在教室で行って

いる食道癌の術前合併療法をさらに効果的な治療法 と

する目的によるものであるが,食 道癌の術前合併療法

に速中性子線治療を用いた報告は国内外を通じてみら

れない.

本論文では速中性子線治療を術前合併療法 として

行った食道癌症例の切除標本を病理組織学的に検討し

食道癌に対する速中性子線の治療の効果を明らかにし
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第 H章  研 究対象および治療法

第 1飾 研 究対象および研究方法

研究対象は1977年12月より1981年12月までに千葉大

学第 2外科で切除手術を受けた食道癌症例のうち速中

性子線による術前合併療法を行った33例である.こ の

33例のうち15例は速中性子線治療のみで術前合併療法

を行っており,他 の18例はブレオマイシンや免疫療法

剤を同時に併用した。 これら33例の症例は同期間に千

葉大学第 2外科に入院した症711のなかから無作為に選

択した症例である。

研究対象とした症例を表 1,表 2に示した。表 1は

速中性子線治療単独で術前合併療法を行った症例であ

り,表 2は多剤を併用した症例である。占居部位はIu

が2例,Imが 26例,EiEaが 5例 であり,X線 長径は

4 cmか ら14cmま でにおよび平均7.5cmと なってい

る。X線 型ではらせん型が多く16例で次いで鋸歯型が

10例である。

対照とした症例は1959年より1981年までに教室で60

Co γ線により術前合併療法を行った症例のうち速中

性子線治療例と同等の線量を多分害Jして照射した症例

であり,照 射単独例が39例,照 射+多 剤併用例が64例

で合計103例である。これら103例の内訳は占居部位で

はIuが13例,Imが 72例,EiEaが 18例となっており,

X線 長径では3 cmか ら15cmに および平均7.7cmで

ある。

病理組織学的検討は固定を10%ホ ルマリン液で行

表1 食 道癌の速中性子線術前照射例

(I)照 射単独例

症   例 X 線 所 見 産 中 性 子 線 治 療

年令 ・性 長   さ X線 型 線重 /回 数 /日 致

49 男 ら せ ん 型 9 9 0  /  9 - ' / 2 r "

4 9  女 飛    在

鋼    歯 /19

3  男

61 男 ほ    溜 780 / 6 /11

70 男 ら せ  ん /15

6 男 鋸    歯 /

52 男

2 男 鋼    歯

5 4  男 膝    瑠 翼t':`'4/19
61 労 ら せ  ん 撹137`711/2
66 男 ら せ  ん 翼:8,`ラl1/28
50 男 剣    歯 蛸は,`711/27
78 男 ら せ  ん /15
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表 2 食 道癌の速中性子線術前照射例

(II)照射十ブレオマイシン・免疫療法併用例

症   例 X 線 所 見 遠 中 性 子 線 治 猿 併 用 僚 法

々ン合
・

性 長 さ X鯉 線姓′回数 /回 数 擦援
67 女 腫 親 g t o ' t  z t l t s ' (■)

67 男 館 歯 9 1 0 /  7 / 1 (,)

期 歯

らせわ r4)

79 男

70 男 に 抑 910 / 7 /15 ←)

75 男 鋸 歯 0

59 女 館  歯 0

63 男 らせん

69 男 らせん 910/ l l

69 男

68 男 (+)

70 男 らせん 910 /

餅 歯 (|)

50 男 らせん 910/ (|)

62 男 910 / 7 /1

い,染 色はヘマ トキシリン,エ オジン染色およびアザ

ン ・マロリー染色, ワンギーソン染色を用いた。また

症例によりPAS染 色,鍍銀染色,ワ イゲル トの弾性線

維染色を用いた。

組織学的効果判定は食道疾患研究会による食道癌取

り扱い規約に準じた。

すなわち,

1)無 効乃至やや有効(Efl)i癌細胞に全 く変性を認

めないか,ま たは多少の変性はあっても生残しえると

判断される癌細胞が組織切片で痛の1/3を占める場合.

2)か なり有効(Eあ)!生 残 しえると判断される癌細

胞が1/3以下を占めるに過ぎず,他は崩壊に傾いた癌細

胞で占められる場合.

3)著 効(E毛):生 残しえると判断される癌細胞が全

く認められず,す べて崩壊に傾いた癌細胞のみで占め

られるか,癌 の痕跡のみをみる場合.

である。

第 2節  速 中性子線治療法

速中性子線治療は放射線医学総合研究所のサイクロ

トロンによる速中性子線を用いた。 こ の速中性子線は

30MeVの エネルギーであ リサイクロトロンにより加

速された重陽子をベ リリウムのターゲットに衝突させ

ることにより得 られる。 ビ ームは垂直 ビームであ り照
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表 4 速 中性子線術前照射と組織学的効果

速 中 性 子 線

46.7%となっており,速 中性子線治療例の方が従来の

放射線治療例と較べてEれが多く得られる傾向が見ら

れている。

さらに,照 射にブレオマイシンや免疫療法を併用し

た治療例について速中性子線を用いた症例とγ線を

用いた症例の組織学的効果を比較すると速中性子線で

治療 を行った1 8 例の効 果 はE f l が1 6 . 7 % , E あが

44.4%,E名 が38.9%であり,一方 γ線治療例64例の効

果は,Eflが25。0%,Ef2が 56.2%,Ef3が18.8%となっ

ている。この比較でも両治療間に統計学的有意差を得

るまでには至らないが,速 中性子線治療では従来の放

射線治療と較べてE名が20%多 く得られており,照 射

単独として速中性子線と60co γ線の効果を比較した

場合よりさらに一層速中性子線治療の有用性が認めら

れている。

第 2節 原 発巣のX線 学的所見と組織学的効果

食道癌における速中性子線治療の適応を明らかにす

るために,原 発巣のX線 学的所見と速中性子線治療の

効果との関連について検討を行った。

第 1項 X線 型と効果

表6は X線 型別の治療効果を比較検討した。表在型

で速中性子線治療を行った症例の治療効果はEflであ

り,γ 線による治療を行った 3例 ではEれが 1例 で

E名が2例であった。

表 3 速 中性子線治療による術前合併療法スケジェー

タレ

(1)速 Ⅲ性 r線ナく射単独 手

術

一 一 一 - 9 1 0 F 品
メ 7 値 F 一

当 葛亨百

一 ブレオマイシン=1100昭

角 疫 療 法
くベスタチン3 0 町/ 日)

射は前後対向 2門 で行った。治療のスケジュールは表

3に 示 したごとくであ りTDF 60(Time Dose and

F r a c t i o n a t i o n  F a c t o r ) に相 当 す る9 1 0 r a d / 7 回/

14～17日を照射する方法であるが,治 療開始後初期の

治療例では治療の安全性を重視しTDF 50前 後 とし,

また一部の症例にはX線 との Mixed Scheduleを用い

た.速 中性子線の線量は放射線生物学的効果比を 3と

'し て計算した。

切除手術は治療終了後 2週 間後に行った。

多剤併用例ではブレオマイシンを照射 と同時に併用

し総量100mgを 投与 し免疫療法はクレスチンまたは

ベスタチンを治療開始時から手術前 日まで投与 した。

第 HI章  成   績

第 1節  速 中性子線術前照射の組織学的効果

第 1項  照 射例の組織学的効果

速中性子線による術前照射例33例の組織学的効果を

(表4)に示 した1 60co γ線による照射例を比較 して示

したが, これら33例の組織学的効果は Eflが27.3%,

Et 45,4%で あり,E島 が27.3%で あった.こ の結果を

対照例 と比較すると60co γ
線治療は Eflが35.9%,

Ef2 47.6%であり,Ef3が 16.5%と なっている。この結

果は比較 した両治療間の症例数に差があ り統計学的な

有意差を得るまでには至っていないが,速 中性子線治

療 は60co γ
線治 療 と較 べ E名 の得 られ る害J合 が

10.8%多 くなってお り,速 中性子線治療の有効性が認

められた,

第 2項  合 併療法別にみた組織学的効果

速中性子線治療による術前合併療法例33例は前述の

ごとく照射単独例 と多剤併用例の 2群 に分類される。

そこで, この治療法別に効果を検討した (表5).

まず,術 前照射単独として速中性子線治療を行った

15例の組織学的効果をみるとE名 の割合は対照例 と差

が ないが, E あ の割合 は対 照 例 の3 3 . 3 % と較 べ て

(273)"

表 5 合 併療法別にみた組織学的効果
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表 6 X線 型と効果

腫瘤型でも速中性子線治療の有用性は明らかではな

く,速中性子線治療例では Etが 75.0%,E亀 が25.0%

であり,対 照群では E毛,Ef3がともに50%と なってい

る。

鋸歯型になると速中性子線治療例の方がわずかの差

ではあるが良い効果が得 られてお り,7線 治療を行っ

た25例の効果は E毛 44.0%,E名 20.0%であるが,速

中性子線治療例では E毛 40.0%,E名 30.0%となって

ヽヽる.

らせん型でも両治療間に同様の傾向が認め られ γ

線治療例の効果が Et 50.8%,E亀 10.4%で あり,一

方,速中性子線治療例の効果は Eあ 37.4%,E亀 31.3%

となっている。

ロー ト型は症例数がいまだ少ないが,従 来の放射線

治療ではすべて Eflであったにもかかわらず速中性子

線治療を行った 1例 は Eあ が得られている.

第 2項  X線 長径 と効果

X線 長径は 6 cm以 下,6 cmか ら8 cm,8 cmを

越える 3段 階に分け速中性子線治療例の効果 と60c。

γ線の効果を比較 した (表7),

対照 とした γ線治療例では E七 が得 られる割合は

いずれの長 さにおいても47%前 後の値であり,Ef3の

害」合 は 6 cm以 下 が25.0%,6 cm<′ ≦8 cmで は

6.5%で ,8 cm<″ では18.2%であった。すなわち,従

来の放射線により術前照射の効果はX線 長径 とほとん

ど相関がみられていないが, 6 cmを 境にしてX線 長

径が長 くなると治療効果が不良となる傾向が認められ

ている。
一方,速 中性子線治療による術前照射例では 6 cm

以下の症例の うち E毛 が54.5%,E毛 が18.2%の症例

に得 られており, 6 cm<′≦8 cmで は Et,E亀 がそ

れぞれ40.0%,30.0%で あ り,8 cm<′ で は E亀 が

41.7%,E名 が33.3%であった。すなわち,速 中性子線

9(1741)

表 7 X線 長径と効果

治療例ではいずれのX線 長径においてもほぼ一様に効

果が得 られている.

第 3節  原 発巣の病理組織学的所見と組織学的効果

第 1項  壁 深達度 と効果

原発巣の病理組織学的所見により外膜浸潤の程度を

分類 しaO al,a2a3の2群 に分けて速中性子線の効果を

検討 した (表8).

速中性子線治療では acalと判定 した15例の効果は

Ef2が53.3%,Ef3が 20,0%で あ り,a2a3と半」定した症

例では Eあ が38.9%,E名 が33.3%で あった。これを従

来の放射線治療例 と比較するとao al症例の 60co γ線

による治療効果はEれ が50.0%,E名 が32.1%で あっ

たが,a2a3の症例になるとEf2が46.6%,Ef3が 10・7%

と治療効果が不良となっている。

第 2項  組 織学的分化度と効果

原発巣の組織学的分化度と治療効果について表 9に

示 した。術前照射例の切除標本について組織学的分化

度を判定することは照射による組織像の変化のために

判定がむづかしく, とりわけ E名 の症例では組織像の

変化が強 くしばしば判定不能 となる。そこでこの検討

では切除標本の組織所見で分化度の判定が不可能な症

例は治療前の生検所見を参考にして半J定を行った。

従来の 60co γ
線による治療例では低分化型扁平上

皮癌に対する治療効果が最 も良 く低分化型の症例で

長  径

* + i 4 f - f

s * . 1  t r ,  I  e r ,  I  r r ,

(545) (1は2) (286) (464) (250)

(300) (452) (483) ( 6S)

(417) て333) (341) (477) (182)

表8 壁 深達度と効果
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(4)局 所再発を防止する (Kohler,Leb)

(5)手 術適応の拡大 (Randa111の

などであ り,中 山1のは術前照射の理論的根拠 として癌

先進部の増殖抑制,手 術時癌細胞の播腫着床防止,手

術適応の拡大などを挙げている。
一方,教 室の術前合併療法は前述のごとく中山Dの

術前照射に始 ま り,当 初は治療線量を 1回 200～300

radと し総線量2000～3000radを照射する単純分割照

射が行われていたが,1962年 には総線量2000radを3

日間で照射する短期間濃締照射が主 として行われてい

る。 こ の短期濃締照射は治療期間が短かく,ま た術前

照射 としての目的が得られ,術 前照射による合併症は

単純分割照射 と差がない,な どの特徴を有 してお り術

前照射の画期的な治療法19として確立され用いられて

きた。

さらに1968年にブレオマイシンが報告され,1975年

には癌に対する免疫療法剤が開発された。そこで教室

では1968年より術前合併療法 として照射十多剤併用法

を行っている.現 在教室で主として行っている三者併

用療法はこの治療法を発展させた治療法であ り,術 前

に放射線を3000rad/10回,ブレオマイシンを100mg/10

回,お よび免疫療法剤を同時に併用する方法である.

これ らの術前合併療法の効果に関す る報告1り2ので

は術前に照射単独で治療を行った症例 と較べて照射十

多剤併用例の方が優れた組織学的効果が認められてい

る。 さ らに, この組織学的効果 と予後についての報告

では,効果と予後の間には相関が得 られてお り,E毛 と

判定された症例の 5年 生存率は42.7%,Eあ が32.6%,

Eflが19.7%となっている。術前合併療法は手術を前

提 とする治療であり高い組織学的効果を得ることが終

局の目的では無いが,術 前合併療法による組織学的効

果が高い症例は結果的に予後が良好 となっている。こ

の結果には前述の術前照射の利点 として挙げたいくつ

かの因子が関与 しているのであろうが,術 前合併療法

においては高い効果を得る治療法が優れた合併療法 と

いえよう。

そこで教室では1976年より食道癌の術前合併療法に

速中性子線治療を導入し, より有効な術前合併療法の

開発を行った。

速中性子線治療の報告は1948年,Stone,RoS21)によ

り初めて報告されている。Stoneは1938年から1943年

までに226例の息者に速中性子線治療を行った。18例の

長期生存例を得ているが,治 療後,晩 期に発生した強

い放射線皮膚障害のために速中性子線治療を中止して

表 9 組 織学的分化度と効果

は,Ef2が 46.1%,Ef3が 23.1%で あった,中 分化型 と

高分化型の症例に対する治療効果は両者間にほとんど

差 が認 め られ ないが,中 分化型 の35例では Ef3が

14.3%で あるのに比 し高分化型ではEf3が16.4%と

なってお り,高 分化型の方が治療効果がわずかに良く

なっている。
一方,速 中性子線治療例では高分化型の症例に対す

る治療効果が最 も良 く高分化型の症例の うちEf2が

40,0%,E毛 が46.7%の 症例に得られている。さらに中

分化型 と低分化型の症例では Eれ の割合 は両者共

50.0%で あるが,中 分化型では E毛 が16.7%の症例に

得 られ低分化型では E名 が 1例 も得 られていないこと

から中分化型の症例の方が高 く得 られる傾向が認めら

れた。

第 IV章 考  察

食道癌の外科治療に放射線治療を併用した報告は,

1948年WatOsonωの報告がみ られ術前照射 としての

報告では,1960年 Clirtonぉょび Goodnerら つの20例

の報告がある。

本邦においては1951年に中山が開始した。中山は放

射線科お よび病理学的教室 との協力ゆりの もとに研

究1いを進め術前照射を確立した.1964年には他の施設

でも術前照射の報告が見られるようになり,赤 倉,山

下 ら1'は中山に次いで術前照射の研究を行っている。

術前照射の目的は当然のことながら治療成績を向上

させることにあるが, これまでに次の利点をもつこと

が報告されている。

すなわち,

( 1 ) 癌組 織 を 破 壊 させ る ( N  a h m m a c h e r 1 2 ) ,

Jugling13))

(2)癌細胞の生活力を減退させる (Westermark10,

KohlerlD)

( 3 ) リンパ管 を破壊 し転移 を抑制す る ( K o h l e r ,

Leb16))
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いる。以来,速 中性子線治療は中断されたが, この原

因は速中性子線の放射線生物学的効果についての検討

が不十分であったために耐容線量を越えた過大な線量

が投入されたことによるものであった2り.ゎ が国にお

いては1975年に放射線医学総合研究所に医療用大型サ

イクロトロンが建設され速中性子線治療が本格的に開

始された.こ の治療が開始するまでにはわが国でも速

中性子線についての基礎的な研究がなされ,放 射線医

学総合研究所の Van de Graaf加速器による2Mev速

中性子線を用いた放射線生物学的研究23レ0と _部 の

表在性腫瘍に対する臨床的検討29がなされている。 こ

の基盤の上に臨床 トライアルが開始された.

速中性子線は従来の放射線にくらべて飛程に沿って

与えられるエネルギーが著 しく高い高 LET(Linear

energy transfer)であ り,次 の様な放射線生物学的特

徴をもっている。

(1)0。E.R.(Oxygen Enhancement Ratio)が 低

ぃ26 ) 2 7 ) .

(2)照 射 された細胞の sthlethal damageからの回

復が遅い2812り
.

という放射線生物学的物徴を持っていることが報告さ

れている。

速中性子線治療の治療成績についての報告はこれ迄

に主 として Hammersmith病 院,お よび M.D.Ander‐

sonが 病 院 か ら報 告 され て い る。Cattera13いらは

Hammersmith病 院での頭頚部癌に対する速中性子線

治療の成績について従来の放射線による治療 と比較 し

て局所制禦率が12%高 く得られたことを報告 し,ま た

Maor31)ら は M.D.Anderson病 院で行った子宮頚癌

に対する結果について局所制禦率は従来の放射線では

65%で あったが,速 中性子線治療では81%で あったと

報告 している。

わが国における速中性子線治療については恒元が報

告321してぃる。骨肉腫,パ ンコース ト肺癌,メ ラノー

ム等に対する有用性を報告しているが,速 中性子線は

組織に賦与するエネルギーがX線 よりもはるかに大き

い高 LET放 射線であることから治療は対象疾患を定

めて行 うべきであると指摘している。わが国において

も速中性子線治療の評価が充分に行われていない現

在,ま ず速中性子線治療の適応疾患を明確にし,次 い

でこれらの疾患の中で適応症pllを明らかにしてゆくこ

とが必要である.

食道癌に速中性子線治療を用いた報告は Peters3ゆ

ら,Eichhornら 3つの報告がある。Petersらは18例の食

11(1743)

道癌に速中性子線治療による根治照射を行い局所制禦

率は従来の放射線で33.3%,速 中性子線治療では50%

であったと報告 している。Eichhornらも11例の速中性

子線治療例を報告 し従来の放射線治療より局所制禦率

が良いことを述べている。

本研究では食道癌における速中性子線治療の効果を

切除標本について病理組織学的に検討した。その結果,

食道癌における速中性子線治療の効果は従来の放射線

と比較 して E毛 (著効)が 10.8%多 く得 られ速中性子線

治療の有用性が示されたが,一 方,無 効と判定された

症例が27.3%を 占めていた。したがって, これ迄の報

告にもみられる様に速中性子線治療は従来の放射線治

療より優れた治療法であることが明らかとなったが,

さらに速中性子線治療の適応を検討することが臨床上

重要な課題 と思われる。

また食道癌に対する術前合併療法 として最も効果的

な速中性子線治療法はブレオマイシンと免疫療法を併

用する治療法であるとい う結果を得た.放 射線とブレ

オマイシンの併用効果については相乗効果があると報

告3助され,免 疫療法は放射線治療の治癒過程に強 く関

与 していることが報告3いされている。速中性子線治療

にブレオマイシンや免疫療法を併用すると効果が増強

されるということは同様に相乗作用,免 疫動態などの

関与が考えられ,今 後は基礎的な研究も必要 と思われ

る。

食道癌に対する速中性子線治療の適応については原

発巣のX線 学的ならびに病理組織学的所見から検討を

行った。その結果,速 中性子線治療は従来の放射線治

療 と比較してX線 学的所見では鋸歯型,らせん型,ロー

ト型に対してより有効でありX線 長径の長い症例にも

有用であることが認められた。また病理学的所見では

深達度の深い症例にも効果を示 し, さらに高分化型の

症例にも有効であることが明らかとなった。

従来の放射線治療による術前照射の報告ではX線 型

と効果について植松3つ
,森 田3ゆらの報告がある。植松

はらせん型,ロ ー ト型に,森 田は漬瘍を有する鋸歯型,

およびらせん型, ロー ト型では術前照射の効果が低い

と述べており, これらの報告は根治照射例についての

報告3め4いとも同様の意見となっている。すなわち,従

来の放射線治療ではらせん型, ロー ト型, さらには一

部の鋸歯型の症例に対しては効果があまり期待できな

かったが,速 中性子線治療ではこれらの症4/1にも効果

が得 られており, これらの症例が速中性子線治療の適

応 といえよう。
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育が遅 く,高 分化型の腫瘍に効果が強 く得られること

を述べ本研究の結果 と同様の結果が得 られている.従

来の放射線治療では分化度の高い腫瘍は放射線抵抗性

癌 とされ治療成績も不良であった。本研究により速中

性子線の特徴の 1つ として高分化型の腫瘍にも有効で

あることが示されたことは放射線治療成績向上のため

にも重要なことと考える。

第 V 章 結  論

速中性子線治療で術前合併療法を行った食道癌33例

と従来の放射線による対照例103例を病理組織学的に

検討 して両者の治療効果を比較 し次の結論を得た.

(1)速 中性子線術前照射例33の組織学的効果は Efl

が273%,E亀 が454%,E名 が27.3%であ り従来の放

射線による術前照射の効果と比較 して速中性子線治療

は有効な治療法であることがわかった。

(2)今 日,最 も効果的な術前合併療法は照射に化学

療法および免疫療法を併用する方法であるが, この治

療法に速中性子線を用いると従来の放射線を用いた効

果より20%高 くE亀 が得られた。したがって,速中性子

線治療に化学療法および免疫療法を併用する術前合併

療法は新たな術前合併療法としてす ぐれた治療法 と考

えられる。

(3)速 中性子線治療は従来の放射線 と較べて原発巣

のX線 型では鋸歯型, らせん型, ロー ト型の症例に有

効であ りX線 長径の長い症例にも有用であることが認

められた。また原発巣の病理組織学的所見では a2a3と

いう壁深達度の深い症例,組 織学的分化度の高い症例

にも有効であることが明らかとなった。したがって食

道癌における速中性子線治療は今後 この適応を考慮し

て治療を行 うことにより食道癌の治療成績向上に資す

るものと考える。

稿を終るに臨み,御指導,御校閲を賜った千葉大学医学部
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2外科磯野可一講師,小野田昌一講師,放射線医学総合研究

所病院部恒元 博 部長に深く感謝する。また,御協力いただ
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