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食道癌の予後不良の原因の 1つ として,外 科的治療

が行われた症例の60～70%の ものが進行食道癌である

といえる。

しかも,進 行食道癌の大部分のものは,単 に局所に

とどまらず,全身性疾患の様子を呈 している。したがっ

て, このような食道癌治療にはどうしても手術に伴 う

合併療法が必要であり,各 施設で盛んに研究が行われ

ている。今回は, これまで教室で施行してきた合併療

法を遠隔成績の面から検討するとともに, この方面に

新 しく登場 した Cisplatinの使用経験 について述べ

る。

資料 i取 り扱った症例は1965～1982年の間に,教 室

で切除手術が施行された胸部食道癌である。

この内,進 行食道癌に対する治療方針は原則 として

次のごとく定めている。

術前合併療法は総量照射3000rad, bleomycin 100

mg,免 疫療法剤を,連 日同時投与法で使用する。

最近ではこれに Hyperthermiaを併用している。術

後合併療法は切除標本の病理組織学的検索の結果,そ

の方法を決める。すなわち,治 療切除例には予防的治

療法 として頚部,上縦隔に約5000radの照射を行 う:根
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治的治療法としては,非 治癒切除例,再発例に6000rad

以上の照射を主体 として行 う.

ここで,進行食道癌 とはstage III,IVの症例 とした。

そして予後検討例においては, これら症例をA群 (a

因子によって stage III,IVにならたもの):す なわち,

a2で n(~)と nl(十)群 とa3群 ,B群 ,(n因 によっ

て stage III,IVになったもの)iす なわち,n2(+)以

上の群 (a3を除 く)の 2つ に分けた。今回はmま たは

pl因子によって切除された症例が少ないため,こ れら

症例は除外した。

成  績

I.術 前合併療法

1.術 前合併療法の有無別予後

術前に合併療法を施行 した症例163例の10年相対生

存率をみると5年 で15.2%,10年 で8.5%で ある。これ

を術前合併療法が施行 されない症例110例についてみ

ると,5年 で8.2%で あ り,9年 以上の生存例は認めら

れない。

すなわち,staをe III,IVの症例をまとめると,9年 ,

10年で統計学的有意差を認めている。

2.stage別 予後 (表 1)

まず,stage III症例について術前合併療の有無別に

予後を比較 してみると,術 前合併療法施行群の 5生 率

は25.1%,10生 率は14.4%と なっているが,施 行され
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表 3 術 後予防照射の有無予後 (Stage III,IV症例)
一相対生存率一千葉大 2外 1965～1982

%          な ″向カユ

II.術 後合併療法

1.術 後合併療法有無別予後

術後合併療法が施行されたか否かによって予後を調

べてみると,術 後合併療法が施行された群70例の 5生

率は20.2%,10生率は11.7%で あるが,施行されなかっ

た群 (200例)で は8.3%,3.6%と なっている。

しかし,こ の両者の差は術後 3,4年 で最も大きく,

統計学的にも有意差を認めている。

2.予 防的合併療法の有無別予後 (表3)

次に,一 応治癒切除例 と思われる症例 (CIII―I)に予

防的合併療法が施行された群と施行されなかった群 と

で予後を比較 してみると,術 後 7, 4年 で両者の差は

最も開き, 5生 率は合併療法群で32.8%,非 施行群で

10,7%で ある。その後,再 び両者に差が生じ,10生 率

では25,7%と 4.7%と なっている。

3.根 治的照射の右無別予後

手術によって明らかに癌が残された部に根治量を照

射する場合を根治的照射 とするとその有無別に予後を

みると,照 射例 (38例)の 5生 率は11.2%,10生 率は

7.7%で あるが,非 照射例 (60例)で は,2.7%,2.8%

であった。

しかし, これら両者の間には統計学的有意差を認め

なかった。

※A群 ,B群 別予後 (表4)

これら根治的照射例を,合 併療法の施行されなかっ

た群 と比較 しながら,A群 とB群 の間で予後を比較 し

てみた。

A群 による場合は,大 部分のものは 1年 以内に死亡

しているが,中 には 5年 近 く,又 7年 ,12年 と生存 し

た症例が認められた。

平均生存期間は20.6カ月である。

B群 による場合は,大 部分の症例は 2年 以内に死亡

している。その平均生存期間は13.9カ月であった。

表 1 術 前合併療法の有無別予後 (Stage III,IV症

例)
一相対生存率一千葉大 2外1965～1982
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表 2 術 前合併療法の有無からみた予後 (Stage III,

IV症 例)
一相対生存率一千葉大 2外 1965～1982

A 群
  %  匡 ヨ

術前合併療法

t=黒灘
例
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なかった群では 5生 率は13.8%で あり9年 以上の生存

例は認められなかった。この問者の生存曲線をみると,

2年 を過ぎた頃から両者の間に差が生 じ始め, 3～ 6

年の間でかなりの開きがあるようにみえる。その延長

の結果が 8年 過ぎに生じたものと思われる。

次に,stage IVについてみると,術 前合併療法施行

例の 5生 率は6.8%,10年 生率は4.0%で あるが,合 併

療法末施行群では 5年 以上の生存例は認められない。

3.A群 , B群 別予後 (表2)

A群 の予後をみると,術 前合併療法施行群では, 5

生率は20.4%,10年 率9.2%で あるが,非 施行群では,

5生 率5.5%で あ り, 6年 以上の生存例は認め られな

かった。

すなわち,両 者の生存曲線では, 2年 を過ぎた頃か

ら,差 が生じ始め,次 第に大きくなっている。 と ころ

が,B群 ,す なわち,主 としてn因 子で,stage III,IV

となった症例について,予 後をみると,術 前合併療法

群の 5生 率が14.5%,10生 率は8.2%で あ り,非 施行群

では 5生 率7.6%で 9年 以上の生存例を認めていない。

ところが,両 者の間には,A群 にみられた程の差はな

く,ま た統計学的にも有意差を認めていない。
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表 4 術 後合併療法からみた予後

非治癒切除例(根治照射例)千葉大 2外 1965～1982

これらを合併療法非施行例 と比較 してみると,非 施

行例のほとんどが半年以内に死亡 してお り,平 均生存

期間が7.5カ月である。したがって合併療法施行群のA

群, B群 ともに予後の改善が認められる.と くに,A

群 とは統計学的有意差をもって,有効であるといえる。

しかし,A群 とB群 と比較 してみると,照 射を主体

とした合併療法では,A群 においては,長 期生存例が

認められるが,B群 では, 2年 以内の死亡例がほとん

どである。そこで n因 子による進行癌においては, ど

うしても全身療法である化学療法を主体 とした合併療

法によらなければ,満 足すべき予後の改善は不可能で

あると思われる。

III.Cisplatin(diamminedichloroplatinum II)使

用例 (表5)

教室では最近 Cisplatinを食道癌の合併療法に導入

すべ く,再 発例ならびに非切除例に使用 して,そ の効

果を検討した。

Cisplatin使用例は現在までに10例である。再発例 9

例 と非切除例 1例 である,表 のごとくCisplatinの投

与量も充分ではなく,再 発後の予後も現在,生 存例を

除いては,ま だ満足出来るものではないが,生 存例の

中には著効の症例もみられる。すなわち,nO.1,no.10

などは臓器転移や播種が生じてから1年 以上生存 して

いる。

さらに, この薬剤には呼吸困難および疼痛の軽減に

みるべき効果が認められた。そこで,Cisplatin投与例

によるperformance statusの改善状態をみると改善

の全 く認められなかったものが30%あ るが, 1段 階改

善率が30%, 2段 階, 3段 階改善率はおのおの20%認

められた。

ここで,再 発後集学的治療が著効を呈した 1例 を供

覧する.

〔症例〕患者は66歳女性で,Im食 道癌であった (写

真 1).術前合併療法 として,照射,bleOmycin,bestatin
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表 5 Cisplatin使用例

(千葉大 2外 1965～1982)

を投与 した。切除手術後標本検索で a2n2壁内転移①の

stage IIIの進行癌であった。術後経過は順調で退院し

た。 しかるに手術後 6カ 月を経て上縦隔,右 肺尖部に

再発を来 し,呼 吸困難 と右上肢の疼痛を訴え再入院し

た。これに対して,まず,200rad×8回 で1600radの照

射を施行したが,呼 吸困難は次第に増強し,照 射を中

止すると同時に Tracheotomyを 施行 した。 1時 救命

は完全に断念 したが, これに Cisplatin投与 した時点

で,呼 吸困難 と疼痛は次第に減少 していった。275mg

投与で上記症状はほとんど消失 し,歩行可能 となった,

再入院後 5カ 月で退院した。

ところが,今 度は約 5カ 月後に右半身のシビレと麻

痺が表われた。この時点で放医研に入院を依頼した。

脳の CTの 結果,左 側頭葉に腫瘍陰影を認め,右 脳室

はほとんど圧追閉基 していた。これに対して FT 207と

照射5930radを施行した。ところが,これによって脳の

転移巣はほとんど完全に消失 した。右半身麻痺 も約

50%回 復 し,放 医研を退院した。

現在,某 病院で リハビリテーションを行い健在であ

る。

考  察

1951年中山は日本で初めて,術 前照射例の切除手術

を施行した。そして,そ の必要性を認め,1958年 頃か

ら系統的研究を始めた。

そして,最近,食 道癌手術成績が著るしく改善され,

教室でもこの 5年 間の食道癌切除例128例の手術死亡

率は0.8%と 1%を 割る値 となっている。このように食

道癌手術が安全に施行されるようになると,手 術 自体

も次第に拡大手術の方向に進み,そ れに伴って全身療

法の研究が一層盛んになりつつある。

教室における術前合併療法も,単なる照射のみから,

制癌剤,免 疫療法剤を併用する方式に,さ らに照射自

来Pく0.05
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入院手術退院.
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体は p h o t O nから速中性子線照射の研究に移ってい

る。

また,そ の適応 も,全 症例から進行癌のみに,進 行

癌の内でもCT,Echoな どの検査により,遠 隔転移,

臓器転移のないものと,そ の適応はかなり厳重になっ

てきている。

1965年以後の教室の合併療法別成績を調べてみた

が,手 術前後に何 らかの治療が行われたものは確かに

非治療群よりも良好であった。

ただ,内 容的にはn因 子の強い症例には,有 効な全

身療法がなければ遠隔成績の向上は困難であるといえ

る。

現在再発例を主体 として Cisplatinの投与を行って

いるが,再発予防の治療 としても術前から免疫療法剤,

照射 な ど, あ るいは他 の薬剤, 例 えば b l e o m y c i n ,

adriamycin,vincristine,cyclophosamide,vinblastin

などの他剤併用も考えられるべきである.

癌の進行度,特 性によって色々の状態が考えられる

とすれば,単 一の方法ではなく,そ の癌の特性にあっ

た手術 と合併療法が必要である。

結  語

1.進 行食道癌に対 して,術 前・術後に合併療法を施

行することは,局 所制禦の面,予 後の面からみて有効

進行食道癌に対する集学的治療 日消外会誌 16巻  10号

写真 1 症 例 66歳  ♀

Cisptotin 27519 R5930r,″FT鮒石的
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である。

2.照 射を主 とした合併療法は a因 子による進行食

道癌に対しては, n因 子による場合よりも,よ り有効

である。

3.n因 子による進行癌の予後をより良くするため

には,有 効な化学療法を主体 とする合併療法が必要で

ある。

4.化 学療法剤 として Cisplatinを再発例,非 切除例

に用い,あ る程度有効な結果が得 られた。
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