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はじめに

近年,食 道癌の治療は,手 術直接成績の向上 と思者

管理技術の進歩などにより,著 しい進歩をみている。

しかし,そ の遠隔成績をみると,胃 癌をはじめとする

他の消化器癌に比べいまだ満足すべきものではない。

これは, 胃痛に比べて食道癌は早期症例が極めて少な

く,発 見される食道癌の多 くは進行癌であり, しかも

手術時には, リンパ節郭清が解剖学的に制約を受けて

いる点が最も大きな要因と考えられる。 し たがって食

道癌治療においては,術 前後の合併療法が特に重要で

ある。

そこでわれわれは, 胃癌に対して行ってきた術後長

期癌化学療法 (Postoperative Long‐term Cancer

Chemotherapy,以下 PLCCと 略)な る概念を食道癌

にもとり入れてきた1)。
今回,そ の成績を胃癌の成績 と

比較検討を加えたところ,食道癌では,PLCCは n(―)

例には有効であるが,n(十 )例 には無効であ り,胃 癌

の場合とは異なっていることが明らかとなった。した

がって,食 道癌では特殊な合併療法が必要であ り,教

室では経 リンパ節的ブレオマイシン(以下 BLM)投 与

法を考案しり, リンパ節再発防止に努めているのでそ

の成績についても述べてみたい。

I.胃 癌に対するPLCC

教室では昭和45年に,そ れまで入院期間中に とど
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進行消化器癌に対する集学的治療

まっていた癌化学療法を,薬 剤療法である以上,再 発

防止のためには術後一定期間にわた り制癌剤投与を

行った方が良いのではないかとい う考えのもとに,胃

癌に対 して表 1に 示す regimenの術後長期癌化学療

法 PLCCな る概念を提唱し,MMCを 中心にして術後

2年 間を目標に治療を継続 してきた。

今回,1964年以後の胃癌治癒切除例の うち術死を除

いた80歳未満の450例を対象とし,術中術後を通じて癌

化学療法を受けていない205例を対照群,MMC 20mg

の術中上半身大量投与 のみを受 けた144例を MMC

群,術 中の MMC投 与 に加 えて術後 3カ 月 ご とに

MMC 10mg間 歌投与を行い,さ らに TegafulとPSK

の投与を受けた101例を PLCC群 として, これらの予

後を 5年実測生存率で検討した (表2).

まず,n因 子別にみてみると,n(一)711およびnl(十)

例ではこれ ら3群 間で 5年 生存率において差がない

が,n2(十),亀(十)例においては,対 照群および MMC

群の 5年生存率がそれぞれ27.2%,31.6%で あるのに

対し,PLCC群 では54.8%と有意に良好な生存率が得

表 1 胃 癌に対するPLCC

1)術 中 MMC 20mgiv

翌 日MMC 10mgiv

2)術 後 4週 目MMC 10mg iv

3)術 後 3カ 月 目MMC 10mgiv

4)以 後 3カ 月 ごとに 2年 間 MMC 10mgiv

5)術 後 7～ 10日目ころよりTegafur∞ Omg/日 ,

PSK 3g/日 長期連 日経口投与
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表 3 食 道癌に対するPLCC

1)術 前 :PSK 3g/day,BCG 10mg皮 下接種,

術前照射 3000rad

2)術 中 :経 リンパ節的制癌剤投与,BLM Spongel,

イオン導入法による局所的化学療法

3)術 後 iPSK 3g/day,BCG l回 /4週 皮下接種,

TegaFu1 600mg/day,術 後照射 3000～4000rad

4)退 院後 :PSK 3g/day,Tegafu1 6al mg/day,

MMC 10mg/3カ 月

術後 2年 間を目標に合併療法を続ける

図1 切 除食道癌息者の遠隔成績
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a因 子別では aO～1お よび a2症例 において PLCCの

有効性が示された(図3).次 にn因 子別生存率をみる

と,n(一 )pllの3年 ,5年 生存率は PLCC群 で45.5%,

39.5%であ り,対 照群に比べて生存率の向上がみられ

表 2 胃 癌に対するPLCCの 効果
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られた。また,ps因 子別にみると,ps(一 )pllでは 3群

間で ともに90～96%と 良好な 5年 生存率がみ られる

が,ps(十 )例 では対照群,MMC群 の 5年 生存 率

45.8%,44.6%に 対し,PLCC群 では57.1%と 良好な

成績が得 られた。

このように,胃 癌においては n2(十 ),n3(十 ),あ

るいは ps(十)な どの進行癌において PLCCの 有効性

が示された。

H.食 道癌に対するPLCC

食道癌の遠隔成績向上のためには,手 術のみに頼る

のではなく,照 射療法,化 学療法,免 疫療法などの多

くの合併療法を有効に組み合わせた集学的治療が必要

であるとの見地に立ち,教 室では昭和47年以降,表 3

に示す reginenの PLCCを 施行してきた。昭和46年以

降の50例を Control群として,本法を施行した109例の

成績について検討を加えてみたい。PLCC群 における

各 regimenの施行率は,放 射線療法が862%,化 学療

法954%,免 疫療法86.2%で あ り,対 照 とした昭和47

年以前の Historical Controlの50例では,術 前照射が

主 として行われたのみで系統だった化学療法は施行さ

れていない (表4).

この両群の成績を累積生存率で比較すると,PLCC

群の 5年 生存率は24.1%と ,対 照群の12%に 比べ良好

であ り, とくに 1年 , 2年 生存率において有意に良い

結果を得た (図 1)。一方進行度別にみると,stage III

において PLCC群 で良好な生存率を得てお り(図 2),

5年 実測生存率

対照群 I MMC群

表4 食 道癌合併療法施行率

1(20)
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図2 切 除食道癌患者のstage別遠隔成績
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表 5 経 リンパ節的制癌剤投与とリンパ節再発率

Group
リンパ節再発症例

n(一 ) n (十 ) 計

対照群
7/72
97% 細

膨
２３

２４

卸/ 1 6 8 ネ
1 7 9 %

気管分岐部リンパ

節内BLM注 入
0/22
0 % 郷

形
2/ 48率
4 . 2 %

辛中p<o o5

V,考   察

食道癌に対する合併療法の効果を胃癌 と対比するこ

とは,今 後の食道癌治療のあ り方を考える点で意義あ

ることであろう.こ こで特に注 目すべきことは,食 道

癌では従来の全身的な合併療法では,す でに リンパ節

に転移を有 している症4/1に対してはその効果がみられ

ないとい う点である.そ こで,手 術は癌の局所に最も

近づ くことのできる絶好のチャンスである点から,手

術中に行 うことのできるリンパ節転移に対する局所的

な合併療法が施行されるに至った。教室では,経 リン

パ節的制癌剤投与法を考察し,そ の基礎実験において

もその有用性が証明されてお りめ,臨 床例においても

前述のごとき良好な結果を得てお り,今 後の食道癌,

とくに進行食道癌治療のあり方を示す点で興味深い結

果 と思われる。

I V . まと め

食道癌 と胃癌における術後長期癌化学療法 (PLCC)

の成績を比較検討した。その結果,食 道癌では胃痛 と

異なり,n(十 )例 に対しては PLCCは 無効であ り, こ

の両者においては合併療法の効果発見において差果が

あることが明らかとなった,■(十)食 道癌に対する具

体的対策 としての経 リンパ節的 BLM投 与法が リンパ

節再発を減少させてお り,食 道癌では, とくに リンパ

節転移陽性例において, このような局所的な特殊合併

療法が必要であると考えられる。
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図 5 経 リンパ節的制癌剤投与法

開胸直後に気管分岐部 リンパ節 (No 107)内 に

W/0/W typeの エマルジョンBLM 15～ 30mg注

入する.

‐30mg

Lymph nOde of

tracheal bifurcation

るにもかかわらず,n(十 )例では PLCC群 において廷

命効果はみられなかった (図4).

III.食道癌に対するPLCCの 胃癌 との対比

食道癌に対するPLCCを 胃癌の成績 と対比すると,

胃癌ではn(十),PS(十 )という進行癌において PLCC

は有効であったが,食 道癌においては,n(一 )例 では

有効であったにもかかわらず,n(十 )例 では無効であ

るとい う両者間での差異があることが明 らか となっ

た。この成績から,食 道癌治療においては, この リン

パ節転移陽性例に対する有効な合併療法の開発が急務

であるとの結論に至った.

IV.リ ンパ節転移陽性食道癌に対する具体的

対策一経 リンパ節的制癌剤投与法

リンパ節転移陽性の食道癌症例に対 しては PLCC

にも限界があることが明らかとなり,教 室ではこの具

体的な対策 として経 リンパ節的制癌剤投与を行ってい

る.こ れは,開 胸直後に気管分岐部 リンパ節(No.107)

内にW/0/W typeの エマルジョンBLM 15～ 30mg

を注入し,手 術により郭清の及ばない徴小転移 リンパ

節を攻撃しようというものである (図5).

本法を施行し,術 後 1年 以上経過した症例について

リンパ節再発をみ ると,対 照群では168例中30例,

17.9%に リンパ節再発をみているのに対し,経 リンパ

節的に制癌剤を投与 した群においては48例中 2例 ,

4.2%に リンパ節再発をみたのみで, とくに n(十 )例

の対照群では24%に リンパ節再発が確認されたのに対

し,経 リンパ節的に BLMを と入した群では,わずかに

77%に みられたのみであった (表5),な お,本 法を

施行し, リンパ節再発をみた 2例 はともに術後 2年 以

降に再発 しており,本 法は リンパ節再発予防対策 とし

て充分に期待しうるものと思われる。

BLM




