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遠隔成績よりみた食道癌治療上の問題点

小川 嘉 誉

藤本 二 郎

安部 嘉 男

はじ8めに

食道癌に対する手術療法は,近 年になって安全な手

術 となったが,遠隔治療成績はなお良好 とは言い難い,

この遠隔治療成績の向上のため, より拡大した手術や

種々の合併療法の導入などの努力がはらわれている。

本論文では,遠 隔治療成績に与える種々の因子のう

ち,特 にわれわれがこれまで行って来た治療上の努力

が遠隔成績にどの様に反映したかを中心に検討 し,今

後の治療対策について言及したい。

対  策

大阪大学医学部第 2外 科における昭和44年 1月 より

昭和58年12月までの食道癌切除例は235例で,その うち

男性は178例,女 性は57例で男女比は約 3:1で あっ

た。これらの症例の腫瘍占居部位は,Ce 19例 ,Iu 22

例,Im 142例 ,Ei 42例 ,Ea 10例 で,Im症 例の男女

比は4.5!1で あるが,Ceで は女性が圧倒的に多 く男

女比は 1:3.8で あった。

昭和44年から58年までを 4期 に分けて, これらの症

X第 24回日消外会総会シンポI:遠 隔成績よりみた食

道癌治療上の問題点

<1984年11月12日受理>別 刷請求先 :小川 嘉 誉

千553 大阪市福島区福島 1-1-5 大 阪大学医学

部第2外科

大阪大学医学部第2外科

城戸 良 弘  塩 崎  均

田根  叡   宮 本 徳 広

小林  貢   森   武 貞

小川 道 雄

穀内 勇 夫

例の内訳けをみた(表1)。年度別に見て,特 徴のある

所を斜線で記したが,昭和51年以後は直死例が急減し,

術後合併療法はその頃より増加して特に最近の4年間

では約75%の症例に行われている。また,55年 以後で

st O～2の症例の比率がやや増加している。直死および

在院死を除いた耐術例210例の累積 5年生存率(以下 5

生率)は28.7%で,昭 和51年以後の症例126例の5生率

は36.6%である。

以下,遠 隔治療成績と種々の因子との相関性の分析

に際しては,Ceお よびEa症 は男女比や解割学的な特

殊性があるので除き,胸 部食道癌 (Iu,Im,El)耐術例

185例について検討した。

表 1 対 象の年度別内訳け
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表 2 因 子別累積 5年生存率

a因 子 1 5 0
( n = 3 4 )

286
(n‐65)

６

に

n因 子

４５３市
1 5 6

(n=57)
6 5

( n = 4 6 )

st因 子
亜
に

633
(n=16)

309
〈n=17)

295
(n=07)

２

６９

組織分化度

高分イし 中分イヒ 低分化

330
(n=68)

1 8 6
( n = 6 3 )

3 0 2
( n = 4 4 )

脈 書 終 頭

,y(―)V(―) ly(+)V(+)

３３５的
2 3 9
( n = 8 7 )

5 3
(n=22)

Ⅲ不明10例.・
キ不明27例.

1.腫 瘍および宿主の因子 と遠隔成績

腫瘍占居部位別の 5生 率は,Ce 53.4%,Iu 26.5%,

Im 28.6%,E120.5%,Ea 21.2%で Ceは 他 と比べて

良好であった。胸部食道癌耐術例185例の累積生存率は

1年 目58.8%, 2年 目41,7%, 3年 目31.3%, 4年 目

28`4%, 5年 目26.7%で あった。この胸部食道癌の 5

生率と癌腫の種々の因子との相関をみたのが表 2で あ

る。当然のことながら腫瘍進行度 (特に リンパ節転移

度)が 最も予後に関係している。組織分化度 と遠隔成

績の間には相関は認められなかったが,脈 管侵襲で ly

(十),V(十 )と なると極めて予後は不良であった。

宿主側の因子 として,全 食道癌耐術pllのうちの男性

(n=160)の 5生 率は22,9%で 女性は48.2%で あった。

Im症 例のみで比較 しても,男 性 (n=lo2)は 24.6%で

女性 (n=24)は 46.0%で あった。従って,Ce症 例の

遠隔成績が良好なのは,頚 部食道癌の解剖学的特殊性

よりも女性が圧倒的に多いことによると考えられた。

その他に累積生存率に影響をもつ宿主側因子 とし

て,耐 術例185例の うち22例 (12%)が 他の疾患で死亡

してお り, この問題 も無視出来ないと思われた。例え

ば st O症例の うち 3例 を他病死で失ったが,私 達の教

室での早期癌の予後が st lよりも悪かった原因の 1つ

と考えられた。また,他 病死のうちには,合 併療法が

関係したものが 4例 (肺線維症,肺 炎,放 射線背髄障

害),他 癌死が 3例 あった.

2,治 療上の因子 と遠隔成績

a。手術 と遠隔成績

手術根治度別の累積 5年 生存率は,CIII(n=87)

47.0%,CII(n=30)13.2%,CI(n=35)0%,CO(n=

33)6.8%で あった。従って,長 期生存には CIII手術を

することが必須条件 といえる。しかし,現 実に私達が

りみた食道癌治療上の問題点       日 消外会誌 18巻

図 l a3症 例の生存率とリンパ節郭清
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a3症例の全体は累積生存率曲線で,a3の うちのCII
～III,COの生存率はKaplan meier法で表わした。

取扱 う症例の約40%が st 4(a3またはn3‐4)である。そ

の a3症例に対する手術内容の効果 (図 1)を 見ると,

リンパ節や局所の取 り残 しがあった と思われるCO症

例の 3年生存率は13%で , 1例 が 5年生存 したにすぎ

なかった (この症例は術前後の照射によるradiation

myelidsのため術後85カ月日に死亡した)。一方,a3症

allで治癒切除が得 られた場合は, 1年 生存率は70%と

良好であったが, 3年 生存率は20%で 5年生存は 1例

にすぎなかった。n3～4症例 (n=43)で は, リンパ節を

出来る限 り郭清 して CI手術が出来たと思われた症例

でも3年生存率は 6%で ,39カ 月生存中(Im症例で 7

番 リンパ節転移陽性例,PM療 法3クール施行)のもの

が最長生存例である。

図 2は ,nO～ n2症例に対するリンパ節郭清度 と遠隔

成績の関係をみたものである。各群の症例数にばらつ

きがあるので正確な比較は困難であるが,nO群 および

n2群とも郭清度により5生率の差はなかった。そして,

この結果から見る限 り郭清度よりもリンパ節転移度が

予後を決定していると考えられた。これらの各群の再

図 2
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発時期や再発形式を比較したが,nO群 に比べて n2群は

R2お よび R3郭清群でも早期 (ほとんどが 1年 以内)に

再発する差はあるものの,い ずれの群でも血行性再発

が約半数を占め, このことが郭清度 と予後が一致しな

い一つの原因と考えられた。

b.合 併療法と遠隔成績

表 3は ,胸部食道癌210例(直死および在院死も含む)

に対 して施行した術前 。術後の合併療法の種類 とその

症例数である。昭和55年以後の合併療法は,術 前には

局所進行例に対 して3,000cGy照 射十ペプロマイシン

(総量45mg),3,000～ 4,000cGy照 射十フトラフールズ

ポ(1,500mg連 日投与,照 射開始より術前 日まで),術

後はT字 照射 (5,000cGy)か ヘプロマイシン (総量

80～100mg)ま たはペプロマイシン (5ng,7日 間)十

マイ トマイシン(10mg)療 法の 1～ 3ク ールを行った。

各症例の進行度に応 じて, これらの術前 ・術後合併療

法が組合わせられたが,以 下の分析では単純に術前 と

術後合併療法に分けてそれぞれの効果を検討した。

術前合併療法は局所に対する効果を主 目的としてい

るが,主 病巣に対する組織学的効果 (Ef)と 遠隔成績

の関係をみると,E名 (n=22)の 5生 率は38.3%,Et

(n=14)で 13.9%,Efl(n=40)で 20.9%で あった。

これまで行って来た術前合併療法の種類 とE毛の頻度

をみると,短 期濃縮照射群 (n=17)で 18%,単 純分割

照射群 (n=31)で 36%,分 割照射十B又 はP群 (n=

7)で 14%,分 割照射十F(n=21)で 48%で 照射 と

Futrafulの相乗効果が推測された。なお術前化学療法

単独の うちブレオマイシンおよびペプロマイシンでは

13例中 E亀は 1例 のみでフトラフールズポ単独群 (n=

7)で は Ett E毛は 1例 もなかった。従って,術 前 ・術

後のフ トラフール単独投与群はこれ以後の分析では合

併療法群から除き非合併療法群に含めた。各群の術前

合併療法の後,治 癒切除が得 られた症例の予後を合併

療法非施行群の治癒切除群 と比較 した(図3).照 射単

独および照射十化学療法群の 5生 率は合併療法 (一)

群より高かった。特に照射十化学療法群では,途 中経

過例が 9例 もあり今後照射単独群の生存率を上まわる

表 3 術 前 ・術後の合併療法の種類と症例数

＼
熙射単独

照射 (Rt)■化学療法 (chl 化 学 療 法 ( C h l

8(P)

術 前 1 0

術後 1 0 11 11

23(573)

図 3 術 前合併療法と生存率 (CII～III症例)

Rt/   (n=17)
Rttt Ch/(n=16)

(→/  (n‐70)

ch′  (n=9)

Ⅲ期間中生存例。''各合併療法群の組織学的進行度

の内訳け,

可能性が うかがあれた。術前照射は A3が 疑われる局

所進行癌に対して適用されているのに合症療法 (一)

群より予後が良好であったことは,術 前照射は局所の

制禦以外の効果を発揮 している可能性を示唆 してい

る。

非治癒切除の症例には,当 然術後に種々の合併療法

が行われる。その効果を 3年 生存率でみるとブレオマ

イシンを主体 とした化学療法群 (n=16)で 12,9%,照

射群 (n=25)で 17.1%で あ り合併療法 (一)群 (n=

27)の3.3%と 比較すると良好であった。しかし, 5年

生存は照射群で 2例 あるのみで現在われわれが行って

いる合併療法では,食 道癌全体の遠隔成績をより向上

させることは期待出来ない.図 4は ,治 癒切除例に対

する術後合併療法の効果をみたものである。CIIttIII

全体の 5生 率は38.1%で 合併療法 (―)群 の 5生 率は

29.9%で あったが,化 学療法群で56.3%,照 射群で

52.5%と 高い 5年 率が得 られた。これらの群の再発形

図4 術 後合併療法と生存率 (CH～III症例)
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図5 術 後合併療法と再発時期 ・形式
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図4の症例の再発例の再発時期と再発形式を示し

ツそ1 .

式 と再発時期 (臨床的に再発が確認された時期)を み

ると (図5),合 併療法 (―)群 では術後24カ月以後に

多数の再発例がみられた。それに対して,術 後合併療

法ではその様な再発例は少なく,ま た,化 学療法で血

行性転移が少ない傾向にあった。従って治癒切除例に

対 して適切な合併療法を行えば,手 術時に残存してい

る徴小転移巣が抑制され遠隔成績を向上することが出

来, ここに術後合併療法の意義があると考えられた。

考  察

すべての癌の遠隔成績に最 も影響を与える因子は,

その癌の進行度や悪性度である。そして,食 道癌の遠

隔成績が悪いのは,進 行癌症例の占める割合が多いこ

とが最大の原因であろう。もちろん図 1に示 した様に

a3症例であってもリンパ節転移の少ないものは 5年 生

存を期待 しうる.ま た,遠 隔 リンパ節転移例 (n3～n4)

でも長期生存71jがあるので今後 とも合併切除, リンパ

節郭清,合 併療法など種々の努力をすべきであるが,

残念ながらこの様な症例への努力は,現 在の食道癌の

遠隔治療成績を大きく向上させることは出来ないであ

ろう.

従って,私 達の努力はもっとstageの低い症例の治

療成績をまず向上 させることに向けられるべ きであ

る。教室の St O～1の 5生 率は60～70%で あり,St 2で

30.9%,St 3で 29.5%で ある。また, これらの うち絶

対治癒切除 CIIIを得 られた症例の 5生 率は47%に す

ぎない。胸部食道癌の再発例の再発形式の約半数は,

上縦隔や頚部 リンパ節再発である。著者の教室では,

これまで胸腔内最上部 (腕頚動脈周囲)気 管左側,頚

部の リンパ節をルーチンには郭清 して来なかった。

従って,こ のことが CIII手術でも5生 率が47%で あっ

た原因の 1つ と考えられる。これまでにも磯野 ら1)は

十分な リンパ節郭清を行 う拡大手術を主張している。
一方,私 達は広範な郭清は侵襲が大になることや リ

りみた食道癌治療上の問題点 日消外会誌 18巻  3号

ンパ節再発とほぼ同じ頻度で血行性再発も起る (図5

参照)こ とから, これまではむしろ術後の合併療法に

重点をおいてきた.図 4,図 5を みると術後合併療法

(一)群と合併療法群の 5生 率や再発形式には差がみら

れ,治 癒切除例に対しての種々の合併療法は明らかに

遠隔治療成績を向上させたといえよう。広範な リンパ

節郭清の遠隔治療成績の報告がいまだ少ないので郭清

と合併療法のどちらに重点をおくかは,な お今後の問

題である。しかし私達の今回の成績からは,明 らかな

遠隔転移がある場合は郭清しても長期生存が得 られる

可能性は少なく,逆 に微小な転移であれば合併療法に

よって抑制 しうる可能性が大きいので,現 段階ではや

は り術後合併療法に重点をおくべきと考えている。ま

た,術 前合併療法で E亀が得 られた症例の予後が良好

なことは,術 前合併療法が単に局所の製禦以上の効果

があると考えられ術前合併療法を行 う際には E毛を得

るための工夫も必要である。

昭和44年 1月 より昭和53年 4月 までの全食道癌の

(n=126)の 5生 率は19.9%で あったがり,最 近 8年 間

(昭和50年 1月 ～ 58年12月の症例 126例)の それは

36.6%で ある。この成績の向上には多 くの因子が関与

したと考えられるが,そ の中でも術前合併療法で E亀

症例の頻度が増 えたことと,患 者の術後回復が良 く

なったため早期より術後合併療法が行えたことが最も

関係していると考えられた。

合併療法の今後の問題 としては, よりす ぐれた合併

療法の開発 と,同 じ食道癌でも種々の性格の癌 (早期

に血行性転移をするものや放射線療法に感受性の高い

ものなど)りが存在 しているので,そ れらの特徴を把握

した術前よりの計画的治療が必要である。これまでに

も私 どもは,再 発形式や伸展形式の特徴からX線 像の

病型分類を行い計画的治療4汚)を目指 して来たが,今 後

更にこの方面の研究が必要 と考えられている。

ま と め

大阪大学医学部第 2外 科における昭和44年 1月 から

昭和59年12月までの食道癌切除耐術例210例の昭和59

年 7月 現在の累積 5年 生存率は28.7%で あるが,最 近

8年 間の症例 (n=126)の 5生 率は36.6%で ある。今

回の胸部食道癌耐術例 (n=185)の 遠隔治療成績 と

種々の因子の分析結果からは,術 前合併療法の工夫

(E毛症例の増加)と術後早期よりの合併療法が,この遠

隔成績の向上に貢献したと考えられた。

文  献

1)磯野可一 :食道癌再発の実態と対策.日 消外会議



1985年3月

17: 527--536, 1984

岡川知弘,水 谷澄夫,寺 島 毅 ほか :食道癌治療
―外科療法.癌 と化療 6:951-967,1979

塩崎 均 ,小川嘉誉,小川道雄ほか :食道癌に対す

る術前合併療法 の検討. 癌 と化療 1 1 : 2 2 4 5
--2251, 1984

25(575)

4)岡 川和弘,小川嘉誉,水谷澄夫ほか :食道癌の病理

別特徴と合併療法の組み合わせについて。日外会

議 81:1039-1043,1980
5)岡川和弘,小川嘉誉,水谷澄夫ほか t食道癌外科治

療における集学的疫法―癌病型と合併療法につい

ての検討一,日 外会誌 鶴 :891-895,1982




