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は じ8うに 射線化学療法を,A3N4Mlの stage 4には By passま た
消化器癌の確実な治療は切除であるが,拡 大根治手   は 切除を優先し,術 後放射線化学療法を行うようにし

術によっても治療に限界があり,治 療成績向上には,   て ぃる。

手術の前後に合併療法をする必要がある。化学療法の    合 併療法の方法としては,表 1のごとく,入 院後約
効果は不確実であるが,放 射線との合併療法で増強効   3週 間内に癌の辺縁より3～5cmを 含む照射野に60c。

果もあり放射線化学療法は集学的治療として最も期待   の 6門 固定照射で,コ ンピューターの制御のもと
される手段 と考えられる。 20～30Gyの 放射線療法 (R)を 行う。化学療法 (CH)
教室では早期癌を徐いた消化器癌に放射線化学療法   は ,患 者 の呼 吸機 能 や一般 状 態 を考慮 して,

を併用するようにしているが,特 に放射線療法の適応   (BleOmycin 5mg X 7+Mitomycin 20mg)を 2ク ールタ
と考えられる食道癌についてその成績を報告する。    Bleomycin 5mg× 10,または10mg x7,PepleOmycin

2.対 象症例および治療方法 10mg× 10,Cisplatin 80mg× 2,5FUド ラインロップ
1973年から1983年の間に切除した食道癌は160例で,   300mg/日 ,Panableo 30mg×7のいずれか単独または

そのうち直死13例を除いた147例を検討した。治療方針
は,術 前の予想進行度で決め,AoN。のstage lには手

術を優先し,術 後 ly,v,深達度によって免疫化学療法      入 拝=工 型生=事 二型些¥空 主型コ退院

を行い,AINl,A2N2の stage 2と3に は,術 前後に放       Q。 3`0G"  衛    〈 eo～50G"

X第 25回日消外会総会シンポII:消化器癌の集学的治
療
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表 1 食 道癌の合併療法
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表 2 教 室の食道癌切除症例の術前術後の治療

0 1 2 3 4 討

Rle CH― l
12  5  7  19  18
( 8 ) ( 5 ) ( 5 ) ( 2 2 ) ( 2 5 )

Rl■jCMい
0  3  3  10  15

( 2 ) ( 2 ) ( 2 ) ( 7 ) ( 1 2 )

Rll CX41
0  1  3  8  8

( 4 ) ( 5 ) ( 4 ) ( 1 5 ) ( 1 0 )

R■l CXtl
13  18

( 8 )  ( 1 0 )

酎 14 13 13  50 57

R抵 湾 CHイ LO(a死 巾例を降く)

適時組合せる。

術後は頚部を含むT字 照射を30～50Gyを 目標に,

CHヤよ5FUド ライシ ロ ッ プ, Pepleomych,Bleo‐

mycinttMMC,Cisplatinを 患者の状態をみながら行

う。免疫賦活剤としてPicibanil,Kresth,Bestatinを

使用している。

治療別と組織学的stageの関係を表 2で示す。上段

の数は術前療法,下 段のカッヨ内の数字は術後療法例

をしめしている。stage Oで,術 前放射線化学療法を

行った2症例は,R,CH‐ st Oの症例である。術前治療

なしの例は61例41.5%で ,術 後治療なしの例は65例

44.2%で あった。

3 . 成 績

術前療法をCH群 ,R群 ,RttCH群 にわけ,そ の組

織学的効果をEfに従って'示したのが図 1で ある。

CH群 ではEflで,R群 ではEf2が22.6%,Ef3が9.7%,

RttCH群 ではEf2が21.6%,Ef3が16.2%で,RttCH

群にEf3が多い傾向がみられた。

放射線照射量と組織効果の関係を図2に示した。こ

の図でEf2,Ef3を示した症例のうち3,000Rad以下の

例はすべてRttCH群 であった.5,000Rad以上の照射

を行った4症例でもEflかEf2で,Ef3を得られなかっ

図1 術 前治療と組織効果
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図 2 術 前放射線療法と組織効果

0合 併産法

X政 治のみ

た。Ef3の9症例の予後をみると,全例が 1年以上生存

したがStage 4の3例 は4年 8カ 月以内にすべて死亡

している。

stage 3の4例 は, 2年 3カ 月で 1例 死亡している

が,他 の3例 は生存中である (表3)。

術前治療でEf2やEf3を得るために,放 射線療法の

合併が必要であるが,そ の適応としたStage 2,3症例

について, 4群 にわけて検討した。術前と術後にRを

行った 1群,術 前のみにRを 行った 2群,術 後のみに

Rを 行った3群,Rを 行っていない4群 とした。

表 3 Ef3症 例の予後

卑令 佳 Stage術 空古■  予   住

AH. 65 6  4  1M,CH  l年

K W 。8 3 ♀4  R  l 年1 ケ月

KB. 39 3  3  'MCH  l年 4ケ局 生存

S_K. 88 や   3  8M● H  l年 7ケ月 生存

TK  S7 6  3  Rβ H.lM 2年 3ヶ月 生存

l S .  1 3  8   3    R   2年 7ケ月

K.N. 87 な R.CH‐sto R   3年 3ケ月 生存

A  B o  S 1  6  4   R   4 年 3 ケ月

KゃY. 75 ♀  R,at‐stt cH  8年 をヶ月 生字

lM u出麗め宮〕CH卸日D Rは お〕

図3 stage 2,3症 例の術前,術 後照射とその予後
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図 5

その生存曲線を Kaplan‐Meier法で図 3に 示 した。

1群 が最も良く, 2群 は50カ月以内に全例死亡した。

Cox‐Mantel法で p<0.01で 1群 と2群 に統計学的に

有意差を認めたが,他の群 とは有意差を認めなかった。

stage別に,治 療別の成績を示 したのが,図 4で あ

る.stage 2,3とstage 4で,RttCH群 の 5生 率が最も

良い傾向であった。stage 4では RttCH群 以外には 5

生例を認めなかった。a因 子で a2,a3例で RttCH群 の

みに 5生例を認め17%の 生存率であった (図5).

n因 子で nl,n2群では,R ttCH群 の 5生 率は33.3%

と最も良かった。n3,n4群では RttCHの みが 5生例を

認めた (図6).

術後肺合併症の無い症例で,入 院時の肺機能 と術後

1カ月の肺機能を,術前合併療法の有無で比較 した。%

V C は 合併療法群で よ り低下す る傾 向がみ られ,

図4 切 除食道癌患者のstage別遠隔成績

(%)  Stage O,1,          Stage 2.3,

5    1 2 3 4 5    1 2 3 4 5 ( 年 )

食道癌切除例のa因子別遠隔成績

日消外会誌 18巻 10号

食道癌切除例の呼吸機能の変化

続後

。切除のみ  メ 術前照射■プレオマイシン(ベブレオマイシン)

FEVl。%は 両者共やや上昇がみられ,残 気率は合併療

法群でより多く増加の傾向がみられた (図7).

4 . 考 察

食道癌の合併療法は中山2)によって術前照射として

行われて20年以上になるが,この予後に対する効果は,

37回食道疾患研究会で討論されたが結論がでていな

い。しかしながら術前合併療法は,切 除標本によって

その効果を明確にできる。教室の術前治療でEf3をR

群とRttCH群 に認めた。Rの みで癌細胞を無くすに

は,4,000Rad以上必要との報告もあるがり,教 室例で

は2,000Rad台でもRttCH群 にEf3を認め,Rの みよ

り放射線量を節約でき,よ りEf3を多 く得る傾向に

あった。無効な治療を続ける間に,癌 が進展してくる

可能性があるので,効 果のでる最短期間の術前治療を

行って切除することが望ましい。RttCH療 法を行っ

て2,000～3,000Rad終了時点に手術が適当であろう。

Ef3例は,癌 が術前療法に高い感受性を示したこと

であるが,その予後が良いとする報告もある。.教室の

stage 4のEf3例は,4年 8カ月以内に死亡しているが,

stage 3の4例 は3例が生存,R,Ch,st O癌の2例 は2

例共生存して居り,術 前治療の感受性を考えて,術 後

療法を適切に行えば予後は良くなるものと考えられ

る.放 射線治療法は,何 時行うのが良いか議論のある

ところであるが,術 前と術後のR群 が良い傾向で,術

前のみの群が最も悪かった。 こ の結果は,術 後照射を

しなかったpoor risk例の多い背景因子も検討する必

要があるが,今後多数の施設での共同で,randomized

trial studyが結論を正しく示すものと考えられる。

術前後を通じて全症例をRttCH群 ,R群 ,CH群 ,

切除のみの群にわけ,stage別,a因 子別,n因 子別の

予後を検討したが,RttCH群 が,stage 2,3,4群で他

の治療群よりよい傾向にあった。ni n2群,n3n4群,a2a3

群でも同様の傾向がみられたが,統 計学的には有位差

消化器痛の放射線化学療法
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を認めなかった。今後症例を重ねて検討すべき問題と

考えられる。

放射線化学療法を食道癌に行うさいの障害となる原

因として,他 の癌に比べて呼吸機能障害が大きな問題

である。特に開胸切除後には呼吸機能は低下してくる

ので,術 後の療法に注意する必要がある。放射線療法

とブレオマイシンの合併療法前後では,呼 吸機能障害

は軽度とする報告があるが',開 胸して癌の切除を行

うと,術 前合併療法を行った群の方がより呼吸機能障

害が強い傾向にあるので,術 後の放射線化学療法は注

意して行う必要がある。

この事は,他 の消化器癌に比べて,術 後の縫合不全

の合併症とともに術後の放射線化学療法の施行を困難

にしている。

おわりに

食道癌切除例に行った合併療法を検討し,放 射線化

学療法が,術 前合併療法として放射線や化学療法単独

群に比べ良い局所効果を示した。stage 2,3では,術 前
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後を通じて放射線療法を行った群は,術 前のみや術後

のみの放射線治療群に比べ良い成績の傾向を認めた。

放射線化学療法を合併した群は,放 射線治療のみや化

学療法のみの群に比べ,stage 2以 上の症例,n(十 )

群,a2以上の例で長期生存例がより多 く認められた。術

前放射線化学療法群は,術 前治療なしの群に比べ,開

胸後の肺機能の低下をより多 く認める傾向があった。
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