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はじめに

食道癌は診断技術の進歩した現在でも進行癌が多

く,手 術時にたとえ根治的手術がなされたとしても半

数以上が再発をきたすのが現状である。 し たがって再

発例に対する治療も重要な課題であるが,現 在まで再

発形式に関する検討は多くみられるものの,再 発後の

治療に関する報告は比較的少ない。今回われわれは胸

部食道癌再発例についてとくに再発後の治療とそれに

関する問題点について検討したので報告する。

対象と方法

1972年4月 から1991年4月 までに当科で根治手術

(C‐I以上)が なされた胸部食道癌のうち,再 発が画像

上確認され,当 院にて治療がなされた64例を対象とし

た。 こ れらの症4/1の初発の再発部位は, リンパ節が47

例 (73%)と 最も多く,内 訳では頸部が26例 (41%),

上縦隔が26例 (41%),中 ・下縦隔が 7例 (11%),腹

部が 6例 (9%)で あった.遠 隔臓器は23例 (36%),

局所が11例 (17%),次 いで吻合部,胸 膜・心のう,そ

の他が各 2例ずつとなっている (Table l)。その他と

した 2例 は, 胃管と横隔膜であった。 こ れらの症例に
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Site of recurrence

Lymph node

Neck

Upper mediastinum

Middle and lower mediastinum
Abdomen

Distant organ

Local (mediastinum)

Anastomotic site

Pleural and pericardial cavity

Others

(73)

(41)

(41)

( 1 1 )

( 9 )

(36)

(17)

( 3 )

( 3)

( 3)

ついて,治 療方法,全 体の治療成績,各 治療方法別の

治療成績とその内容を中心に検討した。統計学的検討

は,生存曲線は Kaplan‐Meier法にて算出し,生存曲線

間の比較は一般化 WilcoxOn検定で,群 間の平均値の

比較は t検定,群 間の比率の比較はぇ
2検定を用いて

行った。いずれの場合も危険率 5%未 満 (p<005)を

有意差ありとした。また各治療の直接効果の判定は,

食道癌取扱い規約1)の判定基準にのっとり行った。

結  果

1.治 療方法

Table 1 Mode of reculrence
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Table 2 Method of treatment for recurrence

Method of treatment
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Fig。 2 Survival curves of cases of resection,iraゃ

diation and chemotherapy.
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(22)
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Fig. 1 Survival curves of total cases, cases
active therapies and palliative therapies.
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再発癌に対する積極的治療が施行された例は45例

で,残りの19例は副作用などにより治療を中止した例,
一般状態不良のためや本人や家族の希望のために治療

を行わなかった例であった。積極的治療を行った45例

の初回治療の内訳では,放 射線療法が26例 (58%)と

最も多く,化 学療法が10例(22%),再 発部局所切除が

4例 ,養 子免疫療法りや InterleukinⅢ2(IL‐2)の腔内投

与いなどその他が 5例 となっている (Table 2).

2,生 存曲線,生 存期間,生 存率

50%生 存月数は 7か 月,平 均生存月数は8.2±7.0か

月(平均土標準偏差),12か 月,24か 月,36か 月生存率

はそれぞれ21%,10%, 5%で あった。積極的治療施

行例と非施行例に分けると,50%生存月数は10.3±7.2

か月,3.3± 2.7か月であった。積極的治療施行例の12

か月,24か 月,36か 月生存率はそれぞれ30%,14%,

7%で あるのに対し,非 施行例では12か月生存例はな

く,両 群間には有意の差 (pく0.001)がみられた (Fig。

1).

治療法別に放射線療法施行例と化学療法施行例に分

けて生存曲線をみると,50%生 存月数はそれぞれ 9か

月,6か 月,平 均生存期間は10.8±7.6か月,7.0±4.8

か月であり,放 射線療法施行例の12か月,24か 月,36

か月生存率はそれぞれ29%, 7%, 4%で あるのに対

し,化 学療法施行例の12か月生存率は10%で あり,両

群間には有意の差 (p<0.05)が みられた (F七.2),

3.治 療方法別の検討

① 放射線療法施行例

264/1の再発部位の内訳は,頸 部 ・縦隔 リンパ節23例

(88%),局 所 5例 (19%),吻 合部 1例であった。

発症時の状況,診 断の契機については,頃 声を中心

とした臨床症状によって発見された例が19例と多く全

体の73%を 占めた。理学的所見 (全例頭部 リンパ節触

知)により発見された例は 4例 (15%),定期検査によっ

て発見された例は 3例 (12%)で あった。再発腫瘤の

長径は平均4.4±1.8cmで あったが,定 期検査で発見

された例では2.4±1 4cmと 小さい傾向があ り, とく

に 2例 の リンパ節転移はいずれも2cm未 満であった。

臨床症状発現から治療開始までの期間は平均2.8±2.9

か月であった。

腫瘍面積について50%以 上の縮小効果が得られた場

合を有効とすると1),10例(39%)が有効と判定された。

いずれもpartial response(PR)で あり,complete

response(CR)は 得られなかった。内訳をみると臨床

症状で発見された例では7/19:37%で あるのに対し,

定期検査で発見された例では 3例 中 2例 が有効と半」定

された。腫瘤の長径4.Ocm以 下と4.lcm以 上に分ける

と,そ れぞれ6/1l i 55%,4/15!27%で あり,腫 瘤が

小さいほど有効率が高かった。

平均生存期間は全体で10.8±7.6か月であったが,定

期検査で発見された 3例 では平均18.8±14.9か月であ

り,臨 床症状で発見された例の9.9±6.2か月に比べ良

好であった (Table 3).

② 化学療法施行例

10例の再発部位は,遠 隔臓器 7例 ,頭 部 。縦隔 リン
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Table 3 Proflles of the cases who underwent
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iITadiation

Symptom
or

method of diaglosis

ｏ
．
ｆ

韓

Ｎ

ｏ

ｃａ

(%)

Diameter
of

tumor
(cm)

Pericd between the onset

a語灘掛艦予燃 t
Effective

rate
(%)

Survival
time

(month)

Clinical symptom

Hoarseness

Dysphagia

Others

Physical examination
(Lymph node
palpation)

Follow up image
examination

Lymph node

Other

(73)

( 1 5 )

( 1 2 )

46± 16

4 7± 2 4

2 4± 1 . 4

1 7± 0 . 2

2.8± 2 9

2 9± 2 8

1 . 7±1 6

2 3± 1 8

99± 62

8 5± 5 4

1 8 . 8±1 4 9

2 3 . 0±1 8 . 4

Total 44± 18 27± 27 108± 7.6

(mean+SD)

Table 4 Profiles of the cases who underwent resection

Case Age Sex a a n d n
factor Stage ｏｆ

ｅｎｃＳｉｔｅ軒
Operation Postoperative

therapy Prognosis

Y.K

K.S

T.0

S . S

63

59

66

60

M

M

M

M

a2

a3

a2

a2

n3

n0

n2

n2

4

4

3

3

Cervical
lymph node

Diaphragma

Cervical
lymph node

Cervical
lymph node

Lymph node
dissection

Resection

Lymph node
dissection

Lymph node
dissection

Chemotherapy

Irradiation

Irradiation

Irradiation

17 months
dead

22 months
alive

20 months
alive

6 months
alive

パ節 5例 ,腹 部 リンパ節 2例 ,そ の他 (胃管,腋 寓 リ

ンパ節)24/1で あった,治 療は当科で開発したシスプ

ラチンを中心とする多剤併用化学療法であるsequen‐

tial chemotherapy(SEQ)。が 6例 に, シスプラチン単

独が 2例 に,ブ レオマイシン単独ないしマイトマイシ

ンCと の併用が 2例 に行われた。治療効果の判定は 8

例について可能であり,PRの 効果が 1例 に認められ

た。SEQ例 に限ると,4例 の評価可能例のうち 1例 に

PRが 得られた。

③ 手術的療法施行例

再発癌に対する切除は4例に行われ,内 訳は3例が

頸部 リンパ節で,残 りの 1例は横隔膜であった。頭部

リンパ節再発の3例では,い ずれも腫瘤の完全切除が

可能であり,術 後に予防的に放射線ないし化学療法を

追加した。横隔膜再発例は局所に癌を遺残せざるをえ

ず,術 後に放射線療法を施行した。予後をみると, 1

例が17か月後に死亡したが,他 の3711は再々発をきた

した 1例を含め,そ れぞれ22,20, 6か月を経過した

現在生存中である (Fig。2,Table 4).

④ その他の治療421

癌性胸膜炎 。心のう炎に対するIL‐2の腔内注入りは

初発再発例の 2421と後発の再発711の1421の計 3例 に行

い,い ずれも癌細胞の消失と貯留液の減少ないし消失

が得られ,著効ないし有効と半J定された.IL‐2の投与量

は1,000単位/日で11日間から30日間投与された。いず

れの例でも胸水ないし心のう水の再貯留はなく,癌 性

心のう炎の l frllでは24か月を経過した現在再発なく外

来通院中である。

その他として養子免疫療法分が 2例 に,骨 転移に対

する除痛を目的とした放射線療法が 1例に行われた。

考  察

食道癌の再発形式はすでに多くの報告で明らかにさ

れているとおり,頭 部 ・上縦隔を中心とするリンパ節

再発,遠 隔臓器再発,局 所再発の順に多い。
～111今 回

の検討でも, リンパ節再発が73%,遠 隔臓器再発が

36%,局 所再発が17%で あり, リンパ節再発のうちで

は頸部・上縦隔 リンパ節が圧倒的に多かった。したがっ

て再発後の治療も放射線療法が中心となって施行され
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ており,治 療4/1の58%を 占めた。

再発癌治療の障害は,他の報告者り
1の1ゆも指摘してい

ることであるが,診 断がなされた時点で患者の一般状

態が不良であり,癌 に対する積極的治療が施行できな

い例が多く存在することである。今回の検討でも癌に

対する積極的治療施行例は,治 療中止例や非施行例に

比べ有意に予後が良好であった.島 りや高木12メも同様

に,治 療が施行された例の予後が良好であることや,

思者の一般状態が不良で十分な量の化学療法が施行さ

れなかった例の治療成績が不良であることを報告して

いる。 こ のことは外来にて経過観察中の患者の一般状

態に十分注意し,不 幸にして再発をきたした場合には

時を移さず積極的な治療の施行が可能なようにしてお

くことが重要である。

再発癌全症例の成績をみると, 1年 , 2年 , 3年 生

存率はそれぞれ21%,10%, 5%で あり,50%生 存月

数は 7か 月,平均生存月数は8.2か月であり不良であっ

た,他 の報告をみても,西 平lめの 1年生存率13%,島 "

の平均生存月数6.3か月,松原l。の単独部位再発例の 1

年生存率28%,複 数部位再発例の 1年生存率 0%,千

葉1めの放射線治療例の 1年生存率15%,化 学療法例の

1年生存率18%な ど,全 体に予後は不良であり1年生

存率は10～20%と 考えられる.

再発部位に関しては, リンパ節再発の方が血行性再

発よりも予後が良好であり,島 りは平均生存期間を比

較しリンパ行性では22.2か月,血 行性では156か 月,

磯野。もリンパ行性では8.4か月,血 行性では 4か 月と

報告している。今回の検討でも, リンパ節再発を主な

対象とした放射線療法例の方が,遠 隔臓器再発を主な

対象とした化学療法例よりも有意に生存率が良好で

あった。また同じリンパ節再発でも頸部と縦隔では予

後が異なり,小 野田1のは頭部 リンパ節再発例の平均生

存期間が13.9か月であるのに対し縦隔 リンパ節再発例

では5.5か月であり,松原10は頭部 リンパ節再発例の 1

年生存率48%に 対 し縦隔 リンパ節再発例では21%で

あったと報告している。これは頭部 リンパ節に比べ縦

隔 リンパ節の症状発現の遅廷と診断の困難性10による

ものと考えられる。今回の検討でも,放射線療法を行っ

た例の多くが頃声を中心とする臨床症状の発現を契機

として診断され,腫 瘤の大きさをみても平均4.4cmと

かなり大きくなってから診断されているのが明らかで

ある。また症状発現から治療開始までの期間も平均2.8

か月と決して短くなく反省させられた。

放射線療法施行例の腫瘤縮小に関する直接効果をみ
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ると,そ の有効率は39%で あった。内訳をみると腫瘤

の小さいほど有効率が高く,早 期診断の重要性が明ら

かである。長期生存例は 1例 のみで, これは定期検査

によりCTに て1.5cm大 の右上縦隔最上部 リンパ節

が同定された4/11であり, 3年 を過ぎた現在生存中であ

る。前述したとおり上般に縦隔 リンパ節再発は頸部 リ

ンパ節再発に比べ予後不良であるとされてい る

が101。,早期に診断されれば必ずしも不良でなく,その

ためには CTに よる定期検査が重要である。松原
1つも

放射線療法を行った縦隔 リンパ節再発により3例 の 5

年生存例があったことを報告している。

化学療法施行例の予後は不良であり,今 回の検討で

も1年生存例は 1例 のみで,50%生 存月数は 6か 月,

平均生存月数は 7か 月であった。化学療法の内容とし

ては, ブレオマイシン, シスプラチン単独,そ してシ

スプラチンを中心とする多剤併用療法と時代の流れを

反映して種々の治療が行われてきた。有効例は 1例 の

みで当科で開発した sequential chemotherapy(SEQ)

施行例であった.SEQの 再発例や非治癒切除例に対す

る全体の有効率は33%で あり,化 学療法を行った他の

報告1'1つをみても満足すべき結果が得られていない。

これに対してシスプラチンに5、フルオロウラシルの持

続静注を行った最近の報告
1ゆ1りの成績は良好であり大

いに注目される。

手術的療法を行った例は 4例 と少なかったが,予 後

は比較的良好であった。 4例 中 3例 は頚部 リンパ節再

発であり,切 除後にいずれも放射線療法か化学療法を

追加した。残 りの 1例 は横隔膜に再発をきたした例で

切除したが癌の遺残を余儀なくされ放射線療法を追加

し,22か 月を経過した現在腫瘤の増大傾向なく生存中

である.他 の報告をみても,頭 部 リンパ節再発につい

ては切除することにより良好な成績121101の2のが得られ

ており,他 の部位に再発がない場合には切除が第 1選

択と考えられる.ま た渡辺ら2いは切除に局所徐放性制

癌剤療法を併用して良好な成績を得ており,局 所療法

をより確実にする意味で有用と考えられる。

肺,肝 ,腎 ,骨 ,脳 など遠隔臓器再発に対する手術

的療法の報告ф距ンい2のも散見される。全体の成績は良

好とはいえないが,西 平
10の脳転移切除後の12年生存

例の報告など長期生存例もみられることから,遠 隔臓

器再発に対する有効な手段のない現在,症 例によって

は試みられてよいと考えられる。

癌性胸膜炎,腹 膜炎,心 のう炎など腔内再発につい

ては,化 学療法によって CRが 得られたとする報告1つ
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もあるが,一 般に予後は不良である
6酒)1い.ゎ れわれは

IL‐2の腔内と入を積極的に行ってきたが,そ の局所制    11)

御効果は非常に良好であり,全 例有効と判定され,癌

性心のう炎の 1例では24か月を経た現在も生存中であ   12)
る。方法の詳細は別論文分に譲るが,腔内再発4211に対し

ては第 1選択として良いと考えられる.          13)

その他の治療法として養子免疫療法を 2例 に施行し

艦 謝ぞ跳採緊ゞ 墜分1顕 め
法や他の療法 との併用を含め今後の発展に期待 した

ヽ`.                               15)
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Analysis on Treatment for Recurrence of Carcinoma of the Esophagus

Michihiko Kitamura, Shichisaburo Abo, Masaji Hashimoto, Keiichi lzumi,

Toshio Shikama and Hyroyuki Suzuki

Second Department of Surgery, Akita University School of Medicine

Clinical profiles and results of treatment for recurrence of thoracic esophageal carcinoma were analysed. The

sites of recurrence were lymph nodes (73%), a distant organ (36%) and local (mediastinum) (17%). The median

survival period was 7 months, mean survival period was 8.2 months and 1, 2 and 3-year survival rates were 21%,

10% and 5%, respectively. The outcome for the patients who underwent active therapy for recurrence was

significantly better than for those who underwent only palliative therapy. The median survival period for patients

who had been given irradiation was 9 months, which is significantly longer than that (6 months) for those who had
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been given chemotherapy. For the majority (73%) of the patients who had been given irradiation, the diagnosis was
based on their clinical symptoms (mainly hoarseness). In these irradiated cases, the mean long diameter of the
recurrent tumors was 4.4 cm, the mean period between the onset of the symptoms and the beginning of treatment
was 2.8 months and the eflective rate was 39%. Resection at the site of recurrence was performed in 4 cases and the
prognosis for these patients was relatively good; one patient died 17 months after re-resection and the other 3
patients were being treated as outpatients, whose survival period after re-resection was 6, 20 and 22 months,
respectively. Interleukin-2 was administered for pleuritis carcinomatosa and pericarditis carcinomatosa with
positive results.
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