
日消外会誌 26(4)11033～ 1037,1993年

術前化学療法により高度なリンパ節転移が消失し

切除可能となった胸部食道癌の 1例
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症例は64歳の男性.進 行食道癌で,両 主気管支,左 房,両 下肺静脈浸潤を伴う高度な縦隔リンパ節

転移を認め,手 術不能と判断した。化学療法として,CDDP 75mg/m2/day 1/q4w,MMC 10mg/m2/

day 1/q8w,5FU 600mg/m2/day 2～4/q4w(持続静注)を 4ク ール施行した。

化療後原発巣および転移巣ともに消失したため根治術が可能となった.病 理組織学的には主病巣に

は粘膜内に小癌巣を残すのみで他はまったく消失しており (Ef2),またリンパ節転移巣は完全に消失

していた (Ef3).
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緒  言

食 道 癌 に 対 す る 化 学 療 法 は c i s d i c h l o r o ‐

diaHlmineplatinuln(以下 CDDP)を 中心とした多剤併

用療法が広く行われており,そ の成績も年々向上して

いるが,いまだ満足すべきものではない
1)～ゆ.われわれ

は高度進行例および術後再発例に対 して CDDP・

mitomycin,C(以 下 MMC)・ 5‐nuorouracil(以下5,

FU)の 3剤併用による化学療法 (以下 PMF療 法)を

実施しているが,今 回化学療法単独で高度なリンパ節

転移が消失し,切 除可能となった胸部食道癌症例を経

験したので報告する。なお本稿中の用語は食道癌取扱

い規約めに準拠した。

症  例

患者 :64歳,男 性

主訴 t聴下困難

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 !57歳時,十 二指腸潰瘍にて内服治療.

現病歴 i1991年4月 ころより,固 形物をのみこむと

きにつかえ感が出現し,以 後徐々に進行し, 8月 ころ

には嘔吐するようになったため, 9月 4日 当院内科を

初診した。初診時 6か 月間で4kgの 体重減少を認めた.

初診時現症 :身長163cm,体 重50kg(体 表面積1.5

m2),栄 養やや不良,限 験結膜貧血なし.表在 リンパ節
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触知せず.胸 腹部に異常所見なし.

初診時検査所見 :血液および生化学検査で異常を認

めず,ま た腫瘍マーカ
ーもすべて正常であった。

化療前食道造影検査所見 :胸部中部 。上部食道に前

壁を主体として長径60mmの 漬瘍限局型の病変を認め

た (Fig.la).

化療前食道内視鏡検査所見 :切歯列から26cmよ り

前壁に潰瘍を有する全周性の腫瘍が認められ,内 視鏡

の通過は不可能であった (F七.2a)。 生検組織診断は

低分化型扁平上皮癌であった (地 .3).

化療前胸部 CT検 査 :気管分岐部を中心に気管前か

ら左右肺門まで一塊となった転移巣を認め, これが左

房,左 右主気管支,左 右下肺静脈に浸潤していると考

えられた (Fig。4a)。また,左 頭部傍気管 リンパ節も

11×6mmに 腫大していた(Fig.5a)。 以上の所見より

切除不能と診断した。

術前化療 :9月 30日よりPMF療 法を開始 した。

CDDP 75mg/m2/day 1/q4w,MMC 10mg/m2/day 1/

q8w,5‐FU 600mg/m2/day 2～ 4/q4w(持 続静注),を

1ク ールとして計 4ク ールを施行した。 2ク
ール終了

後より廉下障害は全く消失し,食 道造影およびCT検

査にて partial response(以下 PR)と 判断した。副作

用としては,軽 度の腎機能低下 (creatinine clearance

70m1/min程 度)以 外はとくに認めなかった。

化療後食道造影検査 :軽度の壁硬化像を認めるのみ

で,腫 瘍縮小率は73%で あった (Fig。lb).
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Fig. la Radiogram of the esophagus before
chemotherapy showing a well demarcated ulcer-
ative tumor 60mm in length located in the upper
and middle intra-thoracic esophagus.

Fig. lb Radiogram of the esophagus after chemo.
therapy showing only a slight stenotic change.

化療後食道内祝鏡検査 :わずかな陥凹を認めるのみ

で,ル ゴールによく染まり,同 部からの生検でも癌陰
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性であった (Fig.2b).

化療後胸部 CT検 査 !分岐部前,左 主気管支上,分

岐部に10mm大 までの リンパ節を認めるのみであった

(Fig。 4b, 5b).

以上の所見よりPRに て切除可能 と判断 し,第 4

クール終了後27日目に手術を施行した。

手術所見 i1992年1月 10日両側頸部腹部胸部 3領域

リンパ節郭清,右開胸胸部食道全摘,胸骨後胃管挙上,

頸部食道胃管吻合術を施行した。化療前にリンパ節転

移があったと思われる部位には線維性の癒着があるの

みで腫瘍は認められず,術 中所見は AONOMcで あっ

,こ.

切除標本病理所見 i食道には50×17mmの 浅い粘膜

の陥凹を認めるもののルゴールに染まり,現 らかな癌

の遺残や粘膜欠損は認められなかった(Fig.6).組 織

学的には化療前腫瘍があったと思われる部位の粘膜の
一部に約2mmの 癌巣 (depth mm)を 認めるのみで

あった (Fig.7a)。また粘膜の陥凹部分に一致して,

固有筋層の断裂と食道壁全層にわたる広範な線維化を

認め,そ の中に果物型巨細胞が散見され,化 療前の深

達度は alからa2と推察された(Fig.7b).化療前に臨

床的に転移があったと思われた リンパ節も,病 理組織

学的には線維化が認められるのみで癌細胞はみられな

かった。病理組織学的には depth m,n(― )で原発巣

は Ef2,転 移 リンパ節は Ef3と判定された。

術後化学療法 !術後46日より補助化学療法として,

術前と同様の CDDP,MMC,5、 FUに よる治療を開始,

2ク ール施行後外来 fonOw up中であるが術後10か月

FiS. 2a Endoscopic examination of the esophagus before chemotherapy show-
ing a circular tumor.

Fig. 2b Endoscopic examination of the esophagus after chemotherapy shorving
only a shallow depression.
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Fig。 3  The biopsy  specilnen Sho、 ving  poorly

differentiated squamous cell carcinoma。 (HE

載ain,×100)

Fis. 4a Computed tomogram of the mediastinum

before chemotherapy showing metastatic lesion

at bifurcation of trachea invading to the bilateral

main bronchi (arrow). Infiltration of the left

atrium and bilateral inferior pulmonary veins

was also demonstrated on caudal sections.

Fig. 4b Computed tomogram of mediastinum

after chemotherapy showing subcarinal lymph

node normal in size.
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Fig. 5a Computed tomoglam of the upper medias-

tinum before chemotherapy showing enlarged

left cervical paratracheal lymph nodes strongly

suggesting cancer involvement (arrow).

Fig. 5b After chemotherapy theses lymph nodes

disapperred on conputed tomogram.

の現在再発の兆候はなく元気に外来通院中である.

考  察

最近の食道癌に対する抗癌剤療法は,CDDPを 中心

とした多剤併用療法であり,そ の成績は年々向上して

きている
ll~り,しかし奏効率は20～50%で あり,また奏

効期間の中央値は 6か 月前後で,延 命効果の点ではい

まだ満足できるものではない。さらにたとえ化学療法

が奏効しても,再 燃してきた場合その腫瘍細胞は薬剤

耐性になっていることが多い
。,こ のような点より切

除不能例に対し化学療法が奏効し切除可能になったと

半J断された場合,早 い時期に外科的切除を試みること

が合理的と考えられる。

最近 Neoadjuvant chemotherapyの概念が導入さ

れ,食 道癌に対しても術前療法として化学療法が単独
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Fig. 6 Macroscopic view showing shallow depres.
sion mesuring 50 x l7mm.
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Fig. 7a Microscopic view showing squamous cell
carcinoma remaining in the mucosa. (H.E.

stain, x40)

FiS. 7b Microscopic view showing the interrup-
tion of the proper muscle layer and fibrosis sub-
stituting all layer of the esophageal wall. (H.E.

stain. x20)

でまたは放射線照射との組み合わせで施行されるよう

になってきている718)。しかし,化学療法単独で Ef3をえ

高度なリンパ節転移が消失し切除可能となった胸部食道癌   日 消外会議 26巻  4号

た例はわれわれが検索 した範囲では報告 されていな

い。本症例のように頭部から分岐部 ・肺門に及ぶ高度

な リンパ節転移が消失 し,な おかつ原発巣 もほとんど

消失 した例はわれわれが検索 した範囲ではみ られな

かった。われわれは1986年より,切 除不能 と考えられ

る高度進行食道癌症例および食道癌術後再発4211に対

し,上 記の PMF療 法を施行 してきたり。1991年までの

6年 間に24例に施行しているがその内訳は,高 度進行

例 5例 ,再 発例 7例 ,術 後補助療法 として12allである。

術後補助療法例を除いた12例の治療成績をみると,PR

4211,no change(NC)5 all,progressive disease(PD)

3例 で奏効率33%で あった。 こ の うち再発例では奏効

率14%と 低いのに対 し,高 度進行例では奏効率60%と

高 くなっている。 これらは報告 されている進行食道癌

の化学療法の成績に比べ,良 好である。高度進行pllで

PRを 得た 3例 は化療前高度な リンパ節転移のために

切除不能 と考えられていた症例だが化療が奏効 し切除

可能 となった症allであった。

今後は本症例のごとく高度な リンパ節転移により切

除不能 とされた症例に対 しても,化 療により著効が得

られれば,積 極的に外科的アプローチを試みる方針で

ある。
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A Case of Cancer of the Thoracic Esophagus with Extended Lymph Node
Involvement Well Controlled by Preoperative Chemotherapy

Eiji Sakamoto, Toshiki Matsubara, Mamoru Ueda, Sakae Okumura, Toshifusa Nakajima,
Mitsumasa Nishi and Katsuhiro Inoue*

Department of Surgery and Cancer Chemotherapy*, Cancer Institute Hospital

The patient was a 64-year-old man who suffered from advanced esophageal cancer with extended mediastinal
lymph node metastasis involving the bilateral main bronchi, left atrium and bilateral inferior pulmonary veins. He
was treated by four cycles of continuous infusiona of a combination of cisplatin (75 mglm2/day Uq4w),mitomycin-
C (10 mg/m2/day 1/q8w) and 5-FU (ffiO mg/mz/day 2-4/q4w). After chemotherapy, both of the primary and the
metastatic lesions disappeared and a radical operation was successfully performed. Microscopically, the main
lesion almost disappeared with only a small cancer nest remaining in the mucosa (Ef2), and lymph node metastasis
completely disappeared @f3).
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