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根治的化学放射線療法後の頸部食道癌再発に対して Photodynamic
therapy と頸部リンパ節郭清を施行した 1例
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症例は 72 歳の女性で，2005 年 6 月頸部食道癌，cT2N0M0，stage IIA と診断され，根治的化
学放射線療法（chemoradiotherapy；以下，CRT）を施行された．完全奏功状態（complete re-
sponse；以下，CR）を維持していたが，約 10 か月後に再発した．上部消化管内視鏡検査で頸部
食道に原発巣の再燃を認め，さらにCTで右頸部リンパ節転移を診断した．Endoscopic mucosal
resection（以下，EMR）と photodynamic therapy（以下，PDT）で食道病変の局所治療を行い，
47 日後に右頸部リンパ節郭清を行った．術後 2日目に頸部食道穿孔を認め，保存的加療行うも
改善なく，大胸筋皮弁による瘻孔閉鎖術を行い閉鎖した．本邦では頸部食道癌再発に対して
PDTと頸部郭清を施行し，食道が穿孔したとする報告はなく，文献的考察を加え報告する．

はじめに
近年の内視鏡技術の向上により，根治的化学放

射線療法後のサルベージ治療においても，endo-
scopic mucosal resection（以下，EMR）や photody-
namic therapy（以下，PDT）などの有用性が報告
されるようになってきた１）～３）．今回，我々は頸部食
道癌再発治療に，PDTと頸部リンパ節郭清を施行
した症例を経験したので，文献的考察を加えて報
告する．

症 例
患者：72 歳，女性
主訴：特になし
既往歴：2005 年 6 月，他院で頸部食道癌，

cT2N0M0，stage IIA と診断され，JCOG9906 に
準じ，根治的 chemoradiotherapy（以下，CRT）を
行った．CDDP 40mg�m2（Day 1，8），5FU 400
mg�m2（Day 1～5，8～12），放射線照射野は両側
頸部から気管分岐部までで 2Gy�日，合計 30Gy，
これを 2コース施行した．
現病歴：根治的CRT後，complete response

を継続していたが，2006 年 7 月局所再発と頸部リ
ンパ節再発と診断され，当院を紹介受診した．
現症：特記事項なし．
血液検査所見：特記すべきことなし．
上部消化管内視鏡検査：Ce領域右後壁に 1cm

弱の陷凹性病変を認め，生検で扁平上皮癌と診断
された（Fig. 1）．
超音波内視鏡検査：上記指摘病変において，第

2層を主体とする壁肥厚を認めるが，第 3層は保
たれていた．
造影CT：右 101 番リンパ節が造影効果を伴っ

て腫大している所見を認めた（Fig. 2）．
Positron emission tomography：食道原発巣に

一致した部位と右 101 番リンパ節に集積を認め
た．その他に甲状腺にも集積を認めた．
以上から，根治的CRT後の食道癌局所再発と

右 101 番リンパ節転移と診断し，サルベージ手術
であるリンパ節郭清を伴う咽頭喉頭食道摘出術を
推奨した．しかし，失声を回避したいとの患者の
強い希望で，内視鏡的な局所治療後に頸部郭清を
行い，喉頭とともに食道を温存する方法を選択し
た．治療前は深達度MPの進行癌で根治的CRT
を施行されたということと，再発後の内視鏡深達
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Fig. 1 Gastrointestinal endoscopic exami-
nation showed a Type 0-I Ic lesion at the 
cervical esophagus as locorerional failure 
after definitive chemoradiotherapy．

Fig. 2 CT scan showed lymph node of perieso�
phageal resion with contrast enhancement．

Fig. 3 Gastrointestinal endoscopic examination 
showed esophageal fistula and gauze inserted 
from body surface．

度診断でMでなく SMという診断であったため，
より深部への深達効果を目的としてEMRと
PDTを 1期的に行った．
フォトフリン 85mg静脈注射後，EMRによる一

括切除と PDT 50J�cm2 を連日 2日間，合計 350J
施行した．
病理組織学的検査所見：扁平上皮癌，sm，v1，

ly1，LM（－），VM（－）であった．
内視鏡的治療後に狭窄を来し，適宜ブジーを施

行，最終 PDTから 47 日目に，右側頸部郭清を施
行した．
手術所見：残存している可能性があるフォトフ

リンの影響を考慮し，術中は無影灯の光量を極力
抑えて行った．まず，甲状腺腫瘍に対し，甲状腺
右葉切除を行った後，右側頸部郭清を施行した．

組織は高度な線維化を来していた．反回神経を同
定し右 101 番リンパ節を郭清した．この後，右 104
番リンパ節を郭清した．術中明らかな食道損傷の
所見は認めなかった．
病理組織学的検査所見：摘出した右 101 番リン

パ節 1個に変成した細胞を認めるが，viable な腫
瘍細胞を認めなかった．摘出した右 104 番リンパ
節 7個ともに腫瘍細胞を認めなかった．摘出した
甲状腺は濾胞腺腫であった．
術後経過：右側頸部郭清術後 2日目にドレーン

から混濁液を認め，食道穿孔と診断した．
術後 14 日目に上部消化管内視鏡検査（Fig. 3）を

行い，内視鏡治療部位に一致して 15mm大の深い
潰瘍を認めた．明らかな局所再発所見は認めな
かった．難治性瘻孔で，保存的治療では治癒困難
と考え，右側頸部郭清術後 21 日目に大胸筋皮弁に
よる瘻孔閉鎖術（Fig. 4）を施行した．補助化学療
法は希望されず，約 2か月後に瘻孔は治癒閉鎖し，
退院となった．しかし，退院時のCTで右 101 番，
右 106rec リンパ節の腫大と肺転移を認め，再発と
診断した．この後も化学療法を希望されず，外来
経過観察としていたが，初回術後 10 か月で癌死し
た．皮弁術後の経過においては，狭窄症状のため
定期的ブジーを必要とした．転居のため当院外来
経過観察は死亡 3か月前の時点であったが，この
時点まで失声は回避され，必要な経口摂取は保た
れていた．
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Fig. 4 Intraoperative findings：Large Ar�
row demonstrates pectoralis major myo�
cutaneous flap．

考 察
昨今，食道癌における根治的CRT後の再発に

対して，サルベージ手術を推奨する報告が出てき
た．縫合不全などの合併症は多いが，治癒切除症
例では，長期生存が期待できる４）５）．しかし，食道
癌の中でも頸部食道癌は罹患数が少なく，再発治
療に一定のコンセンサスはない．頸部食道癌にお
ける根治的CRT後のサルベージ手術としては，
咽頭喉頭食道摘出術が考えられるが，今後症例を
蓄積して適応を吟味していく必要がある．本症例
では，失声を確実に回避したいとの強い患者希望
で，内視鏡的治療後に頸部郭清を併用して，喉頭・
食道を温存し，根治を目指す方針とした．
本症例におけるポイントは，大きく二つ挙げら

れる．郭清範囲内の再発を来したことと食道穿孔
を来したことである．
1983 年から 2008 年までの間で「食道癌」「サル

ベージ」「リンパ節郭清」のキーワードで会議録を
除いて検索し，同様に関連文献をMEDLINEで検
索すると，根治的CRT後のリンパ節再発に対す
るサルベージ治療としてリンパ節郭清を施行した
とする報告は 3編のみである６）～８）．本症例のように
照射範囲内のリンパ節再発に対するサルベージ手

術としてのリンパ節郭清に関して，Doki ら７）は長
期生存が得られた症例報告をしている．本症例に
おいて，右側頸部郭清術後に郭清範囲内である右
頸部リンパ節が再び腫大してきたということは，
術者が術前再発と指摘されたリンパ節を術中に認
識できていなかった可能性がある．照射範囲内の
リンパ節再発であることに加え，近接した食道癌
局所再発巣に対する内視鏡治療の影響で，食道周
囲から右頸部リンパ節周囲にかけての線維性変化
がかなり強く，郭清対象のリンパ節とその周囲の
解剖学的把握が困難で，郭清が不確実となった可
能性がある．
竹村ら９）は，下咽頭・頸部食道癌CRT後の遺残

再発例に対してサルベージ咽頭喉頭食道摘出術と
系統的リンパ節郭清を行った 6例中 1例に郭清範
囲内のリンパ節再発を来したと報告しており，局
所と所属リンパ節を en bloc に摘出するサルベー
ジ手術においてもリンパ節郭清の意義と郭清範囲
には議論の余地がある．しかし，R0とすることで
長期生存を可能にする唯一の治療法であり，サル
ベージ手術に関しては，今後症例を蓄積して有効
性と安全性を吟味すべきである４）５）．
もう一つのポイントである食道穿孔を来した原

因に関しては，頸部食道局所に複数の治療の影響
が関与し，組織障害が高度になったことが原因と
してあげられる．根治的CRTを行い，頸部食道が
照射範囲内にあったこと，EMRで局所に潰瘍形
成した直後に 1期的に PDTを行ったこと，頸部
リンパ節郭清を行って食道外膜側から侵襲を加え
たことがそれぞれ密接に関与している．本症例に
おける局所再発に対する治療としては複数の治療
戦略があった．具体的には①EMR＋PDTの 1期
的併用，② PDTのみ，③EMR後必要あれば PDT
の追加，の 3通りが考えられる．PDTの原理とし
ては，選択的腫瘍親和性をもつ光感受性物質を正
常組織には障害の少ない低出力のレーザー光で励
起させることで，選択的に腫瘍を破壊する治療法
で，照射面表層から 3mm程度までの深達効果が
ある１０）１１）．PDTの主要な合併症としては，穿孔，骨
髄抑制や肝障害，出血や狭窄，光線過敏症が知ら
れている１０）１２）．
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本症例はCRT前の内視鏡深達度診断がMPで
あったことから，MPまでの遺残の可能性を考慮
して①を選択した．EMRで腫瘍表層の volume
を減量させた直後に PDTを行えば，2期的処置で
EMR後上皮の再生性変化が加わった後よりも確
実な深達効果が期待できると考えた．PDTは
EMRが本来対象とする粘膜病変よりも深い場所
への効果を狙った治療法であり，深達効果に伴っ
て穿孔リスクが上昇することが推測され，現時点
では穿孔リスクは PDT＞EMRと考えるのが妥当
と思われる．ましてEMRと PDTを 1期的に施行
すれば穿孔リスクは明らかに上昇し，穿孔リスク
はEMR＋PDT 1 期的併用＞PDT＞EMRの順と
なることがと推測され，安全性の観点からは③が
最も妥当であった．結果的に，穿孔を来した原因
はCRT，EMR，PDTが行われ，組織修復も十分
でない食道に頸部郭清を加えたことが最大の原因
である．この点を feedback するならば，③を選択
し，まず診断的EMRを行って，病理所見を確認し
て追加 PDTの必要性を考慮すること，内視鏡的
治療後には潰瘍治癒機転を確認して頸部郭清の至
適時期を決定することが重要であった．こうする
ことで，穿孔リスクを最小化することは可能で
あったと考えられる．
Hattori ら１）の報告では，根治的CRT前のTNM

診断で，T2N1 以上の進行度でもCRT後にTis-
1N0 となった症例でサルベージEMRを行った
14�16 例で完全切除が得られたことから，CRT
によってMP以深の原発巣が粘膜層まで浅くな
る可能性は十分にあり，この点からも①よりも③
が推奨されると考えられる．
本症例のように再発食道癌に対するサルベージ

治療として PDTなどの内視鏡的治療にリンパ節
郭清を併用した報告は医学中央雑誌，MEDLINE
ともになかった．医学中央雑誌において，1983
年から 2008 年までの間で「食道癌」「PDT」のキー
ワードで会議録を除いて検索すると，本邦から 51
件の報告があるが，いずれも PDT後に食道穿孔
を来したとする報告はない．同様に，関連文献を
MEDLINEで検索し，食道癌に対して PDTを含
む内視鏡的治療を行った報告例を Table 1１）２）１３）～１７）

にまとめた．検索しえた範囲では，Litel ら１５）が進
行食道癌を対象とした PDT後の食道穿孔 2例を
報告しているのみであった．穿孔や気管食道瘻，
死亡例などの重大事象はEMRのみでは報告はな
く，すべて PDTが関与していた．Retrospective
かつ合併症報告のためバイアスは十分あるにせ
よ，過去の報告からみても PDTの適応は慎重に
なるべきであった．食道癌術後難治性食道瘻に対
して大胸筋皮弁術を行って治癒させた報告は少な
く１８）～２０），本症例のように，頸部に根治的CRTや内
視鏡的治療，頸部郭清などの複数の治療が関連し
た難治性食道瘻に対して，大胸筋皮弁術は有用で
あると考えられた．
食道癌根治的CRT後の，照射範囲内リンパ節

再発と局所再発に対するサルベージ手術としての
リンパ節郭清は，不確実になる可能性があること，
局所再発に対してEMRや PDTなどの内視鏡治
療で食道温存を試み，リンパ節郭清などの食道壁
を露出するような観血的治療を行えば，食道穿孔
が起こりうる．このような自験例をふまえ，CRT
後の局所再発とリンパ節再発例に対して，EMR
と PDTの 1期的治療とリンパ節郭清の併用は現
時点では推奨されないと考えられた．
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A Case of Reccurence of Cervical Esophageal Cancer after Definitive Chemoradiotherapy
Underwent Photodynamic Therapy and Cervical Lymph Node Dissection

Seiichi Kawasaki, Hiroshi Sato, Yasuhiro Tsubosa,
Hiroyuki Ono１）and Masanori Terashima２）

Department of Esophageal Surgery, Department of Endoscopy１）and Department of Gastric Surgery２）,
Shizuoka Cancer Center Hospital

We report a case of esophageal perforation following photodynamic therapy（PDT）and cervical lymph node
dissection for recurrent cervical esophageal cancer. A 72-year-old woman diagnosed with cervical esophageal
cancer（cT2N0M0, stageII）had an initial“complete cure”response after definitive chemoradiotherapy. About
10 months later, however, she was diagnosed with locoregional failure and cervical lymph node metastasis, un-
dergoing endoscopic mucosal resection and PDT for the primary site and cervical lymph node dissection 47
days later as salvage treatment. On postoperative day（POD）2, she was diagnosed with esophageal perfora-
tion refractory to conservative therapy, necessitating pectoralis major myocutaneous flap surgery. The possi-
bility of esophageal perforation after PDT for esophageal cancer should thus be considered even more than 1
month later.
Key words：photodynamic therapy, lymph node dissection, cervical esophageal cancer
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