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要　　　旨

　近年，食道癌に対する根治的治療法として放射線化学療法に期待が寄せられている．当科において局所進行食道

癌８例に対し放射線化学療法を行ったところ，原発巣に対して８例中６例がＣＲ, リンパ節に対して６例中１例が

ＣＲであり，全体では８例中２例がＣＲという結果を得ることができた．また，副作用をＮＣＩ-ＣＴＣ (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ-Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ)に基づき評価したところ，血液学的毒性ではｇｒａｄｅ３以上の白血球減少を３

例，貧血を１例，血小板減少を２例に認め，非血液学的毒性ではｇｒａｄｅ３以上の食欲不振を３例に認めたが，いず

れも内科的に対処可能で合併症を伴わず安全に施行することができた．今後も新薬の開発、至適投与量の決定、期

間の改善により更に有効な放射線化学療法の確立が期待される．
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は じ め に

　食道癌に対する治療は, 従来外科治療が中心であり，放

射線療法や化学療法は姑息的治療として位置付けられる

事が多かった．しかし，近年２つの治療を併用した放射

線化学療法が良好な成績を挙げ，食道癌の根治的治療法

として注目を集めている１）．ただし，歴史が浅く症例の蓄

積も少ないため，使用する薬剤, 用量, 投与期間などは一

定ではなく，未だ標準的治療法が確立されていないのも

現状である．

　本稿では当科において実施した局所進行食道癌症例に

対する放射線化学療法の治療効果，副作用，予後につい

市立室蘭医誌（第２８巻　第１号　平成１５年４月）

て検討した．

対象と方法

　対象は１９９８年８月より２００２年３月までに当科において

放射線化学療法を実施した局所進行食道癌で６ヶ月以上

経過観察されている８症例（男性６例, 女性２例, 平均年

齢６８歳）とした（表１）．遠隔転移例は含まれていない．

組織型は全例が扁平上皮癌で， Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ  ｓｔａｔｕｓ は０ない

し１であった. 肉眼型分類は１型が１例, ２型が５例，３型

が２例であり， 腫瘍長径の中間値は６ｃｍであった．ＴＮＭ

分類ではＴ２が２例，Ｔ３が１例，Ｔ４が５例，Ｎ０が１例，

Ｎ１が７例であり, 遠隔転移例は今回の検討より除外した．
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原発巣の占拠部位はＣｅ１例，ＵｔＭｔ１例，Ｍｔ４例，Ｌｔ１例，

ＬｔＡｅ１例であった．

　治療方法は国立がんセンターのプロトコールに準じて，

５-ＦＵ ４００ｍｇ/㎡/ｄａｙ（ｄａｙ１-５, ｄａｙ８-１２）ＣＤＤＰ ４０ｍｇ/㎡/

ｄａｙ（ｄａｙ１, ８）Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ３０Ｇｙ（ｄａｙ１-５, ｄａｙ８-１２,ｄａｙ１５-１９）

というレジメンを２週間の休薬期間を設けて２コース繰

り返し施行した（表２）．また，後療法として，５-ＦＵ ８００ｍｇ/

㎡/ｄａｙ（ｄａｙ１-５）ＣＤＤＰ ８０ｍｇ/㎡/ｄａｙ（ｄａｙ１）を２コース

繰り返すレジメンを適宜追加した．

結　　　果

　原発巣の効果判定は, 国立がんセンターの新基準案を用

い，内視鏡が通過可能で生検組織にて悪性所見が検出さ

れない場合をＣｏｍｐｌｅｔｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ（以下ＣＲ）と判定した．

原発巣に対する治療効果は８例中６例がＣＲ，リンパ節に

対しては６例中ＣＲが１例であり, 全体としては８例中２

例がＣＲであった（表３）．

　症例全体の平均入院期間は５ヶ月, 平均生存期間は１４．５ヶ月

で８例中４例が死亡した. 死因の内訳は原病死１例, 再発

２例, 残り１例は急性骨髄性白血病による他病死であった．

また, 治療後の食道狭窄を４例に認めたが，いずれも内視

鏡的に拡張可能であった（表４）．

　副作用について，ＮＣＩ-ＣＴＣ（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ-

Ｃｏｍｍｏｎ Ｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ）に基づき評価したところ，血液

学的毒性はｇｒａｄｅ３以上のもので白血球減少が３例, 貧血

が１例，血小板減少が２例出現したが, いずれもＧ-ＣＳＦの

使用, 輸血により対処可能であった．また，非血液学的毒

性ではｇｒａｄｅ３以上の食思不振が３例に認められたが, 輸

液により対処可能であった（表５）．

表１　対　　象

男/女�
平均年齢（歳）�
平均腫瘍長径（㎝）�
組織型：扁平上皮癌�
肉眼型分類 1型 / 2型 / 3型�
cTNM分類�
　cT2 / cT3 / cT4
　cN0 / cN1
　cM0 / cM1
病変部位�
　Ce / UtMt / Mt
　　Lt / LtAe

6 / 2

68（52～73）�
６（３～10）�
８�

1 / 5 / 2

2 / 1 / 5

1 / 7

8 / 0

1 / 1 / 4

1 / 1

遠隔転移例は含めない�

表２　方　　法

表３　治療効果

表４　入院期間・生存期間と転帰

表５　毒　　性
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　剖検により病理学的に腫瘍組織の消失が確認できた症

例を紹介する．症例は６８歳の男性. 既往歴としてアルコー

ル性肝障害と大球性貧血があった. 食欲不振, 体重減少を

主訴に来院し , 上部消化管内視鏡検査を施行したところ，

Ｍｔ領域に腫瘍径３０ｍｍのＩ+ＩＩｃ病変（図１）を認め，それ

より５ｃｍ口側にも２５ｍｍのｓｋｉｐ ｌｅｓｉｏｎが存在した．生検

の結果は中分化型扁平上皮癌の病理診断であった（図２）．

最終的には各種画像検査結果よりｃＴ２Ｎ１Ｍ０と診断し，

患者が手術を拒否されたことから放射線化学療法を行っ

た．放射線化学療法を２コース施行し, その後, 後療法を

２コース追加した. 治療終了時の内視鏡所見で腫瘍は消失

（図３）し, 生検組織でも悪性所見は認めずＣＲと評価した．

その後経過順調で退院となり，外来にて経過観察してい

たが，放射線化学療法開始から６ヶ月目に敗血症性ショッ

クで死亡した．家族の同意を得，剖検したところ，急性

単球性白血病と診断された．剖検標本における食道には

組織学的に癌細胞の残存は認めず（図４），組織学的にＣＲ

と確認した．

考　　　察

　食道癌に対する放射線化学療法の進歩は近年目覚しく，

手術療法単独と比較して同等の治療効果が得られるとの

報告もある . しかし 実際には，この両治療法の比較試験

の実現は困難で，種々の臨床試験から類推するしかない

のが現状である．Ｍｕｒａｋａｍｉら２）はＴ１～Ｔ２症例に対して行

ったｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙにおいて，放射線化学療法単独

群と手術群を比較しＴ１、Ｔ２症例それぞれの放射線化学療

法群の３年生存率８３％、５１％に対し, 手術群は７２％，６８％

といずれのｓｔａｇｅでも有意差はなく，放射線化学療法は手

術に匹敵する成績が得られると報告している. また，手術

適応となるＴ２～３，Ｍ０症例において放射線化学療法を

行った群と手術を行った群とで比較を行った場合，３年，

５年生存率は前者で４４％，４４％，後者で４９％，４４％とまっ

たく差は認められず３）, むしろ治療後の摂食状況は放射線

化学療法の方が有意に優れており４）-５），ｓｔａｇｅⅠ～ｓｔａｇｅⅢ

でも放射線化学療法が標準的治療となりうる可能性が示

図１　治療前の内視鏡所見

図２　治療前の生検組織像

図３　治療後の内視鏡所見

図４　剖検組織像
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されている．更に，手術適応外のＴ４/Ｍ１ＬＹＭ症例に対

してもＣＲ率３３％，３年生存率２３％という成績が得られて

おり, 切除不能例でも治癒する可能性が示唆されている６）．

もちろん，Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｇｅと三領域郭清に伴う病理学的ｓｔａｇｅ

の間には解離があり，放射線化学療法と手術療法の治療

成績を単純に比較することはできないのも事実である． 当

科の検討では症例数も少なくＭ１症例も除外されているが，

Ｔ４症例３例中２例にＣＲが得られており，全８例中Ｐｅｒｔｉａｌ

Ｒｅｓｐｏｎｓｅ（以下ＰＲ） ６例，ＣＲ２例と比較的高い治療効果

を得ることができた．また，Ｇｒａｄｅ３以上の毒性も出現し

たものの, 何れも対症療法で治療可能であった. 今後は食

道狭窄症例への対策, 入院期間の短縮などの課題に取り組

みながら, Ｔ１～Ｔ２症例に対しても放射線化学療法の適応

を拡大し , 検討を重ねていきたい .

　最近はｎｅｄａｐｌａｔｉｎ，ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ，ｄｏｃｅｔａｘｅｌ，ｉｒｉｎｏｔｅｃａｎ，

ｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅ，ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅなどの新薬も開発されており，

更なる治療成績の向上に期待が寄せられている１）７）．ま

た，近年の分子生物学の進歩により, 癌細胞の増殖とその

進展にかかわる分子機構の解明が進み, その分子を標的と

した治療も注目を集めている，今後は , 治療薬剤の種類，

用量, 投与期間などの検討により，更に有効な放射線化学

療法の確立が期待される．

ま　と　め

　当科における局所進行食道癌に対する放射線化学療法

は，重篤な副作用もなく，８例中２例がＣＲ，その他６例

はいずれもＰＲという比較的優れた成績を残すことができ

た．今後は，Ｔ１～Ｔ２症例，遠隔転移例などについても治

療適応を拡大し，検討を重ねていきたい．また，新薬の

開発，治療薬剤種類 , 用量 , 投与期間などの検討により，

今後の更なる発展に期待が寄せられる．
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