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進行食道痛に対する術前化学療法を含む集学的治療の成績

克 也,

神奈川県立がんセンター 消化器外科 (食道)

要 旨 :進行食道痛では不可視の癌病巣が切除範囲外へ比較的高い確率で転移している。この転移病

巣を消去すれば予後は向上する。その可能性がある治療は化学療法であり, 化学療法は感受性のある

症例に必要な回数を投与されることで効果を発揮する. 進行食道癌に対し切除範囲外の病巣治療を目

指し, 術前化学療法の直接効果で有効症例を選択し化学療法を追加する集学的治療を計画した。1991

年 9 月より1999年12月まで, 画像上切除可能と診断された進行胸部食道Fw 平上皮癌症例53例におい

て, CD D P + 5FU 療法をまず 1 コース施行し, 画像診断で N C となった症例では 1 コース終了後手術

した。PR となった症例では2 コースロを施行してから手術した。病理組織学的効果判定にて CJradelb

以上の効果を認めた症例には2 コースの術後化学療法を追加施行した。従来の手術単独治療の成績と

比較するためには病理組織学的に治療前進行度を決定する必要がある。本集学的治療における治療前

進行度 pStagc Ⅲの 5 年生存率は57% であった. 手術単独治療では40% 前後とされている。病理組織

学的直接効果が高いと予後は向上しており関連性を認める。本集学的治療は pStagc Ⅲ症例において

治療成績が高く無効症例で予後の低下を認めない. 有害事象は許容範囲内であり, 遂行率も高く化学

療法による予後の改善が充分に望める. 期間はやや長いが標準的に施行可能と考えられた。
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進行食道癌に対する手術単独治療の成績は決して満足

できるものではない1)。このことは進行食道癌において

手術時すでに, 不可視の癌病巣が切除範囲外へ比較的高

い確率で転移していることを示している。この転移病巣

に対する治療は全身治療である化学療法以外ない. ただ

し化学療法は, 感受性のある症例に, 必要な回数を投与

することで, 最大効果を発揮する。 3 コース以上の補助

化学療法の検討が必要と考えられた。一方で無効症例に

対して化学療法は有害であり施行しないのが望ましい。

術前化学療法の直接効果で感受性のある症例を選択し有

効症例にのみ術後 2 コースを追加する集学的治療を計画

し有用性を検討した。

対象 と方法

1991年 9 月より1999年12月まで, 75歳以下で, クレア

チエンクリアランス50m yttn 以上, 重篤な合併症や重

複癌を持たず, 胃を用いた再建が可能で, 画像診断上肉

眼的切除が可能と判断され, 本集学的治療に同意された

進行胸部食道扁平上皮癌症例53例を対象とした。男性46

名, 女性 7 名. 平均年齢は60.4歳 (41
- 75).

化学療法はシスプラチン (以下 c D D P), 5 フルオロ

ウラシル (以下 5F U ) 併用療法 (以下 C D D P + 5F U 療

法) を用いた (c D D P i 80m ゴm
2
; 1 日日, 5F U :8001ng

/1112 , 96時間持続, 3 週間を 1 コース). 腎機能保護に高

張食塩水を
2)
, 吐き気止めに塩酸オンダンセ トロンを用

いた。

CD D P + 5FU 療法をまず 1 コース施行 し, 第18病 日前

後で画像診断 (食道造影 X 線検査, 上部消化管内視鏡
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