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話題

食道癌に対する術前少量シスプラチン投与療法の効果

京都大学第1外科 今 村 正 之

食道癌治療の基本はリンパ郭清を伴う食道切除術であるが，進行癌が多く治癒切除ができる

症例は約30%である．特に局所浸潤癌の治療は困難で，他臓器合併切除も試みられてきたが極

少数例に限られ，遠隔生存例も少なレ．私達は，内視鏡的観察で気管内に 2cmの腫癌を形成

していた気管浸潤癌が術前に cisplatin(CDDP) 50 mg/dayの少量投与4回で消失し， 6回投与

の後，治癒的切除にて再発なく 2年9月生存中の症例を経験して以来， CDDP50 mg/dayを術

前に 1週毎に2～6回投与して，進行癌特に局所浸潤癌に対して治癒切除症例数の増加を期待

し，また切除標本で組織学的効果を検討した. 2年間に Stage2以上の食道癌36例にこの術前

少量 CDDP療法を施行し， 30例に食道切除術を行い， 6例に切除術を断念した．切除例の食

道造影像や CTでの効果判定で， partialresponse (PR) 7例， minorresponse (MR) 2例， no

change (NC) 16例， progressivedisease (PD) 5例であった．非切除例は，血行転移例や局所浸潤

が CDDPで改善しなかった症例で、あった.PR 7例は直径 5.5cmから 11cmの進行癌で5例

が生存中である.PRに4例の気管支に浸潤した T4癌が含まれており，治癒切除が可能とな

り1例は 1年後再発死したが， 3例が22, 28, 32カ月再発なく生存中である．遠隔リンパ節転

移を有した 1例は， 6カ月再発なく生存中であるが，肺転移が一部消失した1例は3カ月後肺

に多数の転移巣を生じ，他病死した.MRの2症例は，残念ながら 2カ月と， 4カ月後 l例は

永久気管痩の出血， 1例は腎不全で死亡した．切除標本で CDDPの効果を判定すると，術前

少量投与とし、う条件にもかかわらず，癌細胞残存50%以下（Ef2）が7例（23.3%），癌細胞残存

50-70%の Efl.5が4例（13.3%）あり．それ以下の効果の Eflが19例（63.3%）であった．

CDDP は大量投与ほど有効率が高いとし、う報告に基づいて，大量投与すると食欲不振などの

副作用が強く，治療を完遂できないことが多かったが，本投与法では，術前に食欲不振のため

の投与中止例は37例中 1例のみで，他は治療を完遂できており，副作用なしが18例， 2日以内

で治まる悪心が15例と軽度の副作用に留まった例が多かった．

食道癌の化学療法は，手術成績が芳しくない欧米で，盛んに臨床的検討がなされてきた．

Memorial Sloan-Kettering Cancer CenterのDPKelsenら1が1983年頃から， CDDPとvindesine,

bleomycinの併用で画像診断上 CR,PRが40-60%の症例に得られたと CDDPの有効性を報告

し， DetroitのWayneState UniversityのLLeichmanら2は，術前投与の効果を確かめた後1987

年に20例の食道癌を CDDP(100 mg/m2), 5・FU,bleomycin, mitomycinと放射線照射のみで治療
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した結果を発表した．それによると， mediansurvival 22カ月で，手術は誤瞬、が発症した症例に

対してのみ salvage として行ったと述べ，非手術的治療に期待を膨らませている．また， FM

Stewart らも化学療法後の食道切除は侵襲の少ない故去術がよいと述べて，手術を軽く考える

傾向もでてきている．

しかし私達の症例で主病巣が画像的に消失しでも，組織学的に生き生きとした癌細胞が主

病巣のあちこちにみられることが多く，転移リンパ節も効果が一様でなかった.DPKelsen も，

画像診断上 CRであっても，組織学的には癌は残存している場合が多いことを指摘している．

それらの徴小な癌巣が，いづれ増大することは充分推測できるから，長期生存を目標にするな

ら，拡大郭清を含む食道切除術は．欠かせない治療手段である．

日本では，補助療法として術前照射が中山らによって提唱され，次いで葛西らにより術後照

射の有効性が指摘されてきた．化学療法は， bleomycin の効果が，副作用が致命的になりうる

のに比し，さほどでもなく， 5-FUと変わらないと指摘され，あまり期待されなくなった．し

かし，有効で副作用の少ない抗癌剤があれば，局所療法である手術や放射線治療に，化学療法

を加えて全身的治療をすることは合理的であろう.CDDP がこれまでの薬剤に比し，有効性

が高く，今回術前少量投与でも有効性が確認されたことは，進行癌の治癒切除を増加させ，ま

た術後の化学療法の選択に指針を与える点で意義があると考える．

最近， Yugoslaviaの Kolaricらは局所浸潤癌に対し， 30mg/m2の CDDP投与と照射療法に

より CRとPRが56%(15/27）で，最長18カ月後再発せず，手術も必要なしと述べた3）＿手術不

要論には賛成しかねるが．少量投与の効果は私達と同じである．私達の局所浸潤症例では，気

管・気管支浸潤癌では5例中4例に著効し， 1例では食道気管婁16が消失した後食道切除術を

施行し， 22カ月再生なく生存中で，他の 2例も根治的切除ができて，再発なく32カ月と28カ月

生存中であると， 1例は癌を有したまま，生存中である．しかし，大動脈浸潤例は有効例が少

なく PRが得られても大動脈壁に癌を残存させたまま，閉胸した例が多かった．食道癌の潰蕩

底の癌細胞は放射線治療にも抵抗性であるが，化学療法でも難治性で浸潤が消失しなかった．

この浸潤に対しては，動脈合併切除を考意しなければならない症例があると考えられる．

術後の化学療法は CDDP術前投与が有効だった症例は，照射療法後に CDDPを術前と同じ

方法で投与している．術後に CDDP単独で効果がなく， epirubicinも投与して有効であった気

管浸潤癌症例を最近経験している．術後の化学療法が局所浸潤癌症例の予後をどの程度改善す

るかはまだ解らないが，基礎的研究と臨床的検討が積み重ねられねばならなレであろう．

以上進行癌が多数を占める食道癌の治療の化学療法に関して 現時点で有用と思われる

CDDP の少量術前投与法の効果についてのべたが，手術や照射療法とし、う局所療法を補う化

学療法，あるいは免疫療法は治療の一環として組み込むべき療法であり，さらに新しい薬剤が

開発され進歩することが期待される．
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