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食道癌治療アルゴリズム

ガイドラインより



食道表在癌



内視鏡的粘膜切除術

根治的化学放射線療法

手術
(胸腔鏡手術)



術後補助療法

無再発生存 全生存

(JCOG9204)



P=.041(OS)



術前化学療法

P=0.014

T3・stageⅢには有意差なし



DCF療法

抗癌剤＋同時性放射線療法

(ドセタキセル＋シスプラチン＋5-FU)

術前治療のトピックス



Median overall survival was 49.4 months in the 
chemoradiotherapy–surgery group versus 24.0 months in the 
surgery group. Overall survival was significantlybetter in the 
chemoradiotherapy–surgery group (hazard ratio, 0.657; 
95%confidence interval, 0.495 to 0.871; P = 0.003).

N Engl J Med 2012;366:2074-84.



CRTのメタアナリシス



食道癌化学放射線療法



２００４年食道癌手術全国症例

当院5年生存率：45.8%



対 象 症 例

2002年から2013年まで当科で切除した
食道扁平上皮癌21例

その他
類基底細胞癌 1例

男性：18例
女性： 3例

年齢：48-78歳(平均：67歳)





リンパ節郭清
2領域郭清・3領域郭清



腫瘍存在部位

Ce 2例
Ut       1例
Mt   10例
Lt 8例
Ae 0例

郭清範囲

2領域 15例
3領域 6例

ｎ0 7例
ｎ1～3 8例
ｎ4以上 6例
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リンパ節転移別予後曲線 (2004年)



pstage別症例数

stage 0 1例
Ⅰ 1例
Ⅱ 6例
Ⅲ 11例
Ⅳa 2例
Ⅳb 0例
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病理病期別生存曲線 (2004年)
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原病死：他病死＝2：4

原病死：他病死＝2：1



食道切除再建

再建臓器
胃 18例
大腸 3例
小腸 0例

再建経路
後縦隔 16例
胸骨後 1例
胸骨前 4例

術前化学放射線療法：5例

根治的化学放射線療法：2例



合併症

縫合不全 3例(内1例気管壊死併発)
膿胸 2例(内1例敗血症に移行)
敗血症 1例(在院死)
気管壊死 2例(1例術死)
胃管穿孔 1例(膿胸に移行)

左半回神経麻痺 2例



再 発

頚部リンパ節、肺 1例(無再発生存)
腹部リンパ節 1例(無再発生存)
多発肝転移 1例(原病死)
肺転移 2例(1例原病死)
骨転移 1例(原病死)
左鼡径部リンパ節 1例(原病死)
局所再発 1例(原病死)

原病死：5例、他病死：6例(1例術死、1例院内死)



症 例

症例：60代、男性

主訴：つかえ感
現病歴：つかえ感自覚4ヶ月後当院内科受診し胃カメラ施行、

食道癌と診断され手術目的で当科紹介。同月手術、術後イレ
ウスとなり再手術施行、術後6週間で退院。その後外来通院
していたが術後9ヶ月目に右鎖骨上リンパ節腫大認めCTで
リンパ節再発と診断、CDDP+5-FU同時性放射線(short T 46GY)
＋(右鎖骨上Boost 16GY)施行した。術後2年目に左肺S6に
空洞性病変出現、CTで経過観察としたが1年後のCTで充実
性病変となり腫瘍径も3倍になったため肺転移として左S6区域
切除術施行。その後外来通院しているが術後10年7か月無再発

生存中である。





術前胸部CT



病理：poorly diff. sq. cell ca.
ad, n1(#110 1/9), ly1, v0 T3N1M0 stageⅢ



頚部リンパ節再発



肺転移



症 例

症例：50代、男性
主訴：嘔吐
現病歴：嘔吐自覚し近医受診、近医での食道透視で食道癌
を疑われ当科紹介。当科胃カメラで食道癌と診断。手術施行。
術後3年目のCTで腹部リンパ節再発と診断されCDDP+
5-FU 同時性放射線照射46GY施行。その後10年4か月
無再発生存中。



病理：mod. diff. sq. cell ca. Ad n2(#1 3/3 #2 1/4 #7 1/1
#110 1/3 #112 1/1), ly3, v1 T3N3(2b)M0 stageⅢ





まとめ

1.当院食道癌切除症例は、全国症例と比較し
やや病期の進行した症例が多かった

2.70歳以上の症例は他病死をコントロールする
ことが重要であると思われた

3.食道癌切除後再発症例にも集学的治療を行う
ことにより長期生存が期待できると思われた


