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　食道癌は消化器癌の中でも予後

不良な悪性腫瘍のため、従来は診

断された際に既に進行食道癌の状

態であることがほとんどであり、

さらに解剖学的に手術が非常に困

難な疾患であった。しかしながら

診断技術の進歩に伴い、手術手技

の向上や、麻酔法、輸液法、栄養

法、呼吸管理法などの周術期管理

の開発改良がなされ、この半世紀

で格段の進歩を遂げてきた。これ

らは治療法の中心を担う外科治療

の成績向上の結果であり、すなわ

ち根治性、安全性、QOL（quality 

of life）の向上を目指した、先達

のたゆまぬ努力の賜物であると思

われる。

　近年の手術療法は上縦隔の徹底

的リンパ節郭清や３領域リンパ節

郭清が比較的安全に実施されるよ

うになり、手術死亡率は数％以下

と比較的安全な手術となり ､手術

症例の５年生存率が50％台へと達

するようになってきた。さらに光

学医療技術の進歩も著しく早期食

道癌の発見頻度が急増し、早期癌

に対しては内視鏡的治療が全国的

に広く普及してきた。また一方で

は他の消化器癌に比べ食道癌は化

学療法や放射線療法に対する感受

性が良好であり、近年では高度進

行癌のみならず ､切除可能症例に

も根治的化学放射線療法が施行さ

れるようになり ､食道癌に対する

治療法が多様化している１，２）。

　そのような現状の中で食道癌の

日常の診療に大変有益で、多くの

施設に共通して使用でき、現時点

で最も妥当と考えられる標準的

な治療法を推奨することを目的

として、ガイドラインの作成が遂

行された。そして日本食道疾患研

究会（現：日本食道学会）によ

り、2002年12月に『食道癌治療ガ

イドライン』が出版され、その後

日本食道学会に設置された「食道

癌診断・治療ガイドライン検討委

員会」にてガイドラインの改訂作

業が進められ、2007年４月に『食

道癌診断・治療ガイドライン』が

出版されている３，４）。ここでは、

食道癌の外科治療の歴史を振り返

り、今後の展望について進むべき

方向性について考察したい。

　世界で初めて胸部食道癌の手術

に成功したのは、1913年ニューヨ

ークの Torek によるもので、本

報告は13年間生存例であり食道外

科の幕開けであった５）。本邦では

1929年大澤によって開胸開腹によ

る食道切除再建術が初めて行われ

た６，７）。

　本邦における歴史は第33回日本

外科学会（1932年）における瀬尾

および大沢による食道癌宿題報告

に始まる８，９）。本報告において瀬

尾は胸部食道癌で12例中４例の２

カ月生存の成績を発表した（表

１）。当時の食道切除は極めて重

大な手術であり、瀬尾らの胸腹部

食道癌手術の死亡率は50％であ

ったが、文献的な統計では95％の

死亡率であったと述べている（表

２）。その後しばらくの間、死亡

率の高い危険な手術とされ分割手

術による安全性の向上に重点がお

かれた。その中で中山（1950年）

は胸壁前食道胃吻合（図１）を行

い、手術死亡率7.7％と良好な手

術成績を報告したが、同時期の諸

外国の成績は手術死亡率20～60％

と高率であり、その成績は決して

満足すべきものではなかった10）。

20世紀中ごろに至るまでは、食道

癌の外科治療は諸外国を含め、な

お多難な途上にあったことが十分

推測される。

　1960年代に入り、麻酔法や栄養

管理、呼吸循環管理が進歩した

が、現在の機器や管理法と比べて

数段の開きがあり、術後における

循環不全、縫合不全、肺合併症の

食道癌治療の変遷 
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三大合併症を主体とした手術死亡

率は21.4％（639/2985例）と高率

であった11）。1970年代には、高カ

ロリー輸液による周術期栄養管

理や術後予防的人工呼吸管理、

Swan-Ganz catheter による循

環管理などが行われるようになっ

た12‐15）。また、縫合不全に対して

は種々の吻合方法、縫合材料の検

討、さらに器械吻合の普及が相ま

って、1980年当初には胸部食道癌

の手術死亡率は７％（205/2918

例）にまで低下し、さらに1994年

には２％と著しく低下した16‐18）。

　また一方で、非開胸食道切除術

は開腹下に横隔膜食道裂孔を切開

して、開胸せずに頸部と腹部から

の操作で胸部食道を抜去切除する

手術術式で、1933年イギリスの

Turner によって初めて報告され

た19）。本邦では1971年に秋山らに

より導入され臨床応用された20）。

その後下咽頭頸部食道癌に対する

手術の報告も見られていたが、近

年は頸部食道癌の切除再建法のほ

かに、胸部・腹部食道癌で胸膜の

高度癒着や低肺機能のために開胸

切除が困難な症例、高齢者、リン

パ節郭清が不要な粘膜癌などの切

除再建法として施行されてきた。

　1980年代当初に一般的に行われ

ていた胸部食道癌の郭清範囲は気

管分岐部から腹部までにとどま

り、上縦隔リンパ節までには及ん

でいなかった。しかし、1980年

代中ごろより根治手術症例で上縦

隔リンパ節再発が多いことから、

頸胸境界部・鎖骨上窩を含めた

上縦隔郭清の必要性が唱えられ 

た21‐23）。その結果、本邦において

根治手術には頸部・胸部・腹部の

３領域のリンパ節郭清が広く行

われるようになった24）。1988年で

５年生存率が30.5％すぎなかった

が、３領域リンパ節郭清が広く普

及した1994年の根治手術例全体の

５年生存率は41.9％に向上し18）、

全国的にみても良好な成績が示さ

れた。そして食道癌手術は多くの

困難性を有する特殊な疾患である

表１  第33回日本外科学会（1932年）における瀬尾による食
道癌宿題報告（文献８より引用）。

表２  第33回日本外科学会（1932年）における瀬尾に
よる食道癌宿題報告（文献 8より引用）。

図１  中山恒明先生による胸壁前食道胃吻合の図（文
献10より引用）

近年の外科療法
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との従来の概念が徐々に払拭され

つつあった。しかし、３領域リン

パ節郭清を施行したにもかかわら

ず、リンパ節転移個数が４個以上

認める症例は５年生存率は20％以

下と極めて不良であった。その結

果、リンパ転移個数が重要な予後

規定因子の１つであることが強く

示唆され、今後の補助療法を含め

た対策が重要な課題の１つとなっ

た。

　一方、内視鏡下の外科手術は

1989年に Reddick によって最初

の腹腔鏡下胆嚢摘出が報告され

た。以降、爆発的に世界中に普及

し、食道癌に対する鏡視下手術は

1992年に Cuschieri らにより報

告され、本邦では、Akaishi らに

よって行われている25，26）。

　ガイドラインでは、内視鏡下手

術は現時点では臨床研究の段階に

あり、拡大視効果により精度が高

いリンパ節郭清が施行できるとい

う報告27‐29）もあるが、従来の標

準的手術と比較した場合の低侵襲

性、根治性の評価に関する結論は

得られていない。長期成績につい

てもランダム化比較試験の施行が

必要であり、現時点において結論

は得られていない。

　日本臨床腫瘍研究グルー

プ（JCOG）の食道癌グループ 

（Japanese  Esophagea l 

Oncology Group：JEOG）がス 

タートした1978年当時は、現

在 の よ う な Evidence Based 

Medicine という概念は希薄で、

術前照射（放射線治療）が食道癌

手術例の補助療法として、広く行

われていた。従って第１次研究

（1978～81年）では術前30Gy 照

射＋テガフール座剤と30Gy 照射

＋ブレオマイシンとのランダム化

比較試験を行い、術前30Gy 照射

＋テガフール座剤の生存率がやや

良好で、副作用も少ないという結

果が得られた。しかし術前照射が

術後生存率の向上に寄与している

か否かの議論には明確な解答はな

かった。

　そこで食道癌グループの第２次

研究（1981～84年）では術後照射

群と術前・術後照射群のランダム

化比較試験（JCOG8201）が行

われ、術前照射の意義は認められ

ず、1980年代後半以降は単独の術

前照射はあまり行われなくなり、

術後照射が主流となった30）。

　第３次研究（1984～87年）で

は予防的補助療法として術後照

射群（50Gy）と術後化学療法群

（CDDP50mg/m2+VDS 3mg/

m2/２コース）の効果を検討した

比較試験（JCOG8503）が行わ

れ、両群間に有意差はなく、術後

化学療法は術後照射に匹敵するこ

とが認められた31）。欧米では術前

補助療法が主流であるが、食道癌

治療が外科主導で行われてきた本

邦では、まず根治的切除を行い、

その後に化学療法を加える術後補

助化学療法が主流となった。そし

て本邦における術後放射線療法は

局所に腫瘍の遺残した非治癒切除

症例や、治癒切除後の局所および

頸部・縦隔リンパ節の再発予防対

策として行われていることが一般

的になった。

　第４次研究（1988～91年）で

は扁平上皮癌を対象にした手術

単独に比べ、術後化学療法によ

り遠隔成績を向上させることを

期待したランダム化比較試験

（JCOG8806）が行われた32）。し

かし手術単独群と術後化学療法群

（CDDP 70mg/m2+VDS 3mg/

m2/２コース）のランダム化比較

試験の結果では両群の遠隔成績に

は差が認められなかった。しかし

手術単独群と術後化学療法群の遠

隔成績に有意差はないが、リンパ

節転移陽性例では術後化学療法群

に長期生存例が見られたと報告し

ている。遠隔成績の向上には治癒

切除後に残存が疑われる症例や再

発の可能性の高い症例に、術後の

補助療法は行われるべきであると

考えられた32）。

　そこで第５次研究（1992～97

年）は、化学療法を5-FU ／シス

プラチンとして食道扁平上皮癌を

対象に行ったランダム化比較試験

（JCOG9204：術後5-FU ／シス

プラチン、２コース122例と手術

単独120例の比較）が行われ、生

存率ではその差が明らかではなか

ったが、無再発生存率は58％と43

％で術後化学療法により手術単独

に比べ無再発生存期間が延長し、

再発予防効果を認めた33）。特にリ

ンパ節転移陽性例での再発予防効

果が示唆されたが、リンパ節転移

陰性例では再発予防効果を認めな

かった。しかしながら、海外で行

われたランダム化比較試験を基に

したメタアナリシスでも、術後化

学療法の生存率に対する効果を認

めなかった34）。わが国でのランダ

ム化比較試験（JCOG9204）では

無再発生存率が有意に向上してお

り、術後化学療法の再発予防効果

は明らかにされている33）。

　この結果、外科切除後にリンパ

節転移陽性症例には術後補助化学

療法を検討する治療戦略が一般的

に採用されてきた。そして手術の

前後いずれに抗がん剤を投与すべ

きかを検討するために、第６次研

本邦の集学的治療



48 W’Waves  Vol. 16  No. 1  2010

究（2000～06年）として、術後化

学療法（シスプラチン +5-FU）

と術前化学療法とのランダム化比

較試験（JCOG9907）が行われ

た。その中間結果として、術前化

学療法群が術後化学療法群に比較

して、全生存割合（５年生存率60

％ vs 38％）、無再発生存割合と

もに有意に良好であった35）。この

結果に基づいて、術前化学療法を

行った後に根治手術を施行する治

療戦略が標準的治療の１つとされ

た。

　さらに切除可能な食道癌に対す

る根治的化学放射線療法として、

JCOG9906（CDDP+5-FU+放射

線療法）が施行され、完全奏功率

68％、３年生存率47％、５年生存

率37％という結果を報告されてい

る36）。この結果は手術療法に化学

療法を付加した成績を凌駕するも

のではないが、食道温存療法とし

ては注目すべき結果であろう。さ

らに治療成績の向上には晩期有害

事象の軽減、腫瘍遺残あるいは再

発に対するサルベージ手術の安全

性や有効性が期待されている。

　わが国における食道癌治療は従

来外科治療が中心であったが、こ

の半世紀で手術療法に化学療法や

化学放射線療法などを組み合わせ

た集学的治療が行われ、治療成績

の著しい向上が得られている。そ

の治療成績は国際的にも評価が高

く、わが国の食道癌は、『治らな

い癌』から『治る癌』となりつつ

ある。今後は外科医、内科医、放

射線治療医、病理医にパラメディ

カルを含めたチーム医療がさらな

る食道癌の治療成績の向上に寄与

するものと考えられる。
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