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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お，テレコバルト照射による経験から根治照射線量は

　　　1　緒　　讐　　　　　　　　　　　　　　　　少なくとも5，000rad以上という判断のもとにこの値

　食道癌は治り難い癌の一つであり，その治療成績は　　　を設定したが，対象となった49例は総て6，　OOO　rad以

非常に悪い。現時点においては，その大部分を占める　　　上の照射が行なわれた。照射方法はライナック超硬X

比較的進行した症例が治療対象であり，従ってまず放　　　線（8MV）を用いた固定対向2門照射で，照射野は

射線照射が根治治療の適応となる例が多い。一方，放　　　巾が6～8cm，長さは病巣の上下各々vc　1．5～2Cmを

射線治療装置に関しては近年，深部X線，テレコバル　　　加えたものが多い。病巣線量は1回300　rad，週3回

トから超硬X線へと著しい進歩をみ，治療成績の向上　　　照射というものが大部分である。放射線照射による副

が期待された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作用（宿酔，白血球減少など）のために，浩療を中断

　信州大学附属病院にライナックが設置され稼動した　　　せざるを得なかったような例はなかった。

のは昭和46年1月である。以後，食道癌にはライナッ　　　　49症例を整理してFig・1に示した。すなわち照射

ク8MVX線による治療が行なわれている。それ以前　　　線量群毎に全症例の生存月数別分布を示し・tれに各

の昭和26年から昭和45年の20年間に行なわれた深部　　　症例の年令・腫瘍の型（腫瘤型Humped　type・鋸歯

X線とテレコバルトによる食道癌の治療成績について　　型Serrated　type・ロ　一一ト型Funnel　type　6ラセソ

は，先に報告したが1），今回は，昭和46年から昭和50　　型Spiral　type）・占居部位（Ce・Iu・Im・Ei°Ea）・

年末の間に行なわれた食道癌放射線根治照射例の成績　　　病巣の長さ等を附したものである。

に検討を加えて，今後の参考に資しようとするもので
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　治療成綾及び考按
ある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治療成績の指標として，当科初診日からの粗生存

　　　正　研究材料　　　　　　　　　　　　　　　　　率，平均生存月数および50％生存月数を用いた。

　昭和46年1月から昭和50年末までの5年間に信州大　　　　症例は男性40例，女性9例で，平均年令は60・2才で

学放射線科を受診した食道癌患者95名のうち，前報と　　　ある。60才台が最も多くて20例，40・8％を占め，次い

同様に根治治療として5，000rad以上の照射を行なっ　　　で70才台が多く，食道癌は成人病というより老人病で

た放射線単独治療の49症例を検討の対象とした。な　　　あると言われるが，当教室の成績もそれを裏付けるも

　3521　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．25



伊津野格・清野邦弘

8000一

7000一

6000一

Dose

（rads）

67Sp
工！n工0

72Sp
Ce　4

57Sp　56Sp
工m　7　1mll

67Hm　69Hm
工m9　工u　6

塁畠H雪　2：聖　　　　　　孟量H雪・・y・）
M。1eノ　’VFe，a。1。

68買皿
Irn　8

72Sp
工mll

67Sp
工u　7

76Fn
Im　4

47Sp
工u　8

81Sp
Ei　8

70Hrn
工m　6

52Hm
工m　7

69Fn
工ulO

63Hm
工m　7

66Sp
工皿1⊥

63Sp　73Sp
m　6　1m　5

66Sp
Ei　7

68Sp
Ei　g

65Sp
ヱu　7

84HTn

工m　7

68Sp
Eilo

56Fn
Ei　6

50Sp　69Sp
工u　8　Ei　4

61Fn
’rul2

55Sp
工u　9

54Sp
Im　8

61Sp
工m工0

70Sp
Ei　7

65Sp　　　　　　　　　71Sp
Ce　6　　　　　　　　　工rn10

79Sw
工ra　6

フ2Sw
Ei　2

（5．5yr）

（4．5yr）

74Hm
Ei　7

76Sp
工m　9

58Sp
Im　9

77Fn．
工rn　6

50Sw
工m　7

62Sp
工m　5

84Sp
工u　4

91”T　　l蓋量婁　1孟s碧（34・』・）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

・－2－・一・6－8鼎1°－12－14一16－18’2°鱒22－24” 嵂ｿ王与：至碧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Survival　　Months

Fig，1　Summary　of　the　49　cases　with　carcinoma　of　the　esophagus．　Age，　and　type　（Spt

　　　　　　spira1，　Hm＝＝humped，　Fn＝funnel，　Sw累saw　or　serrated　type），　location，　and　length　of

　　　　　　lesion　（cm）　of　the　primary　tumor　are　shown。
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のである（Fig．2）。　．．　　　　　　　　　　　　　　の成績と比較すると，平均生存月数では約1ケ月15σ

　全体の平均生存月数は12．、0ケ月，50％生存月数は　　　％生存月数では約1．5ケ月延長している．〈Fig，3）。他

9，6ケ月である。昭和52年に再集計した．テレコバルト　　施設の成績と比較して．も大きな差はない2）－15）（Table

Nd，4，1977　．」　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　353’



伊津野格・清野邦弘

8
詔

工

H。5
窪

ヨ
窺

6

Su7マレ ①elooobalt Lln80　X噌ay
▼a1 No．　of No。　of
Xoar8 oa8朋　　（多｝ oほ㈹8　　｛多）

1 36／135（26・7｝ 23／年9〔46・9）

2 1昂／135（10・鉢） 5／弓9（10・2》

3 エ3／135（9．6） 3／38（？・9》

妬 11／135（8．2｝ 3／3◎（1伍O）

5 9／135【6．？） エ／21（邸・8）

60Co・＿1

8MV’．X

　　　　　　　　　　　　　　　　　6　　　　　　12　　　　　　18　　　　　　2蔓
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mon七h8

げ

　　　　　　　　　　Fig．3　Survival　months　of　Linac－Therapy－Group　as　comparison

　　　　　　　　　　　　　with　50Co－Therapy－Group　series．

Table　l　Results　of　curative　rad三ation　therapy　of　esophageal　carcinoma　from　published　data

　　　　　　　　　　　　　　　　Dose（R）　Cases　　SurvivaI　rate（％）　　Survival　months
Author　　　　Year　Source　　　　more　radicaレ・一　　　　　一一・－t－・t－・－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　than　　／total　　1　　　2　　　5yr　mean　median

・Pearson2》　　　　1969　MV　　　　　5000　　208／710　（47．0）　27．0　20．　O

Frazier3）　　　　1970　Co，　MV　　　　－　　　－／90　（14．4）　（3．3）　（L5）　7．3

Abe4）　　　　　　　1972　Co　　　　　　　6000　　　76／－　　26．3　　　9．5　　　3．0　　9．0　　　7．0

0hshima5）　　　　　　　1973　　co　　　　　　　　　　4000　　　　51／　63　　134。0　　　10．7　　　　3．6　　　10．8

Saeki6）　　　　　　1973　X，　Co　　　　　4000　　　89／177　24。7　　　7．1　　5．7　　12．0　　　7．6

Koike7＞　　　　　1973　X，　Co，　MV　　5000　　63／104　32．3　　8．0　　0　　’10．5

Heinze8）　　　　　1973　MV　　　　　4500　　74／110　13．9　　6．1　　　　　　　　　　5。5

Mor…ta9）　　　　　1974　Co，　MV　　　　－　　　80／187　36，2　　19，2　　13．5　　　　　　1O．9

usuilo）　　　　　　1975　co　　　　　　5000　　111／259　28，0　　　　　　　5．9

Walllers11）　　　1975　MV　　　　　4000　　83／205　46．0　　8，0　　6．　O

Ashizawai2）・　　1976　Co，　MV　　　4000　　75／111　35．0　　11．0　　14．　O　　　　　　I

Mikuriya13）　　　1976　Co，　Mv　　　5000　　46／633　58．6・　32．6　10．8

Wara14）　　　　1976　MV　　　　　5000　103／169　23．0　　8．0　　1．0　10．0　　7．　O

Sakai15＞　　　　　　1977　Co，　MV　　　　5000　　　85／107　28．0　　　9．0　　　4，0

Shinshu　Univ．1）　1973　Co　　　　　　5000　　　93／324　24、8　　8．8　　　5．8　　9，6　　　6．5

　　　　　　　　　1977　Co　　　　　　 5000　　135／324　 26．7　　10．4　　　6．7　　11．0　　　8．0

　　　　　　　　　1977　MV　　　　　5000　　49／95　46．9　　10．2　　4。8　　12．0　　9，6

1）。2年以上の生存例lt　S例，10．2％，このうち3　　　　A　癌の占暦部位と治療成績

例は4～5年以上の長期生存例で，2例は現在なお健　　　　食道癌取扱い規約による占居部位別では，胸部中下

在である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部食道ImおよびE量（Kobayashii6）のK部）Vこ頻度が

　個々の要因別に検討した治療成績は以下の如くであ　　　最も高く，全体の76％を占めている（Table　2）。治療

る。ただし，長期生存（30ヶ月以上）の4例は，その　　　成績はImが不良であることは先のテレコバルトの治

値が大きすぎるため，平均生存月数の計算処理の際は　　　療成績の報告の場合と同様であり，また他の施設の結

除いてある。　　　　　　　　　　　　　　　　　果ともほば一致している5）11）17）。その理由について各
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Table　2　　　　　　　　　　Survival　rate　related　tQ　the　site　of　lesiQn

　　　　　　　　　　　Crude　survival　rate
S量t・（N・・mber）1／2，y．1y，．2y，．5y，．　Mean…vival　m・・ヒhs　50％・u・vival　m・・ths

Ce（3）　　　　　　 2／3　　　2／3　　 0／3　　 0／2　　　　　　、　　14．　O

Iu　（9）　　　　　　　7／9　　　5／9　　　0／9　　　0／2　　　　　　　　　　10．6　　　　　　　　　　　　　　　　7．9

1m（27）　　　　19／27　9／27　3／27　1／13　　　　　　　9．1　　　　　　　　　　　8。O

Ei（10）　　　　　　9／10　　7／10　　2／10　　0／4　　　　　　　　　12．0　　　　　　　　　　　　　　1L5

Ea（0）　　　　0

種の推論が報告されているが，未だ確認された要因は　　　り，治療成績に関係するものとして，腫瘍の長さのみ

ないようである。食道切除症例について藤巻18）は，　　　でなく，腫瘍の深達度20）22），あるいは腫瘍容積などの

ImよりもEi，すなわち下都食道癌の方がリンパ節の　　　因子も関与していることが示唆され，日常の診療にお

転移率が高いと報告している。剖検例の検討からも同　　　いて，それ等を容易に知り得る手段の開発が望まれ

様な結果が報告されており19），それからすると，Im　　　る12）23）。

の成績の悪さを一概に転移率に求めるわけにはいか　　　　　C　踵瘍型と治療成績

ず，複雑な要素がかみあっているものと推量され，そ　　　　食道癌取扱い規約により腫瘍の型分類を行ない，各

の解明は今後に残された大きな問題であろう。　　　　　　々の成績をみた（Table　4）。

Ce，　Eiの成績はやはり他の多くの報告4）6＞17）がそう　　　症例の少ない鋸歯型を別にすると，ラセン型の治療

であるように良い傾向を示している。　　　　　　　　　成績が良かった。すなわち食道癌取扱い規約にいう壁

　　B　病巣の長さと治療成績　　　　　　　　　　　　在性と言う点からみれば，全周性（ラセン型）の方が

　初診時のX線写真上の陰影欠損の食道軸方向の長さ　　　片側性（腫瘤型）よりも成績が良いということにな

を腫瘍長として，治療成績との関係をみた（Table　3）。　　　る。

　50％生存月数では長さ5cm未満のものが最も良　　　　一般には鋸歯型の成績が良いとの報告が多い4）6）15）。

く，また長期生存例（4年，4．5年，5．5年）中2例は　　　我々の症例には鋸歯型が少なく，数値的評価には難が

長さが2及び3Cmの症例であって，原発腫瘍が5cm　　　あるが，3例中2例が4年以上の長期生存例であるこ

以下のものは，放射線療法によって治癒する場舎のあ　　　とは，諸家の報告と同様の傾向を示すものである。陶’

ることを示唆している。一方，10Cm以上のものが5　　　　1D　病理組織型と治療成績

cmから10cmの間のものより成績が良好である点よ　　　　組織診断が確定した症例を未分化型の多型細胞癌と

Table　3　　　　　　　　　Survival　rate　related　to　the　length　of　lesion

　　　　　　　　　　　Crude　survival　rate
L・ng・h（・m）　1／2，y．1y，．’2y，，5y，，　M・an　survival　m°・ths　5°％s・「vival　m°nths

0－　　　　　　　　　　6／6　　　5／6　　　2／6　　　0／3　　　　　　　　　　　　12．5　　　　　　　　　　　　　　　　　13．5．

5－　　　　　　25／33　 13／33　 2／33　 1／12　　　　　　　9．3　　　　　　　　　　　8，6

10－　　　’　　　　7／10　　5／10　　1／10　　0／5　　　　　　　　 12．5　　　　，　　　　　．　　　9，2

TabLe　4　　　　　　　　　　　Survival　rate　rela亡e（l　to　the　shape　of　tunユor

　　　　　　　　　　Crude　survival　rate
Sh・p・　　1／2，，．1y，，2y，．5，，，　Mea・…vi・・l　m・・Lh・5°％…vival　m°nths

Serrated　　　　　　　2／3　　　2／3　　　2／3　　　1／1

Spiral　　　　　　　　23／28　　14／28　　　2／28　　　0／9　　　　　　　　　　　10．9　　　　　　　　　　　　　　　　　9．4

Humped　　　　9／12　4／12　．1／12　0／9　　　　　　　8．9　　　　　　　・　　　　7．9

Funne1　　　　　　4／6　　3／6　　0／6　　0／2　　　　　　　　　10．2　　　　　　　　　　　　　　6．8
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分化型の多い有棘細胞癌との2群に分け，生存率をみ　　　的素直に反応するものは7，eGO　rad台まで照射を続け

た（Table　5）。　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることが多いということで，このことは現在の成績よ

　放射線生物学的にみて，未分化型の方が分化型のも　　　りみて一応の成果を挙げているといえよう。

のより放射線によく反応するので，多型細胞neap方が

有棘細胞癌より成績が良いはずであるが，両潜の予後　　　　先の報告で述べられた如く，深部X線治療からテレ

にほとんど差はなかった。一般にリソパ節転移陽性群　　　コバルト治療への移行に伴ない，わずかながら成績の

の遠隔成績は悪いが，食道癌においても，低分化型に　　　向上をみたことは更に超硬X線治療への期待を抱かせ

なる程遠隔リンパ節転移陽性率が高く18），悪性度が強　　　るものであった。超硬X線は特にその線量分布ten’い

い21）とされ，この点からの今後の検討も必要であろ　　　て鮮鋭度に優れているため，正常組織をそれ程損傷す

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることなく，腫瘍組織に対して比較的容易に予定線量

　　E　照射線量と治療成績　　　　　　　　　　　　　を与えられるという特徴を有し，治療効果の向上が期

　照射線量別に成績をみると（Table　6），テレコバ　　　待されたわけであったが，今回の超硬X線による治療

ルトの場合と同様に7，000　rad台が最も良かったが，　　　成績の検討の結果その向上の程度はわずかなもので

テレコバルト7，　OOO　rad台の平均生存月数11．2ケ月，　　　あることが示され1他施設の成績をも合わせて，通常

50％生存月数8・0ケ月に比し特に目立った成績の改善　　　の放射線治療機器による放射線単独療法のみでは一定

は見られなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　の限界のあることを痛感した次第である。放射線照射

　7，000　rad台が最も成績が良いということは，これ　　　による食道壁内リンパ流の変化M），従ってリソパ節転

が至適線量であることの示唆にはなろうが，まだ一般　　　移の様相も変化してくる19）25）という点等も考慮する

的のものでなく，正確に言えば現在までの当教室の治　　　と，今後は他の療法との併用を・積極的かつ計画的に

療傾向を物語っているものである。すなわち，放射線　　　行なうべきであり，それなくしては治療成績の向上は

照射の経過中，余り無理しても効果はなさそうだと判　　　期待されないであろう。当科でも昭和51年以降は，抗

断されれば6，000rad台で照射を終了することが多　　　腫瘍剤との併用，免疫療法との併用の症例が増加しつ

く，順調に経過し反応も良好ならば，5，　OOO～6，000　　つあり，この面からの検討を行なっていきたいと思

radでTumorが消失しても，念のため7，000　rad台　　　う。

まで照射する方法をとっている。又当初の予想に反し

て思うようにTumorの消失を見ない場合には8，000　　　　　　1Y　結　　語

rad台まで照射を継続するというのが，当教室の現在　　　　昭和46年から50年末の5年間にライナック8MV－X

の治療方針である。言いかえれば，放射線治療に比較　　　線で，放射線単独根治照射を行なった食道癌49症例の

↑ab冨e　5　　　　　　　　　Survival　rate　related　to　histological　diagnosis

　　　　　　　　　Crude　survival　rate（yrs）
Diag・・si・＊ @1／2y，。1y，．2y，．5y，．　Mea・・u・vi・・l　m・nths　50％・u・vival　m・・th・

Poly．　　　　　　　　　　6／8　　　4／8　　　0／8　　　0／3　　　　　　　　　　　11．1　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．　O

Spino，　　　　　　　　23／27　　13／27　　　3／27　　　1／13　　　　　　　　　　11，9　　　　　　　　　　　　　　　　10．2

＊Poly．：Polygonocellular　epidermoid　carcinoma

Spino，：Spinosquamocellular　epidermoid　ca．

Table　6　　　　　　　　　　　Survival　rate　related　to　radiation　dose

　　　　　　　　　　Crude　survival　rate
D°se（・ad）　1／2y，，　l　y，，2y，．5y，，　Mea・…vi・・l　m・nth・50％・u・vi・・l　m・・th・

6000－　　　　　　　　　　5／10　　　5／10　　　1／10　　　0／1　　　　　　　　　　　　　　9．1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．6

7000－　　　　　　　　　25／30　　　16／30　　　3／30　　　1／13　　　　　　　　　　　11．2　　　　　　　　　　　　　　　　　　9，8

8000－　　　　　　　8／9　　2／9　　　1／9　　0／7　　　　　　　　　8．3　　　　　　　　　　　　　　7．9
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