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は じ め に

我が国の食道癌治療は，1980年代中頃に“３領域

リンパ節郭清”が導入されたことで成績は飛躍的に

向上し，日本食道学会の全国登録においても2001年

の全食道切除1767例の５年生存率は42.6％が得られ

るまでになった ．一方，欧米は日本と異なり下部食

道のBarrett腺癌が多いという背景もあるが，経裂

孔的な食道切除が基本で，リンパ節郭清も進行度診

断目的の sampling程度であり，３年生存率は20％

～30％台程度とその成績に大きな開きがある ．し

かし近年，ヨーロッパを中心にリンパ節郭清の意義

が認識され始め，我が国に倣って右開胸による縦隔

郭清を含む3領域リンパ節郭清が導入され，漸く日本

の成績に近い報告もされつつある状況である ．た

だ，我が国の成績もStage別にみると，pStageⅠ

（T1N0M0）の５年生存率は76.8％と良好であるが，

pStageⅡ以降になるとⅡA（T2-3N0M0）で55.9

％，ⅡB（T1-2N1M0）で53.5％，最も症例の多い

pStageⅢ（T3N1M0またはT4NxM0）では僅か

17.2％とまだまだ満足のいくものではない ．しか

し，外科手術の郭清手技はほぼ限界まで極められた

感があり，放射線治療や化学療法など，他の

modalityとの組み合わせによる相加・相乗効果で根

治性の向上を図る集学的治療の確立が更なる成績向

上の鍵を握っている．そこで，本稿では欧米と我が

国における食道癌治療の変遷と現況を概説し，私が

これまで取り組んできた食道癌に対する集学的治療

戦略とその成績の一端を紹介する．

Ⅰ.欧米における進行食道癌治療の変遷

日本においては根治性の高い外科手術の追及か

ら，補助療法としては術後化学療法が主に研究され

てきた経緯があるが，欧米においては外科治療が癌

治療のprimary treatmentであるという認識は日

本程強くなく，術前補助療法が積極的に行われ，外

科治療はそれを補完する意味で局所のみを切除する

傾向にある．

１.術前化学療法

1980年代後半から欧米では，術前化学療法＋手術

表 食道癌に対する術前化学療法のRCT

症例数

NAC vs S
組織型 治療 regimen  R0切除率

(％)

生存期間中央値

(MST：月)

全生存率

(％)
Ｐ値

Schlag

1992
21vs24 SCC  CDDP＋5FU 44vs42 10vs10 20vs32（１年)N.S.

Maipang

1994
24vs22 SCC  CDDP＋VDS＋BLM  N.E. 17vs17 31vs30（３年)N.S.

Law

1997
74vs73 SCC  CDDP＋5FU 67vs35 17vs13 44vs31（２年)N.S.

Kelsen

1998
213vs227 AC/SCC  CDDP＋5FU

(術前＋術後)
62vs59 15vs16 23vs26（３年)N.S.

Ancona

2001
48vs48 SCC  CDDP＋5FU 79vs74 25vs24 34vs22（５年)N.S.

MRC

2002
400vs402 AC/SCC  CDDP＋5FU 60vs54 17vs13 43vs34（２年)0.004

Cunningham

2006
250vs253 AC  CDDP＋epi-ADM＋5FU 69vs66 24vs20 36vs23（５年)0.009

RCT：randomized controlled trial，SCC：squamous cell carcinoma，AC：adenocarcinoma，CDDP：cisplatin，

5FU：5-fluorouracil，VDS：vindesine，BLM：bleomycin，epi-ADM：epirubicin，MST：median survival time，

N.E.：not examined，N.S.：not significant
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群と手術単独群による無作為比較試験（RCT：ran-

domized controlled trial）が数多く検討されてき

た．主なRCTの報告は表１の如くで，CDDP＋

VDS＋BLM でMaipang等 が，CDDP＋5FUで

Schlag ，Law，Kelsen，Ancona等 が報告してい

るが，いずれも有意な上乗せ効果は認めていない．

MRC（Medical Research Council Oesophageal
 

Cancer Working  Group) がCDDP＋5FUで，

Cunningham等 がCDDP＋5FU＋epi-ADM の術

前・術後投与で全生存率の改善をみたとしているが，

前者は２年生存率で43％ vs34％，後者は５年生存率

で の 比 較 で は あ る が36％ vs 23％ と 日 本 の

JCOG9907における術前化学療法群の５年生存率：

60.1％の成績 には遥かに及ばない．meta-analysis

においてもR0切除率は向上させるが生存率の向上

には寄与しないというのが一般的で ，systemic
 

therapyである化学療法を活かすには質の高い外科

手術による局所制御が必要と考える．

２.根治的化学放射線療法

欧米の主流は局所制御の向上を狙った化学放射線

療法である．1992年，1997年に米国RTOG（Radia-

tion Therapy Oncology Group）よりCDDP＋5FU

同時併用化学放射線療法（50Gy）と放射線単独（64

Gy）を比較したRTOG85-01の結果が相次いで報告

されたが ，２年局所再発率：45％ vs59％，３年

生存率30％ vs０％でいずれも前者の化学放射線療

法群が有意に良好であり，以降は抗癌剤同時併用化

学放射線療法が標準療法となった ．続いて inter-

group試験として，化学療法は同じCDDP＋5FUを

同時併用とし，照射線量を50.4Gyと64.8Gyで比較

するRTOG95-05/int0123試験が行われた．後者の

優越性が期待されたが，結果は後者の方が全生存率

で下回り，かつ治療関連死亡も２％vs10％と後者が

不良で，欧米の化学放射線療法はCDDP＋5FU＋

50.4Gy RTが標準治療となった ．ただ，これらを

含む根治的化学放射線療法の局所遺残・再発率は２

年で50％を超えるものが多く（表２) ，外科的切

除の追加が検討されるに至った．

３.術前化学放射線療法＋手術療法

Stahl等は根治的化学放射線療法群と術前化学放

射線療法＋手術群によるRCTを行った．外科切除

の追加は生存期間の延長には寄与しなかったが局所

制御率は明らかに高く（２年局所無増悪生存率：

40.7％ vs64.3％，p＝0.003），局所制御に手術は必

要であるというのが結論であった ．しかし，術前化

学放射線療法＋手術の成績もこれまでのRCTの報

告によれば，いずれも手術単独群よりは生存期間の

延長はみたが，有意差までは得られていない（表

３) ．唯一Walsh等のみが有意差があると報告

表 食道癌に対する術前化学放射線療法のRCT

症例数

CRT＋S vs S

組織型

AC/SCC(％比)
治療 regimen

放射線線量

(Gy)

生存期間中央値

(MST：月)

３年全生存率

(％)
Ｐ値

Nygaard

1992
53vs50 0/100 CDDP＋BLM 35 7vs7 17vs9 N.S.

Le Prise

1994
41vs45 0/100 CDDP＋5FU 20 11vs11 19vs14 N.S.

Apinop

1994
35vs34 0/100 CDDP＋5FU 40 9.7vs7.4 26vs20 N.S.

Bosset

1994
143vs139 0/100 CDDP 37 18.6vs18.6 39vs37 N.S.

Walsh

1996
58vs55 100/0 CDDP＋5FU 40 16vs11 32vs6 0.01

Urba

2001
50vs50 75/25

CDDP＋5FU

＋vinblastine
45 17.6vs16.9 30vs16 0.07

Burmeister

2002
128vs128 CDDP＋5FU 35 21.7vs18.5 N.E. 0.38

Lee JL

2003
52vs50 CDDP＋5FU 45.6 28.2vs27.3 N.E. N.S.

RCT：randomized controlled trial，AC：adenocarcinoma，SCC：squamous cell carcinoma，CDDP：cisplatin，

BLM：bleomycin，5FU：5-fluorouracil，MST：median survival time，N.E.：not examined

表 根治的化学放射線療法における局所不制御率

症例数 T3/T4割合 放射線線量 局所不制御率

RTOG85-01 61 8 50 47

INT 0123 109 43 50 52

INT 0123 109 48 64 56

Stahl et al 86 100 ＞65 58
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したが ，手術単独群の３年生存率が６％とあまりに

低かったためで，術前化学放射線療法＋手術群の成

績は32％と他の報告と同程度であることから有意と

は言えないと考える．meta-analysisの結果では，術

前化学放射線療法は局所再発を抑制し，３年生存率

に関しては予後改善に寄与するという結論であっ

た ．しかし，遠隔転移再発に関しては化学放射線療

法に手術を追加する，しないにかかわらず同等で ，

全身化学療法の追加の必要性が検討された．

４.導入化学療法＋術前化学放射線療法＋手術療法

Jin等は retrospectiveに導入化学療法の有無で

術前化学放射線療法＋手術治療の成績を比較した

が，全生存期間，無病生存期間，局所無再発期間，

遠隔無再発期間全てにおいて導入化学療法群が有意

に良好であったと報告している ．以上より化学療

法＋化学放射線療法＋手術の３段階の集学的治療で

の成績向上が検討されているが，まだ結論はでてい

ない．ただ，化学放射線療法の前に化学療法を追加

するとGrade2以上の治療関連性肺炎の発症率が１

年で49％と非追加例の14％に比し有意に高く（p＝

0.003），警鐘を鳴らしている報告もあり ，安全性を

含めて慎重にその結果を検討する必要がある．

欧米の考え方はリンパ節郭清に治療的な意義を認

めておらず，primary treatmentは化学放射線療法

との認識が強く，外科治療は化学放射線療法による

不十分な原発巣制御の補完とリンパ節の sampling

郭清による stagingという意味合いが強いと思われ

る．難治癌の一つである食道癌に対し，集学的に治

療を目指すなら各治療modalityの効果を最大限に

発揮して初めて根治の道が開ける訳で，人種や組織

型の違いの影響もあろうが，我が国との成績の差は

外科手術における局所制御の質に大きな要因がある

と考える．

Ⅱ.日本における進行食道癌治療の変遷

我が国の食道癌治療は，外科手術の根治性の追及

と向上，得られた病理情報の詳細な解析と蓄積，そ

れに基づいた至適補助療法の研究と，しっかりと手

術という局所制御治療を中心に成績向上が図られて

きた．

１.手術療法

大きな分岐点は３領域リンパ節郭清の導入であ

る．我が国の胸部食道癌手術も初期においては中・

下縦隔および腹部のリンパ節郭清のみであった．し

かし，1980年三戸等が頚部・上縦隔の転移の実態と

その頻度の高さを報告し ，それ以後頚部・上縦隔郭

清を含む３領域リンパ節郭清が導入され，手術成績

は飛躍的に向上した．当初は鎖骨上窩リンパ節郭清

にも重点が置かれていたが，３領域郭清による正確

な転移状況やその後の再発形式が明らかになるにつ

れ，両側の反回神経周囲リンパ節を頚部から上縦隔

にかけて連続的に，かつ徹底的に郭清することが最

も重要であると認識されるに至った．それ故，今で

は２領域リンパ節郭清といえども，頚部の反回神経

周囲リンパ節である頚部食道傍リンパ節も可能な限

り郭清し，上縦隔郭清を徹底化することが基本とな

っている．外科手術手技的にはほぼ限界まで改良し

確立されてきた感があり，現在は気管支動脈や迷走

神経肺枝温存などの機能温存と胸腔鏡手術の導入に

よる低侵襲化が進んでいるところである．今後の成

績向上には補助療法の併用が鍵を握っている．

２.補助療法

我が国においては厚生労働省がん研究助成金指定

研究班を主体とする共同研究グループである Japan
 

Clinical Oncology Group（JCOG）の中の食道癌グ

ループで様々の臨床研究が進められている．以下は

non-T4 cStageⅡ/Ⅲ胸部食道癌に対する臨床試験

の成績とその変遷である．

2-1.JCOG8201術前放射線治療vs術後放射線治

療

術前30Gy＋術後24Gy照射群と術後のみの50Gy

照射群で比較したが，生存期間中央値で394日 vs

648日で後者が有意に良好で（p＝0.0069），術前放射

線治療は予後の改善に寄与しないと結論付けられ

た．

2-2.JCOG8503術後放射線治療vs術後化学療法

術後50Gy照射群と CDDP50mg/m ＋VDS 3

mg/m による術後化学療法群でRCTが行われた

が，５年生存率は44％ vs42％で差を認めなかった．

一般に欧米で報告されていたCDDPの量よりも少

ない量で放射線と同等の効果が得られたことより，

以降は術後化学療法を標準療法としてCDDPの投

与量を70mg/m として手術治療に対する上乗せ効

果を検討することとなった．

2-3.JCOG8806手術単独治療vs術後化学療法

（CDDP＋VDS)

手術単独群とCDDP70mg/m＋VDS3mg/m

による術後化学療法群によるRCTが行われたが，

５年生存率は45％ vs48％で有意差はなく，CDDP＋

VDSによる術後化学療法は予後向上には寄与しな

いという結果であった．

2-4.JCOG9204手術単独治療vs術後化学療法

（CDDP＋5FU)

その後世界的にはCDDP＋5FUのレジメンが

standardとなってくる．JCOGでもCDDP＋5FU
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に関する第Ⅱ相試験が行われ，奏効率は36％と高く，

その有効性が期待された．そこで，術後化学療法の

レジメンをCDDP＋5FUとして手術単独群と比較

するRCTが行われた．その結果，全生存期間では両

群に有意差はなかったが，５年無病生存率は45％ vs

55％と後者の術後化学療法群が有意に良好であった

（p＝0.037）（図１-ａ）．更にリンパ節転移の有無で

層別化すると，pN0症例では両群に差は認めないも

のの，pN1症例において５年無病生存率は38％ vs

52％と大きな開きを認め（p＝0.041）（図１-ｂ），

CDDP＋5FUレジメンによる術後化学療法はリン

パ節転移陽性症例において再発抑制効果があると結

論付けられ，根治切除後のpN1症例に対する標準治

療となった．しかし，全生存期間の向上には寄与し

ておらず，術後施行という点で完遂率の低さ（75.8

％）が問題とされ，次に補助化学療法の施行時期の

検討が行われた．

2-5.JCOG9907術前化学療法vs術後化学療法

世界的には術前化学療法が主流である．その主た

る理由は，腫瘍縮小効果による根治性の向上，微小

転移巣の制御による再発抑制，感受性試験としての

意義などであるが，それに加え，手術で血管網が破

壊される前，または手術侵襲が入る前に投与できる

ことによるdrug  deliveryおよび完遂率の面での

benefitも期待される．そこで JCOG9204と同じ

CDDP＋5FUレジメンで，術前投与群と術後投与群

で至適投与時期について検討するRCTが行われ

た．中間解析において，primary endpointである無

増悪生存期間の中央値は３年vs２年で，中間解析で

設定していたｐ値を上回り有意ではなかったものの

（図２-ａ），全生存期間では５年生存率：60.1％ vs

38.4％（p＝0.013）と有意に術前化学療法群が良好

であり（図２-ｂ），化学療法の有害事象や周術期合

併症に差を認めないことから効果・安全性評価委員

会より早期の結果公表の勧告となった．以上より，

現在我が国におけるcStageⅡ/Ⅲ胸部食道癌に対

する標準治療はCDDP＋5FUによる術前化学療法

となっている．

2-6.我が国における化学放射線療法

国立がんセンター東病院においてnon-T4

cStageⅡ/Ⅲに対する根治的化学放射線療法と手術

単独治療を retrospectiveに比較した結果が報告さ

れた ．それによれば，根治的化学放射線療法群の５

年生存率，生存期間中央値は46％と34ケ月で，手術

単独群の51％と40ケ月に比しほぼ同等の結果であ

り，根治的化学放射線療法が手術に代わる標準治療

と期待された．これを受けて JCOG消化器がん内科

グループにおいて JCOG9906：cStageⅡ/Ⅲ食道扁

平上皮癌に対する放射線化学療法の第Ⅱ相試験が行

われた．照射野は手術と同様の３領域を含む広いも

ので，総線量は60Gyで行われた．結果，CR割合は

68％で，３年/５年全生存率は45％/37％と有望な結

果ではあったが ，JCOG9907の術前化学療法の成

績と比べるとかなり劣る成績であった．CR例も約

半数が再発をきたしており，non-CR例とあわせる

と全体の約2/3で何らかの救済治療が必要と考えら

れたが，実際 salvage surgeryが行われたのは僅か

16％であった ．また，Grade3以上の遅発性有害事

象として胸水：9.2％，心囊水：15.8％，肺臓炎：4.0

％，食道狭窄：13.2％を認め，治療関連死亡も5.3％

に認めたことから ，根治的化学放射線療法は切除

可能食道癌に対するoption治療として位置づけら

図 JCOG9907：臨床病期Ⅱ期およびⅢ期胸
部食道がんに対する5FU＋シスプラチ
ン術前補助化学療法と術後補助化学療法
のランダム化比較試験の成績（文献12よ
り引用）
ａ)無増悪生存期間
ｂ)全生存期間

図 JCOG9204：cStageⅡ/Ⅲ進行食道癌に
対する術後化学療法（CDDP＋5FU）の無
作為比較試験（第Ⅲ相）の成績（文献35
より引用）
ａ)無病生存期間
ｂ)病理学的リンパ節転移の有無で層別
化した無病生存期間
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れた．しかし，食道温存を強く希望する症例や切除

不能食道癌に対しては唯一の根治的治療であり，現

在は遅発性有害事象を考慮し，RTOGレジメンであ

る50.4Gy照射で，かつ中下部食道癌では多門照射

により心臓への照射を避けるなど照射方法に修正を

加えたプロトコールを用いて国立がんセンター中央

病院を中心に第Ⅱ相試験が行われ，結果待ちの状況

であり，その有効性，安全性が期待される．

我が国においては多くの外科医の先達たちの努力

と詳細な病態解析により，リンパ節郭清を含む手術

術式は極限にまで改良が加えられ，現在では世界に

誇る質の高い局所制御効果が得られるに至った．こ

の手術成績を向上させるために至適補助療法が研究

されてきたが，これに関しても手術治療を中心に極

めて合理的に標準治療が検討されてきた経緯があ

る．その一つ一つの積み重ねの結果が現在の標準治

療であるcStageⅡ/Ⅲに対する術前化学療法であ

る．局所療法である手術に全身治療である化学療法

を上乗せするというのは非常に reasonableな治療

戦略であり，これもそれぞれの治療modalityの特

徴を最大限に活かした結果と考える．今後の JCOG

研究としてはCDDP＋5FUに代わるより強力なレ

ジメンとしてDocetaxel＋CDDP＋5FU（DCF）の有

用性を検討する第Ⅰ/Ⅱ相試験：JCOG0807や積極

的な salvage surgeryを考慮したcStageⅡ/Ⅲに対

する根治的化学放射線療法に関する第Ⅱ相試験等が

計画中である．

Ⅲ.Non-T4 cStageⅡ/Ⅲ進行食道癌に対する集

学的治療の取り組み

non-T4cStageⅡ/Ⅲ食道癌に対しては術前化学

療法＋徹底した郭清を伴う外科切除が最も根治性が

高く，標準治療となった．しかし，実際臨床では

cStageⅡ/Ⅲ全例に術前化学療法を施行すべきか，

適切な症例選択基準は何か，或いは予後を反映する

正確な治療効果判定は何か等様々の問題がある．こ

れに関して，私は当大学に赴任する前の大阪大学消

化器外科学講座に在籍中からFDG-PETを中心と

した集学的治療戦略に取り組んで現在に至るが，近

年においてはFDG-PETの有用性が多くの疾患で

報告され注目されている．ここでは大阪大学時代の

成績を中心に現在の我々の取り組みを紹介する．

１.術前化学療法に対する対象症例の選別

non-T4cStageⅡ/Ⅲは，原発巣は切除可能なN0

或いはN1食道癌である．根治切除後の食道癌の最

も強い予後因子は病理学的リンパ節転移の有無であ

り，４個或いは５個以上の転移を有する症例 や

リンパ節転移巣の大きさが直径5mmを越える症

例は予後不良である等の報告がある ．FDG-PET

は glucoseの analogueである F-2-fluoro-2-

deoxy-D-glucose（FDG）を投与し，腫瘍細胞内に

取り込まれたFDGを positron emission tomogra-

phy（PET）で検出する診断法である．我々は，この

FDGの取り込みが腫瘍断面積に相関することを明

らかにしたが，これによればPETの検出感度限界

であるSUVmax＝2.5に相当する腫瘍サイズは33

mm で（図３），つまりFDGの集積があればそれは

直径５～6mm以上の腫瘍であることを示唆す

る ．であれば，cStageⅡ/Ⅲでリンパ節に一致して

FDGの集積を認める腫瘍は予後不良のはずである．

そこで，術前のFDG-PET検査でリンパ節に一致し

たFDG集積陽性：PET-N positiveの non-T4

図 切除可能non-T4 cStageⅡ/Ⅲ食道癌におけ
るPET-N集積別の手術単独治療成績

図 FDG-PETにおける主腫瘍のSUVmaxと最
大腫瘍断面積との相関（文献41より引用）
→：SUVmax＝2.5，FDG集積の可視限界に
対する最大腫瘍断面積
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cStageⅡ/Ⅲ食道癌は集積陰性群：PET-N nega-

tiveに比し予後不良と仮定し retrospectiveに手術

単独治療の63例で検討した．PET-N positiveは14

例，PET-N negativeは49例であったが，その5年生

存率は8.9％ vs83.8％（p＜0.0001）で明らかに有意

に前者のPET-N positive群が不良で（図４），逆に

PET-N negativeであれば手術単独治療でも十分

根治が期待されるといえた．また，リンパ節転移個

数でも，PET-N negative群は全例が３個以下であ

ったのに対し，PET-N positive群は11例（79％）が

４個以上を有する症例であった．以上より，術前化

学療法はPET-N positive例が良い適応と考えられ

た．

２.治療効果判定

FDGの集積値は腫瘍サイズを反映することから，

治療前後でのSUVmaxの変化から治療効果を知る

ことができる．しかもそれはviableな腫瘍細胞のみ

の評価で，形態学的な従来の効果判定に比しより正

確な質的評価が可能で，原発巣の治療効果判定に有

用であるとの報告は多い ．しかし，我々はnon-T4

cStageⅡ/Ⅲ食道癌では基本的に原発巣は切除可能

であり，術後の最も強い予後因子がリンパ節転移で

あることを考慮すると，原発巣の抗腫瘍効果ではな

く，転移リンパ節に対する治療効果が最も予後と相

関すると考えた．そこで，治療後のリンパ節に対す

るFDGの集積が消失した治療後PET-N negative

症例を responder，治療後もリンパ節に対するFDG

の集積が遺残したPET-N positive症例を non-

responderと規定し（図５），遠隔成績を比較した．

Responderは24例（58.5％），nonresponderは17例

（21例）で，５年生存率は73.9％ vs19.6％（p＜

0.0001）と nonresponderでは術前化学療法の効果

は全く認めず，PET-N（＋）手術単独群と同等の成

績であった（図６）．一方，responderにおいては術

前PET-N negative群にはやや劣るもののそれに

近い成績が得られ，再発形式をみても responder群

で遠隔再発が有意に抑制されるなど，高い抗腫瘍効

果が示された（表４）．つまり，切除可能PET-N
 

positive食道癌においては，原発巣ではなく，リンパ

節転移巣に対する治療効果をPETでのFDGの集

積の有無により評価することが重要で，術前に，か

つ正確に，しかも非侵襲的に予後を予測することが

できる点で極めて有用と考えている．

術前化学療法は有用ではあるといっても survival
 

benefitは responderに限られ，有害事象も伴う治療

である．その意味で治療前，治療後のFDG-PET診

断は症例毎に至適治療を決定していく上で必要不可

欠の検査で，その意義は極めて大きいと考える．

Ⅵ.おわりに

欧米と我が国における進行食道癌に対する標準治

療の変遷をnon-T4cStageⅡ/Ⅲを中心に概説し，

最後に我々の取り組みを紹介した．我が国の食道癌

治療は，手術，放射線治療共に極めて質の高いもの

であり，最近では早期癌に対する内視鏡的粘膜切除/

剥離術も開発されるなど，局所制御に関しては世界

のトップと認識している．この確固とした局所治療

を軸に，今後は強力な化学療法のレジメンの開発や

表 non-T4cStageⅡ/Ⅲ PET-N positive症例に

対する治療効果別再発形式

posttreatment PET Patterns of
 

failure  p-value PET-N positive PET-N negative
 

Local recurrence 0(0％) 0(0％)

LN(N1) 2(12.5％) 3(12.4％) 1.0000

Distantmetastases 12(75.0％) 5(20.8％) 0.0007

M1LYM 7(43.8％) 4(16.7％) 0.0602

Dissemination 3(18.8％) 0(0％) 0.0274

M1ORG 7(43.8％) 3(12.5％) 0.0253

Total 13/16(81.7％) 6/24(25.0％) 0.0005

図 治療前PET-N positive症例に対する術前化
学療法後の治療後PET-N治療効果判定別
の遠隔成績

図 治療前PET-N positive症例に対する術前化
学療法後のFDG-PETによる治療効果判定

pre：治療前，post：治療後
→：FDG-PET positiveリンパ節
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近年注目されている癌ワクチン療法の確立など，組

み合わせる全身治療の質の向上と新規治療の開拓が

予後改善の鍵を握ると考える．しかし，massで検討

して有効な治療であっても個々の症例においては

all or noneで，no responseであれば無意味な苦痛

を与え，貴重な人生の残り時間を無駄にしただけで

ある．このことをよく認識し，真に有効な治療を症

例毎に個別化して提供すべく，効果予測の確立にも

力を注ぐべきと考える．今後も欧米の流れに左右さ

れることなく，我々の積み重ねてきた治療成績と経

験に基づき，我が国の食道癌に適した治療を，現状

に満足することなく追及していくことが肝要であ

る．
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