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考　察

　JCOG9907の結果を受けて、切除可能Stage II/III食道癌においては術後FP療法と比べて術前FP療法が標準治療となっている。しかしそ

    　の一方で、T3病変やStage III食道癌においては、術前FP療法の優越性が乏しく、より強力な術前治療が求められている。

　現在、Stage IB/II/III食道癌における術前治療のランダム化比較試験（JCOG1109）が進行

　　中であり、当科もこれまでに6例を登録し、その結果が待たれる。

　食道扁平上皮癌41例に対する術前DCF療法の第II相試験（Hiroki Hara, et al. Cancer
 　　Sci.2013）では、奏効率64.3％、病理学的完全奏効17％という高い抗腫瘍効果が報告され

　　ている。しかしその一方で、好中球減少（Grade 3/4）を 83.3%に認め、治療完遂のためには

　　支持療法が重要である。支持療法としては、予防的抗生剤（LVFX）、十全大補湯、経腸栄養

　　などが挙げられる。

　本症例では大きな合併症なく経過したが、術前化学療法の術後合併症に及ぼす影響は

　　controversialであり、今後当科での症例を蓄積して報告したい 。

　本症例のような術前化学療法のresponderは、non-responderと比べて予後の延長が期待できると報告されている。

【結語】術前DCF療法で主病巣の病理学的完全奏効が得られた進行胸部食道癌の一例を報告した。

【診断】食道癌、Mt、SCC、cT3N1(No.106recR)M0 Stage III
【治療】JCOG1109にエントリーし、術前DCF療法（DOC 70mg/m2 、day1 ／ CDDP 70mg/m2 、day1 ／ 5-FU 750 mg/m2 、day1-5：
q3weeks）を3コース施行。好中球減少（Grade 4）が出現し、3コース目は1レベル減量。

【DCF療法後の画像所見】

主病変は瘢痕様の陥凹性病変となり、CTでも

食 道 壁 の 肥 厚 は 消 失。No。106recR は

5.3×4.3mmへと縮小（縮小率：57％）。

総合評価：RECIST PR。

【術後病理診断】

主病変に癌細胞の遺残はなく、No.106recRリンパ

節のみに転移を認めた。

食道癌、Mt、SCC、pT0N1(No.106recR)M0 fStage 
I、病理組織学的治療効果：Grade 3

【術後経過】

術後1日目、人工呼吸器離脱

術後2日目、歩行開始流動食より食事開始

術後6日目、経口摂取開始

術後15日目、軽快退院

JCOG 1109のプロトコールにのっとり、術後補助療法は行わずに経過観察中である。

【切除標本】

 
粘膜面に軽度の陥凹性変化を認める。

【手術】

胸腔鏡下食道亜全摘、3領域郭清 (D2)、後縦隔経路

細径胃管再建、腸瘻造設術。

症例③症例③:術前DCF療法で主病巣の病理学的完全奏効が得られた進行胸部食道癌の一例
患者69歳　男性患者69歳　男性

【主訴】つかえ感

【現病歴】約1週間よりつかえ感が出現し、前医で上部消化管内視鏡

検査を施行し、食道腫瘍を指摘され当科紹介。

【既往歴】高血圧

【嗜好】喫煙歴なし。焼酎2杯、ワイン１本 /日、フラッシャー（＋）。

●上部消化管内視鏡検査

亜全周性の3型病変が、切歯列27-32cmまで連続。生検で

扁平上皮癌。

●CT

 
右反回神経周囲の腫大リンパ節(12.3×10.4mm)を認め、主病変

は中部食道（Mt）を主座として周囲臓器への浸潤なし（T3）。
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