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【委員長 序】食道癌診療ガイドライン第5版発刊にあたっ

て 
 

2002年 に「 食 道 癌 治 療 ガイドライン」 が発 刊 されてから20年 が経 過 し， 第 4版 からは

「 食 道 癌 診 療 ガイドライン」 と名 称 を変 更 して， 今 般 ， 第 5版 を発 刊 する運 びとなりまし

た。第 4版 に続 いて検 討 委 員 会 委 員 長 を務 めさせていただき， 多 くの皆 様 のご尽 力 と

ご支 援 により本 版 を皆 様 にお届 けできますことを大 変 光 栄 に存 じております。  
前 版 第 4版 では， その時 点 で推 奨 されるガイドライン作 成 手 順 に極 力 準 拠 して作 成

することを心 がけました。新 たに臨 床 病 期 別 の詳 細 な診 療 アルゴリズムを策 定 するため

にアルゴリズムの分 岐 点 に関 与 する重 要 な Clinical  Quest ion(CQ)を抽 出 しました。診

療 ガイドライン検 討 委 員 会 とは独 立 したシステマティックレビュー（ SR） チームによるレ

ポートに基 づいて CQ 推 奨 文 を作 成 し， 診 療 ガイドライン検 討 委 員 による無 記 名 投 票

結 果 を記 載 することより客 観 性 ， 透 明 性 のあるガイドライン策 定 を行 うなど大 幅 な策 定

方 針 変 更 を行 い一 定 の評 価 を頂 きました。  
本 版 第 ５ 版 では， 患 者 さんの立 場 に立 った益 と害 のバランスをさらに重 視 するため

に， CQ 策 定 において患 者 さんにも加 わっていただき議 論 を重 ねました。第 4版 では，

16の関 連 学 会 の皆 様 に協 力 学 会 として加 わって頂 き， ほぼ完 成 に近 づいた診 療 ガイ

ドライン草 案 に対 するご意 見 を頂 戴 しました。今 回 の第 5版 ではさらに８ 学 会 に加 わっ

て頂 き， 計 24の協 力 学 会 の皆 様 に最 終 段 階 ではなく CQ 策 定 段 階 から貴 重 なご意

見 を頂 きながら作 業 を進 めることと致 しました。そうした意 味 では， 本 診 療 ガイドライン

作 成 過 程 においてより広 く様 々な角 度 から食 道 癌 診 療 のあり方 を見 つめ直 すことがで

きたと考 えております。  
さて， 診 療 ガイドラインは作 成 方 法 や記 載 内 容 だけでなく， ガイドラインによって実

臨 床 がどのように変 化 したかが最 も重 要 な評 価 対 象 であると考 えています。そこで本

委 員 会 で は ， 2019 年 10 月 ， 2020 年 1 月 に そ の 時 点 に お け る 重 要 な Quali ty  
Indicator(QI)  31 項 目 を 策 定 し ， そ の 実 施 状 況 調 査 を National  Clinical  
Database(NCD)食 道 癌 全 国 登 録 施 設 を対 象 に行 いました。本 版 ではその結 果 を収

載 し， QI 実 施 状 況 が本 版 発 刊 後 にどのように変 化 するかをしっかりと注 視 して参 りた

いと存 じます。  
診 療 ガイドラインは時 代 とともにそのあり方 も変 化 します。したがって理 想 形 ， 完 成

形 を求 めることはほぼ不 可 能 であると考 えます。そうした観 点 では， 私 たち本 診 療 ガイ

ドライン検 討 委 員 会 委 員 は現 時 点 でのベストを尽 くせたと考 えております。  
最 後 に， 本 診 療 ガイドライン作 成 にご尽 力 いただいた全 ての皆 様 に感 謝 の意 を表

し， 食 道 癌 診 療 に関 わる臨 床 医 の皆 様 を通 じて， 食 道 癌 患 者 さんの益 に少 しでも貢

献 できますよう願 って発 刊 に際 してのご挨 拶 とさせて頂 きます。  
 

2022年 6月 1日  
日 本 食 道 学 会 食 道 癌 診 療 ガイドライン検 討 委 員 会  委 員 長  北 川 雄 光  
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第 I 章 本ガイドラインの概要  
 
1． 本 ガイドラインの目 的  

本 ガイドラインの主 要 な目 的 は， 一 般 臨 床 医 が食 道 癌 （ 上 皮 由 来 食 道 悪 性 腫 瘍

を対 象 とし， その他 の非 上 皮 性 食 道 悪 性 腫 瘍 ， 転 移 性 食 道 悪 性 腫 瘍 は含 まない）

診 療 を行 う際 に診 療 方 針 を決 定 する際 の情 報 を提 供 することである。さらに食 道 癌 診

療 に携 わる医 師 以 外 の医 療 従 事 者 ， 患 者 およびその家 族 にも食 道 癌 診 療 の概 要 を

理 解 するための一 助 とすることである。また， 本 ガイドラインに記 載 された情 報 を共 有 す

ることにより， 医 療 者 と患 者 およびその家 族 が相 互 理 解 の上 で食 道 癌 診 療 を行 うため

に資 するガイドラインとする。  
 
2． 対 象 利 用 者  

本 ガイドラインの主 要 な対 象 利 用 者 は， 一 般 臨 床 医 ， 食 道 癌 診 療 を専 門 とする医

師 である。食 道 癌 診 療 に携 わる医 師 以 外 の医 療 従 事 者 ， 患 者 およびその家 族 にも

参 考 となる情 報 を提 供 する。  
 
3． 対 象 とする患 者  

本 ガイドラインの対 象 とする患 者 は， 成 人 の食 道 癌 患 者 およびバレット食 道 患 者 で

ある。人 口 の高 齢 化 に伴 い， 食 道 癌 患 者 も高 齢 化 が進 んでいるが， 本 ガイドラインの

エビデンスとなる多 くの臨 床 試 験 が75歳 以 下 を対 象 としているため， 76歳 以 上 の高 齢

者 に対 して本 ガイドラインを適 応 する場 合 は， 注 意 が必 要 である。  
 
4． 利 用 上 の注 意  

本 ガイドラインは日 本 における保 険 診 療 の範 囲 内 で標 準 的 な診 療 を行 うためのガイ

ドラインである。日 本 を含 む東 アジア諸 国 に多 い食 道 扁 平 上 皮 癌 を対 象 として得 られ

たエビデンスをより重 要 視 し， 欧 米 の主 に食 道 腺 癌 を対 象 として得 られたエビデンスに

ついては， その背 景 や治 療 適 応 に注 意 しながら検 討 した。  
ガイドラインは， 標 準 的 な診 療 を行 うための指 針 であり， 診 療 行 為 を強 制 するもので

はない。とくに治 療 に際 して高 度 の侵 襲 を伴 い， 治 療 設 備 （ 内 視 鏡 治 療 機 器 ， 外 科

手 術 機 器 ， 放 射 線 治 療 設 備 ， 集 中 治 療 室 など） ， 人 的 資 源 （ 集 学 的 治 療 チーム） を

必 要 とする食 道 癌 診 療 において， 患 者 状 態 や施 設 の状 況 に応 じた個 別 的 な診 療 方

針 が決 定 されるべきである。したがって， 診 断 と治 療 の結 果 に対 する責 任 は， 直 接 の

診 療 担 当 者 に帰 属 し， 本 ガイドライン策 定 に携 わった学 会 および個 人 に帰 属 しない。  
 
5． 第 5版 ガイドライン改 訂 出 版 委 員 会  
■改 訂 出 版 責 任 者  
委 員 長   北 川  雄 光  慶 應 義 塾 大 学 医 学 部 外 科  
 
■ガイドライン検 討 委 員 会 委 員  
副 委 員 長  石 原   立  大 阪 国 際 がんセンター消 化 管 内 科  
  石 川   仁  量 子 科 学 技 術 研 究 開 発 機 構 QST 病 院  

伊 藤  芳 紀  昭 和 大 学 医 学 部 放 射 線 医 学 講 座 放 射 線 治 療 学  
   部 門  

大 山  隆 史  国 際 医 療 福 祉 大 学 成 田 病 院 消 化 器 外 科  
小 山  恒 男  佐 久 総 合 病 院 佐 久 医 療 センター内 視 鏡 内 科  
加 藤   健  国 立 がん研 究 センター中 央 病 院 消 化 管 内 科  
加 藤  広 行  桐 生 厚 生 総 合 病 院 外 科  
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川 久 保 博 文 慶 應 義 塾 大 学 医 学 部 外 科

河 内   洋 がん研 究 会 有 明 病 院 病 理 部

栗 林  志 行 群 馬 大 学 医 学 部 附 属 病 院 光 学 医 療 診 療 部

河 野  浩 二 福 島 県 立 医 科 大 学 消 化 管 外 科 学 講 座

小 島  隆 嗣 国 立 がん研 究 センター東 病 院 消 化 管 内 科

竹 内  裕 也 浜 松 医 科 大 学 医 学 部 外 科 学 第 二 講 座 （ 消 化 器 ・

血 管 外 科 学 分 野 ）

對 馬  隆 浩 静 岡 県 立 静 岡 がんセンター消 化 器 内 科

藤  也 寸 志 国 立 病 院 機 構 九 州 がんセンター消 化 管 外 科

根 本  建 二 山 形 大 学 医 学 部 放 射 線 腫 瘍 学 講 座

坊 岡  英 祐 浜 松 医 科 大 学 医 学 部 外 科 学 第 二 講 座 （ 消 化 器 ・

血 管 外 科 学 分 野 ）

牧 野  知 紀 大 阪 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 消 化 器 外 科

松 田  諭 慶 應 義 塾 大 学 医 学 部 外 科

松 原  久 裕 千 葉 大 学 大 学 院 医 学 研 究 院 先 端 応 用 外 科 学

眞 能  正 幸 国 立 病 院 機 構 大 阪 医 療 センター臨 床 検 査 診 断 部

三 梨  桂 子 千 葉 県 がんセンター臨 床 試 験 推 進 部

宮 崎  達 也 前 橋 赤 十 字 病 院 外 科

武 藤  学 京 都 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 腫 瘍 薬 物 治 療 学 講

座

山 地  太 樹 国 立 がん研 究 センターがん対 策 研 究 所 疫 学 研 究

部

山 辻  知 樹 川 崎 医 科 大 学 総 合 外 科 学

吉 田  雅 博 国 際 医 療 福 祉 大 学 市 川 病 院 消 化 器 外 科 学
（ 五 十 音 順 )  

■システマティックレビュー担 当 員

青 山  純 也 石 田   智 磯 崎  哲 朗 井 上  貴 裕

浦 濱  竜 馬 奥 村  知 之 小 澤  広 輝 押 切  太 郎

加 藤 文 彦 門 脇  重 憲 川 城  壮 平 菅 家  康 之

菊 池  寛 利 木 村  和 恵 久 保  祐 人 小 林  登

佐 伯 浩 司 酒 井   真 坂 中  克 行 佐 々木  健

佐 藤  弘 佐 野  淳 一 柴 田  智 隆 島 田  理 子

白 石  治 杉 村 啓 二 郎 宗 田  真 竹 林  克 士

竹 村  雅 至 田 中  晃 司 角 田  茂 豊 住  武 司

中 川  悟 中 島  康 晃 中 村  哲 新 原  正 大

西 江 裕 忠 野 中  哲 生 野 間  和 広 野 村  基 雄

羽 田  綾 馬 馬 場  祥 史 濱 田  健 太 林  義 人

早 瀬  傑 平 田  賢 郎 平 野  佑 樹 廣 中  秀 一

松 浦  記 大 松 田   諭 松 谷  毅 眞 柳  修 平

三 村  耕 作 村 上 健 太 郎 百 瀬  洸 太 森 田  勝

森 本  洋 輔 山 下 公 太 郎 山 本  駿 由 雄  敏 之

吉 田  直 矢 脇  幸 太 郎 （ 五 十 音 順 )  

■ガイドライン作 成 協 力 員

川 田 三 四 郎 曽 根 田 亘
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■ガイドライン外 部 評 価 委 員

委 員 長 大 幸  宏 幸 国 立 がん研 究 センター中 央 病 院 食 道 外 科

副 委 員 長 神 宮  啓 一 東 北 大 学 大 学 院 医 学 系 研 究 科 放 射 線 腫 瘍 学 分

野

有 馬 美 和 子 上 尾 中 央 総 合 病 院 消 化 器 内 科

石 倉   聡 名 古 屋 市 立 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 共 同 研 究 教

育 センター中 央 放 射 線 部

上 野  正 紀 虎 の門 病 院 消 化 器 外 科

掛 地  吉 弘 神 戸 大 学 大 学 院 外 科 学 講 座 食 道 胃 腸 外 科 学 分

野

野 間  和 広 岡 山 大 学 大 学 院 医 歯 薬 学 総 合 研 究 科 消 化 器 外

科 学

原  浩 樹 埼 玉 県 立 がんセンター消 化 器 内 科

宮 田  剛 岩 手 県 立 中 央 病 院 消 化 器 外 科

安 田  卓 司 近 畿 大 学 医 学 部 外 科 学 教 室 上 部 消 化 管 部 門

矢 野  友 規 国 立 がん研 究 センター東 病 院 消 化 管 内 視 鏡 科
（ 五 十 音 順 )  

■作 成 団 体

日 本 食 道 学 会

■協 力 団 体

日 本 胃 癌 学 会 日 本 癌 学 会 日 本 がん看 護 学 会

日 本 がんサポーティブケア学 会 日 本 癌 治 療 学 会 日 本 緩 和 医 療 学 会

日 本 気 管 食 道 科 学 会 日 本 胸 部 外 科 学 会 日 本 外 科 代 謝 栄 養 学 会

日 本 集 中 治 療 医 学 会 日 本 消 化 管 学 会 日 本 消 化 器 外 科 学 会

日 本 消 化 器 内 視 鏡 学 会 日 本 消 化 器 病 学 会 日 本 静 脈 経 腸 栄 養 学 会

日 本 頭 頸 部 癌 学 会 日 本 内 視 鏡 外 科 学 会 日 本 病 理 学 会

日 本 放 射 線 腫 瘍 学 会 日 本 麻 酔 科 学 会 日 本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン医

学 会

日 本 臨 床 腫 瘍 学 会 日 本 臨 床 腫 瘍 薬 学 会 日 本 臨 床 心 理 士 会
（ 五 十 音 順 )  

■文 献 検 索

日 本 医 学 図 書 館 協 会

6． 診 療 ガイドライン作 成 方 法
1） スコープ作 成

今 回 ガイドライン改 定 にあたっては， 下 記 項 目 を課 題 として取 り上 げた。

（ 1） 作 成 基 本 方 針

2018年 4月 ， 第 1回 食 道 癌 診 療 ガイドライン検 討 委 員 会 において， 第 5版 策 定 に向

けた基 本 方 針 を審 議 した。前 版 から取 り入 れた食 道 癌 診 療 全 体 を俯 瞰 するアルゴリ

ズムおよび臨 床 病 期 ごとの細 かい治 療 アルゴリズムを踏 襲 した。実 地 臨 床 において判

断 が求 められるアルゴリズムの分 岐 点 に関 連 した Clinical  Quest ion（ CQ） を抽 出 する

こととした。

（ 2） 改 訂 に伴 うガイドラインの大 きな変 更 点

・ 協 力 団 体 から他 職 種 を含 む代 表 者 および患 者 団 体 の代 表 者 にガイドライン検 討

委 員 会 に参 加 して頂 き， 多 角 的 な意 見 を反 映 させた。
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 ・ ガイドラインの普 及 率 を調 査 する Quali ty Indicator  (QI)研 究 および CQ のもととな

る調 査 研 究 として全 国 アンケート調 査 を行 った。  
 ・ 食 道 胃 接 合 部 癌 に関 する CQ を日 本 食 道 学 会 と日 本 胃 癌 学 会 が合 同 で作 成 し

推 奨 を示 した。  
 ・ cStageⅣb に対 するアルゴリズムで推 奨 される化 学 療 法 レジメンを示 した。  
 ・ システマティックレビューアーを公 募 した。  
（ 3） ガイドライン作 成 方 法 論 について  

公 財 ） 日 本 医 療 機 能 評 価 機 構 EBM 医 療 情 報 部 （ Minds） 出 版 の Minds 診 療 ガ

イドライン作 成 マニュアル2017および2020を参 考 にした。  
 
2） CQ 作 成 と文 献 検 索  

第 4版 で掲 載 された41個 の CQ を再 検 討 し， 既 に標 準 治 療 となっている CQ はガイ

ドライン本 文 に記 載 し第 5版 の CQ からは外 した。新 たに臨 床 上 重 要 課 題 を CQ に加

え第 5版 では39個 の CQ とした。CQ からキーワードを抽 出 し， 2000年 1月 ～ 2020年 8月

までの文 献 を対 象 として， 系 統 的 文 献 検 索 は日 本 医 学 図 書 協 会 に依 頼 した。英 文

論 文 は PubMed， Cochrane Library を， 日 本 語 論 文 は医 中 誌 Web を用 いた。  
具 体 的 なキーワードと検 索 結 果 は， 詳 細 版 に記 載 した。  
さらに， 系 統 的 検 索 では収 集 しきれなかった論 文 および2020年 9月 以 降 の論 文 に

ついても， SR チーム， 作 成 委 員 の情 報 等 をもとに適 宜 ハンドサーチにて取 り上 げた。  
（ 1） 採 用 基 準  

成 人 の食 道 癌 患 者 を対 象 とした論 文 で， 原 則 としてランダム化 比 較 試 験 や観 察 研

究 を採 用 した。ただし， 設 定 アウトカムの内 容 によっては， 症 例 集 積 研 究 も積 極 的 に

採 用 した。  
日 本 語 と英 語 論 文 のみを採 用 した。  
専 門 家 のレビューや他 国 のガイドライン等 は， 参 考 資 料 として内 容 を詳 細 に検 討 し

たが， エビデンスとしては用 いなかった。  
（ 2） 除 外 基 準  

遺 伝 子 研 究 や動 物 実 験 は除 外 した。  
 
3） システマティックレビューの方 法  

各 CQ について「 益 」 と「 害 」 のアウトカムを抽 出 し， 重 要 度 を提 示 した。検 索 された

論 文 を対 象 に一 次 ， 二 次 スクリーニングを行 い要 約 し， 研 究 デザインの分 類 に加 え論

文 として偏 りを判 定 した。「 益 」 と「 害 」 のアウトカムごとに個 々の論 文 を総 合 してエビデ

ンス総 体 として， Minds 診 療 ガイドライン作 成 マニュアル2017および2020に基 づきエビ

デンスの強 さ（ 確 実 性 ） を決 定 した（ 表 1） 。  
 

表 1： エビデンス総 体 のエビデンスの強 さ（ 確 実 性 ）  
A（ 強 ） ： 効 果 の推 定 値 が推 奨 を支 持 する適 切 さに強 く確 信 がある  
B（ 中 ） ： 効 果 の推 定 値 が推 奨 を支 持 する適 切 さに中 程 度 の確 信 がある  
C（ 弱 ） ： 効 果 の推 定 値 が推 奨 を支 持 する適 切 さに対 する確 信 は限 定

的 である  
D（ とても弱 い） ： 効 果 の推 定 値 が推 奨 を支 持 する適 切 さにほとんど確 信

できない  
 
4） 推 奨 の強 さの決 定  

システマティックレビューの結 果 をもとにガイドライン作 成 委 員 が， 推 奨 文 案 を作 成

し， 推 奨 の強 さを決 定 するためのコンセンサス会 議 (新 型 コロナウイルス感 染 症 のため

オンライン )を開 催 した。エビデンスの確 かさ， 患 者 の希 望 ， 益 と害 ， コスト評 価 に基 づ
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いて推 奨 の強 さを検 討 した。コンセンサス形 成 方 法 は， GRADE grid 法 に準 じて，

Google form を用 いた無 記 名 独 立 投 票 を行 い70％ 以 上 の合 意 をもって決 定 した。1
回 目 の投 票 で70％ 以 上 の合 意 が得 られない場 合 は， 協 議 を行 って2回 目 の投 票 を

行 う予 定 であったが， 第 5版 では全 ての CQ が1回 目 の投 票 で70%以 上 の合 意 が得 ら

れた。ただし委 員 会 の検 討 により推 奨 度 の決 定 が困 難 な CQ と考 えられた場 合 には，

「 現 時 点 では推 奨 度 を決 定 することは出 来 ない」 の選 択 肢 も含 めて投 票 を行 い同 様

に70%以 上 の合 意 をもって決 定 とした。  
推 奨 の強 さの表 記 方 法 は，  

 1． 行 う， または行 わないことを「 強 く推 奨 する」  
 2． 行 う， または行 わないことを「 弱 く推 奨 する」  
 の2方 向 ×2段 階 の表 示 とした。  
 
7． 公 聴 会 と外 部 評 価  

2022年 5月 に日 本 食 道 学 会 ホームページ上 で， ガイドライン草 案 を公 開 し， 臨 床 医

およびその他 の医 療 従 事 者 ， 患 者 からのパブリックコメントを求 めた。 
パブリックコメントの内 容 に対 しては， ガイドライン作 成 委 員 会 で再 度 検 討 し， 重 要

な項 目 については， 再 度 SR を行 って適 宜 加 筆 修 正 した。  
 
8． 改 訂 について  

本 診 療 ガイドラインは， 出 版 後 も， 日 本 食 道 学 会 食 道 癌 診 療 ガイドライン検 討 委

員 会 を中 心 に， 継 続 的 に内 容 の検 討 や， 広 報 ， 普 及 活 用 の活 動 を行 う。おおよそ5
年 後 の改 訂 を予 定 している。また， 臨 床 試 験 の結 果 の判 明 ， 保 険 適 用 の改 訂 など医

療 状 況 の変 化 に応 じて速 報 版 を発 表 する。  
 
9． 広 報 普 及 に関 する努 力 （ 予 定 を含 む）  
1） ガイドライン作 成 方 法 に関 する工 夫  
 フローチャートの工 夫 ， 投 票 率 の記 載 など。  
 
2） 利 用 者 への利 便 性 の向 上  
 書 籍 として出 版 ， インターネットでの無 料 公 開 （ 日 本 食 道 学 会 ， Minds， 日 本 癌 治

療 学 会 など）  
市 民 講 座 での講 演 ， 学 会 研 究 会 での広 報 など。  
 
10． 利 益 相 反 （ COI） と経 済 的 独 立 性  
1） 利 益 相 反 （ COI） 申 告   

本 ガイドライン検 討 委 員 会 およびガイドライン評 価 委 員 会 の構 成 員 は， 日 本 食 道

学 会 の規 定 にしたがって利 益 相 反 の自 己 申 告 を行 った。日 本 食 道 学 会 理 事 会 およ

び倫 理 委 員 会 は自 己 申 告 された利 益 相 反 の状 況 を確 認 した。  
 
2） 利 益 相 反 （ COI） 申 告 に基 づく推 奨 決 定 会 議 での制 限  

① 自 己 申 告 された構 成 員 がガイドライン作 成 の根 拠 となる論 文 の著 者 である場 合

（ 学 術 的 COI） ，②関 連 する薬 剤 や医 療 機 器 製 造 ・ 販 売 に関 与 する企 業 または競 合

企 業 に関 する COI を有 する場 合 （ 経 済 的 COI） は， 自 己 申 告 によりコンセンサス会 議

における投 票 に参 加 しないこととした。  
 
3） 当 学 会 独 自 の学 術 的 な偏 りを防 ぐ努 力  

複 数 の関 連 学 術 団 体 との協 力 体 制 を構 築 し， 単 独 学 術 団 体 の学 術 的 利 益 相 反

を避 けることに努 めた。  
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4） 経 済 的 独 立 性  

本 ガイドライン作 成 ， 出 版 に関 する費 用 は日 本 食 道 学 会 が支 出 し， 企 業 からの資

金 提 供 は受 けていない。  
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第 II 章 疫学・現況・危険因子  
 
要 約  

わが国 における食 道 癌 の動 態 は， 男 性 の罹 患 率 が横 ばい～ 減 少 傾 向 にあり， 女

性 の罹 患 率 が横 ばい～ 極 めて緩 やかな増 加 傾 向 にある。死 亡 率 は男 女 とも減 少 傾

向 にある。 
 現 況 として， 性 別 では男 性 が多 く， 年 齢 は60～ 70歳 台 が多 い。占 居 部 位 は胸 部 中

部 食 道 に最 も多 く， 組 織 型 は扁 平 上 皮 癌 が圧 倒 的 に多 い。また， 同 時 性 ， 異 時 性

の重 複 癌 が多 いことが知 られている。  
危 険 因 子 として扁 平 上 皮 癌 では喫 煙 ・ 飲 酒 が挙 げられる。一 方 で予 防 因 子 として

野 菜 ， 果 物 の摂 取 が挙 げられる。腺 癌 の危 険 因 子 として， 欧 米 では GERD による下

部 食 道 の持 続 的 な炎 症 に起 因 するバレット上 皮 がその発 生 母 地 として知 られている

が， わが国 においては発 生 数 が少 なく明 らかとなってはいない。  
 
■総 論            
1． 罹 患 率 ・ 死 亡 率  

地 域 がん登 録 全 国 推 計 によるがん罹 患 データを基 にした国 立 がん研 究 センターが

ん対 策 情 報 センターの集 計 によると， 食 道 癌 の罹 患 率 （ 粗 罹 患 率 ） は2015年 の推 計

によると男 性 で31.2人 （ 人 口 10万 人 対 ） ， 女 性 で5.9人 （ 人 口 10万 人 対 ） であった。年

齢 調 整 罹 患 率 は男 性 において近 年 横 ばい～ 減 少 傾 向 にあり， 女 性 において近 年 横

ばい～ 極 めて緩 やかな増 加 傾 向 にある（ 図 1） 。  
厚 生 労 働 省 の人 口 動 態 調 査 によると2019年 の食 道 癌 死 亡 者 数 は11,619人 （ 粗

死 亡 率 人 口 10万 人 対 9.4人 ） であり， 全 悪 性 新 生 物 の死 亡 者 数 の3.1%に相 当 し，

粗 死 亡 率 は男 性 において15.9人 （ 人 口 10万 人 対 ） で， 肺 ， 胃 ， 大 腸 ， 膵 臓 ， 肝 臓 ，

前 立 腺 に次 いで高 く， 女 性 において3.2人 （ 人 口 10万 人 対 ） で死 因 の10位 以 内 には

入 っていない1） 。年 齢 調 整 死 亡 率 は， 男 女 とも減 少 傾 向 にある（ 図 2） 。  
人 口 動 態 統 計 による癌 死 亡 データならびにそれを用 いた種 々のグラフは， 国 立 が

んセンターが ん対 策 情 報 センター（ http: / /ganjoho.jp/reg_stat/ index.html ） より入 手

可 能 である1 ） 。  
 
 
 
--- -------------------------------------------------  
［ 用 語 説 明 ］  

【 罹 患 率 】 ある集 団 を設 定 し， その集 団 で一 定 期 間 に発 生 した罹 患 数 を集 団 の人

口 で割 ったもの。記 載 されたデータは地 域 がん登 録 全 国 推 計 によるがん罹 患 デー

タ（ 1975～ 2015年 ） をもとに国 立 がん研 究 センターがん対 策 情 報 センターにより集

計 された。  
【 年 齢 調 整 罹 患 率 】 人 口 構 成 が基 準 人 口 と同 じだったら実 現 されたであろう罹 患

率 。  
【 粗 死 亡 率 】 一 定 期 間 の死 亡 数 をその期 間 の人 口 で割 った死 亡 率 。  
【 年 齢 調 整 死 亡 率 】 人 口 構 成 が基 準 人 口 と同 じだったら実 現 されたであろう死 亡

率 。がんは高 齢 になるほど死 亡 率 が高 くなりため， 高 齢 者 が多 い集 団 は高 齢 者 が

少 ない集 団 よりがんの粗 死 亡 率 が高 くなることから， 集 団 全 体 の死 亡 率 を， 基 準 と

なる集 団 の年 齢 構 成 （ 基 準 人 口 ） に合 わせた形 で求 められる。基 準 人 口 として，

国 内 では通 例 昭 和 60年 （ 1985年 ） モデル人 口 （ 昭 和 60年 人 口 をベースに作 られ

た仮 想 人 口 モデル） が用 いられる。  
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人 口 10万 対  

 
図 １ ： 食 道 癌 の罹 患 率 の年 次 推 移  
（ データソース： 地 域 がん登 録 全 国 推 計 値 。出 典 ： 国 立 がん研 究 センターがん対 策

情 報 センター）  
 
人 口 10万 対  

 
図 2： 食 道 癌 の死 亡 率 の年 次 推 移  
（ データソース： 人 口 動 態 統 計 （ 厚 生 労 働 省 大 臣 官 房 統 計 情 報 部 ） 。出 典 ： 国 立 がん研

究 センターがん対 策 情 報 センター）  
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2． わが国 における食 道 癌 の現 状  
わが 国 に おける食 道 癌 の 現 状 として ， 日 本 食 道 学 会 の 全 国 調 査 （ 2013 年 治 療

2019年 解 析 症 例 8,019例 ） 2 ） によると， 性 別 では男 女 比 が約 5.4:1と男 性 に多 く， 年

齢 は60～ 70歳 台 に好 発 し， 全 体 の年 代 の約 70%を占 める。占 居 部 位 は， 胸 部 中 部

食 道 が約 47%と最 も多 く， 次 いで胸 部 下 部 食 道 （ 約 28%） ， 胸 部 上 部 食 道 （ 約 12%） ，

腹 部 食 道 （ 約 8%） ， 頸 部 食 道 （ 約 5%） であった。組 織 型 は扁 平 上 皮 癌 が約 86％ と圧

倒 的 に多 く， 腺 癌 がバレット食 道 癌 を含 めて約 7％ であった。治 療 法 については， 内

視 鏡 治 療 を施 行 した症 例 が約 18％ ， 手 術 症 例 で食 道 切 除 をした症 例 は約 61%， 化

学 療 法 ， 放 射 線 療 法 あるいは化 学 放 射 線 療 法 を施 行 した症 例 が約 51%であった。  
 
3． 危 険 因 子  
 わが国 における食 道 癌 の危 険 因 子 は喫 煙 と飲 酒 である。わが国 で約 90%と頻 度 の

高 い扁 平 上 皮 癌 では喫 煙 および飲 酒 が危 険 因 子 として重 要 であり， その両 者 を併 用

することで危 険 性 が増 加 することが知 られている 3 - 7 ） 。健 常 人 の喫 煙 については前 版

で， 『 CQ1-1食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から健 常 者 が禁 煙 することを推 奨 するか？ 』 に

対 して， システマティックレビューを行 いその結 果 も踏 まえて推 奨 文 を【 食 道 癌 発 生 予

防 の観 点 から健 常 者 には禁 煙 を強 く推 奨 する】 としており， それを否 定 する新 たなエビ

デンスの報 告 がないため， 今 回 の CQ からは割 愛 した。また， 前 版 では『 CQ2 根 治 し

た患 者 に対 しては禁 煙 と禁 酒 の継 続 を推 奨 するか？ 』 の推 奨 を【 食 道 癌 を根 治 した

患 者 に対 しては禁 煙 と禁 酒 の継 続 を強 く推 奨 する】 としている。同 様 の理 由 で今 回 の

CQ からは割 愛 した。  
飲 酒 については2009年 10月 に WHO のワーキンググループがアルコール飲 料 の摂

取 に伴 うアセトアルデヒドを Group 1の carcinogen としている6 ） 。また， アルコールやア

セトアルデヒドの代 謝 能 に関 連 する遺 伝 的 要 因 が， 飲 酒 のリスクを修 飾 することが報

告 されている 8 ） 。健 常 人 の飲 酒 については前 版 で推 奨 度 が決 定 できなかったため， ア

ジア人 の多 量 飲 酒 者 を対 象 として再 度 CQ2として検 討 を行 った。  
食 生 活 において， 栄 養 状 態 の低 下 や果 物 や野 菜 を摂 取 しないことによるビタミンの

欠 乏 も危 険 因 子 とされ， 緑 黄 色 野 菜 や果 物 を摂 取 することによって予 防 因 子 となる可

能 性 が示 唆 されていることから9 - 11 ） ， 野 菜 果 物 の摂 取 について新 たな CQ１ として取 り

上 げている。  
 腺 癌 は， わが国 では発 生 頻 度 は数 ％ であるが， 欧 米 で増 加 傾 向 にあり， 約 半 数 以

上 を占 める。GERD による下 部 食 道 の持 続 的 な炎 症 に起 因 するバレット上 皮 がその発

生 母 地 として知 られており， GERD の存 在 やその発 生 要 因 の高 い BMI， 喫 煙 などが

発 生 に関 与 しているという報 告 がある 1 2 - 1 5 ） 。わが国 では， 症 例 数 が少 ないため明 らか

なエビデンスは証 明 されていない。  
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■Clinical Question          
CQ 1 食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から健 常 人 が野 菜 果 物 を摂 取 することを推 奨 する

か？  
 
推 奨 文  食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から健 常 人 が野 菜 果 物 を摂 取 することを弱 く推 奨

する。（ 合 意 率  100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C）  
 
解 説 文  

本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed： 180編 ， 医 中 誌 ： 36編 が抽 出 された。

本 ガイドラインの CQ に適 切 な集 団 を選 択 する目 的 で， アジア地 域 に対 象 を限 定 した。

一 次 スクリーニングで抽 出 した論 文 26編 とハンドサーチの18編 を加 えた44編 に対 して

二 次 スクリーニングを行 い， 最 終 的 に26編 の論 文 が抽 出 された。このうち CQ に対 して

メタアナリシスが可 能 な情 報 のある論 文 は①野 菜 摂 取 と食 道 癌 発 生 に関 する症 例 対

照 研 究 17編 ， コホート研 究 4編 ，②野 菜 摂 取 と食 道 癌 死 亡 に関 するコホート研 究 2編 ，

③ 果 物 摂 取 と食 道 癌 発 生 に関 する症 例 対 照 研 究 15編 ， コホート研 究 4編 ，④ 果 物

摂 取 と食 道 癌 死 亡 に関 するコホート研 究 2編 であった。  
アウトカムを食 道 癌 発 生 と食 道 癌 死 亡 に分 けてメタアナリシスを行 った結 果 ， 食 道

癌 死 亡 については有 意 差 を見 いだせなかったが， 果 物 摂 取 増 加 と食 道 癌 発 生 につ

いては RR: 0.61 (95%CI: 0.50-0.73, p<0.001)， 野 菜 摂 取 増 加 と食 道 癌 発 生 につい

ては RR: 0.58 (95%CI:  0.48-0.69, p<0.001)であり， 果 物 および野 菜 摂 取 の増 加 で食

道 癌 発 生 リスクは低 下 した 1 )。抽 出 した論 文 は， いずれも観 察 研 究 であるものの， 含 ま

れるコホート研 究 の大 部 分 が1万 人 以 上 を対 象 とした大 規 模 研 究 であり， 疫 学 的 に質
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は高 いと考 えられた。メタアナリシスの結 果 からは， 異 質 性 が強 いものの， 野 菜 および

果 物 の摂 取 量 増 加 は食 道 癌 発 生 リスクを低 下 させると考 えられた。 
以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスレベル， 対 象 者 の希 望 などを勘 案 し， 推 奨 文

は「 食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から健 常 人 が野 菜 果 物 を摂 取 することを弱 く推 奨 する」 と

した。  
食 道 癌 診 療 ガイドライン検 討 委 員 会 において， CQ1に対 して推 奨 度 決 定 のための

投 票 を行 ったところ合 意 率 100%で推 奨 度 が決 定 した。  
 
 
CQ 2 食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から多 量 飲 酒 者 が禁 酒 あるいは節 酒 することを推

奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から多 量 飲 酒 者 が禁 酒 あるいは節 酒 することを弱 く

推 奨 する。（ 合 意 率  96.3%［ 26/27］ ， エビデンスの強 さ： C）  
 
解 説 文  

本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed： 367編 ， 医 中 誌 ： 137編 が抽 出 された。

前 版 の CQ1-2で解 析 した36編 を加 えて， 本 ガイドラインの CQ に適 切 な集 団 を選 択 す

る目 的 で， アジア地 域 のコホート研 究 に対 象 を限 定 してスクリーニングを行 った。一 次

スクリーニングで55編 ， 二 次 スクリーニングで30編 に絞 込 み定 性 的 ・ 定 量 的 システマテ

ィックレビューを行 った。メタアナリシスが可 能 な情 報 のある論 文 は食 道 癌 における多

量 飲 酒 者 と少 量 飲 酒 者 の発 癌 に関 するコホート5編 であった。この際 に， 多 量 飲 酒 者

が食 道 癌 の発 生 予 防 を目 的 に節 酒 する報 告 は認 めなかった。また， 多 量 飲 酒 者 と少

量 飲 酒 者 の飲 酒 量 や飲 酒 期 間 について既 存 の定 義 は存 在 しないため， 本 研 究 では，

多 量 飲 酒 者 をエタノール66g/日 以 上 の飲 酒 ， 少 量 飲 酒 者 をエタノール25g/日 未 満 の

飲 酒 と定 義 し， それぞれを非 飲 酒 者 と比 較 し， リスク比 をメタアナリシスで算 出 して， 相

対 的 に多 量 飲 酒 者 と少 量 飲 酒 者 を比 較 した。非 飲 酒 者 と比 較 すると， 多 量 飲 酒 者

のリスク比 は RR: 4 .18 (95%CI: 2.34-7.47, p=<0.00001)， 少 量 飲 酒 者 のリスク比 は  
RR :1.81 (95%CI: 1 .57-2.10,  p<0.00001)で， 両 者 ともリスクが統 計 学 的 有 意 に上 昇

していた2 )。ただし少 量 飲 酒 者 のリスク比 は， 多 量 飲 酒 者 のリスク比 の半 分 以 下 で， 信

頼 区 間 の重 なりも見 られなかった。  
エビデンスの高 い知 見 は現 在 までに得 られていないが， 食 道 癌 の発 生 において，

多 量 飲 酒 者 が節 酒 することは一 定 の予 防 効 果 が期 待 できると推 察 された。ただし， 非

飲 酒 者 と比 較 すると， 少 量 飲 酒 者 であっても食 道 癌 発 生 リスクは1.81倍 と上 昇 してい

ることから， 食 道 癌 発 生 予 防 には禁 酒 がより望 ましいと思 われた。前 版 に記 載 された

報 告 3 )では， 5年 以 上 の禁 酒 期 間 を設 けることで食 道 癌 の予 防 効 果 があることが示 さ

れている。なお飲 酒 と死 亡 リスクとの関 連 は， 直 線 的 でないことが知 られている。適 量

の飲 酒 で死 亡 リスクが低 下 し， 多 量 の飲 酒 で死 亡 リスクが上 昇 する傾 向 が報 告 されて

いる4 )。  
以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスレベル， 対 象 者 の希 望 などを勘 案 し， 推 奨 文

は「 食 道 癌 発 生 予 防 の観 点 から多 量 飲 酒 者 が禁 酒 あるいは節 酒 することを弱 く推 奨

する。」 とした。  
推 奨 度 決 定 の投 票 において， CQ2については合 意 率 96.3%で推 奨 度 が決 定 した。  

 
 
【 参 考 文 献 】  
1) Sakai  M,  et  a l :  Frui t  and vegetable consumption and r isk of esophageal  cancer  
in the  Asian region:  a  systematic  review and meta-analysis .  Esophagus.  2022;  19: 
27-38.  
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2) Kubo Y,  e t a l :  The potent ia l for  reducing alcohol consumption to  prevent 
esophageal cancer morbidi ty  in Asian heavy drinkers: a systematic  review and 
meta-analysis .  Esophagis.  2022;  19:  39-46.  
3) Miyazaki  T,  et a l :  Decreased r isk of esophageal cancer owing to c igaret te and 
alcohol cessat ion in smokers and drinkers: a systematic review and meta‑analysis .  
Esophagus.  2017 ;  14(4): 290-302.  
4) Inoue M, e t a l:  Impact of a lcohol in take on tota l mortal i ty and mortal ity  from 
major causes in  Japan: a  pooled analysis of  s ix large-scale  cohort studies.  J  
Epidemiol Community Health.  2012 ;  66(5): 448-56.  
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第 III 章  食道癌治療のアルゴリズムおよびアルゴリズム

に基づいた治療方針  
 
1． 食 道 癌 取 扱 い規 約 と TNM（ UICC） 分 類  
 本ガイドライン作成において引用した文献は，その時点の食道癌取扱い規約

や TNM（ UICC）分類に基づくため，対象とする病期に若干の相違があることに

注意されたい。  
 TNM（ UICC）第 8版では，扁平上皮癌と腺癌の予後の違いから組織型別の分類

を採用しているが，これはおもに欧米における治療成績に基づいている。本ガイ

ドラインでは，Stage 別治療アルゴリズムについては日本食道学会食道癌取扱い

規約第 12版に準拠している。  
 
 

食道癌取扱い規約第 11版（ 2015） 1）  

 
T4a：胸膜，心膜，横隔膜，肺，胸管，  奇静脈，神経  
T4b：大動脈（大血管），気管，気管支，肺静脈，肺動脈，椎体  
 
 

食道癌取扱い規約第 12版（ 2022） 2）  

 進行度は画像診断に基づく臨床的進行度と手術標本の病理検索に基づく組織

学的に進行度に分ける。  
＜頸部・胸部食道癌の進行度分類＞  
■臨床的進行度 c lin ica l -stage 分類  

 
 
 
 
 

 

転移 

壁深達度 
N0 N1 

N(2-3） 

M1a 
M1b 

T0，T1a 0 Ⅱ Ⅲa Ⅳb 
 

T1b Ⅰ 

T2 Ⅱ Ⅲa 

T3 

T3br Ⅲb 

T4 Ⅳa 
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■組織学的進行度 patho logical- stage 分類  

 
 
<食道胃接合部癌の進行度分類＞  
扁平上皮の場合は頸部胸部食道癌の進行度分類に準ずる。  
食道胃接合部癌の進行度分類は胃癌取扱い規約に準じる。  
■臨床的進行度 c lin ica l -stage 分類  

 
 
■組織学的進行度 patho logical- stage 分類  

 
本ガイドラインではとくに断りがない限り，食道癌取扱い規約第 12版（ 2022）に

準拠している。  
 
 
TNM 第 8版（ 2017） 3） より作成  
＜扁平上皮癌＞  

■臨床病期  

 
 

■病理学的病期  

 
 

 
転移 

壁深達度 
N0 N1 N2 

N3 

M1a 
M1b 

T0 0 Ⅱa Ⅲa Ⅳb 

T1a 

 

Ⅱb 

 

T1b Ⅰ Ⅲa 

 

T2 Ⅱa Ⅱb 

 

Ⅲb 

T3 Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳa 

T4a Ⅲb Ⅳa 

 

T4b Ⅳa 

   

 

 N0 N1-3 T/N に関わらず M1 

T1、T2 I ⅡA ⅣB 

T3、T4a ⅡB Ⅲ 

T4b ⅣA 

 N0 N1 N2 N3a N3b T/N に関わらず M1 

T1a（M）,T1b（SM） ⅠA ⅠB ⅡA ⅡB ⅢB Ⅳ 

T2（MP） ⅠB ⅡA ⅡB ⅢA 

T3（AD/SS） ⅡA ⅡB ⅢA ⅢB ⅢC 

T4a（SE） ⅡB ⅢA 

T4b（AI/SI） ⅢA ⅢB ⅢC 
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＜腺癌＞  
■臨床病期  

 

■病理学的病期  

 
TNM の特徴  
・食道＋食道胃接合部癌の規約である  
・リンパ節 grade は個数 1—2， 3—6， 7— 
・鎖骨上リンパ節は M1 
・ T4を切除可能 T4a と切除不能 T4b に分けた  
 
【 参 考 文 献 】  
1）日本食道学会  編 :  臨床・病理  食道癌取扱い規約第 11版 .  金原出版 ,  2015 .  
2）日本食道学会  編 :  臨床・病理  食道癌取扱い規約第 12版 .  金原出版 ,  2022 .  
3） J.D.  Brie r ley,  他  編 ,  UICC 日本委員会 TNM 委員会  訳 :  TNM 悪性腫瘍の分類

（第 8版）日本語版 ,  金原出版 ,  2017 .  
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2． Stage 0， Ⅰ食 道 癌 治 療 のアルゴリズム  

 
 

# 1切 除 周 在 が3/4周 以 上 の場 合 は狭 窄 予 防  
# 2  T1b-SM1が T1a-MM と鑑 別 ができない場 合 は同 様 に扱 う  
*： シスプラチン70  mg/m 2： 1， 29  日 目 ， 5-FU 700mg/m 2： 1～ 4， 29～ 32日 目 ， 放 射 線 療 法 40～

60  Gy 1 ）  
**： 放 射 線 療 法  60-66  Gy 
※内 視 鏡 的 切 除 （ EMR/ESD） 施 行 例 は消 化 器 内 視 鏡 ガイドライン参 照  
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【 参 考 文 献 】  
1)  Kato H,  e t  a l :  A phaseⅡ tr ia l  of  chemorad iotherapy for  stageⅠ  esophageal  squamous 

cel l  carc inoma:Japan  Clinica l  Oncology  Group  Study （ JCOG9708 ） .  Jpn J  Cl in  
Oncol .  2009;  39（ 10） :  638-43.  

2)  Minash i  K,  e t  a l :  Eff icacy of  Endoscopic Resect ion and Se lec t ive 
Chemoradio therapy for  Stage I  Esophagea l  Squamous Cell  Carc inoma 
Gastroentero logy.  2019 Aug;157(2) :382 -390.e3  

3)  Kato K,  et  a l :  Paral le l -Group Control led Tria l  of  Surgery Versus Chemoradiotherapy 
in  Pa tients  With Stage I  Esophageal  Squamous Cell  Carcinoma Gastroenterology.  
2021 Dec;161(6) :1878 -1886.e2.  

4)  日 本 消 化 器 内 視 鏡 学 会 ： 消 化 器 内 視 鏡 ガイドライン 第 3版 ． 2016， 医 学 書 院 ， 東

京 ．  
 
 
要 約  
 Stage 0,  I 食 道 癌 の治 療 方 針 決 定 においては， 内 視 鏡 検 査 ， 頸 部 ・ 胸 部 ・ 腹 部  
CT 検 査 ， PET 検 査 などによる臨 床 病 期 の評 価 を第 一 に行 う。次 に， 壁 深 達 度 の

評 価 が， 内 視 鏡 切 除 （ ER: Endoscopic  Resection） の適 応 になるか， 手 術 になるか，

あるいは化 学 放 射 線 療 法 になるかどうかの判 断 に重 要 である。なお Stage 0, I のアルゴ

リズムは食 道 癌 に対 する ESD/EMR ガイドラインと整 合 性 をとって記 載 した。  
 壁 深 達 度 の評 価 に迷 う場 合 ， 全 身 状 態 の評 価 で耐 術 能 がない場 合 などは， 侵 襲

度 の低 い  ER の適 応 も考 慮 され得 る。Clinical (c)Stage 0（ cT1a， ただし cT1b-SM1
が cT1a-MM と鑑 別 ができない場 合 は同 様 に扱 う） と診 断 され  ER の適 応 となる場 合 ，

ER 後 狭 窄 発 生 のリスクを考 慮 するため病 変 の周 在 性 評 価 が必 要 になる。切 除 後 潰

瘍 の周 在 性 が  3/4 周 以 上 になると予 想 される病 変 の場 合 は， ER 後 狭 窄 のリスクが

高 いため狭 窄 予 防 の処 置 を講 じる必 要 がある。cStage I（ T1b） と診 断 された場 合 は，

耐 術 能 を評 価 し， 外 科 手 術 または化 学 放 射 線 療 法 を検 討 する。  
 ER 後 の組 織 学 的 評 価 は， 根 治 性 を担 保 するために追 加 治 療 を考 慮 する上 で極

めて重 要 である。組 織 学 的 に  Pathological (p)T1a-EP/LPM と診 断 された場 合 は経

過 観 察 でよいが， pT1aMM/SM と診 断 された場 合 は追 加 治 療 （ 手 術 または化 学 放

射 線 療 法 ） を考 慮 する必 要 がある。  
 
 
■Clinical Question          
CQ 3 食 道 表 在 癌 に対 して臨 床 的 に T1b-SM1以 浅 T1b-SM2以 深 を鑑 別 する際 ，

鑑 別 方 法 として何 を推 奨 するか？  
 
推 奨 文  T1b-SM1 以 浅 T1b-SM2 以 深 の 鑑 別 に おい て ， 非 拡 大 内 視 鏡 に 加 えて  
NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の実 施 を弱 く推 奨 する。（ 合 意 率 ： 96.3%［ 26/27］ ， エビデ

ンスの強 さ： C）  
 
解 説 文  
 食 道 表 在 癌 の深 達 度 診 断 が T1b-SM1以 浅 か T1b-SM2以 深 かは， 内 視 鏡 切 除 ，

外 科 切 除 ， 化 学 放 射 線 療 法 （ CRT: Chemoradiotherapy） を選 択 する上 で重 要 である。

深 達 度 が本 来 よりも深 く診 断 された場 合 （ overdiagnosis） には， 内 視 鏡 切 除 で治 癒

する可 能 性 がある癌 に， 外 科 切 除 や化 学 放 射 線 療 法 といったより侵 襲 の大 きな治 療

が適 応 される（ overtreatment） 可 能 性 が生 じる。一 方 ， 深 達 度 が本 来 よりも浅 く診 断

された場 合 （ underdiagnosis） には， 外 科 切 除 や化 学 放 射 線 療 法 が必 要 な病 変 に根

治 的 ではない内 視 鏡 切 除 が適 応 される（ undertreatment） 可 能 性 が生 じる。これらは
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臨 床 上 重 要 であるため， 本 システマティックレビューでは， 深 達 度 診 断 精 度 の評 価 と

して， 食 道 表 在 癌 の内 視 鏡 切 除 検 体 および手 術 検 体 における病 理 学 的 深 達 度 を

gold standard とした際 の， 各 診 断 検 査 の深 達 度 診 断 正 診 割 合 ， overdiagnosis 割

合 ， underdiagnosis 割 合 について検 討 した。また， 各 種 検 査 の診 断 精 度 は対 象 集 団

の深 達 度 構 成 に大 きく左 右 されるため， システマティックレビューの対 象 論 文 は複 数

検 査 の診 断 精 度 を比 較 したものに限 定 した。  
 「 食 道 表 在 癌 に対 して臨 床 的 に T1b-SM1以 浅 T1b-SM2以 深 を鑑 別 する際 ， 鑑 別

方 法 として何 を推 奨 するか」 という CQ に関 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed: 
250編 ， Cochrane: 26編 ， 医 中 誌 :  136編 の論 文 が抽 出 された。この412編 を一 次 スク

リーニングにかけ， さらに48編 を二 次 スクリーニングにかけて， 最 終 的 に5編 1 - 5 )が抽 出

された。5編 の論 文 のうち、各 内 視 鏡 モダリティ間 のみで比 較 を行 っていた4編 1 - 3 , 5 )に

関 しては別 途 定 性 的 システマティックレビューを行 い、結 果 を報 告 した 6 ) 。本 稿 では、

PET に関 する報 告 4 )を含 む5編 全 てを対 象 に行 った定 性 的 システマティックレビューの

結 果 について述 べる。検 査 に関 連 した偶 発 症 発 生 割 合 については1編 の論 文 5 )で評

価 できたが， 検 査 に伴 う患 者 負 担 や検 査 コストについては論 文 による検 討 は行 えなか

った。  
 NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 は保 険 診 療 として普 及 しており， 日 常 診 療 では非 拡 大

内 視 鏡 に引 き続 いて行 われることが多 い。主 な報 告 によると， NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視

鏡 ， 及 び 非 拡 大 内 視 鏡 に よ る 食 道 表 在 癌 の 深 達 度 正 診 割 合 は そ れ ぞ れ 72.9 ～

93.8%， 74.0～ 92.6%とされている。これらの報 告 のうち， 両 モダリティを直 接 比 較 した

検 討 は前 向 き研 究 が2編 1 , 5 )， 後 ろ向 き研 究 が1編 3 )あった。単 施 設 後 ろ向 き研 究 1編
3 )と単 施 設 前 向 き研 究 1編 1 )で，  NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の正 診 率 が非 拡 大 内 視

鏡 をやや上 回 っていたが， 多 施 設 前 向 き研 究 1編 5 )ではやや下 回 るという結 果 であっ

た。それらを集 計 すると， 非 拡 大 内 視 鏡 の深 達 度 正 診 割 合 は83.9% (525/626病 変 )，  
NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の深 達 度 正 診 割 合 は86.5% (763/882病 変 )であった1 - 5 )。

また， overdiagnosis と underdiagnosis は非 拡 大 内 視 鏡 で23.7% （ 28/118病 変 ） と

14.4% (73/508病 変 )，  NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 で21.5% (28/130病 変 )と12.1% 
(91/752病 変 )であった。NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の方 が非 拡 大 内 視 鏡 と比 べ， 正

診 割 合 ， overdiagnosis と underdiagnosis とも良 好 な結 果 であった。一 方 で NBI/BLI
併 用 拡 大 の患 者 負 担 とコストに関 しては， NBI/BLI 併 用 拡 大 観 察 はボタン操 作 一 つ

で非 拡 大 内 視 鏡 との切 り替 えを簡 便 に行 えるため， 施 行 するにあたって追 加 される侵

襲 はほとんど無 い。NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の検 査 費 用 は3割 負 担 で約 4,000円 で

あるが， 深 達 度 診 断 の前 に行 われる癌 ・ 非 癌 の質 的 診 断 にも用 いられるため， 深 達

度 診 断 のために追 加 で発 生 するコストは無 い。NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 により， 正

診 割 合 に若 干 の改 善 がみられ， 検 査 に伴 う不 利 益 がほぼないことから， 食 道 表 在 癌

の深 達 度 診 断 の際 に， 非 拡 大 内 視 鏡 に引 き続 いて NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 を行

うことを弱 く推 奨 すると結 論 した。  
 EUS は保 険 診 療 として普 及 しており， 日 常 診 療 では非 拡 大 内 視 鏡 と NBI/BLI 併 用

拡 大 内 視 鏡 に引 き続 いて行 われることが多 い。EUS による食 道 表 在 癌 の深 達 度 正 診

割 合 は74.0～ 92.0%1 , 2 , 5 )とされ， それらを集 計 すると81.8% (445/544病 変 )であった。

EUS の overdiagnosis と underdiagnosis は32.1% (44/137病 変 )と13.4% (55/409病

変 )であった。前 章 の非 拡 大 内 視 鏡 や  NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 の診 断 精 度 と比 較

すると， 正 診 割 合 は低 く， overdiagnosis の割 合 が高 かった。一 方 で EUS の患 者 負 担

とコストに関 しては， EUS は非 拡 大 内 視 鏡 ， NBI/BLI 拡 大 内 視 鏡 において MM や

SM への浸 潤 が疑 われる病 変 の一 部 に行 われるが， 内 視 鏡 用 超 音 波 観 測 装 置 およ

び細 径 プローブといった専 用 機 器 を要 するため， 病 変 の発 見 に引 き続 いて実 施 する

ことは困 難 なことが多 く， 再 度 EUS 検 査 のための通 院 と検 査 前 絶 食 が必 要 となる。さ

らに， EUS のためのコスト（ 3割 負 担 で約 4,300円 ） が別 途 発 生 する。EUS により正 診
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割 合 の向 上 は確 認 できず， overdiagnosis による潜 在 的 な overtreatment のリスク， 少

ないながらも患 者 負 担 ， コスト上 昇 があることから， EUS を推 奨 する根 拠 はないと結 論

した。  
 PET による食 道 表 在 癌 の深 達 度 診 断 精 度 について， NBI 併 用 拡 大 内 視 鏡 と直 接

比 較 検 討 した後 ろ向 き研 究 が1編 4 )あった。少 数 患 者 の報 告 ではあるが， PET の深 達

度 正 診 割 合 は80.5% (66/82病 変 )であり， NBI 併 用 拡 大 内 視 鏡 90.2% (74/82病 変 )
よりも大 きく劣 っていた。また， overdiagnosis と underdiagnosis は， NBI 併 用 拡 大 内

視 鏡 が0% (0/7病 変 )と10.7% (8/75病 変 )に対 し， PET が51.7% (15/29病 変 )/1.9% 
(1/53病 変 )と， PET は  underdiagnosis の割 合 が非 常 に低 い一 方 で， overdiagnosis
割 合 が高 くなっていた。PET の患 者 負 担 とコストに関 しては， PET 検 査 のための通 院 と

検 査 前 絶 食 が必 要 となり， PET のためのコスト（ 3割 負 担 で約 30,000円 ） が別 途 発 生

す る 。 PET に よ り 正 診 割 合 の 向 上 は 確 認 で き ず ， overdiagnosis に よ る 潜 在 的 な

overtreatment のリスク， 少 ないながらも患 者 負 担 ， コスト上 昇 があることから， PET を

推 奨 する根 拠 はないと結 論 した。  
 食 道 表 在 癌 の深 達 度 診 断 に関 連 する偶 発 症 について検 討 したものは， 1編 5 )のみ

であった。それによると， 非 拡 大 内 視 鏡 ＋ NBI/BLI 併 用 拡 大 内 視 鏡 に関 連 した偶 発

症 発 生 割 合 は1.1% (4例 /371検 査 )で， CTCAE Grade 2の心 房 細 動 が1例 ， Grade 2
の低 酸 素 血 症 が2例 ， Grade 1の血 圧 低 下 が１ 例 発 生 していた。  EUS に関 連 した偶

発 症 発 生 割 合 は1.4% (4例 /293検 査 )で， CTCAE Grade 2の心 房 細 動 が1例 ， Grade 
2の低 酸 素 血 症 が2例 ， Grade 1の呼 吸 器 ， 胸 郭 および縦 隔 障 害 が1例 発 生 していた。

以 上 のように， 偶 発 症 は全 て軽 度 で， 頻 度 は低 く， 非 拡 大 内 視 鏡 ＋ NBI/BLI 併 用

拡 大 内 視 鏡 と EUS で差 はみられなかった。  
 エビデンス総 体 の評 価 は， システマティックレビューで抽 出 された5編 の論 文 が全 て

非 ランダム化 研 究 であるためアウトカム全 般 に関 する全 体 的 なエビデンスの強 さ(確 実

性 )は C と判 定 した。益 と害 のバランスや， 価 値 観 ・ 好 み， コストは， NBI/BLI 併 用 拡

大 内 視 鏡 の実 施 を支 持 する結 果 であったが， 推 奨 の強 さを決 定 する4つの項 目 のうち，

エビデンス， 益 と害 のバランスが確 実 ではないため， 推 奨 度 は弱 いと判 定 した。  
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CQ 4  食 道 表 在 癌 に対 する内 視 鏡 切 除 後 の狭 窄 予 防 に何 を推 奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 表 在 癌 に対 する内 視 鏡 切 除 後 の狭 窄 予 防 に， プレドニゾロン内 服 ， ま

たはトリアムノ シノロン粘 膜 下 局 注 ， または両 者 併 用 の 実 施 を強 く推 奨 する。 ( 合 意

率 ： 85.2%［ 23/27］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  
 本 CQ に関 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed:255編 ， Cochrane:52編 ， 医 中

誌 :107編 の論 文 が抽 出 された。これにハンドサーチで1編 を追 加 した415編 を， 一 次 ス

クリーニングにかけた。一 次 スクリーニングでは， 臨 床 で使 用 されている狭 窄 予 防 法 で

ある「 プレドニゾロン内 服 」 「 トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 」 「 プレドニゾロン内 服 +トリア

ムノシノロン粘 膜 下 局 注 」 「 予 防 的 バルーン拡 張 術 」 「 トリアムノシノロン充 填 法 」 「 ポリ

グリコール酸 シート貼 付 」 「 食 道 ステント(本 邦 では未 承 認 )」 に関 する論 文 42編 を抽 出

した。さらに， これを二 次 スクリーニングにかけて， 最 終 的 に21編 の論 文 (ランダム化 比

較 試 験 3編 ， 非 ランダム化 試 験 3編 ， 観 察 研 究 15編 )を対 象 に定 性 的 システマティック

レビューを行 った。  
 システマティックレビューを行 うにあたり， 「 狭 窄 割 合 」 「 拡 張 術 施 行 回 数 」 といったア

ウトカムが非 全 周 切 除 と全 周 切 除 で大 きく異 なっていたため， 非 全 周 切 除 と全 周 切

除 を分 けて検 討 した。  
 内 視 鏡 切 除 後 潰 瘍 の周 在 が3/4周 から非 全 周 のものに対 する狭 窄 割 合 ， 拡 張 回

数 を表 1に示 す。狭 窄 割 合 はプレドニゾロン内 服 が8.6～ 23.1%1 - 4 )， トリアムノシノロン

粘 膜 下 局 注 が9.2～ 36.2% 3 , 4 , 8 - 1 0 ) ， プレドニゾロン内 服 +トリアムノシノロン粘 膜 下 局

注 が10～ 13.3%4 , 8 , 11 )で， 予 防 法 なしが50～ 80%1 , 2 , 3 , 8 , 1 0 )であった。予 防 法 を講 じるこ

とで， 予 防 法 なしと比 べ狭 窄 割 合 は低 下 し， 拡 張 回 数 は減 少 していた。  
 内 視 鏡 切 除 後 潰 瘍 の周 在 が全 周 のものに対 する狭 窄 割 合 ， 拡 張 回 数 を表 2に示

す。狭 窄 割 合 はプレドニゾロン内 服  33.3～ 100%2 , 4 , 1 2 )， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注  
100%4 , 5 , 8 ) ， プレドニゾロン内 服 +トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 18.8～ 91.7%4 , 8 , 9 ) で，

予 防 法 なしが100%2 , 5 , 8 , 1 2 )であった。全 周 性 の切 除 後 潰 瘍 に対 するトリアムノシノロン

粘 膜 下 局 注 単 独 での狭 窄 予 防 効 果 はみられなかったが， 他 は予 防 法 を講 じることで，

予 防 法 なしと比 べ狭 窄 割 合 は低 下 し拡 張 回 数 は減 少 していた。  
 有 害 事 象 は， プレドニゾロン内 服 の0.7%（ 1/134症 例 ） にサイトメガロウィルス腸 炎 を

認 めた 4 )。トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 の1.9%(6/308症 例 )でバルーン拡 張 時 の穿 孔

を認 めたが， これは対 照 群 （ 予 防 法 なし） の1.5%（ 1/69症 例 )よりもわずかに高 い頻 度

であった5 , 8 , 9 )。  
 以 上 のように， プレドニゾロン内 服 ， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 ， および両 者 の併

用 は， 予 防 法 なしと比 べ狭 窄 割 合 や拡 張 回 数 を減 らす一 方 で， 有 害 事 象 は僅 かで

あった。患 者 負 担 に関 しては， プレドニゾロン内 服 は6～ 18週 に渡 るため少 し負 担 はあ

るが， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 は ESD 終 了 時 のみに行 われることが多 く患 者 負 担

はほぼない。コストは， 薬 価 がプレドニゾロンは5mg1錠 10円 程 度 であり， 通 常 行 われる

6 ～ 18 週 投 与 で 1,500 ～ 4,500 円 程 度 で あ る 。 ト リ ア ム ノ シ ノ ロ ン 粘 膜 下 局 注 は

50mg/5ml 1瓶 200円 程 度 であり， 通 常 行 われる1～ 3瓶 投 与 で200～ 600円 程 度 と安

価 である。また， 狭 窄 の治 療 に用 いられるバルーン拡 張 は診 療 報 酬 が12,480点 （ 3割

負 担 で37,440円 ） と高 額 であるが， プレドニゾロン内 服 やトリアムノシノロン粘 膜 下 局 注
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を用 いることで， 拡 張 回 数 およびコストが削 減 できる。プレドニゾロン内 服 ， トリアムノシ

ノロン粘 膜 下 局 注 および両 者 の併 用 は， 食 道 癌 内 視 鏡 治 療 後 の狭 窄 割 合 や拡 張

回 数 を減 らすことができ， 処 置 に伴 う不 利 益 が僅 かであることから， その実 施 を推 奨 す

ると結 論 した。なお， プレドニゾロン内 服 とトリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 の比 較 は， 参

考 となる論 文 がないため行 わなかった。  
 内 視 鏡 切 除 後 の狭 窄 予 防 として， 狭 窄 症 状 がない時 点 から予 防 的 バルーン拡 張

術 を行 った場 合 と行 わなかった場 合 の狭 窄 割 合 は58.6%と91.7%， 拡 張 回 数 は8回 と

4.5回 であった 1 3 )。予 防 的 バルーン拡 張 術 に伴 う有 害 事 象 はなかった。予 防 的 バルー

ン拡 張 術 は狭 窄 割 合 を低 下 させたが1 3 )， その効 果 はプレドニゾロン内 服 やトリアムノシ

ノロン粘 膜 下 局 注 と比 べ劣 るものであった。また， 予 防 的 バルーン拡 張 術 のバルーン

拡 張 回 数 は予 防 法 なしに比 べて多 く， それに伴 う患 者 負 担 とコスト増 加 があることから，

狭 窄 症 状 がない時 点 から行 う予 防 的 バルーン拡 張 術 を推 奨 する根 拠 はないと結 論 し

た。  
 トリアムノシノロン充 填 法 は2編 の報 告 があった。この方 法 では， 潰 瘍 が上 皮 化 するま

で2週 間 毎 の内 視 鏡 検 査 を施 行 し， 適 宜 追 加 のトリアムノシノロン充 填 法 を行 う必 要

があるが， バルーン拡 張 が必 要 となった狭 窄 割 合 は4.5～ 5%， 狭 窄 に対 する拡 張 回

数 も2～ 3回 1 4 , 1 5 )と高 い効 果 が報 告 されている。有 望 な方 法 ではあるが， 2編 の論 文 の

対 象 数 は22例 ， 20例 と少 数 であり， そのほとんどが一 施 設 からの報 告 であることから，

現 時 点 では推 奨 する根 拠 が不 十 分 と判 断 した。  
 ポリグリコール酸 シート貼 付 は3編 の報 告 があった 1 6 - 1 8 )。このうち1編 はポリグリコール

酸 シートにステントを併 用 する 1 6 )もので， 本 邦 では承 認 されていない方 法 であった。他

の2編 では， それぞれトリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 1 7 )および予 防 法 なし 1 8 )と比 較 して

いたが， 狭 窄 割 合 において有 意 な改 善 を認 めなかった。ポリグリコール酸 シート貼 付 に

伴 う有 害 事 象 は認 めなかったが， コスト面 ではシートが8,000円 程 度 ， シートを潰 瘍 底

に固 定 する生 理 的 組 織 接 着 剤 が54,000円 程 度 と高 コストである。益 と不 利 益 のバラ

ンスをみると， プレドニゾロン内 服 ， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 に比 べ劣 っているため，

推 奨 する根 拠 はないと結 論 した。  
 食 道 ステントは， 良 性 狭 窄 予 防 目 的 での使 用 が本 邦 では承 認 されていないが， 海

外 から3編 の報 告 があった1 9 - 2 1 )。いずれの報 告 でも covered metal s tent が使 用 されて

おり， 内 視 鏡 治 療 後 すぐに潰 瘍 部 にステントを挿 入 し， 8週 ～ 2週 後 に抜 去 されていた。

切 除 後 潰 瘍 の周 在 が3/4周 以 上 のものでは狭 窄 割 合 が18.2%（ 2/11症 例 ） であり2 1 )，

プレドニゾロン内 服 ， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 と同 程 度 の成 績 であった。一 方 で，

切 除 後 潰 瘍 の周 在 が全 周 のものでは， 狭 窄 割 合 が17.4%（ 4/23症 例 1 9 ) ， 50%（ 6/12
症 例 ） 2 0 )と， かなり有 望 な成 績 が報 告 されている。ただし， 他 法 に比 べ有 害 事 象 の頻

度 が15.2% (7/46症 例  逸 脱 5例 ， 気 管 支 瘻 1例 ， 疼 痛 1例 )と多 く， 重 篤 なものもある

点 は注 意 が必 要 である。  
 プレドニゾロン内 服 ， トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注 に関 する論 文 は1編 を除 き全 て非

ランダム化 研 究 であった。バイアスリスクが大 きいものの， プレドニゾロン内 服 ， トリアムノ

シノロン粘 膜 下 局 注 の予 防 法 なしに比 べた効 果 は大 きく， アウトカム全 般 に関 する全

体 的 なエビデンスの強 さ(確 実 性 )は C と判 定 した。しかし他 の益 と害 のバランスや価 値

観 ・ 好 みやコストは， 全 てにおいてプレドニゾロン内 服 もしくはトリアムノシノロン粘 膜 下

局 注 の実 施 を支 持 するものであったため， 推 奨 度 は強 いと判 定 した。  
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表  1  非 全 周 切 除 症 例 に対 する各 予 防 法 の成 績 予 防 法  

予防法  周在性  狭窄割合  拡張回数  文献番号  
PSL >3/4†  23.1% (3/13)  3.0‡   [1]  
PSL >3/4 14.3% (2/14)  6.0‡   [2]  
PSL >3/4 20.0% (5/25)  -   [3]  
PSL >3/4†  8.6% (6/70)  0§   [4]  
TA >3/4†  33.3% (2/6)  -   [3]  
TA >3/4 9.2% (8/87)  0§   [4]  
TA >3/4 36.2% (17/47)  6.0§ , ¶   [8]  

TA >3/4 11.3% 
(13/115)  7.0§   [9]  

TA >3/4 19.1% (4/21)  8.9‡   [10]  
PSL+TA >3/4 10% (1/10)  -   [4]  
PSL+TA >3/4 13.3% (2/15)  5.5§ , ¶   [8]   
Control  >3/4†  80.0% (8/10)  16.9‡   [1]  
Control  >3/4 64.3% (9/14)  7.5‡   [2]  
Control  >3/4†  50.0% (11/22)   -    [3]  
Control  >3/4 75.0% (15/20)  8.8‡   [10]  
Control  >3/4 60.7% (17/28)  12.5§   [8]  

PSL: プレドニゾロン内 服 ， TA:トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注  
†:一 部 全 周 切 除 症 例 を含 む，  ‡:  平 均 値 ， §:中 央 値  ¶切 除 後 潰 瘍 7/8周 以 上 の症

例 のみ  
 
表  2  全 周 切 除 症 例 に対 する各 予 防 法 の成 績  

予防法  狭窄割合  拡張回数  文献番号  
PSL 33.3% (1/3)  2.0‡   [2]  

PSL 33.3% 
(8/24)  

-   [4]  

PSL 100% 
(10/10)  13.8‡   [12]  

TA 100% (4/4)  -   [4]  
TA 100% (5/5)  10.4‡   [5]  
TA 100% (6/6)  -   [8]  

PSL+TA 18.8% 
(3/16)  -   [4]  

PSL+TA 71.4% 
(10/14)  -   [8]  

PSL+TA 91.7% 
(11/12)  13.0§   [9]  

Control  100% (2/2)  11.0‡   [2]  
Control  100% (5/5)  22.2‡   [5]  
Control  100% (5/5)  -   [8]  
Control  100% 

(13/13)  
33.5‡   [12]  

PSL: プレドニゾロン内 服 ， TA:トリアムノシノロン粘 膜 下 局 注  
†:一 部 ‡: 平 均 値 ， §:中 央 値  
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CQ 5  cStage Ⅰ(T1bN0M0)胸 部 食 道 癌 に対 して食 道 切 除 術 と根 治 的 化 学 放 射

線 療 法 のどちらを推 奨 するか？   
 
推 奨 文  cStage Ⅰ(T1bN0M0)胸 部 食 道 癌 に対 して食 道 切 除 術 を弱 く推 奨 するが， 食

道 温 存 を希 望 する症 例 に対 しては適 切 な経 過 観 察 とサルベージ治 療 をすることで，

根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 も弱 く推 奨 する。 (合 意 率 ： 92.3%［ 24/26］ ， エビデンスの強

さ： C) 
 
解 説 文  

本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ,  PubMed： 347編 ,  Cochrane： 64編 ,  医 中 誌 ： 192
編 が 該 当 し た 。 こ れ に 2021 年 に 発 表 さ れ た 論 文 1 編 と ASCO GI 発 表 で あ る

JCOG0502の結 果 1編 を加 え ,  一 次 ,  二 次 スクリーニングを行 い ,  メタアナリシス1編 1 ) ,  
後 向 き 研 究 3 編 2 - 4 ) ,  前 向 き 研 究 (JCOG0502)1 編 5 ) を 抽 出 し た 。 メ タ ア ナ リ シ ス で

cStage I のデータに使 用 されていた文 献 のうち ,  観 察 期 間 の短 い1編 6 )を除 いた4編 7 -

1 0 )を加 え計 8編 で定 性 的 システマティックレビューを行 った。cStage I を対 象 として手 術

療 法 と根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 の治 療 成 績 を直 接 比 較 したランダム化 比 較 試 験 は存

在 しなかった。  
定 性 的 システマティックレビューでは ,  5年 全 生 存 割 合 は OR: 0.68［ 95%CI: 0.49-

0.95］ ,  p=0.02, 5年 無 増 悪 生 存 割 合 は OR: 0.53［ 95%CI: 0 .30-0.95］ ,  p=0.03 であ

り ,  ともに有 意 に手 術 群 の生 存 割 合 が高 いという結 果 であったが， いずれもランダム化

比 較 試 験 ではないため， 背 景 因 子 には差 があり， エビデンスレベルは低 い。  
唯 一 の前 向 き研 究 である JCOG0502の結 果 では ,  手 術 療 法 は5年 無 増 悪 生 存 割

合 81.7%［ 95%CI: 75.7-86.3］ ， 5年 全 生 存 割 合 86.5%［ 95%CI: 81.0-90.5］ ， 根 治 的

化 学 放 射 線 療 法 は完 全 奏効割 合 87.3%［ 95%CI: 81.1-92.1］ ， 5年 無 増 悪 生 存 割 合

71.6%［ 95%CI:  63.9-78.0］ ， 5年 全 生 存 割 合 85.5%［ 95%CI:  78.9-90.1］ ， 5年 食 道

温 存 割 合 は80.4%［ 95%CI: 73.3-85.8］ と報 告 されている。無 増 悪 生 存 期 間 は手 術

療 法 で有 意 に延 長 したものの  (HR: 1.478［ 95%CI: 1 .01-2.16］ ) ,  全 生 存 期 間 では

両 治 療 間 で有 意 差 を認 めなかった  (HR: 1.05［ 95%CI:  0.67-1.64］ )。毒 性 (CTCAE)
に関 して ,  根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 においては JCOG0502試 験 で急 性 期 毒 性 として ,  
食 道 炎 (Grade 3/4) 10%, 白 血 球 減 少 (Grade 3/4) 11%, 発 熱 性 好 中 球 減 少 症

(Grade 3/4) 1.9%, 晩 期 毒 性 として ,  食 道 炎 (Grade 3/4)  0.6%, 放 射 線 性 肺 臓 炎

(Grade 3/4) 1.9%, 胸 水 貯 留 (Grade 3/4) 2.5%が認 められた。プロトコール治 療 中 お
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よび終 了 後 30日 以 内 の死 亡 は認 めなかったと報 告 されている。一 方 ,  手 術 療 法 にお

いては ,  術 後 合 併 症 として肺 炎 (Grade≧ 2) 13%, 反 回 神 経 麻 痺 (Grade≧ 2) 15%, 
縫 合 不 全 (Grade≧ 2) 15%であり ,  2例 の治 療 関 連 死 亡 が生 じたと報 告 されている。化

学 放 射 線 療 法 は無 増 悪 生 存 期 間 は手 術 療 法 に及 ばないものの， 適 切 な後 治 療 を

行 うことで手 術 療 法 と同 等 の全 生 存 期 間 を残 しており， 5年 食 道 温 存 割 合 は80.4%で

ある。食 道 温 存 を希 望 する患 者 さんに対 する治 療 の選 択 肢 となる。  
したがって， 今 回 のシステマティックレビューの結 果 から生 存 割 合 から手 術 が弱 く推

奨 されるが， 益 と害 のバランス， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 「 cStage Ⅰ(T1bN0M0)胸 部

食 道 癌 に対 して食 道 切 除 術 を弱 く推 奨 するが， 食 道 温 存 を希 望 する症 例 に対 しては

適 切 な経 過 観 察 とサルベージ治 療 をすることで， 化 学 放 射 線 療 法 も弱 く推 奨 する。」

とした。  
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CQ 6 食 道 表 在 癌 に対 し内 視 鏡 治 療 を行 い pT1a-MM かつ脈 管 侵 襲 陽 性 もしく

は pT1b-SM であった症 例 に対 して， 追 加 治 療 として食 道 切 除 術 と化 学 放 射 線 療

法 のどちらを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 表 在 癌 に対 し内 視 鏡 治 療 を行 い pT1a-MM かつ脈 管 侵 襲 陽 性 もしく

は pT1b-SM であった症 例 に対 して， 追 加 治 療 として食 道 切 除 術 または化 学 放 射 線

療 法 を推 奨 するが， どちらを推 奨 するかは現 時 点 では決 めることは出 来 ない。 (合 意

率 ： 89.3%［ 25/28］ ， エビデンスの強 さ： C)  
 
解 説 文  

本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 23編 ， Cochrane： 2編 ， 医 中

誌 ： 8編 が一 次 スクリーニングされた。二 次 スクリーニングを終 えて， 14編 の論 文 に対 し

て定 性 的 システマティックレビューを行 った。  
14編 はいずれも後 ろ向 き研 究 で， 内 視 鏡 的 切 除 後 の追 加 治 療 として， 手 術 例 の

みの報 告 が3編 ， 化 学 放 射 線 療 法 例 のみの報 告 が4編 ， 追 加 治 療 としての手 術 と化

学 放 射 線 療 法 を比 較 した報 告 が  7編 であった。高 齢 ， 耐 術 能 を有 さない症 例 に化

学 放 射 線 療 法 が選 択 される， また深 達 度 や脈 管 侵 襲 の有 無 によって照 射 線 量 が異

なるなど， 患 者 背 景 にはバイアスを認 めた1 - 1 4 )。  
手 術 例 および化 学 放 射 線 療 法 例 の5年 全 生 存 割 合 はそれぞれ， 79～ 100％ ， 60

～ 100%， 5年 無 病 （ 無 再 発 ） 生 存 割 合 は89.5～ 100％ ， 55～ 100％ であった。再 発 リ

スクとして， SM， 脈 管 侵 襲 陽 性 ， 腫 瘍 径 （ ≧ 40mm） が挙 げられていた。pT1a-MM と

pT1b-SM 全 体 での全 生 存 割 合 ， 無 病 （ 無 再 発 ） 生 存 割 合 に有 意 差 は認 めないもの

の， 手 術 例 の方 がいずれも高 い傾 向 にあった。SM 以 深 で検 証 した報 告 が3編 あり， い

ずれも手 術 例 と比 して化 学 放 射 線 療 法 例 で有 意 に予 後 不 良 であった。JCOG0508試

験 では、内 視 鏡 治 療 で切 除 可 能 であると判 断 された限 定 的 な cT1bN0食 道 癌 に対 し

て内 視 鏡 治 療 を施 行 し、病 理 学 的 に完 全 切 除 が確 認 され、pT1a で脈 管 侵 襲 陽 性 も

しくは pT1b であった症 例 に対 する追 加 化 学 放 射 線 療 法 の3年 生 存 率 は90.7%であり、

同 戦 略 の有 用 性 が示 唆 された 1 5 )。一 方 で内 視 鏡 治 療 で垂 直 断 端 陽 性 となり、根 治

化 学 放 射 線 療 法 を施 行 した15例 中 4例 が転 移 再 発 し、3例 （ 20%） に原 病 死 を認 めた

ため、内 視 鏡 治 療 で不 完 全 切 除 となった場 合 の追 加 治 療 に関 してはさらなる検 証 が

必 要 である。  
手 術 や化 学 放 射 線 療 法 の毒 性 に関 しては、内 視 鏡 切 除 後 の追 加 外 科 手 術 の術

後 合 併 症 ， 追 加 治 療 としての化 学 放 射 線 療 法 の有 害 事 象 についてまとまった報 告 は

少 なかったため， cT1食 道 癌 に対 する初 回 外 科 手 術 ， 病 理 結 果 にかかわらず内 視 鏡

切 除 後 の追 加 化 学 放 射 線 療 法 の報 告 を参 照 し検 証 した。T1症 例 に対 する手 術 合

併 症 による治 療 関 連 死 は0.2～ 3.6%と報 告 されている。追 加 化 学 放 射 線 療 法 の治 療

関 連 死 としては， 放 射 線 性 肺 臓 炎 ， 突 然 死 ， 心 筋 梗 塞 が報 告 されていた。また晩 期

合 併 症 として， 食 道 瘻 （ 3.2%） ， 食 道 狭 窄 （ 3.2%） ， Grade 3の心 虚 血 （ 1%） ， 呼 吸

不 全 （ 2.8%） が報 告 されていた。  
以 上 の結 果 から， 内 視 鏡 切 除 後 の追 加 治 療 として手 術 と化 学 放 射 線 療 法 との直

接 的 な比 較 を行 ったランダム化 比 較 試 験 や前 向 きデータは存 在 しないものの， pT1a-
MM および pT1b においては全 生 存 においてはほぼ同 等 の治 療 効 果 が報 告 されてい

た。ただし， pT1b（ とくに SM2-3） 症 例 や pT1a-MM もしくは pT1b-SM1であっても脈 管

侵 襲 陽 性 例 では化 学 放 射 線 療 法 群 の方 が予 後 不 良 の傾 向 が報 告 されており， 同 対

象 の高 リスク群 においては手 術 加 療 が至 適 な治 療 選 択 である可 能 性 が示 唆 された。  
したがって， 今 回 のシステマティックレビューの結 果 から本 CQ への結 論 を導 くことは

困 難 である。いずれの治 療 を選 択 するとしても， 一 定 の割 合 で術 後 合 併 症 ， 有 害 事
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象 があり治 療 関 連 死 の報 告 もあるため， 益 と害 のバランスと患 者 の希 望 を考 慮 し症 例

に応 じて慎 重 に治 療 選 択 すべきと考 えられた。 
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3． Stage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 治 療 のアルゴリズム  
 

 
 
要 約  
 cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 の治 療 方 針 決 定 においては， CT 検 査 ， 上 部 消 化 管 内 視 鏡

検 査 ， PET 検 査 などによる臨 床 病 期 診 断 を正 確 に行 った上 で， まずは全 身 状 態 の評

価 により耐 術 能 の有 無 を判 断 する。耐 術 能 に問 題 がない場 合 には， 第 一 選 択 として

術 前 化 学 療 法 を施 行 しその後 に根 治 切 除 を行 う。術 前 治 療 を行 わない根 治 切 除 や

術 前 化 学 放 射 線 療 法 も選 択 肢 の一 つとなるが， 手 術 を先 行 した場 合 は切 除 標 本 に

おける病 理 組 織 診 断 に応 じて（ とくにリンパ節 転 移 陽 性 例 では） 術 後 化 学 療 法 を考

慮 する。近 年 ， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 に R0切 除 が得 られた患 者 に対 する術 後 化

学 療 法 としてのニボルマブの有 用 性 が報 告 された。耐 術 能 はないが化 学 放 射 線 療 法

が施 行 可 能 な症 例 や手 術 拒 否 例 ， あるいは一 次 治 療 として食 道 温 存 療 法 を希 望 さ

れる患 者 に対 しては根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 （ 50 Gy 以 上 ） を考 慮 し， 完 全 奏 効 が得

られれば以 後 経 過 観 察 を， 遺 残 や再 発 を来 すような場 合 には救 済 治 療 としての外 科

的 切 除 や内 視 鏡 切 除 も検 討 する。なお， 耐 術 能 がなく化 学 放 射 線 療 法 も適 応 外 の

症 例 に対 しては放 射 線 療 法 （ 腎 機 能 低 下 症 例 ， 高 齢 者 など） や化 学 療 法 （ 放 射 線

照 射 歴 のある患 者 など） ， あるいは緩 和 的 対 症 療 法 を考 慮 する。  
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■Clinical Question          
CQ 7  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 して， 手 術 療 法 を中 心 とした治 療 と根 治 的 化 学

放 射 線 療 法 のどちらを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 して， 手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 うことを弱 く

推 奨 する。(合 意 率 ： 100%(28/28)， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  
 本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed： 363編 ， Cochrane： 56編 ， 医 中 誌 ： 241
編 が抽 出 され， 一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 28編 を対 象 に定 性 的 システマティッ

クレビューを行 った。3編 のランダム化 比 較 試 験 と22編 の観 察 研 究 ， 3編 のシステマティ

ックレビューが存 在 した。  
 手 術 と根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 の治 療 成 績 を直 接 比 較 したランダム化 比 較 試 験 は

過 去 に3編 の報 告 があった1 - 3 ） 。しかし， いずれも海 外 からの報 告 であるため， わが国 と

は治 療 レジメンが異 なり， わが国 の治 療 方 針 とは大 きく異 なるものであった。また観 察

研 究 に関 しては， cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 する手 術 と根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を比

較 したものは過 去 に22編 あり， そのうちわが国 からの報 告 は10編 であった 4 - 2 4 ） 。いずれ

もランダム化 比 較 試 験 でないため， 背 景 因 子 の差 があることに加 え， 治 療 レジメンもわ

が国 で現 在 標 準 的 に行 われているものと異 なる報 告 である。生 存 期 間 の比 較 では，

22編 のうち10編 において有 意 に手 術 群 の全 生 存 期 間 が延 長 された。一 方 ， 根 治 的

化 学 放 射 線 療 法 の全 生 存 期 間 延 長 が示 されたのは1編 であった。3編 のシステマティ

ックレビューのうち， 1編 は手 術 群 の全 生 存 期 間 に対 する有 意 性 を報 告 したが， 2編 に

おいては有 意 な差 は認 めなかった 2 5 - 2 7 ） 。したがって， 今 回 のシステマティックレビュー

の結 果 を用 いて本 CQ への結 論 を導 くことは困 難 であった。  
 毒 性 に関 して， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 においては JCOG9906試 験 で晩 期 毒 性 と

して， 食 道 炎 （ Grade 3/4）  13％ ， 心 嚢 液 貯 留 （ Grade 3/4） 16％ ， 胸 水 貯 留 （ Grade 
3/4）  9％ が認 められたことに加 え， 放 射 線 性 肺 臓 炎 （ Grade 3/4） が4％ に生 じ， 死 亡

例 が4例 あったと報 告 されている 2 8 ） 。一 方 ， 手 術 群 においては， 22編 の観 察 研 究 のう

ちわが国 からの6編 において手 術 関 連 死 亡 の報 告 があり， 0～ 4％ と報 告 されている。

さらに JCOG9907試 験 においては330例 中 2例 で手 術 関 連 死 亡 が生 じており， 根 治 的

化 学 放 射 線 療 法 ， 手 術 いずれにおいても重 篤 な合 併 症 が発 生 する可 能 性 があること

に留 意 が必 要 である2 9 ） 。  
 以 上 のように根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 と比 較 して手 術 が全 生 存 割 合 を向 上 させると

いう根 拠 は少 なく， 毒 性 に関 しても一 定 の危 険 性 を伴 う。しかし， JCOG9907試 験 にお

いて術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 群 の5年 生 存 割 合 が55％ であったのに対 して， JCOG9906
試 験 では37％ であった。両 試 験 を比 較 した付 随 研 究 である JCOG1406A 試 験 におい

ては手 術 群 が根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 に対 し有 意 に全 生 存 割 合 を延 長 する結 果 で

あった（ HR: 1.72［ 95%CI: 1.19-2.50］ ） 2 8 , 2 9 )。さらに2022年 1月 に結 果 が報 告 された

JCOG1109試 験 では， それまでの標 準 治 療 であった術 前 CF 療 法 に対 し術 前 DCF 療

法 は， 生 存 期 間 を延 長 （ 3年 生 存 割 合 ： 術 前 CF 療 法 62.6%， DCF 療 法 72.1%）

（ HR: 0.68［ 95%CI: 0.50-0.92］ ） した3 0 )。また， これまでにわが国 で報 告 されている観

察 研 究 においても手 術 群 の成 績 が良 好 とするものが多 かったため， 「 cStage Ⅱ， Ⅲ食

道 癌 患 者 には術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 を弱 く推 奨 する」 。  
 cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 を対 象 として根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を先 行 し救 済 手 術 として

手 術 介 入 を積 極 的 に行 うことの有 用 性 を検 討 することを目 的 とした JCOG0909試 験 が

行 われ， 最 終 解 析 の結 果 報 告 が ASCO2020で行 われた 3 1 )。 JCOG0909試 験 では，

JCOG9906試 験 で観 察 された有 害 事 象 の軽 減 と救 済 食 道 切 除 術 のリスク軽 減 を目

的 とし， 三 次 元 治 療 計 画 ， 多 門 照 射 を導 入 したことに加 え， １ 回 線 量 を1.8 Gy， 総 線
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量 50.4 Gy に変 更 している。2020年 ASCO meeting で発 表 された最 終 解 析 の報 告 で

は， 登 録 症 例 96症 例 のうち完 全 奏 効 症 例 は55症 例 （ 59％ ） にみられた。5年 全 生 存

割 合  64.5％ ［ 95%CI: 53.9-73.3 ］ ， 5年 無 再 発 生 存 割 合  48.3% ［ 95%CI: 37.9-
58.0］ ， 5年 食 道 温 存 生 存 割 合  54.9%［ 95%CI: 44.3-64.4］ であった。Gr3以上の晩期

毒性を8例(8.5%)に認めた。救 済 手 術 を施 行 したのは25例 （ 26.0％ ） であり (食 道 切 除 20
例 、リンパ節 郭 清 のみ5例 )， そのうち5例 （ 20.0％ ） で Grade 3/4の手 術 関 連 合 併 症 を

認 め， 手 術 関 連 死 亡 が1例 であったが， 76.0％ で R0手 術 が可 能 であり， 適 応 を検 討

することで救 済 手 術 は有 効 な治 療 選 択 肢 になると考 えられた。 JCOG0909試 験 の結

果 から， 一 次 治 療 として手 術 を希 望 しない cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 しては照 射 線 量

50.4 Gy の根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 が選 択 肢 になると考 えられる。  
 手 術 療 法 を中 心 とした治 療 および根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 はいずれも保 険 診 療 で

行 える治 療 であり， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し，

「 cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 して， 手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 うことを弱 く推 奨 する」

とした。  
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CQ 8  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 して手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 う場 合 ， 術 前

化 学 療 法 ， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 のどちらを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 して手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 う場 合 ， DCF3
剤 併 用 術 前 化 学 療 法 を強 く推 奨 する。(合 意 率 ： 84%［ 21/25］ ， エビデンスの強 さ： A) 
 
解 説 文  
 手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 う cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 しては， JCO9907 試 験
1 )の結 果 をもとに， シスプラチン＋ 5-FU による術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 がわが国 における

標 準 治 療 として推 奨 されてきた。しかし， 術 前 補 助 療 法 の内 容 については議 論 があり，

化 学 療 法 の強 度 を高 めたレジメン， 放 射 線 を加 味 したレジメンの是 非 について多 数 の

議 論 がある。  
 本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed: 278 編 ， Cochrane: 47 編 ， 医 中 誌  
293 編 が抽 出 され， 一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て6 編 のランダム化 比 較 試 験 と3 
編 の観 察 研 究 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った。  
 術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 ＋ 手 術 の治 療 成 績 を比 較 した試 験

は海 外 から3 編 のランダム化 比 較 試 験 2 - 4 )と3 編 の観 察 研 究 5 - 7 )があった。いずれの

試 験 においても， 術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 ＋ 手 術 療 法 の5年 生

存 割 合 に有 意 な差 は認 められなかった。術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 と術 前 化 学 放 射 線 療

法 ＋ 手 術 の有 害 事 象 を比 較 した試 験 は海 外 から4 編 のランダム化 比 較 試 験 があっ

た。両 者 の間 に手 術 関 連 および非 関 連 死 亡 率 ， 術 後 90日 以 内 死 亡 率 に関 して有 意

な差 は認 めなかったが 4 , 8 )， 重 症 の有 害 事 象 は， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 ＋ 手 術 で有

意 に高 い確 率 で起 こっており 8 ) ， 術 前 治 療 後 の嚥 下 痛 ， 術 後 の心 機 能 ， 咳 嗽 等 の

QOL 低 下 に関 しても術 前 化 学 放 射 線 療 法 ＋ 手 術 で有 意 に多 く認 められていた9 , 1 0 )。

しかし， これらの報 告 は本 邦 では症 例 数 の少 ない食 道 腺 癌 あるいは食 道 胃 接 合 部 癌

を多 く含 む検 討 であり， また化 学 療 法 のレジメン， 用 量 ， 及 び放 射 線 照 射 量 もわが国

で現 在 標 準 的 に行 われているものと異 なっているため， 本 CQ の回 答 として外 挿 するこ

とは困 難 であると考 えられる。  
 一 方 わが国 においては， 手 術 療 法 を前 提 とした cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に対 する術 前

補 助 療 法 を3群 で比 較 する JCOG1109試 験 11 ) の結 果 が2022年 1月 公 表 され 1 2 ） ， 本

CQ に対 する一 定 の結 論 が得 られた。その内 容 は， シスプラチン＋ 5-FU(術 前 CF 群 )
による2剤 併 用 術 前 化 学 療 法 ， ドセタキセル＋ シスプラチン＋ 5-FU（ 術 前 DCF 群 ） に

よる3剤 併 用 術 前 化 学 療 法 ， 術 前 CF＋ 41.4 Gy 照 射 による術 前 化 学 放 射 線 療 法
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（ 術 前 CF-RT 群 ） の3群 を設 定 し， 従 来 の標 準 治 療 CF 群 と DCF 群 を比 較 する， お

よび， CF 群 と CF-RT 群 を比 較 する第 Ⅲ相 ランダム化 比 較 試 験 である。その結 果 ，

DCF 群 が CF 群 に対 して有 意 に全 生 存 期 間 を延 長 する効 果 が認 められ， また， 周 術

期 合 併 症 も増 加 せず許 容 範 囲 であった。一 方 ， CF-RT 群 は， CF 群 に対 して全 生 存

期 間 で優 越 性 を示 すことはできなかった1 2 ） 。  
 術 前 化 学 療 法 ， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 はいずれも保 険 診 療 で行 える治 療 であり，

益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 「 cStage Ⅱ， Ⅲ食 道

癌 に対 して手 術 療 法 を中 心 とした治 療 を行 う場 合 ， DCF3剤 併 用 術 前 化 学 療 法 を強

く推 奨 する」 とした。ただし， JCOG1109試 験 は， 75歳 までの症 例 が適 応 であり， また，

多 くの食 道 癌 患 者 を扱 う JCOG 参 加 施 設 を対 象 とした臨 床 試 験 であることを鑑 み， 高

齢 者 や併 存 症 などで3剤 併 用 化 学 療 法 が困 難 と想 定 される症 例 や， 3剤 併 用 化 学 療

法 に経 験 が少 ない施 設 等 では， 従 来 のシスプラチン+5-FU の2剤 による術 前 化 学 療

法 も選 択 肢 として残 る。また， T3br である症 例 に対 する術 前 化 学 放 射 線 療 法 の意 義

が否 定 されたわけではなく， 症 例 に応 じて照 射 を加 味 した術 前 治 療 も考 慮 される。  
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CQ 9  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 に術 前 補 助 療 法 ＋ 手 術 を行 った場 合 ， 術 後 補 助 療

法 を推 奨 するか？   
 
推 奨 文   
①  cStage Ⅱ ,Ⅲの食 道 癌 に対 して， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 および手 術 を行 い，

根 治 切 除 が得 られるも病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られない場 合 ， 組 織 型 や腫 瘍 細 胞 に

おける PD-L1の発 現 によらず， 術 後 ニボルマブ療 法 を行 うことを強 く推 奨 する。（ 合 意

率 ： 81%［ 21/26］ ， エビデンスの強 さ： A）  
②  cStage Ⅱ ,Ⅲの食 道 癌 に対 して， 術 前 化 学 療 法 および手 術 を行 い， 根 治 切

除 が得 られるも病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られない場 合 ， 術 後 ニボルマブ療 法 について

は， 現 時 点 で推 奨 を決 定 することができない。（ 合 意 率 ： 92%［ 24/26］ ， エビデンスの

強 さ： D）  
 
解 説 文  
 本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed： 208編 ， Cochrane： 31編 ， 医 中 誌 ： 101
編 ， および追 加 2編 が一 次 スクリーニングされ， 二 次 スクリーニングを経 て3編 のランダ

ム化 比 較 試 験 1 - 3 )に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った。  
 cStage Ⅱ ,Ⅲ胸 部 食 道 扁 平 上 皮 癌 に対 しては， JCOG9204試 験 で術 後 化 学 療 法 の

手 術 単 独 に対 する優 越 性 1 ) ， JCOG9907試 験 により術 前 化 学 療 法 の術 後 化 学 療 法

に対 する優 越 性 が示 され 2 )， 術 前 化 学 療 法 ＋ 手 術 が現 在 の本 邦 における標 準 治 療

となっていた。本 CQ 内 容 と一 致 するランダム化 比 較 試 験 は， 海 外 からの１ 編 の報 告

のみであった 3 )。このランダム化 比 較 試 験 の結 果 は， 5年 無 再 発 生 存 割 合 が， 術 前 化

学 療 法 ＋ 根 治 手 術 後 に補 助 化 学 療 法 を実 施 群 で35.0%， 非 実 施 群 で19.1%， HR: 
0.62， p 値 <0.001であった 3 )。しかし， 本 ランダム化 比 較 試 験 では， ランダム化 ・ コンシ

ールメント・ 術 前 ステージングについての詳 細 な記 載 がないことや術 式 ・ 化 学 療 法 が本

邦 と異 なることなどより， 直 ちに本 邦 の実 臨 床 に適 用 するには問 題 があると考 えられる。

また， 欧 州 では， 食 道 腺 癌 を対 象 として， 術 前 ・ 術 後 化 学 療 法 に関 するランダム化 比

較 試 験 が行 われており4 , 5 )， 本 CQ に外 挿 することは困 難 である。  
 そして， 2021年 ， 術 後 化 学 療 法 としてのニボルマブの有 用 性 に関 する CheckMate 
577 試 験 の新 たな evidence が公 表 された6 ） 。本 試 験 は， 日 本 を含 めた国 際 第 Ⅲ相

ランダム化 比 較 試 験 で， 臨 床 病 期  Ⅱ ,Ⅲの食 道 癌 または食 道 胃 接 合 部 癌 を有 し， 術

前 化 学 放 射 線 療 法 の後 に  R0 切 除 が得 られた患 者 を対 象 とした。登 録 患 者 は， ニ

ボルマブ群 もしくはプラセボ群 に  2:1 で割 り付 けられ（ ニボルマブ群 ： 532 例 ， プラセ

ボ群 ： 262 例 の合 計 794例 ） ， 主 要 評 価 項 目 である無 病 生 存 期 間 は， ニボルマブ群  
22.4 か月 （ 95%CI: 16.6～ 34.0カ月 ） ， プラセボ群  11.0カ月 （ 95%CI:  8.3～ 14.3カ

月 ） であり， ニボルマブ群 の優 越 性 が証 明 された（ HR: 0.69， 96.4%CI: 0.56-0.86，

p<0.001） 。  
 CheckMate 577 試 験 においては，①日 本 人 集 団 のみの有 効 性 や安 全 性 に関 する

報 告 がない点 ，② 術 前 化 学 療 法 を行 った場 合 の有 効 性 ， 安 全 性 は明 らかでない点 ，

③術 前 療 法 で病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られた場 合 のニボルマブの有 効 性 は明 らかで

はない点 ，④全 生 存 期 間 に関 するデータは示 されておらず， 再 発 後 の治 療 効 果 等 も

加 味 した長 期 的 な有 効 性 については現 時 点 では明 らかでない点 ， などがガイドライン
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として推 奨 するうえで， 注 意 を要 する。しかし， 全 体 集 団 としての術 後 化 学 療 法 として

のニボルマブの有 用 性 は明 らかであり， さらに， 忍 容 性 は良 好 で， 有 害 事 象 の発 生 割

合 は許 容 内 と報 告 されている。  
 そこで， 益 と害 のバランスを考 慮 したうえで， 術 後 化 学 療 法 の推 奨 レジメンとして，  
①  cStage Ⅱ ,Ⅲの食 道 癌 に対 して， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 および手 術 を行 い，

根 治 切 除 が得 られるも病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られない場 合 ， 組 織 型 や腫 瘍 細 胞 に

おける PD-L1の発 現 によらず， 術 後 ニボルマブ療 法 を行 うことを強 く推 奨 する。（ 合 意

率 ： 81%［ 21/26］ ， エビデンスの強 さ： A）  
②  cStage Ⅱ ,Ⅲの食 道 癌 に対 して， 術 前 化 学 療 法 および手 術 を行 い， 根 治 切

除 が得 られるも病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られない場 合 ， 術 後 ニボルマブ療 法 について

は， 現 時 点 で推 奨 を決 定 することができない。（ 合 意 率 ： 92%［ 24/26］ ， エビデンスの

強 さ： D）  
とした。  
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CQ 10  治 療 前 切 除 可 能 食 道 癌 の化 学 放 射 線 療 法 後 に遺 残 ・ 再 発 を認 めた場

合 ， 救 済 手 術 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  治 療 前 切 除 可 能 食 道 癌 の化 学 放 射 線 療 法 後 に遺 残 ・ 再 発 を認 めた場 合 ，

救 済 手 術 を行 うことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  

根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に遺 残 または再 発 を認 めた場 合 の治 療 選 択 肢 は限 ら

れている。切 除 可 能 であれば救 済 手 術 が唯 一 の根 治 治 療 とされているが， 高 い周 術

期 死 亡 率 が報 告 されており， その有 用 性 は明 らかでない。  
本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ,  PubMed： 337編 ,  Cochrane： 144編 ,  医 中 誌 ：

100編 が該 当 した。一 次 ,  二 次 スクリーニングを行 い ,後 向 き研 究 6編 1 - 6 ） を抽 出 した。

短 期 成 績 である30日 死 亡 ， 長 期 成 績 に相 当 する3年 生 存 割 合 ， 5年 生 存 割 合 につ

い て 評 価 し た 結 果 ， 2 編 5 , 6 ） が 除 外 さ れ た 。 最 終 的 に 4 編 1 - 4 ） と ， 論 文 未 発 表 で ，

ASCO GI 発 表 である JCOG0909試 験 の結 果 1編 を加 えて評 価 を行 った。2編 は根 治
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的 化 学 放 射 線 療 法 後 の救 済 手 術 群 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 の計 画 的 手 術 群 の

比 較 検 討 （ うち1編 はプロペンシティスコアマッチ法 ） が行 われていた。1編 は救 済 化 学

放 射 線 療 法 群 との比 較 検 討 が行 われていた。もう2編 は  救 済 手 術 群 のみの解 析 が

行 われていた。いずれも本 CQ への直 接 性 は低 く， 救 済 手 術 療 法 と非 手 術 療 法 を比

較 したランダム化 比 較 試 験 は存 在 しない。したがって根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 の遺

残 または再 発 に対 する救 済 手 術 の治 療 成 績 を検 討 した。  
根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 の救 済 手 術 群 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 の計 画 的 手

術 群 の比 較 検 討 はいずれも海 外 からの報 告 であるが， 救 済 手 術 後 の30日 死 亡 割 合

は3.1～ 11.4%， 術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 の計 画 的 手 術 後 の30日 死 亡 割 合 は4.6～

8.4%であり有 意 差 を認 めなかった。救 済 手 術 後 の3年 生 存 割 合 は20～ 48%であった。

術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 の計 画 的 手 術 後 の3年 生 存 割 合 43.4～ 55%であり有 意 差 を

認 めなかった。  
わが国 において， 治 療 前 切 除 可 能 食 道 癌 に対 し初 回 治 療 として手 術 を希 望 しな

かった cStage ⅡまたはⅢ (T4を除 く)症 例 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 の有 用 性

を検 討 した JCOG9906試 験 では， 生 存 期 間 の中 央 値 は29カ月 ， 3年 全 生 存 割 合 は

44.7%， 5年 全 生 存 割 合 は36.8%であった。76例 が登 録 され， 遺 残 または再 発 に対 し

て結 果 的 に救 済 手 術 を施 行 したのは10例  (13.2%)であった。救 済 手 術 例 の生 存 期

間 の中 央 値 は16.7カ月 ， 3年 全 生 存 割 合 は40%であった 7 ） 。一 方 ， JCOG0909試 験

は同 じ対 象 であるが， 遺 残 または再 発 に対 しては救 済 手 術 を施 行 することを前 提 に

施 行 された。96例 が登 録 され解 析 対 象 となった94例 のうち， 遺 残 または再 発 に対 して

救 済 手 術 を施 行 したのは25例  (26.0%)で， R0切 除 は19例  (76.0%)であった。救 済

手 術 症 例 の Grade3以 上 の合 併 症 は5例  (20.0%)に認 められ， 周 術 期 死 亡 は1例

(4.0%)であった。主 要 評 価 項 目 の3年 全 生 存 割 合 は74.2%と良 好 な成 績 であり， 遺

残 または再 発 に対 する救 済 手 術 を前 提 とした， 切 除 可 能 食 道 癌 に対 する根 治 的 化

学 放 射 線 療 法 の有 用 性 が報 告 された。  
根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に遺 残 または再 発 を認 めた場 合 ， 切 除 可 能 であれば

救 済 手 術 が唯 一 の根 治 治 療 である。根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 における放 射 線 療 法

は三 次 元 治 療 計 画 により， 腫 瘍 やリスク臓 器 の線 量 を考 慮 した高 精 度 治 療 が行 われ，

至 適 総 線 量 や照 射 領 域 も工 夫 がされている。一 方 ， 遺 残 ・ 再 発 に対 する救 済 手 術 は

手 術 手 技 の工 夫 や周 術 期 管 理 の進 歩 もあり， 周 術 期 合 併 症 や周 術 期 死 亡 は減 少

している。安 全 性 を十 分 に配 慮 した手 術 と周 術 期 管 理 ， それら手 術 リスクへの患 者 理

解 ・ 同 意 が必 須 であるが， 治 療 前 切 除 可 能 食 道 癌 の化 学 放 射 線 療 法 後 に遺 残 ・ 再

発 を認 めた場 合 ， 救 済 手 術 を行 うことを弱 く推 奨 する。  
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CQ 11  （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 ， 食 道 内 のみの遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） に， 内

視 鏡 治 療 は推 奨 できるか？  
 
推 奨 文  （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 ， 食 道 内 のみの遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） に， 光 線

力 学 的 療 法 (PDT: Photodynamic therapy)を弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 85.7%(24/28)，
エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 食 道 癌 に対 する（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 の遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） に対 する内 視

鏡 治 療 として光 線 力 学 的 療 法 (PDT)， 内 視 鏡 切 除 (ER)， アルゴンプラズマ凝 固 療 法

(APC)が報 告 されている。本 CQ に対 して， 文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 267編 ，

Cochrane： 46編 ， 医 中 誌 ： 284編 が抽 出 された。二 次 スクリーニング後 に抽 出 された3
編 の前 向 き無 対 照 研 究 1 - 3 )， 10編 の観 察 研 究 4 - 1 3 )を対 象 に， それぞれの治 療 法 に対

して定 性 的 システマティックレビューを行 った。 
 （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 の遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） を認 めた際 に、まずは低 侵 襲 の

内 視 鏡 治 療 が考 慮 される。種 々の内 視 鏡 治 療 の妥 当 性 を検 討 するために局 所 完 全

奏 効 割 合 (Local CR, L-CR)， 全 生 存 期 間 ， 偶 発 症 発 生 割 合 ， 治 療 関 連 死 亡 割 合

を検 討 した。  
 遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） における内 視 鏡 治 療 は局 所 制 御 を目 的 としているため，

L-CR が内 視 鏡 治 療 の妥 当 性 を評 価 するために適 した指 標 と考 えられる。PDT で

cT1b だけを対 象 とした  2報 の多 施 設 前 向 き試 験 と2報 の後 ろ向 き観 察 研 究 において

L-CR は69.6～ 100%と報 告 され1 , 2 , 4 , 5 )， まとめると76.4%(110/144) であった。cT1を対

象 と し た 単 施 設 前 向 き 試 験 で は 83.3%(12 例 )3 ) と 報 告 さ れ ， す べ て 合 わ せ る と

76.9%(120/156)となった。  
 ER では明 確 に cT1b-SM2を対 象 とした成 績 は1編 (6例 )のみで， 施 行 された ESD の

L-CR は100%であった6 )。cT1a を含 めた報 告 では EMR を主 体 としている cM/SM の

72例 を対 象 とした報 告 7 )， cM/SM1の45例 を対 象 とした報 告 8 )があり， L-CR は100%で

あったが， cM/SM1を対 象 に ESD を行 った35例 の報 告 9 )では L-CR は89%であった。

先 に挙 げた報 告 6 )では M/SM の19例 に ESD が施 行 され L-CR100%であった。一 括

切 除 率 は  EMR 主 体 では46～ 51%7 , 8 )に対 して， ESD では86～ 100%6 , 9 )と高 かった。

一 方 ， ESD では治 療 を完 遂 できない症 例 があり L-CR でやや劣 るが EMR で困 難 と思

われる症 例 や ESD 導 入 期 の成 績 が含 まれていることを考 えると明 らかに優 劣 はないと

考 えられた。APC は6例 の T1b に施 行 した1編 があるが， L-CR は17%と低 かった1 0 )。  
 内 視 鏡 治 療 の偶 発 症 の発 生 率 について PDT における Grade 3以 上 の偶 発 症 は0-
10%と報 告 されている1 - 5 , 7 , 11 )。Grade 3のリンパ球 減 少 2例 (7.7%)1 )， 内 視 鏡 的 止 血 術

を要 した出 血 1例 (5%)11 )が報 告 され， PDT 照 射 部 位 の消 化 管 出 血 による死 亡 例 1例

(4%)2 )， 食 道 瘻 から肺 炎 をきたした死 亡 例 1例 (5%)11 )が報 告 されている。ER6 , 8 , 9 , 1 2 , 1 3 )，

APC1 0 )では Grade 3以 上 の偶 発 症 の報 告 はなかった。  
 全 生 存 割 合 については同 じ基 準 で報 告 されておらず， 比 較 は困 難 である。根 治 的

化 学 放 射 線 療 法 前 の cStage に大 きく左 右 されるため， L-CR を比 較 することが適 して

いると考 えられた。入 院 期 間 ， 治 療 コストに関 する報 告 はなかった。  
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 cT1b-SM2に対 する内 視 鏡 治 療 として PDT， ER， APC が報 告 されるが， PDT が多 く

適 応 されており， 良 好 な成 績 が示 されている。ER は PDT より低 侵 襲 であり考 慮 されて

よいが， 技 術 的 困 難 性 に十 分 に配 慮 すると適 応 可 能 な症 例 は限 定 され， 報 告 の少

ない理 由 と考 えられた。APC は安 全 であったが L-CR が十 分 でない。cT1a に対 しては

ER が低 侵 襲 で治 療 成 績 も十 分 良 いため適 していると考 えられる。EMR/ESD は部 位 ，

技 量 に応 じて選 択 してよいが EMR の方 が完 遂 しやすい手 技 であり， ESD を選 択 する

際 は安 全 性 に留 意 する必 要 がある。また， l imitation として PDT 以 外 の内 視 鏡 治 療

は， 後 ろ向 き観 察 研 究 が主 であることと， 多 くの報 告 がハイボリュームセンターの成 績

であることがあげられる。さらに根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 再 発 病 変 の深 達 度 診 断 は

十 分 に一 般 化 しておらず， 同 じ基 準 に基 づいているとは言 えないことが評 価 を難 しくし

ている。  
 （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 ， 食 道 内 の遺 残 ・ 再 発 食 道 癌 （ cT1b） に対 する手 術 と内 視

鏡 治 療 を比 較 した試 験 はなかった。一 方 ， 同 様 の対 象 に対 する PDT の前 向 き試 験

は複 数 あり， 有 効 性 が示 されていることから， PDT におけるアウトカム全 般 に関 する全

体 的 なエビデンスの強 さ(確 実 性 )は C と判 定 した。一 方 で他 の益 と害 のバランスや価

値 観 ・ 好 みやコストは， 高 い L-CR 率 と侵 襲 度 の低 さから PDT を支 持 する結 果 であり，

弱 く推 奨 するとした。  
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4． Stage Ⅳa 食 道 癌 治 療 のアルゴリズム  
 

 
 
要 約  
 cStage Ⅳa 食 道 癌 は切 除 不 能 であるが， 病 変 が局 所 にとどまっている状 態 であり，

患 者 の忍 容 性 が良 好 な場 合 ， 化 学 放 射 線 療 法 による根 治 が期 待 できる。化 学 放 射

線 療 法 においては治 療 中 のみならず， 治 療 終 了 後 の晩 期 有 害 事 象 についても注 意

を要 する。また， 化 学 放 射 線 療 法 後 の遺 残 や再 発 例 に対 する救 済 手 術 は手 術 関 連

死 亡 が増 加 する可 能 性 があり， 腫 瘍 の状 況 や患 者 の状 態 ， 他 の選 択 肢 など， 益 と害

のバランスに十 分 配 慮 して総 合 的 に判 断 する必 要 がある。  
 化 学 放 射 線 療 法 に忍 容 性 がない場 合 ， 放 射 線 単 独 療 法 を検 討 するが， 化 学 放 射

線 療 法 と比 較 し治 療 成 績 が劣 ることが報 告 されている。  
 
 
■Clinical Question  
CQ 12 切 除 不 能 cStage Ⅳa 食 道 癌 に対 して化 学 放 射 線 療 法 を行 うことを推 奨

するか？  
 
推 奨 文  切 除 不 能 cStage Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を行 うことを

弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 271編 ， Cochrane： 22編 ， 医 中

誌 :147編 が抽 出 され， それ以 外 に4編 の論 文 が追 加 された。一 次 スクリーニングで93
編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 スクリーニングで抽 出 された7編 の論 文 に対 して定 性 的 シ
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ステマティックレビューを行 った。なお CQ に一 致 した PICO が設 定 されていた論 文 はな

く， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 に関 する第 Ⅰ /Ⅱ相 試 験 が4編 ， 導 入 化 学 療 法 に関 する第

Ⅱ相 試 験 が1編 ， 化 学 放 射 線 療 法 を含 むランダム化 比 較 試 験 は2編 抽 出 された。  
 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 は切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 において根 治 が期 待 できる

治 療 選 択 肢 の一 つである。その一 方 ， 化 学 放 射 線 療 法 の奏 効 により致 死 的 な合 併

症 （ 腫 瘍 穿 孔 ・ 穿 通 ） を来 す可 能 性 を有 することも知 られている。わが国 における PS
良 好 な切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 への治 療 は JCOG0303の結 果 から根 治 的 化 学 放

射 線 療 法 が選 択 されることが多 いが， その治 療 導 入 による長 期 生 存 割 合 （ メリット） と

致 死 的 合 併 症 発 生 割 合 （ デメリット） について比 較 し， 本 治 療 法 の妥 当 性 について検

討 した。  
 治 療 成 績 としては長 期 生 存 に関 するデータは乏 しいものの， 2年 または3年 全 生 存

割 合 が凡 そ20～ 30％ と報 告 されている 1 - 3 )ことから， 長 期 生 存 が得 られる患 者 の割 合

は15～ 20％ 程 度 存 在 するものと予 想 される。また各 報 告 のなかには一 定 数 の PS2患

者 が含 まれており， 「 健 康 時 からの体 重 減 少 」 など PS 不 良 にまつわる因 子 を有 する症

例 における予 後 が不 良 であるという共 通 点 が認 められており， 長 期 生 存 例 には PS 良

好 例 の割 合 が多 く含 まれている可 能 性 がある。一 方 で， 切 除 不 能 Stage Ⅳa 患 者 に

おける治 療 導 入 のリスクである， 致 死 的 合 併 症 （ 穿 孔 ・ 穿 通 ） は凡 そ10～ 20％ の患 者

に認 められていた。 
 抽 出 された論 文 のうち， 1編 は切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 に対 する， 放 射 線 単 独 療

法 と化 学 放 射 線 療 法 に関 する比 較 であった 1 )。やや古 く質 の低 いランダム化 比 較 試

験 と考 えられ， 照 射 /化 学 療 法 スケジュールは現 在 のものと大 きく異 なることに注 意 を

要 するものの， 結 果 としては両 群 における生 存 期 間 に差 は認 められなかった。その他

の5編 のうち， 3例 が化 学 放 射 線 療 法 2 - 4 )， そして2例 が導 入 化 学 療 法 後 に化 学 放 射

線 療 法 を行 った単 群 の前 向 き試 験 5 , 6 )であった（ 注 ： JCOG0303はランダム化 比 較 試

験 だが， 両 群 ともに化 学 放 射 線 療 法 であるため， 本 項 では単 群 の前 向 き試 験 として

扱 っている） 。  
 今 回 参 考 とした論 文 で用 いられている化 学 療 法 レジメンは， フッ化 ピリミジン+シスプ

ラチン療 法 が主 であり， わが国 でも保 険 診 療 内 で実 施 可 能 である。  
 以 上 の結 果 から， 益 と害 のバランス， エビデンスの程 度 ， 患 者 希 望 などを勘 案 し，

PS 良 好 な切 除 不 能 Stage Ⅳa 食 道 癌 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 については，

他 の治 療 選 択 肢 （ 無 治 療 ， 放 射 線 単 独 ， 化 学 療 法 単 独 等 ） との直 接 的 な比 較 を行

ったデータは存 在 しないものの， 治 療 導 入 により一 定 の割 合 で根 治 および長 期 生 存

が見 込 める治 療 法 と考 えられ， 推 奨 文 は「 切 除 不 能 Stage Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治

的 化 学 放 射 線 療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。ただし， その治 療 導 入 には10～

20％ 程 度 の致 死 的 合 併 症 のリスクは不 可 避 であり， 治 療 のメリット・ デメリットについて

医 師 -患 者 間 での十 分 な話 し合 いのうえで選 択 すべき治 療 方 法 である。  
 近 年 化 学 療 法 の進 歩 により， 高 い抗 腫 瘍 効 果 を有 する治 療 が開 発 され， 切 除 不

能 局 所 進 行 食 道 癌 に対 して導 入 化 学 療 法 を行 い， 切 除 不 能 因 子 を解 除 した上 で

根 治 手 術 を行 う治 療 開 発 が行 われてきた。第 Ⅱ相 試 験 では全 生 存 期 間 中 央 値  約

34カ月 ， 治 療 関 連 死 亡 割 合  0%と報 告 7 )されており非 常 に有 望 な結 果 であったことか

ら， 切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 と導 入 化 学 療 法 後

に手 術 を行 う治 療 戦 略 を比 較 するランダム化 比 較 試 験 （ JCOG1510） 8 )が進 行 中 であ

る。  
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CQ 13 cStage Ⅱ， Ⅲ， Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏

効 を得 た場 合 ， 追 加 化 学 療 法 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  cStage Ⅱ， Ⅲ， Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効

を得 た場 合 ， 追 加 化 学 療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する。 (合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エ

ビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 察 を行 った結 果 ， Pubmed:258編 ， Cochrane:92編 ， 医 中

誌 :253編 が抽 出 された。一 次 スクリーニングで62編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 スクリー

ニングで抽 出 された3編 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った1 - 3 )。なお， 化

学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た症 例 を対 象 に追 加 化 学 療 法 と経 過 観 察 を比 較

した試 験 はなかった。  
 3編 はいずれも中 国 からの後 方 視 的 な報 告 で， うち2編 は化 学 放 射 線 療 法 を実 施 し

た全 症 例 を対 象 に追 加 化 学 療 法 の有 無 による治 療 成 績 を比 較 したもので， 1編 は化

学 放 射 線 療 法 を実 施 した症 例 を治 療 効 果 によって2群 (CR/PR 群 と SD/PD 群 )に分

けて追 加 化 学 療 法 の有 無 による治 療 成 績 を比 較 したものであった1 )。全 症 例 を対 象 と

した2編 の論 文 は， いずれも追 加 化 学 療 法 を実 施 した群 で OS が良 好 とする結 果 であ

った2 , 3 )。一 方 ， 治 療 効 果 によって2群 に分 けて検 討 した1編 では， SD/PD 症 例 では追
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加 化 学 療 法 を施 行 した症 例 で OS が良 好 であったが， CR/PR 症 例 では追 加 化 学 療

法 の有 効 性 は示 されなかった。以 上 ， 3編 の論 文 からは化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏

効 を得 た症 例 を対 象 に追 加 化 学 療 法 を実 施 する益 は明 らかではない。  
 化 学 放 射 線 療 法 同 時 併 用 後 に完 全 奏 効 を得 た場 合 に追 加 化 学 療 法 を上 乗 せす

ることに対 するエビデンスはなく， その意 義 は明 確 化 されていない。しかし， 現 在 の化

学 放 射 線 療 法 を確 立 した過 去 の大 規 模 な臨 床 試 験 では2コースの追 加 化 学 療 法 が

含 まれており， 国 際 標 準 と考 えられている 4 - 5 )。ただし， 患 者 の状 態 によっては害 が益

を上 回 ることが予 想 されるため十 分 に注 意 が必 要 である。  
 以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 推 奨 文 は

「 cStage Ⅱ， Ⅲ， Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た場

合 ， 追 加 化 学 療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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CQ 14  切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 （ cT4(大 動 脈 ， 気 管 ， 気 管 支 など )N0-3M0）

に対 し， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 または導 入 化 学 療 法 を行 った結 果 ， 切 除 可 能

になった場 合 ， 手 術 療 法 にて切 除 することを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 (cT4(大 動 脈 ， 気 管 ， 気 管 支 など )N0-3M0)に

対 し， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 または導 入 化 学 療 法 を行 った結 果 ， 切 除 可 能 になっ

た場 合 ， 手 術 療 法 にて切 除 することを弱 く推 奨 する。 (合 意 率 ： 89.3%［ 25/28］ ， エビ

デンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  

本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed: 1 ,527編 ， Cochrane: 35編 ， 医

中 誌 :  168編 が抽 出 され， それ以 外 に1編 の論 文 が追 加 された。一 次 スクリーニングで

64編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 スクリーニングで13編 の論 文  (国 内 単 施 設 後 ろ向 きコ

ホート研 究 9編 ， 米 国 National  Cancer Data Base を用 いた観 察 研 究 1編 ， 国 内 多 施

設 共 同 第 Ⅱ相 試 験 の短 期 成 績 と長 期 成 績 それぞれ1編 ， システマティックレビュー1
編 )が抽 出 された。  

初 回 治 療 時 ， 根 治 切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 ま

たは導 入 化 学 療 法 を行 った結 果 ， 切 除 可 能 になった場 合 に手 術 療 法 を行 うことの有
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用 性 を検 討 したが， 手 術 療 法 と非 手 術 療 法 を比 較 したランダム化 比 較 試 験 は存 在 せ

ず， 初 回 治 療 後 に手 術 を行 った報 告 を検 討 対 象 とした。  
切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 に 対 す る わ が 国 の 現 時 点 に お け る 標 準 治 療 は ，

JCOG0303試 験 の結 果 から standard dose シスプラチン  5-FU 放 射 線 60 Gy 同 時 併

用 療 法 であり， 1年 全 生 存 割 合 55.9%， 3年 全 生 存 割 合 25.9%， プロトコール治 療 後

の遺 残 再 発 に対 し手 術 療 法 が行 われた割 合 は16.9%（ 20/71例 ） だった1 )。  
 国 内 後 ろ向 きコホート研 究 においては， 初 回 治 療 の放 射 線 との併 用 化 学 療 法 レジ

メンとしてシスプラチン， 5-FU の2剤 を中 心 に， ドセタキセルを加 えた3剤 ないしはネダ

プラチン， アドリアマイシンを使 用 したレジメンが報 告 され， 導 入 化 学 療 法 のレジメンと

してはシスプラチン， 5-FU， ドセタキセルを中 心 とした3剤 併 用 療 法 が報 告 されている。

初 回 治 療 の治 療 レジメンは放 射 線 照 射 線 量 を含 め報 告 により異 なる。サンプルサイズ

は12～ 72と少 なく 2 - 11 )， 脱 落 症 例 の多 い報 告 も認 めた。初 回 治 療 後 の手 術 症 例 の1
年 全 生 存 割 合 は45.7～ 88.9%3 , 4 , 7 , 11 ) ， 3年 全 生 存 割 合 は35.2～ 65.0%2 , 5 , 9 , 11 ) ， 5年

全 生 存 割 合 は5.7～ 51.6%であり3 - 6 )， R0手 術 割 合 は42.4～ 92.1%2 - 1 0 )と報 告 によりば

らつきがみられた。在 院 死 亡 は0.0-8.6%2 - 9 )， Clavien-Dindo 分 類  Grade Ⅲ以 上 の

総 術 後 合 併 症 割 合 は20.0～ 33.0%4 , 6 , 7 )であり， 主 要 な術 後 合 併 症 として肺 炎 12.5～

28.6 %2 - 4 , 9 )， 縫 合 不 全 8.3～ 25.0%2 - 5 , 7 , 9 )， 反 回 神 経 麻 痺 9.7～ 44.4%2 - 5 )と報 告 され

ている。  
導 入 化 学 療 法 による根 治 切 除 の有 効 性 を検 討 する国 内 多 施 設 共 同 第 Ⅱ相 試 験

（ COSMOS） では導 入 化 学 療 法 （ シスプラチン， 5-FU， ドセタキセル  3コース） 後 の効

果 判 定 に基 づき， 切 除 可 能 例 には手 術 ， 切 除 不 能 例 には根 治 的 化 学 放 射 線 療 法

を 行 い ， 照 射 線 量 が 40 Gy な い し 60 Gy の 時 点 で 切 除 可 能 に な っ た 場 合 に は

conversion surgery が実 施 された。48例 が登 録 され， 42%（ 20/48例 ） で手 術 が行 われ，

R0切 除 割 合 は95.0%（ 19/20例 ） であった。登 録 された全 症 例 の1年 ， 3年 全 生 存 割

合 は66.7%， 46.6%， １ 年 ， 3年 無 増 悪 生 存 割 合 は50.6%， 39.6%だった。その内 ， R0
切 除 が施 行 された19例 の1年 ， 3年 全 生 存 割 合 は100.0%， 71.4%， １ 年 ， 3年 無 増 悪

生 存 割 合 は83.6%， 61.3%であった。術 中 臓 器 損 傷 などの合 併 症 は認 めず， CTCAE 
Grade 3の術 後 合 併 症 として反 回 神 経 麻 痺 ， 呼 吸 器 感 染 ， 創 感 染 ， 肺 瘻 ， 嚥 下 障

害 をそれぞれ4.8%に認 めたが， Grade 4以 上 の重 篤 な合 併 症 はなく， 術 後 在 院 死 亡

も認 めなかった1 2 , 1 3 )。  
本 システマティックレビューにおける初 回 治 療 後 の手 術 症 例 の長 期 成 績 は全 体 に

良 好 であった。手 術 可 能 となった症 例 を主 な検 討 対 象 としている点 に留 意 すべきだが，

初 回 治 療 を含 めた治 療 全 体 の3年 全 生 存 割 合 は31.0～ 46.6%であり， 手 術 に至 らな

かった症 例 も含 めた全 体 の成 績 でも JCOG0303と比 較 して良 好 な長 期 成 績 が得 られ

ている。一 般 的 な cStageⅡ， Ⅲ食 道 癌 に対 する手 術 と比 較 して， 在 院 死 や合 併 症 が

若 干 多 いものの他 に有 効 な治 療 選 択 肢 がないこと， R0切 除 の治 療 成 績 が良 いことを

鑑 みると許 容 される範 囲 と考 えられる。術 前 検 査 にて R0切 除 が見 込 まれた場 合 ， 安

全 性 を十 分 に配 慮 した手 術 と周 術 期 管 理 ， それら手 術 リスクへの患 者 理 解 ・ 同 意 が

必 須 であるが， 切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌  (cT4(大 動 脈 ， 気 管 ， 気 管 支 など )N0-
3M0)に対 し， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 または導 入 化 学 療 法 を行 った結 果 ， 切 除 可

能 になった場 合 に手 術 療 法 にて切 除 を行 うことを弱 く推 奨 する。  
現 在 ， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を行 い必 要 があれば救 済 手 術 を行 う戦 略 と、導 入

化 学 療 法 を行 い切 除 可 能 となった症 例 に conversion surgery を行 う戦 略 を比 較 する

ランダム化 第 Ⅲ相 試 験 （ JCOG1510） が実 施 中 である。  
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5． Stage Ⅳb 食 道 癌 治 療 のアルゴリズム  
 
■Stage Ⅳb 食 道 癌 治 療 のアルゴリズム  

 
 
■Stage Ⅳb 食 道 癌 に対 する化 学 療 法 レジメン  

 
 
要 約  
 Stage Ⅳb 食 道 癌 はがんが局 所 を超 えて進 行 している状 態 であり， 全 身 治 療 の適 応

である。まず全 身 状 態 と臓 器 機 能 を確 認 する。忍 容 性 があると判 断 された場 合 ， 化 学

療 法 を考 慮 する。経 口 摂 取 の低 下 に伴 う低 栄 養 ， 脱 水 ， 誤 嚥 による呼 吸 器 系 の感

染 がある場 合 には可 能 な限 り症 状 を緩 和 する治 療 を行 った上 で化 学 療 法 を考 慮 する。

全 身 状 態 や臓 器 機 能 の忍 容 性 に応 じて薬 剤 の種 類 や， 投 与 量 の選 択 を行 う。また

疼 痛 に対 し WHO 方 式 がん疼 痛 治 療 法 などを参 考 に， 積 極 的 にコントロールを行 う。

全 身 の治 療 である化 学 療 法 が考 慮 されるが， 食 道 の狭 窄 や， 気 道 狭 窄 が認 められた

り， 骨 転 移 により疼 痛 がある場 合 など， 局 所 病 変 により日 常 生 活 が著 しく阻 害 されたり，

生 命 予 後 に直 結 すると考 えられる場 合 には， 局 所 治 療 である化 学 放 射 線 療 法 も検

討 する。状 態 が悪 く， 化 学 療 法 が適 切 でないと判 断 される場 合 には， 放 射 線 療 法 を

単 独 で行 う。その場 合 もがんに伴 う自 覚 症 状 を緩 和 する治 療 を引 き続 き積 極 的 に行 う。  
 治 療 の目 標 は根 治 ではなく， がんのコントロールを行 いながら日 常 生 活 を送 ることで

あり， 患 者 の状 態 を観 察 しながら， 治 療 の継 続 の可 否 について適 宜 評 価 ， 判 断 を行

うことが重 要 である。  
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■Clinical Question          
CQ 15  切 除 不 能 進 行 ・ 再 発 食 道 癌 に対 して一 次 治 療 として化 学 療 法 は何 を推

奨 するか？  
 
推 奨 文  切 除 不 能 進 行 ・ 再 発 食 道 癌 に対 して一 次 治 療 として， 5-FU+シスプラチン+
ペムブロリズマブ療 法 を行 うことを強 く推 奨 する。(合 意 率 ： 92.3%［ 24/26］ ， エビデンス

の強 さ： A) 
 
解 説 文   
 本 CQ に関して文献検索を行った結果，PubMed：866編，Cochrane：193編，

医中誌： 156編が抽出され，それ以外に 3編の論文が追加された。一次スクリ

ーニングで 58編の論文が抽出され，二次スクリーニングで 28編の論文が抽出

された。本 CQ の主旨に関するランダム化比較試験が 5編，化学療法の介入が

行われた前向き試験が 23編であり，これらに対して定性的なシステマティッ

クレビューを行った。  
 切除不能進行・再発食道癌に対して，無治療との比較において，明確に生

存期間の延長を示した化学療法はない。比較的古い試験でシスプラチン単独

療法とシスプラチン＋ 5-FU 療法を比較した試験では，併用療法の優越性は示

されていない。また，一次治療としてシスプラチン＋ 5-FU 療法にセツキシマ

ブを併用する群と併用しない群の比較試験では，セツキシマブの明らかな上

乗せ効果を示せなかった。しかしながら，シスプラチンと 5-FU の併用療法に

て，奏効割合 30％前後，生存期間中央値 6.6～ 9.5カ月の報告 1 - 4 )があり，標準

治療として認識されている。 5-FU に変えて，パクリタキセル 5 )，イリノテカ

ン 6 )，カペシタビン 7 )とシスプラチンを併用した治療法も報告され，シスプラ

チンと 5-FU 併用療法と同程度の有効性を示しているが，これらの治療法の臨

床的位置づけははっきりしていない。有害事象については，Grade 3以上の好

中球減少，嘔気，倦怠感が 10％程度認められる。シスプラチンをネダプラチ

ンに変更したネダプラチンと 5-FU 併用療法も第 Ⅱ相試験として，奏効割合

39.5％，生存期間中央値 8.8カ月と報告されており，腎機能や心機能の影響で

シスプラチンが使いづらい場合のオプションとなっている 8 )。また，海外では

5-FU とオキサリプラチンを併用した臨床試験の結果も報告されており，ネダ

プラチン同様，腎機能障害や，大量補液ができない場合でも用いることがで

きる。一方で蓄積性に神経障害を来すため，減量休薬を行いつつ投与する必

要がある。  
近年，殺細胞薬 3剤を併用した治療法が報告されており，奏効割合 60%前後，

生存期間中央値 10カ月以上と高い有効性を示している 9 - 1 3 )。現時点では，標準

治療であるシスプラチンと 5-FU 併用療法との長期生存成績における有効性

は確立されておらず，使用については慎重な判断が求められる。現在シスプ

ラチン＋ 5-FU 併用療法に 2週間ごとのドセタキセルを上乗せした 3剤併用療

法と、シスプラチン＋ 5-FU 併用療法のランダム化比較試験 JCOG1314が行わ

れており 1 4 )，結果が待たれる。  
 近年，二次化学療法において，免疫チェックポイント阻害剤の有用性が示

され，一次化学療法においても検討が行われた。進行再発食道がん初回治療

例を対象とした，KEYNOTE-590試験では，標準的化学療法であるシスプラチ

ン＋ 5-FU に対し，ペムブロリズマブを併用する群と，プラセボを併用する群

が比較され，扁平上皮癌かつ CPS>10の患者集団における全生存期間中央値

は，ペムブロリズマブ＋化学療法群 13.9カ月（ 95%CI:  11.1～ 17.7カ月）に対し

て，プラセボ＋化学療法群 8.8カ月（ 95%CI:  7.8～ 10.5カ月）であり，ペムブロ
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リズマブ併用群の優越性が示された（HR: 0.57，95%CI:  0.43-0.75，p<0.0001）。
また，扁平上皮癌の患者集団， CPS>10の患者集団，全登録患者においても，

ペムブロリズマブ＋化学療法群の全生存期間は，プラセボ＋化学療法群のそ

れを有意に上回った。有害事象はペムブロリズマブ併用化学療法群において，

若干増加するものの，許容範囲と考えられた 1 5 ) 。

以上，益と害のバランス，エビデンスの強さ，患者希望などを勘案し，推 

奨文は「切除不能進行・再発食道癌に対して一次治療として，5-FU+シスプラ

チン +ペムブロリズマブ療法を行うことを強く推奨する」とした。

なお化学療法＋ニボルマブ , イピリムマブ +ニボルマブ療法の有効性がラ

ンダム化比較試験で証明されているが、2022年 5月の段階では承認されていな

い。

【 参 考 文 献 】
1) I izuka T, et al :  Phase Ⅱ  evaluat ion of c isplatin and 5-fluorouracil  in advanced

squamous cell  carcinoma of the esophagus: a Japanese Esophageal  Oncology
Group Tria l.  Jpn J Clin  Oncol .  1992; 22(3): 172-6.

2) Hayashi K, et al : Phase Ⅱ evaluat ion of protracted infusion of cisplat in and 5-
fluorouraci l in advanced squamous cel l carcinoma of the esophagus: a Japan
Esophageal Oncology Group (JEOG) Trial (JCOG9407). Jpn J Clin Oncol. 2001;
31(9): 419-23.

3) Bleiberg H, et al : Randomised phase Ⅱ study of cisplat in and 5-fluorouraci l (5-
FU) versus cisplat in alone in advanced squamous cel l oesophageal cancer. Eur
J Cancer. 1997; 33(8): 1216-20.

4) Lorenzen S,  et  al :  Cetuximab plus c isplat in-5-f luorouraci l  versus c isplatin-5-
fluorouraci l  a lone in fi rs t- line metasta t ic squamous cel l  carcinoma of the
esophagus: a randomized phase Ⅱ  s tudy of the Arbeitsgemeinschaft
Internis tische Onkologie.  Ann Oncol .  2009; 20(10): 1667-73.

5) Zhang X, et al : A phase Ⅱ tr ia l of pacl i taxel and cisplat in in pat ients with
advanced squamous-cel l carcinoma of the esophagus. Am J Clin Oncol. 2008 ;
31(1): 29-33.

6) Lee DH, et al: A phase Ⅱ t rial of modif ied weekly irinotecan and cisplatin for
chemotherapy-naive patients with metastat ic or recurrent squamous cel l
carcinoma of the esophagus. Cancer Chemother Pharmacol. 2008; 61(1): 83-8.

7) Lee J,  e t  al :  A phase Ⅱ  study of capecitabine and cisplat in (XP) as fi rs t- l ine
chemotherapy in pat ients with advanced esophageal squamous cell  carcinoma.
Cancer Chemother Pharamcol .  2008; 62(1): 77-84.

8) Kato K, et a l :  A phase Ⅱ  s tudy of nedaplatin and 5-fluorouracil  in metastat ic
squamous cel l  carcinoma of the esophagus:  The Japan Clinical Oncology Group
(JCOG) Trial  (JCOG9905-DI).  Esophagus.  2014; 11(3) : 183-8.

9) Ilson DH, e t  al ：  Phase Ⅱ  tr ia l of pacl i taxel,  f luorouraci l ,  and cisplat in  in
pat ients with advanced carcinoma of the esophagus.  J Clin Oncol .  1998;  16(5):
1826-34.

10) Takahashi H, et  al:  Phase I /Ⅱ  s tudy of docetaxel/c isplat in/f luorouraci l
combinat ion chemotherapy against metasta t ic esophageal squamous cel l
carcinoma. J  Thorac Oncol.  2010;  5(1):  122-8.

11) Tamura S,  et  a l:  Phase Ⅱ  study of docetaxel,  cisplat in and 5-f luorouraci l  (DCF)
for metastat ic esophageal cancer (OGSG 0403).  Anticancer Res .  2012; 32(4):
1403-8.

12) Hironaka S,  e t a l:  Phase I/Ⅱ  t r ia l of 2-weekly docetaxel  combined with c isplat in
plus fluorouraci l  in metasta tic esophageal cancer (JCOG0807).  Cancer Sci.
2014;  105(9): 1189-95.



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

56 
 

13) Miyazaki  T,  et  a l:  Phase Ⅱ  S tudy of Docetaxel,  Nedaplat in,  and 5-Fluorouraci l  
Combined Chemotherapy for  Advanced Esophageal  Cancer.  Ann Surg Oncol.  
2015; 22(11): 3653-8.  

14) Kataoka K, e t  a l:  A randomized control led Phase Ⅲ  tr ia l comparing 2  weekly 
docetaxel  combined with  c isplatin  plus  f luorouraci l  (2-weekly DCF) with 
cisplatin plus fluorouraci l  (CF) in patients  with metasta tic or recurrent 
esophageal  cancer: rat ionale,  design and methods of Japan Clinical  Oncology 
Group study JCOG1314 (MIRACLEstudy).  Jpn J Clin Oncol.  2015;  45(5): 494-
8.  

15) Sun JM, e t a l :  Pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone  
for fi rs t- l ine t reatment  of advanced oesophageal cancer (KEYNOTE-590): a 
randomised, p lacebo-control led,  phase 3 study Lancet.  2021;  398(10302):  759-
71. 

 
 
CQ 16  切 除 不 能 進 行 ・ 再 発 食 道 癌 に対 して一 次 治 療 としてフッ化 ピリミジン， プ

ラチナ製 剤 併 用 療 法 を含 む化 学 療 法 に不 応 の時 ， 二 次 治 療 として化 学 療 法 は

何 を推 奨 するか？  
 
推 奨 文   
（ 抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 がない場 合 ）  
a.  抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 がない場 合 ， ニボルマブ療 法 を行 うことを強 く推 奨 する

（ 扁 平 上 皮 癌 ） 。（ 合 意 率 ： 100%［ 25/25］ ， エビデンスの強 さ： A）  
b.  抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 がない場 合 ， ペムブロリズマブ療 法 を行 うことを弱 く推 奨

する（ CPS≧ 10かつ扁 平 上 皮 癌 ， あるいは MSI-H） 。（ 合 意 率 ： 96.2%［ 25/26］ ， エビ

デンスの強 さ： B）  
（ タキサン系 薬 剤 の使 用 歴 がない場 合 ）  
c.  抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 がなく， タキサン系 薬 剤 の使 用 歴 がない場 合 ， パクリタキ

セル療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する。（ 合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C）  
d.  抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 があり， タキサン系 薬 剤 の使 用 歴 がない場 合 ， パクリタキ

セル療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する。（ 合 意 率 ： 100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C）  
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 なった結 果 ， PubMed： 248編 ， Cochrane： 122編 ， 医

中 誌 ： 126編 が抽 出 され， それ以 外 に2編 の論 文 が追 加 され一 次 スクリーニングされた。

二 次 スクリーニングを終 えて4編 のランダム化 比 較 試 験 と11編 の介 入 研 究 に対 して定

性 的 システマティックレビューを行 った。切 除 不 能 進 行 ・ 再 発 食 道 癌 に対 する一 次 治

療 としてフッ化 ピリミジン， プラチナ製 剤 併 用 療 法 を含 む化 学 療 法 に不 応 後 の二 次 治

療 について， 次 に示 す2編 のランダム比 較 試 験 により抗 PD-1抗 体 薬 であるニボルマブ，

ペムブロリズマブの有 効 性 がそれぞれ示 されている1 , 2 )。  
 ATTRACTION-3試 験 では扁 平 上 皮 癌 を対 象 とし， ニボルマブ（ 240mg/body， 2週

毎 投 与 ） が， パクリタキセルもしくはドセタキセルによる化 学 療 法 に対 し， 主 要 評 価 項

目 である全 生 存 期 間 において優 越 性 を示 した（ 全 生 存 期 間 中 央 値 はニボルマブ群

10.9カ月 ， 化 学 療 法 群 8.4カ月 ， HR: 0.77［ 95%CI: 0 .62–0.96］ ） 1 )。無 増 悪 生 存 期

間 においてはニボルマブ群 の優 越 性 が示 されなかったものの， 約 半 数 が後 治 療 として

タキサンを投 与 されており， 全 生 存 期 間 に対 する後 治 療 の効 果 が示 唆 される。Grade 
3以 上 の治 療 関 連 有 害 事 象 の発 生 割 合 はニボルマブ群 で18%， 化 学 療 法 群 で64%
であった。全 体 集 団 としてはニボルマブが優 越 性 を示 したが、無 増 悪 生 存 期 間 では差
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を認 めず、一 部 の症 例 に対 してはニボルマブの効 果 が劣 ることが示 唆 されており、その

ような一 部 の症 例 ではパクリタキセルを投 与 することも考 慮 される。  
 KEYNOTE-181 試 験 は 扁 平 上 皮 癌 と 腺 癌 が 対 象 で あ っ た 。 ペ ム ブ ロ リ ズ マ ブ

（ 200mg/body， 3週 毎 投 与 ） は， パクリタキセル， ドセタキセルまたはイリノテカンによる

化 学 療 法 に 対 し， 主 解 析 対 象 として事 前 に 設 定 された（ i ） PD-L1 陽 性 （ combined 
posi t ive score  ≧ 10） 集 団 ， （ i i） 扁 平 上 皮 癌 集 団 および（ i i i） intent ion to  t reat 集

団 の全 生 存 期 間 における統 計 学 的 優 越 性 を示 すことができなかった 2 )。しかし， 探 索

的 解 析 の結 果 であるものの， PD-L1陽 性 かつ扁 平 上 皮 癌 の集 団 においては化 学 療

法 に対 する全 生 存 期 間 の HR: 0.64［ 95%CI: 0 .46–0.90］ と， ペムブロリズマブが良 好

であった（ 全 生 存 期 間 中 央 値 はペムブロリズマブ群 10.3カ月 ， 化 学 療 法 群 6.7カ月 ） 。

治 療 との関 連 を否 定 できない Grade 3以 上 の有 害 事 象 はペムブロリズマブ群 18%， 化

学 療 法 群 41%に認 めた。また， 前 治 療 に不 応 となった高 頻 度 マイクロサテライト不 安

定 性 （ MSI-H） を有 する固 形 癌 を対 象 とした第 Ⅱ相 試 験 である KEYNOTE-158の結 果 ，

ペムブロリズマブ（ 200mg/body， 3週 毎 投 与 ） により有 望 な腫 瘍 縮 小 効 果 が得 られ，

癌 腫 によらず MSI-H 固 形 癌 に対 する有 効 性 が認 められた。  
 また， 上 皮 成 長 因 子 受 容 体 （ EGFR） 経 路 の阻 害 剤 であるゲフィチニブについて， 1
編 のランダム化 比 較 試 験 が報 告 されている。前 治 療 歴 を有 する食 道 および食 道 胃 接

合 部 の腺 癌 もしくは扁 平 上 皮 癌 において， ゲフィチニブはプラセボに対 する全 生 存 期

間 の延 長 効 果 を示 すことができなかった（ 全 生 存 期 間 中 央 値 ： ゲフィチニブ群 3.73カ

月 ， プラセボ群 3.67カ月 ， HR: 0.90［ 95%CI: 0.47–1.09］ ） 3 )。  
 11編 の介 入 研 究 のうち， パクリタキセル， ドセタキセルについてそれぞれ単 アームの

第 Ⅱ相 試 験 4 , 5 )および， フッ化 ピリミジン， プラチナ製 剤 併 用 療 法 不 応 の食 道 扁 平 上

皮 癌 に対 する二 次 化 学 療 法 としてのパクリタキセル（ 100mg/m2毎 週 投 与 6回 を7週 毎 ）

とドセタキセル（ 70mg/m2， 3週 毎 ） のランダム化 第 Ⅱ相 試 験 が報 告 されている 6 )。この

試 験 においてパクリタキセル群 は， ドセタキセル群 よりも全 生 存 期 間 （ 中 央 値 はパクリタ

キセル群 8.8カ月 ， ドセタキセル群 7.3カ月 ， HR: 0.62［ 95%CI: 0 .38–0.99］ ） ， 無 増 悪

生 存 期 間 （ 中 央 値 は パクリタキセル群 4.4 カ 月 ， ドセタキセル 群 2.1 カ月 ， HR: 0.49
［ 95%CI: 0.30–0.78］ ） とも有 意 に長 かった。パクリタキセル群 とドセタキセル群 における

Grade 3以 上 の好 中 球 数 減 少 は28%と80%， 発 熱 性 好 中 球 数 減 少 症 は0%と46%で，

ドセタキセル群 に多 く認 めた。  
 その他 ， イリノテカンとドセタキセルの併 用 療 法 7 ) ， ドセタキセルとプラチナ製 剤 の併

用 療 法 8 , 9 )などが報 告 されているが， いずれも有 効 性 において単 剤 との大 きな差 を認

めていない。一 方 ， これら併 用 療 法 においては単 剤 投 与 と比 較 して毒 性 が強 くみられ

る傾 向 がある。 
 一 次 治 療 として抗 PD-1抗 体 薬 と化 学 療 法 の併 用 療 法 が使 用 された場 合 や， 切 除

可 能 例 に対 する食 道 切 除 後 の補 助 療 法 として抗 PD-1抗 体 薬 が使 用 された場 合 ， 切

除 可 能 例 に対 し術 前 化 学 療 法 としてタキサンを含 む化 学 療 法 が投 与 され， その後 再

発 した場 合 には， これらの薬 剤 の使 用 歴 や再 発 までの期 間 を勘 案 し適 切 な二 次 治 療

を検 討 する必 要 がある。  
 以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さなどを勘 案 し， 推 奨 文 は前 治 療 における

抗 PD-1抗 体 薬 使 用 歴 およびタキサン系 薬 剤 使 用 歴 の有 無 により， 「 抗 PD-1抗 体 薬

の使 用 歴 がない場 合 ， ニボルマブ療 法 を行 うことを強 く推 奨 する（ 扁 平 上 皮 癌 ） ， また

ペムブロリズマブ療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する（ CPS≧ 10かつ扁 平 上 皮 癌 ， あるいは

MSI-H） 」 ， 「 抗 PD-1抗 体 薬 の使 用 歴 の有 無 に関 わらずタキサン系 薬 剤 の使 用 歴 が

ない場 合 ， パクリタキセル療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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CQ 17  切 除 不 能 進 行 ・ 再 発 食 道 癌 に対 し， 一 次 治 療 としてフッ化 ピリミジン， プ

ラチナ製 剤 併 用 療 法 を， 二 次 治 療 で抗 PD-1抗 体 療 法 を行 った場 合 ， 三 次 治 療

には何 を推 奨 するか？  
 
推 奨 文  タキサン系 薬 剤 の使 用 歴 がない場 合 ， パクリタキセル療 法 を行 うことを弱 く推

奨 する。(合 意 率 ： 100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 なった結 果 ， PubMed： 173編 ， Cochrane： 220編 ， 医

中 誌 ： 144編 が抽 出 され， それ以 外 に4編 の論 文 が追 加 され一 次 スクリーニングされた。

二 次 スクリーニングを終 えて1編 のランダム化 比 較 試 験 と5編 の介 入 研 究 に対 して定 性

的 システマティックレビューを行 った。  
 EGFR 阻 害 剤 や， 単 剤 または併 用 化 学 療 法 の介 入 研 究 の結 果 が報 告 されているが，

三 次 治 療 による生 存 延 長 効 果 について明 確 なエビデンスはない1 - 6 )。また， 抗 PD-1抗

体 療 法 後 の 有 効 性 や 安 全 性 に つ い て の 報 告 は な さ れ て い な い 。 た だ し

ATTRACTION-3試 験 の試 験 治 療 群 では， フッ化 ピリミジン， プラチナ製 剤 併 用 療 法

後 の二 次 治 療 として抗 PD-1抗 体 薬 であるニボルマブが投 与 され， そのうち約 半 数 が

後 治 療 としてタキサンを投 与 されていた 7 )。ニボルマブ群 の無 増 悪 生 存 期 間 は化 学 療

法 群 と比 較 し有 意 差 を認 めなかったにも関 わらず， 全 生 存 期 間 を有 意 に延 長 した。
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以 上 から， 抗 PD-1抗 体 療 法 後 にタキサン療 法 を行 うことの安 全 性 および， 生 存 延 長

効 果 が間 接 的 に示 唆 される。  
 また二 次 化 学 療 法 におけるタキサン系 薬 剤 同 士 の比 較 として， フッ化 ピリミジン， プ

ラチナ製 剤 併 用 療 法 不 応 後 の， パクリタキセルとドセタキセルのランダム化 第 Ⅱ相 試 験

が報 告 されている 8 )。パクリタキセル群 はドセタキセル群 よりも全 生 存 期 間 ， 無 増 悪 生

存 期 間 とも有 意 に長 く， grade 3以 上 の好 中 球 数 減 少 ， 発 熱 性 好 中 球 数 減 少 症 はパ

クリタキセル群 で少 なかった。治 療 ラインは異 なるが， 三 次 化 学 療 法 においてもタキサ

ン系 薬 剤 を使 う場 面 においてはドセタキセルと比 較 し， パクリタキセルがより適 切 な選

択 肢 であると考 えられる。  
 以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さなどを勘 案 し， 推 奨 文 は「 タキサン系 薬

剤 の使 用 歴 がない場 合 ， パクリタキセル療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) Dutton SJ,  e t  a l :  Gefi tinib  for  oesophageal  cancer  progressing af ter  

chemotherapy (COG): a  phase 3,  mult icentre,  double-bl ind,  p lacebo-control led 
randomised tr ial .  Lancet Oncol .  2014;  15 (8) : 894-904.  

2) Park BB, e t a l:  Salvage chemotherapy with mitomycin C, i fosfamide,  and 
cisplatin  (MIC) for previously treated metasta t ic or recurrent esophageal 
squamous cel l  carcinoma. Invest New Drugs.  2008; 26(4): 387-92.  

3) Zhang B, e t al :  Pemetrexed plus  dendri tic  cel ls as th ird- line  therapy for  
metastat ic  esophageal squamous cel l  carcinoma. Onco Targets Ther.  2016;  9 :  
3901-6.  

4) Kudo T, e t al :  Nivolumab treatment for oesophageal squamous-cel l  carcinoma: 
an open-label,  mult icentre ,  phase 2 tr ia l.  Lancet Oncol.  2017; 18(5): 631-9.  

5) Kojima T, e t a l :  Phase I dose-escalat ion tr ia l  of Sym004, an ant i-EGFR antibody 
mixture,  in Japanese patients with advanced sol id tumors .  Cancer Sci .  2018;  
109(10): 3253-62.  

6) Shah MA, et  a l:  Eff icacy and Safety  of  Pembrolizumab for Heavily Pretreated 
Patients With Advanced, Metasta t ic Adenocarcinoma or Squamous Cell  
Carcinoma of the Esophagus:  The Phase 2 KEYNOTE-180 Study. JAMA Oncol.  
2019;  5(4) : 546-50.  

7) Kato K, e t a l:  Nivolumab versus chemotherapy in  pat ients  with advanced 
oesophageal squamous cel l  carcinoma refractory or in tolerant to  previous 
chemotherapy (ATTRACTION-3): a  mult icentre,  randomised, open-label,  phase 
3 tr ia l.  Lancet  Oncol .  2019;  20(11): 1506-17.  

8) Yamamoto S,  et a l :  Randomized phase Ⅱ  s tudy of docetaxel versus pacli taxel in 
pat ients with esophageal squamous cel l  carcinoma refractory to  
fluoropyrimidine- and plat inum-based chemotherapy: OGSG1201. Eur  J Cancer.  
2021;  154: 307-15.  

 
 
CQ 18 通 過 障 害 がある cStage Ⅳb 食 道 癌 に対 して緩 和 的 放 射 線 療 法 を行 うこ

とを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  通 過 障 害 がある cStage Ⅳb 食 道 癌 に対 して緩 和 的 放 射 線 療 法 を行 うことを

弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に 対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed ： 192 編 ， 医 中 誌 ： 236 編 ，

Cochrane： 139 編 の論 文 より一 次 スクリーニングで25 編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 ス
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クリーニングで内 容 を検 討 し最 終 的 に5 編 の論 文 を抽 出 し， 定 性 的 システマティック

レビューを行 った。  
 通 過 障 害 を伴 う根 治 治 療 不 能 食 道 癌 を対 象 とした放 射 線 療 法 単 独 と化 学 放 射 線

療 法 のランダム化 比 較 試 験 （ TROG 03.01） の結 果 ， 嚥 下 困 難 改 善 率 は放 射 線 療 法

単 独 と化 学 放 射 線 療 法 で有 意 差 はなく（ 35% vs.  45%, p=0.13） ， Grade 3-4の有 害

事 象 は放 射 線 療 法 単 独 で有 意 に少 なかった（ 16% vs.  36%, p=0.0017） 1 )。生 存 期 間

中 央 値 は放 射 線 療 法 単 独 で6.7カ月 ， 化 学 放 射 線 療 法 で6.9カ月 と両 群 で差 はなか

った。本 試 験 の対 象 は220 例 中 扁 平 上 皮 癌 が56例 （ 26%） であるが， cStage Ⅳb が

156例 （ 71%） であり， 治 療 内 容 の放 射 線 療 法 は35 Gy/15 分 割 または30 Gy/10 分

割 の外 部 照 射 ， 併 用 化 学 療 法 はシスプラチンと5-FU を採 用 しており， 本 CQ と直 線

性 の高 い研 究 である。 
 放 射 線 療 法 の治 療 効 果 をステント留 置 と比 較 したランダム化 比 較 試 験 が2 編 ある
2 , 3 ） 。いずれの報 告 においても， メタリックステント留 置 でより早 期 に嚥 下 困 難 の改 善 が

得 られるものの， 症 状 改 善 維 持 期 間 は放 射 線 療 法 （ 腔 内 照 射 ） で良 好 であった。腔

内 照 射 はわが国 ではほとんど用 いられておらず， 本 CQ との直 接 性 は乏 しいが， 放 射

線 療 法 の局 所 への抗 腫 瘍 効 果 がステント留 置 と比 較 して， 嚥 下 困 難 の症 状 改 善 持

続 期 間 に有 効 であることを示 唆 している。  
 照 射 方 法 に関 して， 腔 内 照 射 と外 部 照 射 の前 向 きコホート研 究 の1篇 の報 告 では，

外 部 照 射 の 嚥 下 困 難 改 善 率 は 腔 内 照 射 に 比 し 高 い 傾 向 で （ 83% vs.  64%, 
p=0.048） ， Grade 3以 上 の有 害 事 象 は外 部 照 射 のほうが少 ない結 果 であった（ 3% vs.  
13%） 4 )。  
 以 上 を総 括 すると， 一 定 の有 害 事 象 は認 めるものの， 放 射 線 療 法 は嚥 下 困 難 改 善

に有 効 であり， 有 害 反 応 も重 篤 なものが多 いとは言 えない。嚥 下 障 害 を認 める患 者 の

症 状 改 善 への希 望 は一 般 に強 く， また治 療 は保 険 診 療 の範 囲 内 で実 施 可 能 である。

益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 費 用 負 担 ， 患 者 希 望 などを勘 案 し， 推 奨 文 は

「 通 過 障 害 がある cStage Ⅳb 食 道 癌 に対 して緩 和 的 放 射 線 療 法 を行 うことを弱 く推

奨 する」 とした。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1）  Penniment MG, et al:  Pal liat ive chemoradiotherapy versus radiotherapy alone 

for  dysphagia  in advanced oesophageal  cancer: a  multicentre randomised 
control led t r ial  (TROG 03.01).  Lancet Gastroenterol  Hepatol.  2018 ;  3(2): 114-
24. 

2）  Bergquis t H, et a l:  Stent inser t ion or endoluminal brachytherapy as pal l ia tion 
of pat ients with  advanced cancer  of  the esophagus and gastroesophageal 
junction.  Results of a  randomized, control led cl inical  t rial.  Dis Esophagus.  
2005; 18(3): 131-9.  

3）  Homs MY, et a l:  Single-dose brachytherapy versus metal s tent placement for 
the  pal l ia tion of dysphagia  from oesophageal  cancer: mult icentre  randomised 
tr ia l.  Lancet.  2004;  364(9444): 1497-504.  

4 ）  Jeene PM, et  al:  Short-Course  External Beam Radiotherapy Versus 
Brachytherapy for Pal l iat ion of Dysphagia in  Esophageal Cancer: A Matched 
Comparison of  Two Prospect ive Tria ls.  J  Thorac Oncol.  2020. 15(8):1361-8.  
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第 IV 章  内視鏡治療  
 
要 約  
 食 道 癌 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た場 合 ， 再 発 の有 無

を確 認 するため CT や内 視 鏡 などによるサーベイランスが行 われるが， 食 道 内 の再 発

の場 合 ， 早 期 に発 見 できれば救 済 治 療 で根 治 が期 待 できる場 合 もあるため， 内 視 鏡

によるサーベイランスは QOL や予 後 の面 からも重 要 である。  
 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 により原 発 巣 が完 全 奏 効 になった場 合 でも， 原 発 巣 の再

発 は多 いことから， 原 発 巣 の局 所 再 発 を早 期 に発 見 するために， 完 全 奏 効 後 でも1カ

月 後 の内 視 鏡 検 査 を行 うとともに1年 以 内 は2～ 3カ月 毎 に高 頻 度 に観 察 し， それ以

降 は4～ 6カ月 毎 に行 うことが肝 要 である。また， 完 全 奏 効 にならない場 合 でも， 遺 残

や再 増 悪 を早 期 に発 見 し内 視 鏡 治 療 もしくは手 術 等 で救 済 できる場 合 もあるため，

治 療 直 後 は高 頻 度 の内 視 鏡 検 査 が重 要 である。  
 
 
■Clinical Question          
CQ 19  根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た場 合 ， 内 視 鏡 によるサーベ

イランスは必 要 か？  
 
推 奨 文  根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た場 合 ， 内 視 鏡 によるサーベイ

ランスを行 うことを強 く推 奨 する。(合 意 率 ： 89.3%［ 25/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  
 食 道 癌 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効 を得 た場 合 ， 内 視 鏡 ・ CT・

PET などによるサーベイランスが行 われているが， 今 回 の CQ は， 内 視 鏡 によるサーベ

イ ラ ン ス の 有 効 性 に つ い て 検 討 し た 。 本 CQ に 対 す る 文 献 検 索 を 行 っ た 結 果 ，

PubMed： 421編 ， Cochrane： 26編 ， 医 中 誌 ： 123編 が抽 出 された。検 索 結 果 からは当

該 対 象 に対 する内 視 鏡 によるサーベイランスの有 効 性 を検 討 したランダム化 比 較 試

験 は存 在 しなかった。二 次 スクリーニング後 に抽 出 された8編 の観 察 研 究 と1編 のレビ

ュー 1 - 8 )， および文 献 検 索 外 論 文 として4編 の論 文 9 - 1 2 )を追 加 してシステマティックレビ

ューを行 った。  
 食 道 癌 に対 する根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 の遺 残 ・ 再 発 の診 断 のための検 査 とし

ては血 液 検 査 や診 察 以 外 に CT などのイメージング検 査 や内 視 鏡 検 査 が用 いられて

いる １ ） 。根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 により完 全 奏 効 を得 た後 の再 発 形 式 のうち原 発 巣

再 発 は20～ 40％ 程 度 と高 く， その多 くは2年 以 内 に診 断 されている 2 - 3 ） 。食 道 内 の原

発 巣 再 発 の内 視 鏡 所 見 として粘 膜 下 腫 瘍 様 隆 起 が多 く注 意 が必 要 である 4 , 9 )。内 視

鏡 による生 検 での原 発 巣 再 発 の診 断 は40％ 程 度 であるが， 内 視 鏡 治 療 が可 能 な状

態 で診 断 された症 例 では予 後 が良 い6 - 8 )。また， 内 視 鏡 によるサーベイランスでは初 回

治 療 対 象 の部 位 とは異 なる部 位 や臓 器 （ 咽 頭 や喉 頭 ， 胃 ） の癌 の診 断 も可 能 となる
1 0 ） 。  
 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 により原 発 巣 が完 全 奏 効 になった場 合 でも， 原 発 巣 の再

発 は多 いことから， 原 発 巣 の局 所 再 発 を早 期 に発 見 するために， 完 全 奏 効 後 でも1カ

月 後 の内 視 鏡 検 査 を行 うとともに1年 以 内 は2～ 3カ月 毎 に高 頻 度 に観 察 し， それ以

降 は4～ 6カ月 毎 に行 うことが肝 要 である9 )。また， 完 全 奏 効 にならない場 合 でも， 遺 残

や再 増 悪 を早 期 に発 見 し内 視 鏡 治 療 11 - 1 2 ） もしくは手 術 等 で救 済 できる場 合 もあるた

め， 治 療 直 後 は高 頻 度 の内 視 鏡 検 査 が重 要 である。  
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 当 該 対 象 に対 する内 視 鏡 のサーベイランスの妥 当 性 を示 す報 告 はない。本 学 会 が

行 った全 国 調 査 1 0 ） によると， 大 部 分 の施 設 が根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 1年 目 は3
～ 4カ月 毎 ， 2年 目 以 降 は4～ 6カ月 毎 のサーベイランスを継 続 し， 少 なくとも治 療 終 了

後 5年 間 はサーベイランスを行 っていた。参 考 として臨 床 試 験 における内 視 鏡 によるサ

ーベイランスの例 を挙 げると， JCOG0502試 験 「 臨 床 病 期 Ⅰ（ clinical-T1N0M0） 食 道

癌 に対 する食 道 切 除 術 と化 学 放 射 線 療 法 同 時 併 用 療 法 （ シスプラチン+5FU+RT）

のランダム化 比 較 試 験 」 では， 完 全 奏 効 確 認 後 1年 までは3カ月 毎 ， 2年 までは4カ月

毎 ， 5 年 ま で は 6 カ 月 毎 ， 5 年 以 降 は 1 年 毎 に 内 視 鏡 検 査 が 実 施 さ れ た 1 3 ) ，

JCOG0508試 験 「 粘 膜 下 層 浸 潤 臨 床 病 期 Ⅰ期 （ T1N0M0） 食 道 癌 に対 する内 視 鏡 的

粘 膜 切 除 術 （ EMR） と化 学 放 射 線 併 用 治 療 の有 効 性 に関 する第 Ⅱ相 試 験 」 では，

EMR 後 3年 まで内 視 鏡 検 査 を4カ月 毎 に行 うことが規 定 されていた1 4 )。進 行 癌 に対 す

る化 学 放 射 線 療 法 においては， JCOG9906試 験 「 Stage Ⅱ， Ⅲ進 行 食 道 癌 に対 する

放 射 線 化 学 療 法 同 時 併 用 療 法 の第 Ⅱ相 臨 床 試 験 」 では， 治 療 開 始 後 1年 までは3カ

月 毎 ， 1年 以 降 は6カ月 毎 に， 内 視 鏡 検 査 が行 われた 1 5 )。しかし， いずれの試 験 でも

完 全 奏 効 時 のサーべイランス間 隔 は検 討 されていない。  
 内 視 鏡 によるサーベイランスを行 わなかった場 合 の予 後 や治 療 成 績 への影 響 が極

めて大 きいが， サーベイランスを行 う群 と行 わない群 でのランダム化 比 較 試 験 は存 在 し

ないため， アウトカム全 般 に関 する全 体 的 なエビデンスの強 さは C と判 定 した。エビデ

ンスは弱 いが， 内 視 鏡 検 査 における重 篤 な有 害 事 象 はほとんど起 きないことを考 えれ

ば， 内 視 鏡 によるサーベイランスを行 わず， 食 道 内 再 発 が増 大 した状 態 で発 見 された

ときの害 （ 治 療 成 績 ， 予 後 ） のほうが極 めて重 篤 であるため， 推 奨 度 は強 いと判 定 した。  
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第 V 章  外科治療  
 
1． 頚 部 食 道 癌 に対 する手 術  
要 約  
 頸 部 食 道 癌 の手 術 では喉 頭 合 併 切 除 が必 要 な症 例 が多 く， 喉 頭 温 存 を目 指 した

術 前 化 学 放 射 線 療 法 や根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 が多 く選 択 される。喉 頭 温 存 手 術

は発 声 機 能 が温 存 される一 方 で誤 嚥 や肺 炎 を生 じやすく， 適 応 には十 分 な配 慮 を

要 する。喉 頭 合 併 切 除 術 は発 声 機 能 の喪 失 による QOL の低 下 が問 題 となる。頸 部

食 道 癌 に対 する外 科 手 術 と根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 の予 後 に関 する有 意 差 を示 した

報 告 はなく， QOL などを十 分 に考 慮 して治 療 法 を選 択 するべきである。 
 
■総 論            
 頸 部 食 道 周 囲 には気 管 や大 血 管 ， 神 経 ， 甲 状 腺 などが存 在 し， 同 部 に発 生 する

頸 部 食 道 癌 はこれら隣 接 臓 器 浸 潤 の頻 度 が高 い。またリンパ節 転 移 の頻 度 も高 く，

進 行 癌 の状 態 で診 断 されることが多 い。しかしながら一 部 の上 縦 隔 リンパ節 ([105],  
[106rec])を除 いた縦 隔 内 リンパ節 に転 移 を来 す頻 度 が少 なく， 手 術 適 応 となる症 例

は比 較 的 多 い1 )。頸 部 食 道 癌 の手 術 における大 きな問 題 は， 喉 頭 合 併 切 除 を要 する

症 例 が多 いことである。そのため喉 頭 温 存 目 的 に術 前 化 学 放 射 線 療 法 を施 行 して腫

瘍 の縮 小 を得 てから手 術 を施 行 する場 合 2 ） や， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を行 って，

局 所 遺 残 や再 発 が認 められた場 合 に救 済 手 術 を施 行 することがある3 ） 。  
 喉 頭 温 存 手 術 は咽 頭 ， 喉 頭 ， 気 管 に腫 瘍 浸 潤 を認 めない症 例 が適 応 となる。発 声

機 能 の温 存 が最 大 の利 益 である一 方 で， 誤 嚥 や肺 炎 を生 じやすいという不 利 益 があ

り， 一 次 的 な気 管 切 開 を要 することも多 い 4 ） 。そのため適 応 および術 式 選 択 に関 して

は十 分 な配 慮 が必 要 になる5 ） 。  
 喉 頭 合 併 切 除 術 （ 咽 頭 喉 頭 食 道 切 除 術 ） は腫 瘍 が咽 頭 ， 喉 頭 ， 気 管 に浸 潤 して

いる際 に必 要 になる。また浸 潤 が咽 頭 に直 接 及 ばなくても， 再 建 臓 器 との吻 合 に必

要 な頸 部 食 道 が確 保 できない症 例 では適 応 となる。喉 頭 合 併 切 除 術 では発 声 機 能

が失 われ， 術 後 QOL が著 しく低 下 することが大 きな問 題 である。確 実 な根 治 性 と合 わ

せた十 分 な適 応 の検 討 が必 要 とされる。  
 頸 部 食 道 癌 に対 する切 除 術 後 の主 な再 建 法 としては， 遊 離 空 腸 移 植 6 ） による再 建

と胃 管 による再 建 7 ） が挙 げられる。第 一 選 択 は遊 離 空 腸 移 植 と考 えられるが， 胸 部 食

道 癌 の重 複 例 や頸 部 食 道 癌 肛 側 が胸 部 食 道 にかかり肛 側 吻 合 が困 難 な症 例 など

では胃 管 再 建 が選 択 される。  
 頸 部 食 道 癌 のリンパ節 転 移 頻 度 は高 いとされるが， その多 くは頸 部 領 域 と一 部 の上

縦 隔 領 域 ([105],  [106rec])に限 定 されることが多 く， 頸 部 操 作 で可 能 な領 域 を中 心

に郭 清 が行 われている。しかしながら， 頸 部 食 道 癌 のリンパ節 郭 清 効 果 に関 する報 告

は未 だ少 なく， 今 後 の課 題 である。  
 頸 部 食 道 癌 に対 する外 科 手 術 と根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 の予 後 に関 する明 らかな

有 意 差 を示 した報 告 はなく， QOL なども十 分 に考 慮 した治 療 法 を選 択 するべきである。 
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) 宇 田 川 晴 司 ,  他 :  臨 床 食 道 学  根 治 手 術  頸 部 食 道 癌 ,  南 江 堂 ,  2015.  
2) 白 石 治 ， 他 :  咽 喉 頭 ・ 頸 部 食 道 癌 の治 療 戦 略  導 入 化 学 放 射 線 療 法 と術 式 工

夫 による喉 頭 温 存 を重 視 した集 学 的 治 療 戦 略 ． 日 気 管 食 道 会 報 ． 2014; 65 (2) : 
144-7.  



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

65 
 

3) 安 田 卓 司 ， 他 :【 下 咽 頭 ・ 頸 部 食 道 癌 の治 療 戦 略 】 頸 部 食 道 癌 に対 する治 療 戦

略  更 なる根 治 性 と機 能 性 の向 上 を目 指 して． 日 気 管 食 道 会 報 ． 2008; 59(2): 
99-102.  

4) 中 島 康 晃 ， 他 :  頸 部 食 道 癌 に対 する手 術 治 療  喉 頭 温 存 を目 指 した手 術 戦 略 ．

日 気 管 食 道 会 報 ． 2014; 65 (6) : 447-56.  
5) 白 石 治 ， 他 :  【 下 咽 頭 ・ 頸 部 食 道 表 在 癌 の内 視 鏡 診 断 と治 療 】 頸 部 食 道 癌 の

手 術  どこまで咽 頭 を残 せるか？  消 内 視 鏡 ． 2016; 28 (1) : 115-21.  
6) Mayanagi  S,  e t a l :  The use of short segment free  jejunal t ransfer as  salvage 

surgery for cervical esophageal and hypopharyngeal cancer.  World J Surg.  2014; 
38(1): 144-9.  

7) Ullah R,  et  a l:  Pharyngo-laryngo-oesophagectomy and gastr ic pul l-up for post-
cricoid and cervical oesophageal squamous cell  carcinoma. J Laryngol Otol.  
2002; 116 (10): 826-30.  

 
 
■Clinical Question          
CQ 20 頸 部 食 道 癌 に対 して予 防 的 に上 縦 隔 リンパ節 郭 清 を行 うことを推 奨 する

か？  
 
推 奨 文  切 除 可 能 な頸 部 食 道 癌 における手 術 において予 防 的 に上 縦 隔 リンパ節 郭

清 を行 うことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 頸 部 食 道 癌 に対 しては， 頸 部 と頸 部 操 作 から郭 清 可 能 な上 縦 隔 が所 属 リンパ節 と

されており（ 食 道 癌 取 扱 い規 約 第 11版 ） ， 現 在 本 邦 ではこの領 域 を中 心 に郭 清 が行

われている。しかし， 頸 部 食 道 癌 のリンパ節 転 移 頻 度 や郭 清 効 果 に関 する詳 細 な報

告 は少 ない。とくに上 縦 隔 リンパ節 郭 清 は， 頸 部 から行 う場 合 はやや視 野 が悪 く反 回

神 経 麻 痺 の誘 因 となり， 良 好 な視 野 を求 めると胸 骨 縦 切 開 が必 要 になり， いずれに

せよ患 者 にかかる負 担 は大 きくなる。頸 部 食 道 癌 に対 する上 縦 隔 リンパ節 郭 清 は， 益

と害 のバランスを考 えて検 討 すべき重 要 な臨 床 課 題 である。  
 本 CQ に 対 し て 文 献 検 索 を 行 っ た と こ ろ ， PubMed ： 77 編 ， 医 中 誌 ： 87 編 ，

Cochrane： 42編 が抽 出 された。さらにこれらの検 索 で抽 出 されなかった文 献 を前 版 か

ら5編 追 加 し， これらに対 する一 次 ， および二 次 スクリーニングを経 て， 12編 の観 察 研

究 に対 するシステマティックレビューを行 った。12編 すべてにおいて郭 清 範 囲 の相 違 に

よる比 較 検 討 は認 められず， 症 例 集 積 研 究 のみであった。また12編 のうち10編 はわが

国 からの報 告 であった。いずれの報 告 でも Stage 別 の検 討 は行 われていなかった。  
 頸 部 食 道 癌 の上 縦 隔 リンパ節 転 移 頻 度 は， 頸 部 食 道 癌 の61.5%1 )， Ce で33.3%，

CeUt で55.6%2 )， 腫 瘍 中 心 が頸 部 である場 合 は22%3 )などと報 告 されている。  
 予 後 に関 しては転 移 リンパ節 群 別 と転 移 個 数 別 の検 討 で， いずれもその程 度 が大

きくなると予 後 不 良 であると報 告 されている 4 )。またリンパ節 転 移 陽 性 であれば予 後 不

良 であると報 告 されている 5 )。いずれもリンパ節 転 移 陽 性 であれば予 後 不 良 とするのみ

で予 防 的 な上 縦 隔 郭 清 の有 無 による予 後 の影 響 は検 討 されていない。報 告 例 での5
年 全 生 存 割 合 は17.6～ 52.5%1 - 1 2 ） とばらつきが大 きい。  
 短 期 予 後 について明 記 されている報 告 は2編 のみであり， 30日 以 内 の死 亡 割 合 は

それぞれ， 17%6 )， 3%7 ) と報 告 している。一 方 で術 後 日 数 の記 載 のない手 術 関 連 死

亡 は2編 で報 告 され， それぞれ6.9%8 )， 13%2 )とされている。死 因 については大 血 管 破

裂 や気 管 壊 死 によるものなどが報 告 されている2 , 6 )。  
 上 縦 隔 郭 清 施 行 例 の術 後 合 併 症 に関 しては Ce および CeUt30例 のうち副 甲 状 腺

機 能 低 下 症 を53%に認 めるほか， 気 管 壊 死 と大 血 管 破 裂 をそれぞれ13%に認 めたと
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報 告 されている 2 )。また頸 胸 境 界 部 の食 道 癌 29例 のうち反 回 神 経 麻 痺 は34%， 気 管

壊 死 は24%， 誤 嚥 性 肺 炎 は28%， 縫 合 不 全 は17%， 大 血 管 破 裂 は3%に生 じたと報

告 されている6 )。  
 在 院 日 数 については1編 のみで報 告 され， 在 院 日 数 中 央 値 は21.6日 1 )とされている。  
 総 括 すると， 頸 部 食 道 癌 の上 縦 隔 リンパ節 転 移 は多 く認 められるが， 予 防 的 郭 清

による生 存 期 間 延 長 効 果 についてはシステマティックレビューの結 果 からは不 明 である。

一 方 で手 術 関 連 死 亡 を含 めた重 篤 な合 併 症 が報 告 されており， 適 応 については患

者 の希 望 や全 身 状 態 を考 慮 したうえで慎 重 に検 討 すべきと考 える。  
 以 上 ， エビデンスの強 さや益 と害 のバランスなどを勘 案 し， 推 奨 文 は「 切 除 可 能 な頸

部 食 道 癌 における手 術 において予 防 的 に上 縦 隔 リンパ節 郭 清 を行 うことを弱 く推 奨

する」 とした。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) Mart ins  AS: Neck and mediast inal node dissection in 

pharyngolaryngoesophageal tumors .  Head Neck .  2001; 23(9): 772-9.  
2) Hirano S,  et  al :  Upper mediastinal node dissection for hypopharyngeal and 

cervical esophageal carcinomas.  Ann Otol Rhinol Laryngol .  2007 ;  116(4): 290-
6.  

3) Yamasaki M, e t al :  Pattern of Lymphatic Spread of Esophageal Cancer a t the 
Cervicothoracic Junction Based on the Tumor Location:  Surgical  Treatment  of  
Esophageal Squamous Cell  Carcinoma of the  Cervicothoracic  Junct ion.  Ann 
Surg Oncol.  2005; 22 Suppl 3: S750-7.  

4) 佐 々 木 徹 ,  他 :  当 科 に お け る 頸 部 食 道 癌 の 臨 床 的 検 討 .  頭 頸 部 癌 .  2008 ;  
34(1): 56-61.  

5) Timon CV: Paratracheal lymph node involvement in advanced cancer of the  
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1595-9.  
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486-91.  

7) Fuji ta H, et a l:  A new N category for cancer of the cervical esophagus based on  
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2015 ;  41(4): 422-6.  

9) 真 栄 田 裕 行 ,  他 :  当 科 における下 咽 頭 ・ 頸 部 食 道 癌 治 療 の妥 当 性 に関 する検

討 .  口 腔 咽 頭 科 .  2015 ;  28(2): 165-70.  
10）  千 々和 秀 記 ,  他 :  頸 部 食 道 癌 のリンパ節 転 移 に対 する臨 床 的 検 討  リンパ節

転 移 群 の再 検 討 .  日 気 管 食 道 会 報 .  2006 ;  57(3): 277-82.  
11) 赤 羽  誉 ,  他 :  頸 部 食 道 癌 の外 科 的 治 療  当 科 における頸 部 食 道 癌 の手 術

治 療 経 験  日 気 管 食 道 会 報 .  2006 ;  57(2): 125-9.  
12) 岸 本 誠 司 ,  他 :  【 食 道 癌  どこまで郭 清 すべきか】 頸 部 食 道 癌  進 展 方 向 を考

慮 した頸 部 食 道 癌 の郭 清 範 囲 の設 定 .  外 科 .  2000 ;  62(7): 731-6.  
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2． 胸 部 食 道 癌 に対 する手 術  
要 約  
 胸 部 食 道 癌 は頸 ・ 胸 ・ 腹 の広 範 囲 にリンパ節 転 移 がみられることが多 く， 3領 域 リン

パ節 郭 清 を必 要 とする。従 来 の右 開 胸 開 腹 手 術 に加 え近 年 ， 胸 腔 鏡 下 手 術 ， 腹 腔

鏡 下 手 術 ， ロボット支 援 下 手 術 ， 縦 隔 鏡 下 手 術 などが導 入 されたが有 効 性 ， 安 全 性

に関 しては今 後 の検 証 課 題 である。  
 
■総 論            
 胸 部 食 道 癌 は， 頸 部 （ 頸 部 食 道 傍 ・ 鎖 骨 上 ） ， 上 中 下 縦 隔 （ とくに両 側 反 回 神 経

周 囲 ） ， 腹 部 （ 胃 小 弯 側 ） など広 範 囲 にリンパ節 転 移 を認 めることが多 く， 本 邦 では

頸 ・ 胸 ・ 腹 部 にわたる3領 域 リンパ節 郭 清 が施 行 されてきた。食 道 癌 取 り扱 い規 約 第

12版 （ 2022） では、2領 域 郭 清 は D2、3領 域 郭 清 は D3と定 義 された。  
 食 道 癌 手 術 の基 本 は右 開 胸 開 腹 ， 食 道 亜 全 摘 ， リンパ節 郭 清 ， 胃 管 再 建 ， 頸 部

食 道 胃 管 吻 合 である。腫 瘍 の占 居 部 位 ， 深 達 度 ， 術 前 状 況 に応 じて左 開 胸 ， あるい

は食 道 抜 去 術 も考 慮 される。再 建 臓 器 は胃 が第 一 選 択 であり， 次 いで結 腸 ， 小 腸 が

用 いられる。再 建 経 路 としては， 胸 壁 前 ， 胸 骨 後 ， 後 縦 隔 の3経 路 がある。各 々長 所

短 所 があり， 患 者 背 景 や進 行 度 を考 慮 して選 択 される。  
 最 近 は， 胸 腔 鏡 や腹 腔 鏡 を用 いた内 視 鏡 手 術 が増 加 しているが， これらの安 全 性

や長 期 成 績 についてのエビデンスは少 ない。開 胸 /開 腹 手 術 と開 胸 /腹 腔 鏡 手 術 を比

較 したフランスでのランダム化 比 較 試 験 (MIRO tr ial)では， 腹 腔 鏡 手 術 は開 腹 手 術

に比 べ術 後 呼 吸 器 関 連 合 併 症 を有 意 に減 少 させ， 3年 全 生 存 割 合 も良 好 な傾 向 に

あった（ 67% vs.  55%） 1 )。  
 胸 腔 鏡 手 術 に関 してはオランダを中 心 とした欧 州 でのランダム化 比 較 試 験 (TIME 
tr ia l) で は ， 胸 腔 鏡 手 術 は 開 腹 手 術 に 比 べ術 後 肺 炎 の 頻 度 が 有 意 に 低 か ったが

(12% vs.  34%)， 長 期 成 績 については両 群 で有 意 差 を認 めなかった 2 , 3 )。現 在 わが国

のランダム化 比 較 試 験 (JCOG1409)で長 期 成 績 も含 めた安 全 性 ・ 有 効 性 を検 証 中 で

ある。限 られた施 設 ではあるが， 2018年 4月 からロボット支 援 下 食 道 切 除 術 が保 険 診

療 で施 行 できるようになった。また非 開 胸 で行 える縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 にも注 目 が

集 まっている。ロボット支 援 下 手 術 や縦 隔 鏡 下 手 術 もその低 侵 襲 性 が期 待 されている

が， 胸 腔 鏡 手 術 との客 観 的 な比 較 検 討 は今 後 の課 題 である。 
 手 術 合 併 症 としては肺 炎 をはじめとした呼 吸 器 関 連 合 併 症 ， 縫 合 不 全 ， 反 回 神 経

麻 痺 などがあり， 合 併 症 を減 らすために様 々な工 夫 がなされている。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
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■Clinical Question          
CQ 21  胸 部 食 道 癌 根 治 術 において予 防 的 に頸 部 リンパ節 郭 清 を行 うことを推

奨 するか？  
 
推 奨 文  胸 部 上 中 部 食 道 癌 に対 しては予 防 的 に頸 部 リンパ節 郭 清 を行 うことを弱 く

推 奨 する。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 邦 では， 1980年 代 に胸 部 腹 部 に加 え， 頸 部 傍 食 道 リンパ節 ([101R]， [101L])と
[104]の頸 部 リンパ節 郭 清 を追 加 する拡 大 郭 清 が開 発 され， その良 好 な成 績 が報 告

されてきた。一 方 ， UICC-TNM 分 類 では鎖 骨 上 リンパ節 ([104R]， [104L])は， 領 域

外 の遠 隔 リンパ節 に分 類 されている。本 邦 の食 道 癌 全 国 登 録 データベースを用 いた

検 討 では， 頸 部 リンパ節 郭 清 は胸 部 上 部 中 部 食 道 癌 に対 し比 較 的 高 い郭 清 効 果

指 数 （ 転 移 リンパ節 頻 度 (%)  ｘ  5年 全 生 存 割 合 (%)/100） を示 していた。一 方 ， 胸

部 下 部 食 道 癌 では [104]の転 移 陽 性 率 は3.7 ～ 7% ， 郭 清 効 果 指 数 は [104]では0-
0.6と低 値 であったが 1 ) ， 本 後 方 視 的 解 析 による郭 清 効 果 指 数 の検 討 結 果 に基 づき，

食 道 癌 取 扱 い規 約 第 11版 では鎖 骨 上 リンパ節 ([104R]， [104L])は所 属 リンパ節 に

分 類 され， 2017年 度 版 の食 道 癌 治 療 ガイドラインでは「 胸 部 上 中 部 食 道 癌 に対 して

は頸 部 リンパ節 郭 清 を行 うことを強 く推 奨 する」 と記 載 されている。  
 2019年 12月 に374施 設 を対 象 として食 道 学 会 の行 った予 防 的 頸 部 郭 清 に関 するア

ンケート調 査 の結 果 によると， 胸 部 上 部 食 道 癌 に対 しては cStage I で56.0%， cStage 
Ⅱ， Ⅲかつ上 縦 隔 リンパ節 転 移 陽 性 /陰 性 例 で各 87.7/72%の施 設 で予 防 的 頸 部 郭

清 を半 数 以 上 の症 例 に行 っていた。また胸 部 中 部 食 道 癌 に対 しては， cStage I で

39.8%， cStage Ⅱ， Ⅲかつ上 縦 隔 リンパ節 転 移 陽 性 /陰 性 例 で各 81.6/57.6%の施 設

で予 防 的 頸 部 郭 清 を半 数 以 上 の症 例 に行 っていた。一 方 で胸 部 下 部 食 道 癌 に対 し

て は ， cStage I で 13.9% ， cStage Ⅱ ， Ⅲ か つ 上 縦 隔 リ ン パ 節 転 移 陽 性 / 陰 性 で

64.8/28.6%の施 設 で予 防 的 頸 部 郭 清 を半 数 以 上 の症 例 に行 っていた。すなわち，

現 行 のガイドラインは日 常 診 療 において比 較 的 遵 守 されており， 各 施 設 において腫

瘍 占 居 部 位 やリンパ節 転 移 状 況 により予 防 的 頸 部 郭 清 の適 応 が判 断 されていること

を示 唆 する結 果 であった。  
 しかしながら， 手 術 手 技 や周 術 期 管 理 が進 歩 し， また術 前 治 療 が標 準 的 に行 われ

る現 在 において， 予 防 的 頸 部 郭 清 の意 義 は明 らかではない。そこで， 予 防 的 頸 部 郭

清 の意 義 を考 慮 するにあたり， 予 後 改 善 効 果 ， 頸 部 リンパ節 再 発 ， 合 併 症 ， 手 術 関

連 死 亡 ， コスト， QOL の観 点 から検 証 を行 うこととなった。なお， 本 CQ での予 防 的 頸

部 リンパ節 郭 清 とは， 鎖 骨 上 リンパ節 ([104R]， [104L])郭 清 を意 味 することとする。  
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed:265編 ， 医 中 誌 ： 191編 が抽 出 さ

れた。一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 2編 のランダム化 比 較 試 験 ， 16編 の観 察 研

究 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った。  
 わが国 における頸 部 リンパ節 郭 清 を施 行 した群 と施 行 していない群 の治 療 成 績 と合

併 症 について直 接 比 較 したランダム化 比 較 試 験 の報 告 では， 症 例 数 が少 ないため有

意 差 を認 めなかったが， 頸 部 リンパ節 郭 清 により全 生 存 期 間 が延 長 される傾 向 があっ

た 2 )。現 在 ， 中 国 においてランダム化 比 較 試 験 が行 われており， その短 期 成 績 のみが

報 告 されているが， 術 後 合 併 症 の発 生 率 において両 群 間 で有 意 な差 を認 めていない
3 )。  
 また， 頸 部 リンパ節 郭 清 と生 存 期 間 に関 する観 察 研 究 は11編 あり， 予 防 的 頸 部 郭

清 により生 存 期 間 延 長 を認 めるとした観 察 研 究 は４ 編 あったが 4 - 7 )， 比 較 的 古 い2000
年 前 後 の報 告 であった。比 較 的 最 近 行 われた， 背 景 因 子 を揃 えた５ 編 の観 察 研 究

では， 対 象 集 団 全 体 において予 防 的 頸 部 郭 清 による生 存 期 間 延 長 効 果 を認 めなか
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った 8 , 9 , 11 - 1 3 )。しかしながら， ある特 定 の集 団 においては予 防 的 頸 部 郭 清 による予 後

延 長 効 果 の可 能 性 を示 唆 する報 告 があった。1編 は上 縦 隔 リンパ節 転 移 陽 性 かつ胸

腹 部 リンパ節 転 移 を４ 個 以 上 認 めた症 例 において生 存 期 間 の延 長 を認 めた 8 )。１ 編

は胸 部 下 部 食 道 癌 のみを対 象 とした観 察 研 究 であったが， 上 縦 隔 または中 縦 隔 にリ

ンパ節 転 移 を認 めた場 合 ， 生 存 期 間 の延 長 を認 めた 7 )。pN1症 例 において頚 部 郭 清

を行 うことで生 存 期 間 の延 長 を認 めたとする報 告 が2編 あり 9 ) ， そのうち1編 は胸 部 上

中 部 食 道 癌 でとくに予 後 良 好 であった 1 0 )。これらの結 果 から， 食 道 癌 に対 する頸 部 リ

ンパ節 郭 清 は， 胸 部 上 中 部 食 道 癌 もしくは上 縦 隔 リンパ節 転 移 症 例 において生 存

期 間 を延 長 する可 能 性 が示 唆 されている。  
 安 全 性 に関 しては2編 のランダム化 比 較 試 験 があり， そのうち1編 の報 告 では， 予 防

的 頸 部 郭 清 において合 併 症 発 生 率 に差 を認 めなかったが， もう1編 では術 後 合 併 症

として横 隔 神 経 麻 痺 の増 加 ， 気 管 切 開 の増 加 を認 めたものの， 反 回 神 経 麻 痺 ， 呼

吸 器 合 併 症 ， 縫 合 不 全 の増 加 を認 めなかったとしている。また， わが国 の3編 および

海 外 の1編 の観 察 研 究 では， 予 防 的 頚 部 郭 清 例 において反 回 神 経 麻 痺 1 0 , 1 3 )， 縫 合

不 全 9 , 1 0 ) ， 胃 酸 逆 流 1 4 ) の増 加 があると報 告 されていたが， 国 内 外 の5編 4 , 7 , 11 , 1 5 , 1 6 )の

報 告 では術 後 合 併 症 の発 生 率 に差 を認 めなかった。術 後 在 院 死 亡 に関 してわが国

の比 較 的 古 い1編 の報 告 では予 防 的 頸 部 郭 清 により術 後 在 院 死 亡 が増 加 したとの

報 告 があるが 4 )， その後 のわが国 の4編 7 , 1 0 , 1 5 )および海 外 の1編 1 2 )の観 察 研 究 におい

て頸 部 リンパ節 郭 清 により術 後 在 院 死 亡 の増 加 を認 めていない。  
 コストに関 するランダム化 比 較 試 験 および観 察 研 究 は報 告 されていない。患 者 QOL
に関 しては， 5編 の観 察 研 究 を認 めた。そのうち1編 の観 察 研 究 では， 予 防 的 頸 部 郭

清 を施 行 した群 と施 行 しなかった群 で， QOL に差 がないと報 告 されている1 0 )。一 方 で

別 の2編 の観 察 研 究 では， QOL アンケート調 査 の結 果 ， 予 防 的 頸 部 郭 清 により QOL
が低 下 することが報 告 されている 1 7 , 1 8 )。また， 頸 部 郭 清 により喉 頭 挙 上 の制 限 や 1 9 )，

逆 流 症 状 が増 加 する 1 4 )可 能 性 も報 告 されている。これらの結 果 から， 予 防 的 頸 部 郭

清 が QOL を悪 化 させる可 能 性 があるが， 十 分 な根 拠 とエビデンスはなく今 後 さらなる

検 証 が必 要 である。  
 以 上 まとめると， 予 防 的 頸 部 リンパ節 郭 清 は胸 部 上 中 部 食 道 癌 もしくはリンパ節 転

移 陽 性 （ とくに上 縦 隔 リンパ節 転 移 ） 症 例 において生 存 期 間 の延 長 を認 める報 告 が

多 い。術 前 リンパ節 転 移 診 断 基 準 が不 明 確 かつ統 一 されていない現 況 を考 えると，

胸 部 上 中 部 食 道 癌 を対 象 とすることがより合 理 的 であると考 える。安 全 性 に関 しては

合 併 症 を増 加 させるリスクも否 定 できないが， 在 院 死 亡 を増 加 させないとの報 告 が多

く， 安 全 に施 行 可 能 と考 えられる。以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者

希 望 などを勘 案 し， 推 奨 文 は「 胸 部 上 中 部 食 道 癌 に対 しては予 防 的 頸 部 リンパ節 郭

清 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。なお前 版 ガイドラインでは同 CQ の推 奨 文 につい

て「 胸 部 上 中 部 食 道 癌 に対 しては頚 部 リンパ節 郭 清 を行 うことを強 く推 奨 する (エビデ

ンスの強 ： B)」 としていたが， 今 回 エビデンスとしては大 きくは変 わりないものの (高 齢 化

など )患 者 背 景 や術 前 治 療 ， 手 術 アプローチ， 術 後 管 理 などの時 代 変 化 も考 慮 し上

記 の推 奨 の強 さとした。なお， わが国 において JCOG にて予 防 的 頸 部 郭 清 に関 するラ

ンダム化 比 較 試 験 が開 始 され， 本 結 果 により， 今 後 推 奨 文 が変 更 される可 能 性 があ

る。  
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CQ 22 胸 部 食 道 癌 に対 して胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  胸 部 食 道 癌 に対 して胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことを弱 く推 奨 する。 (合

意 率 ： 100%［ 28/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed:245編 ， Cochrane:136編 ， 医 中

誌 108編 が抽 出 され， それ以 外 にハンドサーチで3編 を追 加 した。計 544編 に対 して一

次 スクリーニングを施 行 し， 68編 を二 次 スクリーニングへ抽 出 し， 二 次 スクリーニングで

31編 （ 国 内 単 施 設 後 ろ向 きコホート研 究 13編 ， 海 外 多 施 設 ランダム化 比 較 試 験 が2
編 ） が抽 出 された。5年 全 生 存 割 合 ， 5年 無 再 発 生 存 割 合 ， 術 後 合 併 症 ， 術 後 呼 吸

機 能 をアウトカムとして設 定 した。  
 開 胸 手 術 と胸 腔 鏡 下 手 術 の治 療 成 績 を直 接 比 較 したランダム化 比 較 試 験 は過 去

にオランダを中 心 とした欧 州 からの TIME tr ia l があり， 短 期 成 績 についての報 告 1編 1 )

と短 期 ・ 長 期 成 績 を比 較 した1編 2 )の報 告 が存 在 する。長 期 成 績 については， 3年 全

生 存 割 合 における HR は0.89 [95%CI:  0.56-1.4] と両 群 で有 意 差 を認 めなかった2 )。

しかしながらこの試 験 は欧 州 からの報 告 であり， わが国 と同 様 の上 縦 隔 リンパ節 郭 清 ，

とくに反 回 神 経 周 囲 リンパ節 郭 清 は行 っておらず， 非 直 接 性 を考 慮 し， エビデンスの

強 さを B とした。  
 また， 開 胸 手 術 と胸 腔 鏡 下 手 術 における長 期 成 績 を比 較 した観 察 研 究 は過 去 に

17編 3 - 1 9 )あり， そのうちわが国 からの報 告 は7編 であった3 - 9 )。5年 全 生 存 割 合 が報 告 さ

れている13編 を抽 出 し， メタアナリシスを施 行 した 3 - 9 , 11 , 1 3 , 1 6 - 1 9 )。メタアナリシスの結 果 ，

胸 腔 鏡 下 手 術 群 で 5 年 全 生 存 に お い て 有 意 に 良 好 な 成 績 で あ っ た （ HR: 1.098 
[95%CI: 1.002-1.202]） 。また， 5年 無 再 発 生 存 割 合 の報 告 がある3編 を抽 出 し， 同

様 にメタアナリシスを行 った 3 , 4 , 8 )。その結 果 ， 5年 無 再 発 生 存 割 合 において胸 腔 鏡 下

食 道 切 除 術 群 は有 意 に良 好 な成 績 を認 めた（ HR: 1.167 [95%CI:  1.036-1.314]） 。

しかしながら， いずれの報 告 も後 ろ向 きコホート研 究 であるためバイアスリスクが高 く，

今 回 のシステマティックレビューの結 果 を用 いて長 期 予 後 に関 する結 論 を導 くことは困

難 であるためエビデンスの強 さは D とした。  
 安 全 性 に関 しては， 上 述 した欧 州 からのランダム化 比 較 試 験 において， 術 後 肺 炎

が開 胸 手 術 群 34%に対 し， 胸 腔 鏡 下 手 術 群 で12%と有 意 に低 い発 生 率 であった 1 )。

また， 反 回 神 経 麻 痺 においても開 胸 手 術 群 14%に対 し， 胸 腔 鏡 下 手 術 群 2%と有 意

に低 い発 生 率 と報 告 されている。一 方 ， 縫 合 不 全 においては両 群 間 で差 を認 めなか

った1 )。しかし， わが国 における2011～ 2012年 の期 間 ， NCD に登 録 された， 食 道 切 除

再 建 症 例 9,584例 の解 析 では， 全 合 併 症 発 生 率 が開 胸 手 術 群 43.1%に対 し， 胸 腔

鏡 下 手 術 42%と両 群 間 で差 を認 めなかった 2 0 )。したがって安 全 性 に関 してエビデンス

の強 さは C とした。  
 術 後 呼 吸 機 能 に関 して開 胸 手 術 と胸 腔 鏡 下 手 術 を直 接 比 較 した報 告 は3編 のみ

であり， いずれもわが国 からの後 ろ向 きコホート研 究 であった9 , 2 1 , 2 2 )。いずれの報 告 でも

術 後 呼 吸 機 能 は開 胸 手 術 群 で有 意 に低 下 していたが， 後 ろ向 きコホート研 究 であり，

バイアスリスクが高 く， 報 告 されている症 例 数 も少 ないことからエビデンスの強 さは非 常

に D とした。 
 以 上 の結 果 を踏 まえ， 益 と害 のバランス， 患 者 の希 望 ， エビデンスの強 さなどを勘 案

し， 「 胸 部 食 道 癌 に対 して胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことを弱 く推 奨 する」 ， エビデ

ンスの強 さは C とした。  
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CQ 23  胸 部 食 道 癌 に対 してロボット支 援 下 食 道 切 除 術 を行 うことを推 奨 する

か？  
 
推 奨 文  胸 部 食 道 癌 に対 してロボット支 援 下 食 道 切 除 術 を行 うことを弱 く推 奨 する。

(合 意 率 ： 78.6%［ 22/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 272 編 ， Cochrane： 179 編 ，

医 中 誌 ： 106 編 が抽 出 された。一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 27編 の観 察 研 究 に

対 して定 性 的 および定 量 的 システマティックレビューを行 った。  
 まず開 胸 手 術 とロボット支 援 下 手 術 の有 効 性 を直 接 比 較 したランダム化 比 較 試 験

は， オランダからの報 告 が1 編 あるのみであった 1 ） 。この試 験 においては， 全 生 存 期

間 ， 無 再 発 生 存 期 間 とも両 群 間 に有 意 差 を認 めなかった。長 期 生 存 を比 較 した観

察 研 究 は4編 あり 2 - 5 ) ， 1編 でリスク調 整 後 のロボット支 援 下 手 術 の有 意 性 が示 されて

いた4 )。  
 術 後 合 併 症 に関 しては， ランダム化 比 較 試 験 の結 果 からは全 合 併 症 ， 反 回 神 経 麻

痺 ， 肺 炎 ， 縫 合 不 全 の うち ， 全 合 併 症 (RR: 0.74,  95%CI: 0 .57-0.96) ， 肺 炎 (RR: 
0.51,  95%CI: 0 .31-0.83)でロボット支 援 下 手 術 の有 用 性 が示 された。 
 観 察 研 究 の結 果 からは全 合 併 症 6編 3 , 6 - 1 0 ) ， 反 回 神 経 麻 痺 5編 3 , 6 , 8 - 1 0 ) ， 肺 炎 5編
3 , 6 - 8 , 1 0 )， 縫 合 不 全 6編 3 , 6 - 1 0 )でそれぞれメタアナリシスを行 ったところ， 肺 炎 ではロボット

支 援 手 術 群 で RR: 0.46 ［ 95%CI: 0.31-0.69］ と有 意 に少 ない結 果 であったが， それ

以 外 は開 胸 手 術 群 との間 で有 意 差 を認 めなかった。  プロペンシティスコアマッチ法 で

背 景 因 子 の調 整 がされた文 献 のみで， 全 合 併 症 2編 7 , 1 0 )， 反 回 神 経 麻 痺 1編 1 0 )， 肺

炎 2編 7 , 1 0 )， 縫 合 不 全 2編 7 , 1 0 )でメタアナリシスを行 ったところ， 同 様 に肺 炎 でロボット支

援 下 手 術 群 が RR: 0.43［ 95%CI: 0 .18-1.00］ と有 意 に少 ない結 果 であったが， それ以

外 は開 胸 手 術 群 との間 で差 を認 めなかった。  
 次 に胸 腔 鏡 下 手 術 とロボット支 援 下 手 術 に関 して， 治 療 成 績 を直 接 比 較 したランダ

ム化 比 較 試 験 はない。長 期 生 存 を比 較 した報 告 は観 察 研 究 のみであるが過 去 に 5 
編 あり 4 , 5 , 11 - 1 3 ） ， うち1 編 で扁 平 上 皮 癌 に対 するロボット支 援 下 手 術 の優 位 性 が2年

全 生 存 割 合 において示 されているのみで他 は同 等 であった。無 再 発 生 存 期 間 に関 し

ては2編 あり1 2 , 1 3 )， 両 群 間 に有 意 差 を認 めなかった。いずれの報 告 も後 ろ向 きコホート

研 究 のため， 今 回 のシステマティックレビューの結 果 を用 いて長 期 予 後 に関 する結 論

を導 くことは困 難 であると考 えられた。  
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 術 後 合 併 症 に関 して， 全 合 併 症 10編 6 , 1 2 - 2 0 )， 反 回 神 経 麻 痺 12編 6 , 9 , 1 2 - 1 6 , 1 8 , 2 0 - 2 3 )，

肺 炎 15編 6 , 9 , 1 2 - 2 4 ) ， 縫 合 不 全 15編 6 , 9 , 1 2 - 2 4 ) でそれぞれメタアナリシスを行 ったところ，

肺 炎 ではロボット支 援 下 手 術 群 で RR: 0.68［ 95%CI:  0.50-0.94］ と有 意 に低 い結 果 で

あったが， それ以 外 は両 群 間 で有 意 差 を認 めなかった。プロペンシティスコアマッチ法

で背 景 因 子 の調 整 がされた文 献 のみで， 全 合 併 症 4編 1 3 , 1 4 , 1 6 , 1 8 )， 反 回 神 経 麻 痺 6編
1 3 , 1 4 , 1 6 , 1 8 , 2 2 , 2 5 )， 肺 炎 7編 1 3 , 1 4 , 1 6 , 1 8 , 2 2 , 2 4 , 2 5 )， 縫 合 不 全 7編 1 3 , 1 4 , 1 6 , 1 8 , 2 2 , 2 4 , 2 5 )でメタアナリ

シスを行 ったところ， いずれにおいても両 群 間 で有 意 差 を認 めなかった。  
 ロボット支 援 下 手 術 は開 胸 ， 胸 腔 鏡 手 術 に対 してあきらかに全 生 存 期 間 ， 無 再 発

生 存 期 間 が劣 るという報 告 はなく， 合 併 症 に関 しては肺 炎 を減 少 させる可 能 性 がある。

しかしながら手 術 時 間 の延 長 やコストの増 加 といったデメリットも考 慮 に入 れる必 要 が

ある。ロボット支 援 下 手 術 は保 険 診 療 で行 える治 療 であり， 益 と害 のバランス， エビデ

ンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 「 胸 部 食 道 癌 に対 してロボット支 援 下 食 道 切

除 術 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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23) Motoyama S, et al:  Extensive Lymph Node Dissection Around the Left  
Laryngeal Nerve Achieved With Robot-assisted Thoracoscopic Esophagectomy. 
Anticancer Res.  2019;  39(3): 1337-42.  

24) Tagkalos E, et  al :  Robot-assis ted minimally invasive esophagectomy (RAMIE) 
compared to conventional minimally  invasive esophagectomy (MIE) for  
esophageal  cancer: a  propensi ty-matched analysis .  Dis Esophagus.  2020;  33(4): 
doz060.  

25) Chao YK, et  al :  Lymph Node Evaluat ion in Robot-Assisted Versus Video-
Assis ted Thoracoscopic Esophagectomy for Esophageal Squamous Cell 
Carcinoma: A Propensi ty-Matched Analysis.   World  J  Surg.  2018;  42(2): 590-
8.  

 
 
CQ 24 胸 部 食 道 癌 に対 して縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  胸 部 食 道 癌 に対 して縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことは現 時 点 では推 奨 を

決 定 することはできない。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： D) 
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解 説 文  
 本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 なった結 果 ， PubMed: 79編 ， Cochrane: 46編 ， 医 中

誌 :  124編 の論 文 が一 次 スクリーニングで抽 出 された。これらに対 し二 次 スクリーニング

を行 い， 16編 の後 方 視 的 観 察 研 究 について定 性 的 ， 定 量 的 システマティックレビュー

を行 った。  
 全 生 存 期 間 ， 無 再 発 生 存 期 間 ， 術 後 合 併 症 ， 術 後 呼 吸 機 能 をアウトカムに設 定 し

たが， 術 後 呼 吸 機 能 について言 及 する論 文 はなかった。  
 今 回 ， 2000年 以 降 の論 文 でシステマティックレビューを行 ったが， 当 初 ， 縦 隔 鏡 下

食 道 切 除 術 は非 開 胸 食 道 抜 去 術 と同 様 ， 縦 隔 リンパ節 郭 清 を伴 わない手 術 として

施 行 されていた。その後 ， 食 道 表 在 癌 に対 し， 食 道 近 傍 の確 認 されたリンパ節 のみを

サンプリングする手 術 となり， さらに手 技 の確 立 とともに2015年 頃 からは胸 腔 鏡 下 食 道

切 除 術 とほぼ同 等 の縦 隔 リンパ節 郭 清 が行 えるようになったと考 えられている1 - 4 )， とい

う経 緯 がある。以 上 の経 緯 を考 慮 し， 二 次 スクリーニングで抽 出 されたすべての論 文

の結 果 で推 奨 を決 定 するのはバイアスリスクが非 常 に高 いと考 えられた。 
 全 生 存 期 間 に関 しては， 最 近 の論 文 で胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 と比 較 した論 文 はな

く， また無 再 発 生 存 期 間 に関 しては， 全 期 間 を通 じて胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 と比 較 し

た論 文 はないため， 結 論 を導 くことは困 難 であると考 えられた。  
 術 後 合 併 症 に関 しては3編 の後 方 視 的 観 察 研 究 の論 文 があり反 回 神 経 麻 痺 に限

りメタアナリシスを行 うと， 胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 と比 較 し， 縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 で有

意 に多 い結 果 となった5 - 7 )。  
 しかしながら縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 は右 胸 腔 からのアプローチによる開 胸 食 道 切 除

術 または胸 腔 鏡 下 食 道 切 除 術 と異 なり， 分 離 肺 換 気 や， 胸 壁 破 壊 を伴 う手 術 を必

要 としないため， とくに呼 吸 器 合 併 症 を有 する症 例 にも食 道 癌 手 術 が行 える可 能 性

や， 術 後 肺 合 併 症 の軽 減 につながる可 能 性 がある。また右 開 胸 手 術 歴 のある患 者 に

対 しても縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 は手 術 歴 がない患 者 と同 様 の手 術 を提 供 できる。なお

縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 は現 在 ， 保 険 診 療 で行 える治 療 である。 
 以 上 の結 果 より， 胸 部 食 道 癌 に対 する縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 は患 者 に対 する益 と

害 と比 較 し， 開 胸 手 術 や胸 腔 鏡 下 手 術 を提 供 できなかった患 者 に対 して手 術 を提

供 できるという益 をもたらす可 能 性 があるが， 近 年 確 立 されつつある手 技 に対 するエビ

デンスが少 なく， 「 胸 部 食 道 癌 に対 して縦 隔 鏡 下 食 道 切 除 術 を行 うことは現 時 点 で

は推 奨 を決 定 することは出 来 ない」 ， エビデンスの強 さは D とした。  
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3． 食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術  
要 約  
 食 道 胃 接 合 部 癌 ， とくに西 分 類 の腺 癌 もしくは Siewert  type Ⅱの治 療 方 針 や手 術

術 式 については議 論 が分 かれるところである。日 本 食 道 学 会 ・ 日 本 胃 癌 学 会 合 同 作

業 部 会 による前 向 き試 験 により， 食 道 胃 接 合 部 癌 切 除 例 における各 リンパ節 転 移 率

から， 食 道 浸 潤 長 別 での至 適 郭 清 範 囲 および手 術 アプローチ法 が提 案 された。  
 
■総 論            
 食道胃接合部癌の定義について海外では Siewert 分類が使用されるが，わ

が国では日本食道学会，日本胃癌学会ともに西分類を採用している。

Siewert 分類については，Type Ⅰは胸部食道癌，Type Ⅲは噴門癌として取り

扱われることが多い。一方，西分類の腺癌もしくは Siewert Type Ⅱの治療方

針や手術術式については議論が分かれるところである。  
 食道胃接合部癌は頸部，縦隔，上腹部，腹部大動脈周囲まで極めて広範囲

にリンパ節転移を示すことがあり，適切な郭清範囲について一定の見解は得

られていなかった。日本食道学会・日本胃癌学会合同作業部会では，手術症

例の後方視解析により郭清効果指数（転移率 ×転移例での 5 年全生存割合）

に基づいて推奨する郭清範囲を設定した。しかし，この後方視解析では 4 cm 
以下の腫瘍が対象であること，上・中縦隔や腹部大動脈周囲のリンパ節郭清

例が少数であることなどの課題が指摘されていた。その後に行われた日本食

道学会・日本胃癌学会合同作業部会による前向き試験では， cT2-T4の食道胃

接合部癌（西分類）の切除症例における各リンパ節転移率から，食道浸潤長

が 2cmを超す場合は [110]郭清を， 4cmを超す場合は経 (右 )胸腔アプローチに

よる [106R]や中・下縦隔の郭清をそれぞれ考慮するべきである，と提案され

た（図 1）。  
 また，日本食道学会・日本胃癌学会合同作業部会では，内視鏡所見を基本

とする食道胃接合部の定義を提唱した。しかし，実臨床においては進行癌で

は内視鏡による接合部の同定は不可能であることも多く，また，高頻度に食

道裂孔ヘルニアを伴うことより上部消化管造影検査やCT検査でも推測困難

なことが多い。したがって，実臨床では食道胃接合部の判断が曖昧になるこ

とはやむを得ないとも言える。主病巣の切離マージンおよびリンパ節の郭清

範囲に応じて食道および胃の切除範囲は決まるが，食道胃全摘から下部食道

＋噴門側胃切除までさまざまな術式が想定される。食道胃接合部癌の手術に

おいては，手術侵襲は切除範囲だけではなく，アプローチ方法にも影響され

るため，手術侵襲と根治度のバランスを考慮する必要がある。  
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図 1 食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に対 する手 術 アプローチとリンパ節 郭 清 のアルゴリズム  
（ Kurokawa Y, e t a l :  Ann Surg.  2021; 274(1): 120-127,  Figure3より改 変 ）  
 
■Clinical Question  
CQ 25  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術 において， 予 防 的 な縦 隔 リンパ節 郭 清 は

推 奨 されるか？  
 
推 奨 文  cT2以 深 の食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術 において， 食 道 浸 潤 長 が2cm 超

であれば下 縦 隔 リンパ節 郭 清 を， 食 道 浸 潤 長 が4cm 超 であれば上 中 下 縦 隔 リンパ節

郭 清 を行 うことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 100%［ 26/26］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   
 胃 癌 治 療 ガイドライン第 5版 ， 食 道 癌 診 療 ガイドライン第 4版 では， JCOG9502試 験

の結 果 から， 腫 瘍 口 側 縁 が食 道 胃 接 合 部 から3 cm 以 下 の場 合 には非 開 胸 経 裂 孔

アプローチが標 準 治 療 と位 置 づけられている。  
 本 CQ に対 する文 献 検 索 の結 果 ， PubMed： 304編 ， Cochrane： 167編 ， 医 中 誌 ： 2
編 が抽 出 された。本 CQ では， 西 分 類 および Siewert Type Ⅱに該 当 する食 道 胃 接 合

部 癌 を対 象 とした縦 隔 郭 清 の論 文 を抽 出 した。一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 41
編 の症 例 集 積 研 究 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った 1 - 4 1 )。食 道 胃 接

合 部 の定 義 として41編 中 35編 は Siewert 分 類 ， 5編 は西 分 類 ， 1編 は接 合 部 上 下

1cm 以 内 が用 いられていた。41編 の報 告 からアウトカムとして縦 隔 リンパ節 転 移 率 およ

び郭 清 効 果 指 数 を抽 出 し， 本 CQ に対 する評 価 を行 った。リンパ節 転 移 率 は［ 105］ ：

0～ 3.4％ ， ［ 106］ ： 0～ 20％ ， ［ 107］ ： 0～ 29％ ， ［ 108］ ： 0～ 33％ ， ［ 109］ ： 0～ 22％ ，

［ 110］ ： 0.5～ 78％ ， ［ 111］ ： 0～ 40.3％ ， ［ 112］ ： 0～ 45.1％ であった。組 織 別 にみる

と， 腺 癌 の上 縦 隔 リンパ節 転 移 率 は0～ 15.8%， 中 縦 隔 リンパ節 転 移 率 は2～ 20%，

［ 110］ ： 3～ 12％ ， ［ 111］ ： 0％ ， ［ 112］ ： 3～ 13％ であり， 扁 平 上 皮 癌 の上 縦 隔 リンパ

節 転 移 率 は 0 ～ 8.3% ， 中 縦 隔 リ ン パ 節 転 移 率 は 4 ～ 31.3% ， ［ 110 ］ ： 13 ～ 30 ％ ，

［ 111 ］ ： 4 ～ 8 ％ ， ［ 112 ］ ： 8 ～ 14 ％ で あ っ た 。 一 方 ， 郭 清 効 果 指 数 は ［ 105 ］ ： 0 ，

［ 106 ］ ： 0 ～ 0.8 ， ［ 107 ］ ： 0～ 2.6 ， ［ 108 ］ ： 0 ～ 2.4 ， ［ 109］ ： 0 ～ 3.8 ， ［ 110 ］ ： 1.1～

14.3， ［ 111］ ： 0～ 6.7， ［ 112］ ： 0～ 8.3であった。しかしながら， これらの論 文 の大 部 分
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は後 ろ向 きの症 例 集 積 研 究 であるため， 対 象 や背 景 にばらつきが大 きく， 選 択 バイア

スを含 んだものであることに留 意 する必 要 がある。  
 腫 瘍 径 4cm 以 下 の食 道 胃 接 合 部 癌 に関 する全 国 的 なアンケート調 査 に基 づく大

規 模 な後 ろ向 き研 究 では， 占 居 部 位 や組 織 型 に応 じて幅 があるものの  pT1-T4の症

例 に お け る リ ン パ 節 転 移 率 は ［ 105 ］ ： 0 ～ 1.1 ％ ， ［ 106 ］ ： 0 ～ 5.1 ％ ， ［ 107 ］ ： 0 ～

1.7％ ， ［ 108］ ： 0.8～ 4%， ［ 109 ］ ： 0～ 2.8％ ， ［ 110］ ： 0.5 ～ 11.9％ ， ［ 111］ ： 0.3～

3.4％ ， ［ 112］ ： 0～ 2.3％ であり， 郭 清 効 果 指 数 は［ 107］ ： 1.2～ 2.6， ［ 108］ ： 0～ 2.5，

［ 109］ ： 0～ 3.8， ［ 110］ ： 0～ 7.8， ［ 111］ ： 0～ 1.2， ［ 112］ ： 0～ 1.1であったと報 告 され

ている3 5 )。  
 日 本 食 道 学 会 ・ 日 本 胃 癌 学 会 合 同 の358例 の cT2-T4食 道 胃 接 合 部 癌 (西 分 類 )
を対 象 にした前 向 き試 験 では， 各 リンパ節 の転 移 率 を評 価 した 3 6 )。各 リンパ節 の転 移

率 は［ 105］ ： 1.0％ ， ［ 106recL］ ： 1.0％ ， ［ 106recR］ ： 5.1％ ， ［ 107］ ： 3.1％ ， ［ 108］ ：

5.1 ％ ， ［ 109L ］ ： 3.1 ％ ， ［ 109R ］ ： 2.0 ％ ， ［ 110 ］ ： 9.3 ％ ， ［ 111 ］ ： 3.4 ％ ， ［ 112 ］ ：

2.0％ という結 果 であり， 縦 隔 リンパ節 転 移 率 には組 織 型 による明 らかな差 異 を認 めな

かった。また， 食 道 浸 潤 長 が1.1～ 2.0cm の場 合 には［ 110］ ： 6.4％ ， ［ 111］ ： 2.2％ ，

［ 112 ］ ： 2.2 ％ ， 2.1 ～ 4.0cm の 場 合 に は ［ 110 ］ ： 15.3 ％ ， ［ 111 ］ ： 4.2 ％ ， ［ 112 ］ ：

2.5％ ， 4.0cm を超 えると［ 105］ ： 3.6％ ， ［ 106recL ］ ： 3.6％ ， ［ 106recR ］ ： 10.7％ ，

［ 107］ ： 7.1％ ， ［ 108］ ： 7.1％ ， ［ 109L ］ ： 7.1％ ， ［ 109R］ ： 3.6％ ， ［ 110］ ： 28.6％ ，

［ 111］ ： 10.7％ ， ［ 112］ ： 7.1％ という結 果 であり， 食 道 浸 潤 長 による縦 隔 リンパ節 の郭

清 範 囲 の決 定 が推 奨 されると報 告 されている。 
 なお， 食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する術 式 別 の術 後 合 併 症 や術 後 QOL については， 開

胸 アプローチと経 裂 孔 アプローチを比 較 した報 告 は存 在 するものの 26 , 3 1 , 3 4 , 3 6 ) ， 縦 隔

郭 清 の有 無 で術 後 合 併 症 ， 手 術 時 間 や術 後 QOL を比 較 した論 文 は存 在 しなかっ

た。しかし， 積 極 的 な縦 隔 郭 清 による合 併 症 の増 加 は十 分 に予 想 され， とくに上 縦 隔

リンパ節 郭 清 によって反 回 神 経 麻 痺 のリスクが増 すことは明 らかである。  
 以 上 より， 今 回 のシステマティックレビューの結 果 から本 CQ への結 論 を導 くことは

困 難 であるが， 益 と害 のバランス， リンパ節 転 移 率 および郭 清 効 果 指 数 のデータを考

慮 したエビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 「 cT2以 深 の食 道 胃 接 合 部 癌 に

対 する手 術 において， 食 道 浸 潤 長 が2cm 超 であれば下 縦 隔 リンパ節 郭 清 を， 食 道 浸

潤 長 が4cm 超 であれば上 中 下 縦 隔 リンパ節 郭 清 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。た

だし，  JCOG9502試 験 の結 果 から， 食 道 浸 潤 長 が2cm 以 下 の場 合 でも， 切 離 断 端

陰 性 が十 分 に確 保 される範 囲 の食 道 に付 着 する [110]の郭 清 は行 うべきと考 えられる。

なお， E/EG/E=G の腺 癌 で食 道 浸 潤 長 が1.1～ 2.0cm の場 合 に下 縦 隔 リンパ節 郭 清

が本 当 に不 要 かどうか， また扁 平 上 皮 癌 で食 道 浸 潤 長 が2.1～ 4.0cm の場 合 に上 中

縦 隔 リンパ節 郭 清 が本 当 に不 要 かどうかについては今 後 の検 討 課 題 である。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) Parry K, et a l :  Surgical Treatment of  Adenocarcinomas of the Gastro-esophageal  

Junct ion.  Ann Surg Oncol.  2014; 22(2): 597-603. 
2) Kurokawa Y, et  a l:  Ten-year  fol low-up results of  a  randomized clinical  t rial 

comparing lef t  thoracoabdominal  and abdominal transhiatal  approaches to to tal  
gastrectomy for adenocarcinoma of the oesophagogastr ic junct ion or gastric  
cardia.  Br  J Surg.  2015; 102 (4) : 341-8.  

3) Duan X-F,  et  al :  Lymph node dissect ion for Siewert  Ⅱ  esophagogastric  junct ion 
adenocarcinoma: a re trospect ive s tudy of 3  surgical procedures.  Medicine 
(Baltimore).  2017;  96(24):  e7316.   



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

81 
 

4) Suh Y-S, et  al :  Recurrence Pattern  and Lymph Node Metastasis of  
Adenocarcinoma at the Esophagogastric Junction.  Ann Surg Oncol.  2017; 
24(12): 3631-9.  

5) Hasegawa S, et a l :  Priori ty of lymph node dissection for Siewert type Ⅱ /Ⅲ  
adenocarcinoma of the  esophagogastr ic junct ion.  Ann Surg Oncol.  2013; 20(13): 
4252-9.  

6) Yoshikawa T, e t  a l:  Theoret ical  therapeutic  impact  of  lymph node dissection on 
adenocarcinoma and squamous cell  carcinoma of the esophagogastr ic  junction. 
Gastr ic Cancer.  2016; 19(1) : 143-9.  

7) Matsuda T,  Tet al :  Optimal surgical management for esophagogastric junction 
carcinoma. Gen Thorac Cardiovasc Surg.  2014; 62 (9) : 560-6.  

8) Monig SP, e t a l :  Topographical  d is tr ibution of  lymph node metastasis in 
adenocarcinoma of  the gastroesophageal junct ion.  Hepatogastroenterology. 
2002; 49 (44): 419-22.  

9) Yonemura Y, e t a l:  Treatment resul ts of adenocarcinoma of the gastroesophageal  
junction.  Hepatogastroenterology. 2008; 55(82-83): 475-81.  

10) Kosugi S-I,  e t  a l:  Appropriate  extent of lymphadenectomy for squamous cel l  
carcinoma of the esophagogastr ic junction.  Int  J Surg.  2017;  44:  339-43.  
11) Schurr PG, e t a l :  Lymphatic  spread and microinvolvement in  adenocarcinoma 

of the esophago-gastr ic  junction.  J  Surg Oncol .  2006;  94(4):  307-15.  
12) Zheng B, et a l:  New evidence guiding extent of lymphadenectomy for  

esophagogastr ic junct ion tumor:  Application of Ber-Ep4 Joint with CD44v6 
sta ining on the detection of lower mediast inal  lymph node micrometastasis  and 
survival analysis .  Medicine (Balt imore).  2017;  96(14): e6533.  

13) Dresner SM, et a l:  The pat tern of metastatic lymph node disseminat ion from 
adenocarcinoma of the  esophagogastr ic junction.  Surgery.  2001; 129 (1):  103-9.  

14) Kurokawa Y, e t a l:  Mediast inal lymph node metastasis and recurrence in 
adenocarcinoma of the  esophagogastr ic junction.  Surgery.  2015; 157 (3):  551-5.  

15) Kakeji Y, e t al :  Lymph node metastasis from cancer of the esophagogastr ic 
junction,  and determination of the  appropria te nodal  dissect ion.  Surg Today. 
2012; 42 (4) : 351-8.  

16) Yabusaki H,  et  a l:  Comparison of the  surgical treatment  s tra tegies for Siewert 
type Ⅱ  squamous cel l  carcinoma in the same area as esophagogastric  junction 
carcinoma: data from a single Japanese high-volume cancer center.  Surg Today.  
2014; 44 (8) : 1522-8.  

17) Mine S,  et a l :  Lymphadenectomy around the lef t  renal vein in Siewert type Ⅱ  
adenocarcinoma of the oesophagogastr ic junction.  Br J  Surg.  2013; 100(2) : 261-
6.  

18) Matsuda T, e t a l:  Sentinel node mapping in adenocarcinoma of  the  
esophagogastr ic junction.  World J Surg.  2014;  38(9) : 2337-44.  

19) Koyanagi K, e t al :  Clinical s ignif icance of  esophageal invasion length for the 
predict ion of mediastinal lymph node metastasis in Siewert  type Ⅱ  
adenocarcinoma: A retrospect ive single-insti tution s tudy. Ann Gastroenterol 
Surg.  2018;  2(3):  187-96. 

20) Yamashita H, et  al :  Optimal  extent of lymph node dissect ion for Siewert type 
Ⅱ  esophagogastr ic junction carcinoma.  Ann Surg.  2011; 254(2):  274-80. 

21) Hosokawa Y, e t a l:  Clinicopathological  features and prognost ic factors  of 
adenocarcinoma of the esophagogastric  junct ion according to  Siewert  
classif ication: experiences at a s ingle insti tution in Japan. Ann Surg Oncol. 
2012; 19 (2) : 677-83.  

22) Zheng Z, et a l:  Explored Risk Factors for Lymph Node Metastasis with Siewert  
Ⅱ /Ⅲ  Adenocarcinoma of the Gastroesophageal Junct ion.  Anticancer  Res.  2017;  
37(8): 4605-10.  



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

82 
 

23) Duan X, e t a l :  Lymph node dissection for Siewert Ⅱ  esophagogastr ic junction 
adenocarcinoma: a retrospective s tudy of 136 cases .  ANZ J Surg.  2018; 88 (4) : 
E264-7.  

24) Hoshino I ,  e t  a l:  Surgical treatment  s trategy for  esophagogastr ic junction 
cancers based on the tumor diameter.  BMC Surg.  2019; 19(1) : 152.  

25) Hiromasa F,  et  a l:  A new N category for cancer in  the esophagogastric  junction 
based on lymph node compartments.  Esophagus.  2007; 4 (3) : 103-10.   

26) Blank S,  e t al :  Surgical s trategies  in true adenocarcinoma of the 
esophagogastr ic junct ion (AEG Ⅱ) :  thoracoabdominal  or  abdominal  approach? 
Gastr ic Cancer.  2018; 21(2) : 303-14.  

27) Di Martino N,  et  a l :  Surgical  therapy of  adenocarcinoma of  the  esophagogastr ic 
junction:  analysis  of prognost ic  factors.  Hepatogastroenterology.  2005; 52(64): 
1110-5.  

28) Siewert JR, et al :  Adenocarcinoma of the  esophago-gastr ic junct ion.  Scand J 
Surg.  2006;  95(4) : 260-9.  

29) Peng J,  et  a l :  Optimal  Extent  of Lymph Node Dissection for  Siewert  Type Ⅱ  
Esophagogastric Junct ion Adenocarcinoma. Ann Thorac Surg.  2015;  100(1) : 
263-9.  

30) Pedrazzani  C, et  a l:  Lymph node involvement  in advanced gastroesophageal 
junction adenocarcinoma. J  Thorac Cardiovasc Surg.  2007; 134 (2) : 378-85.  

31) Sasako M, e t a l:  Left thoracoabdominal approach versus abdominal- transhiatal  
approach for gastr ic cancer of the  cardia  or  subcardia:  a  randomised control led 
tr ia l.  Lancet Oncol.  2006; 7 (8) : 644-51.  

32) Hosoda K, e t a l :  Optimal t reatment for Siewert type Ⅱ  and Ⅲ  adenocarcinoma 
of the esophagogastr ic  junct ion:  A retrospect ive cohort study with long-term 
fol low-up.  World J Gastroenterol .  2017; 23 (15): 2723-30.  

33) 村 上 信 一 ， 他 :  食 道 ・ 胃 接 合 部 癌 の臨 床 病 理 学 的 検 討  とくに扁 平 上 皮 癌 と

腺 癌 の比 較 .  日 消 外 会 誌 .  1998;  31(5): 1057-64. 
34) 田 村 孝 史 ， 他 :  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する非 開 胸 ・ 縦 隔 鏡 補 助 下 経 裂 孔 的 下

部 食 道 切 除 の有 効 性 についての検 討 .  日 消 外 会 誌 .  2011; 44(9) : 1079-88.  
35) Yamashita H, e t  al :  Results  of a nation-wide retrospect ive s tudy of 

lymphadenectomy for esophagogastr ic junct ion carcinoma. Gastr ic  Cancer.  
2017; 20 (Suppl 1): 69-83. 

36) Kurokawa Y,  et  a l:  Mapping of  Lymph Node Metastasis  From Esophagogastr ic 
Junct ion Tumors: A Prospect ive Nationwide Mult icenter Study. Ann Surg.  2021; 
274(1): 120-7.  

37) Omloo JM, et al :  Extended transthoracic resect ion compared with limited 
transhiata l  resection for adenocarcinoma of  the mid/distal  esophagus:  f ive-year 
survival of a randomized cl inical  tr ia l.  Ann Surg.  2007; 246(6):  992-1000; 
discussion 1000-1.  

38) Shiraishi  O, e t al :  Risk Factors  and Prognost ic Impact  of  Mediastinal  Lymph 
Node Metastases in  Patients with  Esophagogastric  Junct ion Cancer.  Ann Surg 
Oncol.  2020; 27 (11): 4433-40.  

39) Matsuda T,  e t a l :  Clinicopathological Character is t ics  and Prognost ic  Factors 
of Pat ients with Siewert  Type Ⅱ  Esophagogastric Junct ion Carcinoma: A 
Retrospective Mult icenter  Study.  World J  Surg.  2016;  40(7):  1672-9.  

40) Fang WL, et  a l;  Esophagogastric  Junct ion Adenocarcinoma According to 
Siewert Classif icat ion in Taiwan.  Ann Surg Oncol.  2009;  16(12):  3237-44.  

41) Ichikura T, e t a l:  Is Adenocarcinoma of  the Gastric  Cardia a Dist inct Enti ty 
Independent of Subcardial  Carcinoma? World J  Surg.  2003; 27 (3) : 334-8.  

 
 



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

83 
 

CQ 26  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術 において， 予 防 的 な腹 部 大 動 脈 周 囲 リン

パ節 ［ 16a2］ 郭 清 は推 奨 されるか？  
 
推 奨 文  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する食 道 切 除 を伴 う手 術 においては， 全 体 の手 術 侵

襲 を考 慮 して腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 [16a2]郭 清 を行 わないことを弱 く推 奨 する。

(合 意 率 ： 85.2%［ 23/27］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 304編 ， Cochrane： 167編 が抽

出 された。本 CQ では， 西 分 類 および Siewert  Type Ⅱに該 当 する食 道 胃 接 合 部 癌 を

対 象 とした腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 郭 清 に関 する論 文 のシステマティックレビューを

行 った。抽 出 された文 献 からは， 食 道 胃 接 合 部 癌 を対 象 に腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節

郭 清 の是 非 を検 証 したランダム化 比 較 試 験 はこれまでに実 施 されておらず， 大 部 分

が単 施 設 （ 一 部 多 施 設 を含 む） による症 例 集 積 研 究 であった。一 次 ， 二 次 スクリーニ

ングを経 て18編 の症 例 集 積 研 究 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った 1 -

1 8 )。18編 中 10編 は Siewert  分 類 ， 5編 は西 分 類 ， 3編 は両 者 に該 当 する腫 瘍 を対 象

としていた。いずれも腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 郭 清 の有 効 性 を検 証 するためのランダ

ム化 比 較 試 験 ではないため， 背 景 因 子 の差 があることに加 え， アウトカムの評 価 方 法

にも一 貫 性 に欠 けていた。18編 の報 告 からアウトカムとして腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節

[16a2]の転 移 率 および郭 清 効 果 指 数 を抽 出 し， 本 CQ に対 する評 価 を行 った。  
[16a2]転 移 率 は1.8～ 22.2％ （ 腺 癌 ： 4.8～ 23.8％ ， 扁 平 上 皮 癌 ： 3.2～ 16.7％ ） で

あり1 - 5 , 9 - 11 , 1 8 )， 郭 清 効 果 指 数 は0～ 4.8であった3 , 4 , 9 - 11 )。しかしながら， これらの論 文 の

大 部 分 は後 ろ向 きの症 例 集 積 研 究 であるため， 対 象 や背 景 にばらつきが大 きく， 選

択 バイアスを含 んだものであることに留 意 する必 要 がある。 
3cm 以 内 の食 道 浸 潤 を有 する胃 癌 と食 道 胃 接 合 部 癌 を対 象 とし左 開 胸 アプロー

チと腹 部 経 裂 孔 アプローチを比 較 した前 向 きランダム化 比 較 試 験 (JCOG9502)の結

果 では， Siewert  Type Ⅱの食 道 胃 接 合 部 癌 における腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 [16]転
移 率 は9.3％ であった2 )。  

cT1-4症 例 を含 む腫 瘍 径 4cm 以 下 の食 道 胃 接 合 部 癌 に関 する全 国 的 なアンケー

ト調 査 に基 づく大 規 模 な後 ろ向 き研 究 では， 占 居 部 位 や組 織 型 に応 じて幅 があるも

のの[16a2]リンパ節 転 移 率 は0～ 0.8％ であったと報 告 されている5 ） 。  
日 本 食 道 学 会 ・ 日 本 胃 癌 学 会 合 同 の358例 の cT2-T4食 道 胃 接 合 部 癌 (西 分 類 )

を対 象 にした前 向 き試 験 では， 腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 [16a2]の転 移 率 は4.7％ で

あり， 組 織 型 別 には腺 癌 では4.8%， 扁 平 上 皮 癌 では3.2％ であったと報 告 されている
1 )。また， 腫 瘍 径 が6㎝超 の症 例 では転 移 率 が10.1％ であったことから， 同 じ前 向 き試

験 である JCOG9502の結 果 との相 違 は， 腫 瘍 径 の違 いによるものが大 きいと推 測 され

る。  
なお， 食 道 胃 接 合 部 癌 を対 象 とした腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 郭 清 による手 術 時

間 ， 術 後 体 重 減 少 や術 後 QOL について検 討 したエビデンスは存 在 しなかったが，

術 後 合 併 症 については腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節 郭 清 群 で膵 液 瘻 が有 意 に増 加 した

との単 施 設 の後 ろ向 き研 究 の報 告 がある1 0 )。  
以 上 より， 今 回 のシステマティックレビューの結 果 から本 CQ への結 論 を導 くことは

困 難 であるが， 益 と害 のバランス， リンパ節 転 移 率 および郭 清 効 果 指 数 のデータを考

慮 したエビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 などを勘 案 し， 「 食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する食 道

切 除 を伴 う手 術 においては， 全 体 の手 術 侵 襲 を考 慮 して腹 部 大 動 脈 周 囲 リンパ節

[16a2]郭 清 を行 わないことを弱 く推 奨 する」 とした。ただし， 腫 瘍 径 が大 きい場 合 には

ある程 度 の郭 清 効 果 が期 待 されるため， 今 後 の検 討 課 題 とする。  
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CQ 27  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術 において， 噴 門 側 胃 切 除 は推 奨 される

か？  
 
推 奨 文  食 道 胃 接 合 部 癌 に対 する手 術 において， 噴 門 側 胃 切 除 を行 うことを弱 く推

奨 する。(合 意 率 ： 100%［ 27/27］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  
 胃 癌 治 療 ガイドライン第 5版 の CQ3では， 「 U 領 域 の cT1N0の腫 瘍 に対 して， 選 択

肢 の一 つとして噴 門 側 胃 切 除 術 を弱 く推 奨 する」 としていたが， 第 6版 の本 CQ では

cT1N0に限 定 せず cT2-T4や cN(+)症 例 も含 めた食 道 胃 接 合 部 癌 を対 象 として想 定

している。  
食 道 胃 接 合 部 癌 の術 式 の選 択 は外 科 医 や施 設 に委 ねられているのが現 状 である

が， 一 般 的 に胃 の切 除 範 囲 は， 胃 全 摘 または噴 門 側 胃 切 除 のいずれかが選 択 され

ることが多 い。これは胃 の浸 潤 範 囲 とリンパ節 ［ 4d］ ， ［ 5］ ， ［ 6］ の郭 清 意 義 によって規

定 される。  
本 CQ では， 西 分 類 および Siewert Type Ⅱに該 当 する食 道 胃 接 合 部 癌 を対 象 と

した胃 全 摘 または噴 門 側 胃 切 除 の論 文 のシステマティックレビューを行 った。抽 出 され

た文 献 からは， 胃 全 摘 と噴 門 側 胃 切 除 での予 後 を比 較 したランダム化 比 較 試 験 は行

われておらず， 大 部 分 が単 施 設 （ 一 部 多 施 設 を含 む） による症 例 集 積 研 究 であった。

一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 33編 の症 例 集 積 研 究 に対 して定 性 的 システマティ

ックレビューを行 った1 - 3 3 )。食 道 胃 接 合 部 の定 義 として33編 中 29編 は Siewert 分 類 1 -

4 , 6 - 2 1 , 2 4 - 3 2 )， 3編 は西 分 類 5 , 2 3 , 3 3 )， 1編 は接 合 部 上 下 1cm 以 内 が用 いられていた 2 2 )。

いずれもランダム化 比 較 試 験 ではないため， 背 景 因 子 に差 があることに加 え， アウトカ

ムの評 価 方 法 も一 貫 性 に欠 けていた。25編 の報 告 からアウトカムとして噴 門 側 胃 切 除

では郭 清 を行 わないが胃 全 摘 では郭 清 を行 う［ 4d］ ， ［ 5］ ， ［ 6］ リンパ節 の転 移 率 およ

び郭 清 効 果 指 数 を抽 出 し， 本 CQ に対 する評 価 を行 った。リンパ節 転 移 率 は［ 4d］ ：

0 ～ 8.8 ％ ， ［ 5 ］ ： 0 ～ 6.4 ％ ， ［ 6 ］ ： 0 ～ 5 ％ であ り ， 郭 清 効 果 指 数 は［ 4d ］ ： 0 ～ 2 ，

［ 5］ ： 0～ 0.5， ［ 6］ ： 0～ 1.6 であった。  
腫 瘍 径 4cm 以 下 の食 道 胃 接 合 部 癌 に関 する全 国 的 なアンケート調 査 に基 づく大

規 模 な後 ろ向 き研 究 では， 占 居 部 位 や組 織 型 に応 じて幅 があるものの cT1-4の症 例

におけるリンパ節 転 移 率 は［ 4d］ ： 0～ 0.8％ ， ［ 5］ ： 0～ 0.5％ ， ［ 6］ ： 0～ 0.9％ であり，

郭 清 効 果 指 数 は［ 4d］ ： 0～ 0.4， ［ 5］ ： 0， ［ 6］ ： 0.6であったと報 告 されている2 3 ） 。  
日 本 食 道 学 会 ・ 日 本 胃 癌 学 会 合 同 の358例 の cT2-T4食 道 胃 接 合 部 癌 (西 分 類 )

を対 象 にした前 向 き試 験 では， リンパ節 転 移 率 は［ 4d］ ： 2.2％ ， ［ 5］ ： 1.1％ ， ［ 6］ ：

1.7％ と， 山 下 らの報 告 と同 様 に低 値 であったものの， 腫 瘍 径 が6cm を超 える症 例 で

は［ 4d］ ， ［ 5］ ， ［ 6］ リンパ節 のいずれかに転 移 を伴 う割 合 が10.7%まで上 昇 することが

報 告 されている 2 4 )。国 内 7施 設 での多 施 設 共 同 後 ろ向 き研 究 の結 果 ， 胃 への浸 潤 長

が5cm を超 えた場 合 には［ 4sb］ ， ［ 4d］ ， ［ 5］ ， ［ 6］ リンパ節 のいずれかに転 移 を伴 う

割 合 が20%だったと報 告 されており2 5 )， 術 式 選 択 の際 には腫 瘍 径 や胃 浸 潤 長 も考 慮

すべきであると考 えられた。  
なお， 食 道 胃 接 合 部 癌 に対 して胃 全 摘 と噴 門 側 胃 切 除 の間 で術 後 合 併 症 ， 手

術 時 間 ， 術 後 体 重 減 少 や術 後 QOL を比 較 した論 文 は存 在 しなかった。しかし， 胃 癌

に対 して胃 全 摘 と噴 門 側 胃 切 除 を比 較 した後 ろ向 き研 究 をまとめたメタアナリシスに

おいて， 噴 門 側 胃 切 除 が胃 全 摘 よりも術 後 の栄 養 状 態 が良 好 であったと報 告 されて

いる 3 4 )。一 方 で術 後 の逆 流 性 食 道 炎 に関 しては， 噴 門 側 胃 切 除 において胃 全 摘 と

比 較 して有 意 に発 生 率 が高 かったと報 告 されており3 4 )， 噴 門 側 胃 切 除 において食 道
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残 胃 吻 合 を行 う場 合 は， 逆 流 性 食 道 炎 の発 生 予 防 を考 慮 する必 要 がある。総 合 的

な術 後 の QOL に関 してはエビデンスに乏 しく， 今 後 のさらなる検 討 が望 まれる。 
以上より，今回のシステマティックレビューの結果から本 CQ への結論を

導くことは困難であったが，益と害のバランス，リンパ節転移率および郭清

効果指数のデータを考慮したエビデンスの強さ，患者の希望などを勘案し，

「食道胃接合部癌に対する手術において，噴門側胃切除を行うことを弱く推

奨する」とした。ただし，腫瘍径や胃浸潤長の大きい症例に対しては，胃全

摘を行うことを推奨する。  
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CQ 28  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に術 前 補 助 療 法 を行 うことを推 奨 する

か？  
 
推 奨 文  cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に対 する術 前 補 助 療 法 は現 時 点 では推

奨 を決 定 することはできない。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  

わが国 では cStage Ⅱ， Ⅲ胸 部 食 道 癌 に対 しては術 前 化 学 療 法 が標 準 的 治 療 であ

るが， cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 胃 接 合 部 癌 に対 しての術 前 補 助 療 法 の意 義 については確

立 されていない。  
本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 41編 ， Cochrane： 48編 ， 医 中

誌 ： 68編 が抽 出 された。一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 6編 の文 献 に対 して定 性 的

システマティックレビューを行 った。このうち術 前 化 学 療 法 と手 術 単 独 療 法 を比 較 した

海 外 のランダム化 比 較 試 験 2編 に対 してメタアナリシスを行 ったところ， 全 生 存 割 合

(HR:0.86,  95%CI: 0 .78-0.96,  P=0.006)， 無 増 悪 生 存 割 合 (HR:0.81, 95%CI： 0.68-
0.96, P=0.01)については， 術 前 化 学 療 法 を施 行 した群 で有 意 に良 好 であった。しか

しながら， 2編 のランダム化 比 較 試 験 のうち1編 1 ) は対 象 の70%が， もう1編 2 ) は対 象 の

25%が胃 癌 患 者 であったことから， 本 CQ の対 象 である食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に限 定 し

た結 論 を導 き出 せない可 能 性 が考 えられた。また化 学 療 法 レジメンの内 容 も， 前 者 で

は術 前 後 の ECF 療 法 （ 5-FU＋ シスプラチン＋ エピルビシン） 3コース， 後 者 では術 前

FP 療 法 （ 5-FU＋ シスプラチン） 2または3コースおよび術 後 FP 療 法 4コースが行 われて

おり， わが国 の実 臨 床 で選 択 されるものとは異 なっていた。さらに， 手 術 の術 式 やリン

パ節 郭 清 の範 囲 についても術 者 主 導 で決 められていたため， わが国 と異 なる治 療 方

針 である可 能 性 があり， メタアナリシスの結 果 をわが国 に外 挿 可 能 か判 断 するのは困

難 である。  
最 近 の報 告 では， cStage Ⅱ以 上 の食 道 胃 接 合 部 および胃 癌 に対 する FLOT 療 法

（ 5-FU/ロイコボリン＋ オキサリプラチン＋ ドセタキセル） と ECF 療 法 の比 較 試 験 におい

て， FLOT 療 法 の有 用 性 が示 され(全 生 存 期 間 の HR:0.77, 95%CI:  0.63-0.94, 5年

生 存 割 合 45％  vs.  36％ )3 )， 欧 米 では新 たな標 準 治 療 として認 識 されている。ただし，

わが国 と欧 米 における治 療 成 績 や FLOT 療 法 の忍 容 性 を考 慮 すると， 直 ちにわが国

の日 常 臨 床 に導 入 できるものではないと考 えられている。  
欧 米 からの報 告 では術 前 化 学 放 射 線 療 法 についても比 較 検 討 されており， 本 CQ

の術 前 補 助 療 法 に含 むべきか見 解 が分 かれるところである。食 道 胃 接 合 部 癌 に対 す

る術 前 化 学 療 法 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 を比 較 したメタアナリシスの結 果 ， 術 前 化 学

放 射 線 療 法 群 で pCR 割 合 が高 く（ OR:2.8,  95%CI: 2.27-3.47, P<0.001)， かつ局 所

再 発 の割 合 が有 意 に低 かったが（ OR:0.6,  95%CI: 0.39-0.91,  P=0.01） ， 全 生 存 期 間

の差 は認 められなかった（ 5年 全 生 存 割 合 39％  vs.  38.7％ )4 )。また， 術 前 治 療 に伴 う

毒 性 について術 前 化 学 療 法 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 を比 較 したメタアナリシスでは，

術 前 治 療 に起 因 した死 亡 率 の増 加 は認 められなかった 5 ) 。一 方 で食 道 癌 もしくは食

道 胃 接 合 部 癌 に対 する術 前 化 学 療 法 と術 前 化 学 放 射 線 療 法 の比 較 試 験 では， 術

前 化 学 放 射 線 療 法 群 で術 後 合 併 症 の重 症 度 が高 いと報 告 されている6 )。  
今 回 のシステマティックレビューで採 用 された6編 の報 告 からは， わが国 における食

道 胃 接 合 部 腺 癌 の術 前 補 助 療 法 の成 績 や益 と害 のバランスは明 確 に説 明 すること

はできないため， 「 現 時 点 では推 奨 を決 定 することはできない」 とした。現 在 JCOG で

は食 道 がんグループ， 胃 がんグループ合 同 で食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に対 する術 前 化 学

療 法 のランダム化 比 較 第 Ⅱ， Ⅲ相 試 験 を計 画 中 であり結 果 が待 たれる。  
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4．  周 術 期 管 理 とクリニカルパス  
要 約  
 術 後 合 併 症 を防 ぐため適 切 な周 術 期 管 理 を行 うことは安 全 なチーム医 療 を推 進 す

る上 でも重 要 である。クリニカルパスは食 道 癌 の周 術 期 においても多 くの施 設 で導 入

されてきたが， 施 設 ごとに手 法 が異 なり， その有 用 性 については明 らかではなかった。

欧 米 では Enhanced Recovery af ter surgery(ERAS)/ Fast track surgery が新 しい周

術 期 管 理 として多 くの手 術 に導 入 され， 食 道 切 除 術 においても術 後 合 併 症 を減 少 さ

せ， 在 院 日 数 を減 らすことが示 されている。食 道 癌 患 者 は栄 養 障 害 を来 すことが多 く，

ERAS のガイドラインでも栄 養 評 価 と経 腸 栄 養 管 理 が術 後 合 併 症 を減 らすとされてい

る。早 期 離 床 を目 指 した術 後 リハビリテーションは多 くの施 設 で行 われているが， 術 前

からのリハビリテーション介 入 が術 後 合 併 症 を減 らす可 能 性 について検 討 する。  
 
■総 論            
 食 道 癌 に対 する外 科 手 術 は， 侵 襲 の大 きい開 胸 開 腹 手 術 から， 近 年 内 視 鏡 外 科

手 術 やロボット支 援 下 手 術 の導 入 により低 侵 襲 化 が図 られてきた 1 , 2 )。手 術 手 技 の進

歩 と並 行 して， 術 後 合 併 症 の減 少 を目 指 して様 々な周 術 期 管 理 手 法 が導 入 されて

いる。多 様 な併 存 疾 患 や喫 煙 ・ 飲 酒 歴 のある高 齢 患 者 に対 して， 正 確 な耐 術 能 評

価 と十 分 なリスク管 理 を行 った上 で周 術 期 に適 切 な介 入 を行 うことは， 多 くの医 療 専

門 職 が関 わる安 全 なチーム医 療 を推 進 する上 でもきわめて重 要 であると考 えられる。  
 クリニカルパスは， 患 者 状 態 と診 療 行 為 の目 標 および評 価 ・ 記 録 を含 む標 準 診 療

計 画 であり， 標 準 からの偏 位 を分 析 することで医 療 の質 を改 善 する手 法 である 3 )。食

道 癌 の周 術 期 においても多 くの施 設 で導 入 され， その有 用 性 についてはこれまでも検

討 されてきたが， わが国 のクリニカルパスは施 設 ごとにその手 法 が異 なり， 大 規 模 な前

向 き 研 究 は 行 わ れ て こ な か っ た 。 一 方 欧 米 で は Enhanced Recovery af ter  
surgery(ERAS)あるいは Fast track surgery の概 念 が新 しい周 術 期 管 理 として多 くの

手 術 に導 入 されている。ERAS は欧 州 静 脈 経 腸 栄 養 学 会 （ ESPEN） の ERAS グルー

プが， 2004年 に大 腸 切 除 術 を対 象 とした ERAS プロトコールを発 表 し， 以 来 様 々な手

術 の周 術 期 管 理 に適 応 されている4 )。食 道 切 除 術 においても ERAS の導 入 による臨

床 的 効 果 が検 討 され， 呼 吸 器 合 併 症 や縫 合 不 全 を減 少 させ， 在 院 日 数 を減 らすこ

とが示 されている5 - 7 )。前 版 の食 道 癌 診 療 ガイドライン 8 )では食 道 癌 周 術 期 管 理 におけ

るクリニカルパスの意 義 について検 討 されたが， 古 典 的 なクリニカルパスについての報

告 は少 なく， 多 くは ERAS および Fast t rack surgery の効 果 を検 証 したものであった。

食 道 癌 周 術 期 においてクリニカルパスの導 入 は呼 吸 器 合 併 症 等 を減 少 させる可 能 性

はあるものの， そのエビデンスは限 定 的 であると考 えられた8 )。今 後 は周 術 期 管 理 手 技

の総 体 である ERAS/Fast t rack surgery の臨 床 的 意 義 を検 証 すると同 時 に， サルコペ

ニアやフレイルの評 価 を含 めたリハビリテーションや栄 養 管 理 など， チーム医 療 として

重 要 な周 術 期 管 理 手 技 について， 実 地 臨 床 に即 した検 討 が求 められる。  
 食 道 癌 術 後 患 者 に対 して， 早 期 離 床 を目 指 したリハビリテーションは多 くの施 設 で

行 われてきた。ERAS でも術 後 リハビリテーションは重 要 な構 成 要 素 であり， 術 後 合 併

症 を防 ぐために早 期 離 床 が強 く推 奨 されている 6 )。近 年 がん患 者 のサルコペニアが術

後 合 併 症 のみならず予 後 規 定 因 子 の一 つであり， 術 前 からリハビリテーション介 入 を

導 入 することの意 義 が問 われている。日 本 リハビリテーション学 会 による， がんのリハビ

リテーション診 療 ガイドライン 9 )では， 消 化 器 癌 に対 する術 前 リハビリテーションのうち，

食 道 癌 については限 定 的 ながら術 前 運 動 療 法 や呼 吸 器 リハビリテーションを弱 く推

奨 している 1 0 )。前 版 の食 道 癌 診 療 ガイドラインでも術 前 呼 吸 器 リハビリテーションの有

用 性 について検 討 し， 術 後 呼 吸 器 合 併 症 のリスクを低 下 させる可 能 性 を示 したが 8 ） ，
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具 体 的 な介 入 手 法 や対 象 患 者 のばらつきが多 く， 今 回 あらためて周 術 期 管 理 として

のリハビリテーションの意 義 について検 討 した。  
 進 行 食 道 癌 患 者 は腫 瘍 の進 行 に伴 い栄 養 障 害 を来 すことが多 く， 周 術 期 栄 養 管

理 の必 要 性 は高 い。ESPEN11 )や ERAS のガイドライン6 )でも術 前 からの栄 養 評 価 と早

期 の栄 養 介 入 が求 められ， 術 後 早 期 の経 腸 栄 養 管 理 が術 後 合 併 症 を減 らすことが

示 されている。ω3系 脂 肪 酸 やアルギニンを付 加 した免 疫 栄 養 の有 用 性 も報 告 されて

いるが， 現 時 点 でのエビデンスは限 定 的 である6 , 1 2 )。サルコペニアの改 善 のため， 術 前

栄 養 療 法 とリハビリテーションを組 み合 わせた報 告 もみられるが， 手 技 や施 設 の差 は

大 きく， 大 規 模 前 向 き研 究 は行 われていない1 3 )。  
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■Clinical Question          
CQ 29 食 道 癌 術 前 リハビリテーションを行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 癌 術 後 合 併 症 予 防 のために術 前 リハビリテーションを弱 く推 奨 する。

(合 意 率 ： 92.9%［ 26/28］ ， エビデンスの強 さ： B) 
 
解 説 文   
 食 道 癌 の周 術 期 において， 術 後 の早 期 離 床 や呼 吸 器 リハビリテーション等 の理 学

療 法 は多 くの施 設 で既 に行 われている。術 後 リハビリテーションはクリニカルパスの一

環 として， また近 年 では ERAS や Fast t rack surgery の要 素 として導 入 されている。多

職 種 が介 入 するチーム医 療 としての周 術 期 リハビリテーションは今 後 さらに注 目 される

と思 われる。食 道 癌 周 術 期 リハビリテーションが臨 床 現 場 でどのような目 的 で行 われる

のかを明 らかにすることはきわめて重 要 であり， 「 食 道 癌 の周 術 期 にリハビリテーション

を行 うことを推 奨 するか」 という CQ を設 定 した。周 術 期 リハビリテーションには， 大 きく

分 けて呼 吸 筋 トレーニングを含 む術 前 運 動 療 法 ， 呼 吸 筋 トレーニングや早 期 離 床 を

含 む術 後 運 動 療 法 ， 術 前 栄 養 運 動 療 法 に関 して臨 床 研 究 が行 われている。システ

マティックレビューを行 うにあたり， PubMed, Cochrane ， そして医 中 誌 より「 食 道 癌 」

「 周 術 期 」 「 術 前 」 「 術 後 」 「 リハビリテーション」 さらに「 ERAS」 「 fast track」 も含 めて検

索 したところ， 411編 の論 文 が抽 出 され， 一 次 クリーニングで16編 ， 二 次 スクリーニング

でレビューが可 能 な11編 に絞 った。11編 のうち7編 は術 前 リハビリテーションで， うち5編

がランダム化 比 較 試 験 であった。術 後 リハビリテーションを対 象 としたものは3編 で， ラ

ンダム化 比 較 試 験 は1編 ， 2編 は観 察 研 究 であった。術 後 リハビリテーションについて

は， すでに多 くの施 設 で日 常 診 療 として， 早 期 離 床 ， 早 期 退 院 ， 手 術 侵 襲 ・ 長 期 臥

床 に伴 う合 併 症 の防 止 を目 指 して行 われている。現 状 では術 後 リハビリテーションを

行 わないという選 択 肢 は少 なく， 本 ガイドラインで検 討 する意 義 は低 いと考 えられた。  
 一 方 ， 術 前 リハビリテーションについては， 飲 酒 喫 煙 や加 齢 ， 栄 養 障 害 に伴 うサルコ

ペニアや術 前 化 学 療 法 などで ADL が低 下 した食 道 癌 患 者 において， 侵 襲 の大 きな

食 道 切 除 術 の前 にリハビリテーションを導 入 する意 義 はあると思 われるが， そのために

治 療 開 始 の遅 れや， 術 前 入 院 期 間 の延 長 ， あるいはリハビリテーションスタッフへの負

担 を含 め， 医 療 資 源 を投 入 する意 義 があるかどうかについては依 然 議 論 の余 地 はあ

る。そこで本 ガイドラインでは， 周 術 期 のうち， 術 前 リハビリテーションに絞 ってレビュー

を行 った。  
 術 前 リハビリテーションで抽 出 された7編 のうち5編 がランダム化 比 較 試 験 であり， 術

前 2週 間 以 上 の呼 吸 器 トレーニングを行 い， エンドポイントとしては術 前 の呼 吸 機 能 や

運 動 機 能 の改 善 ， 呼 吸 器 合 併 症 をはじめとした術 後 合 併 症 の減 少 ， 全 生 存 期 間 の

延 長 ， 在 院 期 間 の短 縮 ， QOL の改 善 などが設 定 されていた。術 前 リハビリテーション

により術 前 呼 吸 機 能 の改 善 と術 後 合 併 症 が軽 減 したという報 告 がある一 方 で， 術 後

合 併 症 に変 化 はみられないという報 告 がある。食 道 癌 術 前 リハビリテーションと術 後 呼

吸 器 合 併 症 についてランダム化 比 較 試 験 3編 1 - 3 )を用 いてメタアナリシスを行 ったところ，

リスク差 -0.01［ 95%CI: -0.13-0.11］ ,  p=0.88で， 有 意 水 準 に達 しなかった(図 1)。術 前

リハビリテーションは術 前 呼 吸 機 能 を改 善 するが， 現 時 点 では肺 炎 等 の呼 吸 器 合 併

症 を減 少 させる効 果 については明 らかでないと考 えられた。  
 2021年 末 に発 表 された食 道 および胃 切 除 術 前 後 のリハビリテーションに関 するシス

テマティックレビュー 4 )では， ランダム化 比 較 試 験 にコホート研 究 も加 えた解 析 により，

術 前 リハビリテーションが術 後 肺 炎 を含 めた合 併 症 を減 少 させると報 告 された。今 後

は術 前 リハビリテーションの対 象 患 者 や強 度 ， 手 術 侵 襲 と術 後 合 併 症 の評 価 も含 め

た大 規 模 な臨 床 研 究 が望 まれる。周 術 期 リハビリテーションがサルコペニアと癌 の予
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後 に与 える影 響 や， ERAS/Fast  track の一 環 としてチーム医 療 に果 たす役 割 について

も近 い将 来 解 明 すべき課 題 である。  
 以 上 より， 術 前 リハビリテーションは保 険 診 療 の範 囲 内 で実 施 可 能 であり， 益 と害 の

バランス， エビデンスの強 さ， 患 者 の希 望 なども勘 案 して「 食 道 癌 術 後 合 併 症 予 防 の

ために術 前 リハビリテーションを弱 く推 奨 する」 とした。  
 
 

 
図 1： 食 道 癌 術 前 リハビリテーションについて－ 術 後 呼 吸 器 合 併 症 をアウトカムとした

メタアナリシス－  
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第 VI 章  化学療法・放射線療法  
 
1． 術 前 術 後 補 助 療 法  
要 約  
 進 行 食 道 癌 は手 術 単 独 では制 御 しきれず， 補 助 療 法 が以 前 より検 討 されてきた。

JCOG9907 試 験 の 結 果 ， 術 前 シ ス プ ラ チ ン ＋ 5-FU 療 法 が 標 準 治 療 で あ っ た が ，

JCOG1109試 験 の結 果 ， 術 前 シスプラチン＋ 5-FU +ドセタキセル療 法 が， それまでの

標 準 治 療 である術 前 シスプラチン＋ 5-FU 療 法 に対 して有 意 に生 存 期 間 を延 長 し，

新 たな標 準 治 療 と考 えられた。一 方 で， 術 前 治 療 の毒 性 は増 加 するため， 有 害 事 象

対 策 と患 者 選 択 が必 要 と考 えられた。  
 一 方 で， 術 後 ニボルマブの有 用 性 を示 した Checkmate-577試 験 の結 果 により， 術

後 に病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られなかった症 例 に対 してニボルマブを1年 間 投 与 する

ことで， 無 病 生 存 期 間 が延 長 することが示 された。この試 験 では， 術 前 化 学 放 射 線 療

法 を行 った， 腺 癌 および扁 平 上 皮 癌 症 例 が登 録 されており， わが国 で標 準 的 に行 わ

れている術 前 化 学 療 法 後 の症 例 についての有 効 性 については不 明 であるため， 益 と

害 のバランスについて慎 重 に検 討 して投 与 すべきと考 えられる。  
 
■総 論            
 食 道 癌 に対 しては近 年 ， 化 学 療 法 ， 放 射 線 療 法 ， 手 術 を組 み合 わせた集 学 的 治

療 法 が行 われている。わが国 では， JCOG9204試 験 (1992～ 1997年 )において手 術 単

独 療 法 とシスプラチン+5-FU による術 後 化 学 療 法 群 が比 較 された 1 )。同 試 験 では両

群 の全 生 存 期 間 に有 意 差 がなかったものの， 無 再 発 生 存 期 間 (DFS)は， 手 術 単 独

群 で5年 DFS 45%に対 して術 後 化 学 療 法 群 で5年 DFS 55%と有 意 に改 善 し， とくに

この予 後 改 善 効 果 は病 理 学 的 リンパ節 転 移 陽 性 例 において明 らかであった。この結

果 ， 当 時 わが国 では外 科 的 切 除 後 の病 理 組 織 診 断 によりリンパ節 転 移 が認 められた

症 例 には術 後 化 学 療 法 を検 討 するという治 療 戦 略 が標 準 治 療 となった。引 き続 いて

行 われた JCOG9907試 験 (1999〜2006年 )ではシスプラチン+5-FU による補 助 化 学 療

法 の施 行 時 期 についての検 討 が行 われ， 術 前 化 学 療 法 群 が術 後 化 学 療 法 群 に比

べて全 生 存 期 間 (5年 全 生 存 割 合 55% vs.  43%)， において有 意 に良 好 であることが示

された 2 )。この結 果 ， 切 除 可 能 な cStage Ⅱ， Ⅲ胸 部 食 道 癌 に対 しては， シスプラチン

+5-FU による術 前 化 学 療 法 を行 った後 に根 治 手 術 を施 行 する治 療 が標 準 となった。  
 一 方 ， 欧 米 では術 前 に化 学 療 法 と放 射 線 療 法 を併 用 した後 に根 治 手 術 を行 う，

術 前 化 学 放 射 線 療 法 が積 極 的 に行 われている。術 前 化 学 放 射 線 療 法 は術 前 化 学

療 法 に比 べて高 い局 所 制 御 率 (pCR 率 )が得 られる一 方 で， 周 術 期 合 併 症 や手 術 関

連 死 亡 率 が増 加 すると考 えられている。わが国 では精 度 の高 いリンパ節 郭 清 術 による

局 所 制 御 を追 求 しており， 術 前 の放 射 線 療 法 が有 害 であっても必 ずしも有 益 とはい

えないという考 え方 であるが， 欧 米 では手 術 による局 所 制 御 の限 界 という考 え方 から，

術 前 化 学 放 射 線 療 法 の有 用 性 を検 証 したランダム化 比 較 試 験 が数 多 く報 告 されて

いる3 )。オランダで行 われた大 規 模 ランダム化 比 較 試 験 である CROSS tria l では， 術

前 化 学 放 射 線 療 法 +手 術 群 が手 術 単 独 群 と比 較 し， 有 意 に全 生 存 期 間 を延 長 した

(全 生 存 期 間 中 央 値  49.4カ月  vs .  24.0カ月 )4 )。一 方 で術 後 合 併 症 発 生 率 は両 群

間 で有 意 差 はなかった。  
近 年 進 行 再 発 食 道 癌 に対 しての有 効 性 が報 告 されている免 疫 チェックポイント阻

害 剤 が， 食 道 癌 術 後 の補 助 療 法 として評 価 された。術 前 化 学 放 射 線 療 法 後 に R0切

除 を行 った症 例 で， 病 理 学 的 完 全 奏 効 が得 られなかった食 道 扁 平 上 皮 癌 および腺

癌 を対 象 に， 術 後 ニボルマブ1年 投 与 群 と， プラセボ投 与 群 を比 較 したところ， 主 要

評 価 項 目 である無 病 生 存 期 間 において， ニボルマブ群 は， プラセボ群 と比 して HR: 
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0.69［ 95%CI: 0 .56-0.86］ ， 中 央 値 は23.0カ月 と11.0カ月 と， 有 意 に延 長 した。本 試

験 は70%が腺 癌 で， 多 くが海 外 からの症 例 であったが， 扁 平 上 皮 癌 のサブグループ

においても， 有 意 差 を認 めている。  
JCOG9907試 験 のサブグループ解 析 では， Stage Ⅲにおける効 果 が乏 しいことが指

摘 されており， より強 力 な治 療 法 の開 発 が望 まれた。シスプラチン＋ 5-FU(CF 療 法 )に
ドセタキセルを加 えた DCF 療 法 や， 海 外 で行 われている術 前 化 学 放 射 線 療 法 は， 第

Ⅱ相 試 験 において， 短 期 的 な有 効 性 が示 され， 長 期 有 効 性 の検 討 が行 われた。 
 JCOG1109試 験 は現 行 のシスプラチン+5-FU 療 法 に対 する DCF 療 法 および術 前 化

学 放 射 線 療 法 (シスプラチン+5-FU, RT  41.4Gy)の優 越 性 を検 討 するランダム化 比

較 試 験 であり， 2022年 1月 に結 果 が報 告 された。それまでの標 準 治 療 であった術 前

CF 療 法 に対 し， 術 前 DCF 療 法 は， 生 存 期 間 を延 長 （ 3年 前 生 存 割 合 ： 術 前 CF 療

法 62.6%， DCF 療 法 72.1%） （ HR: 0.68［ 95%CI:  0.50-0.92］ ） した。術 前 化 学 放 射 線

療 法 は， 3年 生 存 割 合 68.3%であったが， CF 療 法 に比 して有 意 に生 存 期 間 の延 長 を

示 すことはできなかった（ HR: 0.84［ 95%CI: 0.63-1.12］ ） 。また， 周 術 期 合 併 症 は，

Grade 2以 上 の有 害 事 象 は術 前 DCF 療 法 群 で有 意 に低 かった。この結 果 により， 局

所 進 行 切 除 可 能 食 道 扁 平 上 皮 癌 に対 して術 前 DCF 療 法 を行 うことが標 準 治 療 とな

った。  
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■Clinical Question          
CQ 30  術 前 術 後 化 学 療 法 施 行 中 または終 了 後 早 期 再 発 例 （ 6カ月 以 内 ） に対

する推 奨 される化 学 療 法 のレジメンは何 か？  
 
推 奨 文  術 前 術 後 化 学 療 法 施 行 中 または終 了 後 早 期 再 発 例 （ 6カ月 以 内 ） に対 す

る化 学 療 法 として， 術 前 術 後 化 学 療 法 中 に使 用 された薬 剤 と異 なる治 療 レジメンを

二 次 治 療 として行 うことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ：
D) 
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解 説 文   
 本 CQ に対 して文 献 検 察 を行 った結 果 ， Pubmed:259編 ， Cochrane:92編 ， 医 中

誌 :253編 が抽 出 された。一 次 スクリーニングで37編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 スクリー

ニングにて， 2つの後 方 視 的 観 察 研 究 の論 文 と2編 のランダム化 比 較 試 験 の論 文 を抽

出 した1 - 2 )。  
後 方 視 的 観 察 研 究 の論 文 の1つは， 周 術 期 化 学 療 法 および手 術 後 に再 発 した症

例 に対 する化 学 療 法 の有 効 性 と， 再 発 時 期 （ 6カ月 以 内 vs.  6カ月 以 上 ） の関 連 を検

討 したものである 1 )。プラチナを含 む化 学 療 法 を行 った後 に， 6カ月 以 内 に再 発 した症

例 に対 して， 8例 にプラチナ併 用 療 法 ， 3例 にドセタキセル療 法 がおこなわれているが，

CR/PR 症 例 はなく， 5例 に SD を認 めるのみであった。6カ月 以 上 経 過 にて再 発 した症

例 に対 しては， プラチナを含 む化 学 療 法 の効 果 は， 化 学 療 法 歴 のない症 例 に対 する

ものと同 等 であった。また， もう1編 も周 術 期 化 学 療 法 および手 術 後 に再 発 した症 例 に

対 する化 学 療 法 の有 効 性 と， 再 発 時 期 （ 6カ月 以 内  vs.  6カ月 以 上 ） の関 連 を検 討

したものである 2 )。術 前 にプラチナ併 用 療 法 が実 施 され， 6カ月 以 内 の早 期 再 発 症 例

に対 してプラチナ併 用 療 法 を実 施 しても効 果 が乏 しいという結 果 であった。  
一 方 ， 二 次 化 学 療 法 例 を対 象 とした化 学 療 法 と抗 PD-1抗 体 薬 のランダム化 比 較

試 験 が2編 報 告 されている3 - 4 )。これらの試 験 は， 周 術 期 化 学 療 法 から6カ月 以 内 の早

期 再 発 患 者 も対 象 となっているが， その割 合 や治 療 成 績 は明 らかではない。食 道 切

除 術 の既 往 のある患 者 は ATTRACTION-3試 験 で約 50%と報 告 されており， その何

割 かに周 術 期 化 学 療 法 後 の早 期 再 発 例 が含 まれると推 測 される。プラチナを含 む周

術 期 化 学 療 法 後 6カ月 以 上 経 過 後 の再 発 症 例 では， プラチナを含 む化 学 療 法 を行

うことがコンセンサスである。よって， 周 術 期 化 学 療 法 から6カ月 以 内 の早 期 再 発 例 に

対 しては， 二 次 化 学 療 法 として対 応 することが推 奨 されると考 えられた。  
術 前 術 後 化 学 療 法 施 行 中 または終 了 後 早 期 再 発 例 （ 6カ月 以 内 ） に対 する化 学

療 法 として， どのようなレジメンを実 施 するかに対 するエビデンスはなく， その意 義 は明

確 化 されていない。  
現 在 の二 次 治 療 レジメンを確 立 した過 去 の大 規 模 な臨 床 試 験 では術 前 術 後 化 学

療 法 施 行 中 または終 了 後 6カ月 以 内 に早 期 再 発 が生 じた場 合 ， 術 前 術 後 化 学 療 法

を1つの治 療 ラインと取 り扱 われており， 二 次 治 療 より開 始 することが国 際 標 準 と考 え

られている。  
以 上 より， 推 奨 文 は「 術 前 術 後 化 学 療 法 施 行 中 または終 了 後 早 期 再 発 例 （ 6カ月

以 内 ） に対 する化 学 療 法 として， 術 前 術 後 化 学 療 法 中 に使 用 された薬 剤 と異 なる治

療 レジメンを二 次 治 療 として行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
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2． 化 学 放 射 線 療 法  
要 約  
 局 所 進 行 食 道 癌 に対 して化 学 放 射 線 療 法 は， 放 射 線 療 法 単 独 よりも患 者 の生 存

期 間 を延 ばすことが証 明 されている。非 外 科 的 治 療 を行 う場 合 の標 準 的 な治 療 として

位 置 づけられており， 根 治 を目 指 した化 学 放 射 線 療 法 は， cStage 0～ Ⅳa で適 応 と

なる。cStage Ⅰでは， 比 較 試 験 (JCOG0502試 験 )において手 術 に対 して劣 らない成 績

が示 されている。cStage Ⅱ， Ⅲでは， 直 接 比 較 した検 討 はなく， 手 術 を初 回 治 療 として

希 望 しない場 合 の治 療 選 択 肢 の1つとして位 置 付 けられている。化 学 放 射 線 療 法 後

の遺 残 再 発 症 例 に対 する救 済 治 療 を含 めた治 療 戦 略 も考 慮 し適 切 な放 射 線 量 ， 照

射 範 囲 ， 化 学 療 法 を選 択 することが重 要 である。  
 
■総 論  
1）  cStage 0， Ⅰに対 する化 学 放 射 線 療 法  

化 学 放 射 線 療 法 の適 応 となるのは， 内 視 鏡 治 療 の適 応 が難 しい3/4周 以 上 の

周 在 性 のもの， 粘 膜 下 層 以 下 への浸 潤 を認 めるものである。JCOG0502試 験 はラ

ン ダ ム 化 比 較 試 験 で は な い も の の ， 完 全 奏 効 割 合  87.3 ％ ， 5 年 全 生 存 割 合  
85.5％ と手 術 に劣 らない良 好 な成 績 が示 された 1 ） 。治 療 後 癌 遺 残 症 例 は20例

（ 12.7％ ） ， 再 発 は48例 （ 30.2％ ） に認 められたが， 多 くは内 視 鏡 治 療 や外 科 的

切 除 にて根 治 可 能 病 変 であった。cStage Ⅰ症 例 では， 完 全 奏 効 後 も食 道 に再 発

あるいは異 時 性 多 発 病 変 を認 めることが知 られており2 ） ， 2年 目 までは3～ 4カ月 毎 ，

3年 目 以 降 は6 カ月 毎 に CT および内 視 鏡 検 査 を行 い， 内 視 鏡 治 療 可 能 な段

階 で再 発 あるいは異 時 性 多 発 病 変 を発 見 することが重 要 である。 
また， 内 視 鏡 治 療 後 に明 らかな粘 膜 下 浸 潤 や， 粘 膜 内 病 変 であっても脈 管 侵

襲 を認 めるものについては， 潜 在 的 なリンパ節 転 移 を10～ 50％ 程 度 認 めることが

報 告 されており， 非 治 癒 切 除 と考 えられる 3 ） 。こうした症 例 に対 する追 加 治 療 は，

現 時 点 ではリンパ節 郭 清 を伴 う根 治 手 術 が標 準 であるが， シスプラチン＋ 5-FU 
を併 用 した， 領 域 リンパ節 に対 する予 防 的 化 学 放 射 線 療 法 の有 用 性 を示 唆 する

報 告 もある 4 ） 。JCOG 0508 試 験 では， 内 視 鏡 治 療 が可 能 と予 測 される限 定 的 な

（ SM2 まで） cT1bN0 食 道 癌 に対 して内 視 鏡 治 療 を施 行 し， 病 理 学 的 に完 全

切 除 が確 認 され， pT1a で脈 管 侵 襲 陽 性 もしくは pT1b であった症 例 に対 し予 防

的 化 学 放 射 線 療 法 を施 行 した場 合 の3 年 全 生 存 割 合 は90.7％ ［ 90％ CI:  84.0-
94.7］ であった 5 )。一 方 ， 内 視 鏡 治 療 で断 端 陽 性 となり， 根 治 的 化 学 放 射 線 療 法

を施 行 した15 例 中 3 例 （ 20％ ） に原 病 死 を認 めた。cT1bN0 のうちどのような症
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例 がこの治 療 法 の適 応 となるかについては慎 重 な検 証 が必 要 である。  
 

2）  cStage Ⅱ， Ⅲに対 する化 学 放 射 線 療 法  
米 国 RTOG によって行 われた， RTOG9405/INT0123 試 験 においては， シス

プラチン（ 75 mg/m2， 1， 29 日 目 ） ， 5-FU（ 1,000 mg/m2， 1～ 4， 29～ 32日 目 ） の

化 学 療 法 に， 放 射 線 照 射 量 50.4 Gy を併 用 する群 と， 64.8 Gy を併 用 する群 が

比 較 されたが， 64.8 Gy 群 では， 毒 性 が強 い反 面 生 存 期 間 の延 長 効 果 が示 さ

れなかった 6 ） 。このことから， シスプラチン（ 75 mg/m2 ， 1， 29日 目 ） ， 5-FU（ 1,000 
mg/m2， 1～ 4， 29～ 32日 目 ） の化 学 療 法 に， 放 射 線 照 射 量 50.4 Gy を併 用 する

治 療 法 （ RTOG レジメン） は化 学 放 射 線 療 法 の標 準 治 療 の一 つと考 えられてい

る。  
cStage Ⅱ， Ⅲ食 道 癌 を対 象 として根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を先 行 し救 済 治 療

と し て 手 術 介 入 を 積 極 的 に 行 う こ と の 有 用 性 を 検 討 す る こ と を 目 的 と し た

JCOG0909 試 験 では， 完 全 奏 効 割 合  59%, 3 年 全 生 存 割 合  74.2% ［ 90%CI:  
65.9-80.8］ ,  5年 全 生 存 割 合  64.5％ ［ 95%CI: 53.9-73.3］ ,  5年 無 再 発 生 存 割 合

48.3%［ 95%CI: 37.9-58.0］ ， 5年 食 道 温 存 生 存 割 合 54.9%［ 95%CI: 44.3-64.4］

と良 好 な成 績 が示 された7 )。同 じ対 象 に対 する術 前 化 学 療 法 +手 術  (JCOG1109 
試 験 )における DCF 療 法 +手 術 の治 療 成 績 は， 3年 生 存 割 合 72.1%であった8 )。

JCOG0909 試 験 と JCOG1109 試 験 に お け る 登 録 例 の 臨 床 病 期 は そ れ ぞ れ

ⅡA/ⅡB/Ⅲ(UICC 第 6版 )=22/38/34， ⅠB/Ⅱ /Ⅲ(UICC 第 7版 )=51/174/376と， 患 者

背 景 が異 なるため， 直 接 比 較 は困 難 である。  
根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 は手 術 を初 回 治 療 として希 望 しない cStage Ⅱ， Ⅲ食

道 癌 に対 する治 療 選 択 肢 の1つとして， また耐 術 能 に問 題 のある症 例 などに対 す

る， 根 治 が期 待 できる治 療 として推 奨 されるが， 適 切 なフォローアップおよび， 後

述 する救 済 治 療 を積 極 的 に行 うことが重 要 であり， 化 学 放 射 線 療 法 後 の救 済 治

療 を含 めて治 療 戦 略 を考 える必 要 性 がある。  
 
3）  cStage Ⅳa に対 する化 学 放 射 線 療 法  

手 術 による切 除 は不 能 であるが， 放 射 線 の照 射 範 囲 内 に病 変 が限 局 する場

合 には， 化 学 放 射 線 療 法 が標 準 治 療 となる。単 施 設 のシスプラチン＋ 5-FU に

放 射 線 60 Gy を併 用 した第 Ⅱ相 試 験 では， 完 全 奏 効 割 合  33％ ， 3 年 全 生 存

割 合  23％ ， 多 施 設 共 同 試 験 である JCOG9516 試 験 では完 全 奏 効 割 合 15％ ，

2 年 全 生 存 割 合  31.5％ と報 告 されており 9 , 1 0 ） ， シスプラチン＋ 5-FU を併 用 し

た化 学 放 射 線 療 法 が標 準 治 療 となっている。5-FU（ 700 mg/m2， 1～ 4， 29～ 32
日 目 ） ， シスプ ラチン （ 70 mg/m2 ， 1 ， 29 日 目 ） の 標 準 化 学 療 法 と ， 5-FU （ 200 
mg/m2） ， シスプラチン（ 4 mg/m2） を1～ 5， 8～ 12， 15～ 19， 22～ 26， 29～ 33， 36
～ 40日 目 に行 う低 用 量 化 学 療 法 に， 放 射 線 照 射 量 60 Gy をそれぞれ併 用 する

治 療 法 の比 較 では， 2つのランダム化 比 較 試 験 において， 低 用 量 化 学 療 法 に明

らかなメリットを見 いだせなかった11 , 1 2 ） 。  
シスプラチン＋ 5-FU にさらにドセタキセルを併 用 した， DCF＋ 放 射 線 療 法 の
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臨 床 試 験 の 結 果 ， 完 全 奏 効 割 合 42.1 ％ と 良 好 な 結 果 が 報 告 さ れ て い る が ，

30％ 以 上 の Grade 3/4食 道 炎 ， 発 熱 性 好 中 球 減 少 症 が認 められているため， 適

応 については慎 重 な検 討 が必 要 である  1 3 ） 。強 力 な導 入 化 学 療 法 後 に手 術 ある

いは化 学 放 射 線 療 法 を行 う集 学 的 治 療 法 が検 討 され， 3年 全 生 存 割 合 46.6％

と良 好 な治 療 成 績 を示 しており 1 4 ） ， 化 学 放 射 線 療 法 と導 入  DCF 療 法 後 の

conversion surgery を比 較 する比 較 試 験 （ JCOG1510試 験 ） が進 行 中 である1 5 )。  
 
4）  化 学 放 射 線 療 法 に用 いられる放 射 線 量 と化 学 療 法  

RTOG8501 では， 食 道 癌 に対 する放 射 線 単 独 療 法 （ 64 Gy） と同 時 併 用 化

学 放 射 線 療 法 （ シスプラチン＋ 5-FU＋ 50 Gy） を比 較 し， 化 学 放 射 線 療 法 により

有 意 差 をもって治 療 成 績 が向 上 したため， 化 学 放 射 線 療 法 が標 準 治 療 として推

奨 されている1 6 ） 。  
また， 化 学 療 法 と放 射 線 療 法 のメタアナリシスより， 化 学 療 法 と放 射 線 療 法 の

タイミングは， 順 次 併 用 に比 して同 時 併 用 が有 意 に生 存 期 間 を延 長 することが報

告 されている 1 7 ） 。前 述 の RTOG9405/INT0123 試 験 においては， 生 存 期 間 ， 局

所 制 御 割 合 いずれにおいても， 高 線 量 群 の優 越 性 は認 められず， シスプラチン

（ 75 mg/m2 ， 1， 29日 目 ） ， 5-FU（ 1,000 mg/m2 ， 1～ 4， 29～ 32日 目 ） の化 学 療

法 に， 併 用 する放 射 線 照 射 量 は50.4 Gy と結 論 づけられている。放 射 線 照 射 量

に関 して， ARTDECO 試 験 においても RTOG9405/INT0123 試 験 同 様 ， 高 線 量

群 の優 越 性 は認 められず放 射 線 照 射 量 は50.4 Gy と結 論 づけられている1 8 )。  
わが国 では， cStage I,  Ⅳa においては， JCOG0502試 験 ， JCOG0303試 験 で採

用 されたシスプラチン（ 70 mg/m2， 1， 29日 目 ） ， 5-FU（ 700 mg/m2， 1～ 4， 29～

32日 目 ） の化 学 療 法 に， 併 用 する放 射 線 照 射 量 は60 Gy のレジメンが， cStage 
Ⅱ， Ⅲにおいては， JCOG0909試 験 で採 用 されたシスプラチン（ 75 mg/m2， 1， 29
日 目 ） ， 5-FU（ 1,000 mg/m2， 1～ 4， 29～ 32日 目 ） の化 学 療 法 に， 併 用 する放 射

線 照 射 量 は50.4 Gy のレジメンが汎 用 されている。  
 

表  化 学 放 射 線 療 法 前 向 き臨 床 試 験 のまとめ  
試 験 名  対 象  レジメン  放 射

線  
完

全

奏

効  

生 存

期 間  
Ref.  

組 織 型  線 量  
(Gy) 

割

合

(%) 

(%) 

JCOG0502 StageIb 5-FU 700mg/m2  day1-
4,  29-32 

60 87.
3 

5 年 生

存  
[1]  

SCC cisplatin  70mg/m2  
day1, 29 

85.50
% 
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RTOG85-01 StageI/Ⅱ /
Ⅲ  

放 射 線 単 独  64 NA 5 年 生

存  
[16]  

0% 
SCC, AC 5-FU 1000mg/m2  

day1-4,  29-32 
50.4 NA 5 年 生

存  
cispla tin  75mg/m2  
day1, 29 

26 

RTOG94-05 StageI/Ⅱ /
Ⅲ  

5-FU1000mg/m2  day1-
4,  29-32 

50.4 NA 2 年 生

存  
[6]  

cisplatin  75mg/m2  
day1, 29 

31 

SCC, AC 5-FU1000mg/m2  day1-
4,  29-32 

64.8 NA 2 年 生

存  
cispla tin  75mg/m2  
day1, 29 

40 

JCOG0909 StageⅡ /Ⅲ  5-FU 1000mg/m2  
day1-4,  29-32 

50.4 59 3 年 生

存  
[7]  

SCC cisplatin  75mg/m2  
day1, 29 

74.2 

JCOG9516 切 除 不 能

局 所  
5-FU 700mg/m2  day1-
4,  29-32 

60 15 2 年 生

存  
[10]  

 SCC cisplatin  70mg/m2  
day1, 29 

31.5 

JCOG0303 切 除 不 能

局 所  
5-FU 700mg/m2  day1-
4,  29-32 

60 0 1 年 生

存  
[12]  

cisplatin  70mg/m2  
day1, 29 

55.9 

 SCC 5-FU 200 mg/m2  /週 5
日 x6週 間  

60 1.4 1 年 生

存  
cispla tin  4 mg/m2  /週 5
日 x6週 間  

56.3 

KROSG010
1/ 
JROSG021 

Stage Ⅱ -
ⅣA 

5-FU 700mg/m2  day1-
14， 29-42 

60 NA 2 年 生

存  
[11]  

cisplatin  70mg/m2  
day1-5,  8-12 ， 29-33 ，

36-40 

46% 

local SCC 5-FU 250 mg/m2  f i rs t  5  
days of each week 

60 NA 2 年 生

存  
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cisplatin  4  mg/m2  
before  i rradiat ion 

44% 

KDOG0501 切 除 不 能

局 所  

SCC 

5-FU 400mg/m2  day1-
5,  15-19, 29-33 

61.2 42.
1 

1 年 生

存  
[13]  

cisplatin  40mg/m2  
day1,15, 29 

63.2  

docetaxel 20-40mg/m2  
day 1,  15,  29 

SCC: squamous cel l  carcinoma, AC: adenocarcinoma, 5-FU: 5-fluorouraci l ,   
NA: Not Accessec 

     

 
5）  根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 による有 害 事 象  

化 学 放 射 線 療 法 の有 害 事 象 は， 主 に急 性 期 毒 性 と晩 期 毒 性 に分 類 される。

急 性 期 毒 性 は主 に化 学 療 法 と放 射 線 療 法 の併 用 期 に認 められ， 治 療 開 始 から，

1カ月 から2カ月 にわたり起 こるものである。晩 期 毒 性 は放 射 線 に伴 うものが多 く，

治 療 終 了 後 数 カ月 から数 年 の経 過 で認 められる。急 性 期 毒 性 は， 消 化 器 毒 性 ，

嘔 気 ， 嘔 吐 ， 腎 機 能 障 害 ， 白 血 球 減 少 ， 食 道 炎 ， 嚥 下 困 難 などがあり， 『 制 吐

薬 適 正 使 用 ガイドライン』 1 9 ） や， 『 発 熱 性 好 中 球 減 少 症 （ FN） 診 療 ガイドライン』
2 0 ） などに準 拠 した治 療 を行 う。晩 期 毒 性 には， 放 射 線 性 肺 臓 炎 や， 胸 水 ， 心 囊

水 の貯 留 ， 収 縮 性 心 膜 炎 ， 甲 状 腺 機 能 低 下 症 ， 胸 椎 椎 体 骨 折 などあり， 10％

程 度 の患 者 で日 常 生 活 に支 障 を来 す 2 1 - 2 3 ） 。致 死 的 な場 合 もあるため， 定 期 的

なフォローアップ， 呼 吸 困 難 など自 覚 症 状 の問 診 と， 早 期 の対 応 が重 要 である。

最 近 では， X 線 による強 度 変 調 放 射 線 治 療 ， 陽 子 線 ， 重 粒 子 線 を用 いた粒 子

線 治 療 等 の高 精 度 放 射 線 治 療 によってこれらの有 害 事 象 が軽 減 できることも報

告 されている2 4 - 2 6 )。  
 

6）  根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 の局 所 遺 残 ， 再 発 例 に対 する救 済 治 療  
食 道 癌 に対 する化 学 放 射 線 療 法 後 に， 局 所 に病 変 が遺 残 や再 発 した場 合 に

は， 手 術 ， 内 視 鏡 治 療 により長 期 生 存 が得 られる場 合 がある。救 済 手 術 では，

R0 切 除 が得 られた場 合 に長 期 生 存 することが報 告 されているが， 同 時 に術 後

合 併 症 発 生 頻 度 ， 在 院 死 亡 割 合 が高 くなることが指 摘 されている 2 7 - 3 1 ） 。先 述 の

JCOG0909試 験 においては救 済 治 療 として， 内 視 鏡 治 療 は5%（ 5/94） ， 救 済 食

道 切 除 術 は29%（ 27/94） に施 行 された。救 済 食 道 切 除 術 を施 行 した27例 のうち5
症 例 （ 19％ ） で Grade 3/4の手 術 関 連 合 併 症 を認 め， 手 術 関 連 死 亡 が1例 であっ

たが， 23例 （ 85％ ） で R0手 術 が可 能 であった。病 変 が粘 膜 内 にとどまる場 合 には，

救 済 内 視 鏡 治 療 が安 全 に施 行 可 能 である 3 2 , 3 3 ） 。粘 膜 下 層 ， 固 有 筋 層 までの浸

潤 が疑 われた場 合 でも光 線 力 学 療 法 （ PDT） にて良 好 な効 果 が得 られたとの報

告 もあり， 選 択 肢 の一 つとして考 えられる3 4 ） 。  
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3． 放 射 線 単 独 療 法  

要 約  
 根 治 的 放 射 線 療 法 では化 学 療 法 の同 時 併 用 が推 奨 されているが合 併 症 や高 齢 ，

全 身 状 態 不 良 などの理 由 で化 学 療 法 の実 施 が困 難 な場 合 には， 放 射 線 単 独 治 療

が行 われる場 合 が多 い。また， 照 射 期 間 の不 要 な遷 延 は避 けるべきであるとされてい

る。  
 
 
■総 論            

ランダム化 比 較 試 験 とそのメタアナリシスにより， 根 治 的 治 療 では放 射 線 単 独 療 法

よりも同 時 化 学 放 射 線 療 法 が有 効 であることが実 証 されている 1 , 2 ） 。したがって， 根 治

的 放 射 線 単 独 治 療 の適 応 となるのは， 本 来 は化 学 放 射 線 療 法 の対 象 であるが， 合

併 症 ， 高 齢 ， 全 身 状 態 不 良 ， 患 者 拒 否 などの理 由 で， 化 学 療 法 の実 施 が困 難 な場

合 となる。  
放 射 線 単 独 治 療 の治 療 成 績 は， 日 本 食 道 学 会 の登 録 症 例 の分 析 では， 5年 全

生 存 割 合 は cStage 0-I， Ⅱ， Ⅲ ， Ⅳ  期 に於 いてそれぞれ  41.8%， 18.5%， 9.3% ，

13.9%と報 告 されている 3 )。臨 床 試 験 の成 績 としては， 二 次 元 治 療 計 画 時 代 に80歳

以 上 の高 齢 者 を対 象 とした臨 床 第 Ⅱ相 試 験 で66 Gy/33分 割 を用 いた場 合 の治 療 成

績 では， 生 存 期 間 中 央 値 30カ月 ， 3年 全 生 存 割 合 39%であった 4 )。化 学 療 法 の実 施

が困 難 な症 例 が大 半 を占 めていると思 われるが， 放 射 線 単 独 治 療 でも一 定 の割 合 で

長 期 生 存 ， 治 癒 が得 られている。  
放 射 線 単 独 療 法 の場 合 には， 照 射 期 間 中 に生 じる腫 瘍 細 胞 の加 速 再 増 殖 により

局 所 制 御 率 が低 下 する可 能 性 があるため， 総 治 療 期 間 の不 要 な遷 延 は避 けるべき

であるとされている 5 ） 。照 射 線 量 は根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 よりやや多 い， 60～ 70 Gy 
が処 方 される場 合 が多 い。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1）  Herskovic A, e t a l :  Combined chemotherapy and radiotherapy compared with 

radiotherapy alone in pat ients with cancer of the esophagus.  N Engl J  Med. 
1992; 326(24): 1593-8 .  

2）  Wong R,  e t a l:  Combined chemotherapy and radiotherapy（ without surgery）
compared with radiotherapy alone in localized carcinoma of the esophagus.  
Cochrane Database Syst Rev.  2006; 25(1): CD002092.  

3 ）  Toh Y, e t a l :  Current s ta tus  of radiotherapy for pat ients with thoracic  
esophageal cancer in  Japan, based on the Comprehensive Regis try of 
Esophageal Cancer in  Japan from 2009 to 2011 by the Japan Esophageal Society.  
Esophagus.  2020; 17(1): 25 -32.  

4）  Kawashima M, et  a l:  Prospect ive t ria l of radiotherapy for pat ients 80 years of 
age or older  with  squamous cell  carcinoma of the  thoracic  esophagus.  Int J 
Radiat  Oncol Biol  Phys.  2006;  64(4):  1112-21.  

5）  Nishimura Y, e t  al :  Esophageal cancer treated with radiotherapy: impact  of  
total treatment t ime and fract ionation.  Int J  Radiat Oncol Biol Phys.  1994; 
30(5): 1099-105.  
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■Clinical Question  
CQ 31  全 身 状 態 不 良 や臓 器 機 能 が低 下 した， 手 術 困 難 な局 所 食 道 癌 患 者 に

対 して， 化 学 放 射 線 療 法 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  全 身 状 態 不 良 や臓 器 機 能 が低 下 した， 手 術 困 難 な局 所 食 道 癌 患 者 に対

して， 化 学 放 射 線 療 法 を検 討 する場 合 には， 患 者 の状 況 に応 じて， 他 の薬 剤 との併

用 や， 放 射 線 療 法 単 独 療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 92.9%［ 26/28］ ， エ

ビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文  
本 CQ に関 する文 献 検 索 を行 った結 果 ， Pubmed より362編 ， Cochrane より46編 ， 医

中 誌 より74編 の文 献 が抽 出 された。一 次 スクリーニングでは52編 の文 献 が抽 出 され，

これらに対 して二 次 スクリーニングを行 った結 果 ， 7編 の文 献 が抽 出 された。そのうち本

CQ の主 旨 に合 致 する論 文 は5編 であり， これらに対 して定 性 的 システマティックレビュ

ーを行 った。  
 本 CQ の対 象 は， 臓 器 機 能 や全 身 状 態 が不 良 である患 者 である。このような患 者 集

団 を対 象 とした介 入 試 験 の実 施 は非 常 に困 難 であり， 標 準 治 療 とのランダム化 比 較

も困 難 であることから， レベルの高 いエビデンスの構 築 は非 常 に難 しい。  
全 身 状 態 不 良 や臓 器 機 能 が低 下 している場 合 は， 化 学 療 法 自 体 が困 難 なことも

少 なくなく， 放 射 線 単 独 療 法 が考 慮 される 1 )。一 方 化 学 療 法 は実 施 可 能 であるが，

標 準 的 なシスプラチンを併 用 した化 学 放 射 線 療 法 が困 難 な場 合 は， 高 齢 者 などを対

象 とした5つの文 献 においても， タキサン系 薬 剤 2 )や， S-13 , 4 )など， シスプラチン以 外 の

薬 剤 を用 いた化 学 放 射 線 療 法 にて、有 効 性 と安 全 性 が報 告 されている。また， 必 ず

しも高 齢 者 や臓 器 機 能 不 良 者 を対 象 とした試 験 ではないが， ネダプラチン 5 )や， オキ

サリプラチン 6 )などの， シスプラチン以 外 の薬 剤 を5-FU と併 用 した化 学 放 射 線 療 法 も，

標 準 治 療 であるシスプラチン+5-FU を併 用 した化 学 放 射 線 療 法 と同 等 の有 効 性 を示

すと考 えられており， 腎 機 能 や心 機 能 障 害 がありシスプラチンの投 与 が不 適 と思 われ

る例 や， PS 低 下 例 に対 する選 択 肢 の一 つと考 えられる。  
一 方 ， ここに示 した各 試 験 は， その結 果 が日 常 診 療 に必 ずしもそのままあてはまる

ものではないことに留 意 すべきである。各 薬 剤 の有 害 事 象 と， 臓 器 機 能 低 下 に伴 い

増 強 する有 害 事 象 を理 解 して使 用 する必 要 がある。具 体 的 には， 腎 毒 性 が比 較 的

少 ないとされるオキサリプラチンや， ネダプラチンも， 腎 機 能 低 下 症 例 に対 しては， 減

量 を考 慮 すべきである。経 口 剤 である S-1についても腎 機 能 低 下 に伴 い血 中 濃 度 の

上 昇 と， 消 化 器 毒 性 や血 液 毒 性 の増 加 が認 められるため， 減 量 を考 慮 し， 状 況 によ

っては放 射 線 単 独 治 療 も考 慮 すべきである。また治 療 途 中 の患 者 の状 態 により， 益 と

害 のバランスは変 化 するため， その時 々の状 況 判 断 が求 められる。自 身 で症 状 を訴 え

られない場 合 も多 いため， 家 族 とのコミュニケ―ションや， 在 宅 医 ， 訪 問 看 護 師 などの

介 入 も検 討 すべきである。  
上 記 を加 味 し， 全 身 状 態 不 良 や臓 器 機 能 が低 下 した， 手 術 困 難 な局 所 食 道 癌

患 者 に対 して， 化 学 放 射 線 療 法 を検 討 する場 合 には， 患 者 の状 況 に応 じて， 他 の

薬 剤 との併 用 や， 放 射 線 単 独 療 法 を行 うことを弱 く推 奨 する， とした。  
 

 
【 参 考 文 献 】  
1）  Kawashima M, et  a l:  Prospect ive t ria l of radiotherapy for pat ients 80 years of 

age or older with squamous cel l  carcinoma of the thoracic  esophagus Int J 
Radiat  Oncol Biol  Phys.  2006;  64(4 ):  1112-21.  
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2）  Ohba A, et al :  Chemoradiotherapy with docetaxel in e lderly pat ients with stage 
Ⅱ /Ⅲ  esophageal cancer: a phase 2  t rial.  Adv Radiat Oncol .  2016; 1(4): 230 -6.  

3 ）  J i  Y, e t  al :  Efficacy of Concurrent  Chemoradiotherapy With S-1 vs  
Radiotherapy Alone for  Older Patients With Esophageal Cancer:  A Mult icenter 
Randomized Phase 3 Clinical  Tria l.  JAMA Oncol.  2021;  7(10): 1459-66. 

4 ）  Wang X, et  a l:  S-1-Based Chemoradiotherapy Followed by Consolidation 
Chemotherapy With S-1 in Elderly Pat ients With Esophageal Squamous Cell  
Carcinoma: A Mult icenter  Phase Ⅱ  Trial Front Oncol.  2020; 10:  1499.  

5 ）  Ishikura  S,  e t a l :  A phase I/Ⅱ  study of  nedaplat in and 5-fluorouracil  with 
concurrent  radiotherapy in  patients with  T4 esophageal cancer:  Japan Clinical 
Oncology Group tria l (JCOG 9908) Esophagus.  2005 ;  2(3):  133-7.  

6 ）  Conroy T,  e t a l:  Defini t ive chemoradiotherapy with FOLFOX versus 
fluorouraci l  and cisplat in in pat ients  with oesophageal  cancer  
(PRODIGE5/ACCORD17):  f inal results of a  randomised,  phase 2/3 tr ial.  Lancet  
Oncol.  2014;  15(3): 305-14.  

 
 
CQ 32 心 肺 機 能 が不 良 な患 者 に対 して陽 子 線 による化 学 放 射 線 療 法 を考 慮 す

べきか？  
 
推 奨 文  心 肺 機 能 が不 良 な胸 腹 部 食 道 癌 患 者 に対 して陽 子 線 による化 学 放 射 線

療 法 を考 慮 することを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 78.6%［ 22/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 109編 ， Cochrane： 114編 ， 医

中 誌 ： 62編 が抽 出 され， それ以 外 に1編 の論 文 を追 加 した。一 次 スクリーニングで30
編 の論 文 が抽 出 され， 二 次 スクリーニングで抽 出 された， 1編 のランダム化 比 較 試 験 ，

1編 のプロペンシティースコアマッチング解 析 を含 む24編 の論 文 に対 して定 性 的 システ

マティックレビューを行 った。  
食 道 癌 の放 射 線 治 療 後 に生 じる心 臓 や肺 の晩 期 障 害 は， これらの臓 器 に照 射 さ

れた体 積 と線 量 に依 存 するが， 放 射 線 治 療 計 画 で得 られた線 量 体 積 ヒストグラムを

用 い て ， 陽 子 線 治 療 と 現 行 の X 線 治 療 で 最 も 良 好 な 線 量 分 布 を 形 成 で き る

intensity-modulated radiation therapy ( IMRT )とを比 較 した研 究 では， 全 ての研 究

で陽 子 線 治 療 が IMRT よりも良 好 であった1 - 1 2 )。また， 心 臓 ， 肺 の Grade 3の晩 期 障

害 を比 較 した研 究 では， IMRT よりも陽 子 線 治 療 でその発 生 が少 ない報 告 が多 かっ

た 1 , 4 , 1 2 - 1 4 )。治 療 前 から心 疾 患 を有 する患 者 を検 討 した報 告 では 1 )， Grade 3の心 機

能 障 害 の5年 累 積 発 生 率 は IMRT 群 ， 陽 子 線 治 療 群 で， それぞれ32％ ， 14%であっ

た（ p=0.018） 。陽 子 線 治 療 ， IMRT を比 較 したランダム化 比 較 試 験 でも， 陽 子 線 治

療 は IMRT よりも有 害 事 象 が少 なく， 67%中 間 解 析 時 点 で症 例 登 録 が中 止 された3 )。

一 方 ， この試 験 のもう一 つの主 要 エンドポイントである無 増 悪 生 存 については， 両 群 と

も3年 で44.5%であった(p=0.70)。  
今 回 のシステマティックレビューで最 も重 要 なアウトカムとして設 定 した全 生 存 期 間

についても， 上 述 の比 較 試 験 では差 がなかったが（ 3年 全 生 存 割 合 ； 陽 子 線 治 療 ：

51.2% vs.  IMRT： 50.8%， P=0.60） ， Ⅲ～ ⅣA 期 の症 例 で陽 子 線 治 療 群 が IMRT 群

よりも良 好 な傾 向 であった（ 3年 全 生 存 割 合 ： 47% vs.  37%， P=0.07） 1 5 )。一 方 ， 陽 子
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線 治 療 と IMRT の成 績 を比 較 した遡 及 的 研 究 について3つの報 告 がある1 3 , 1 4 , 1 6 )。この

うち， 1編 の報 告 では1 4 ） ， 陽 子 線 治 療 群 の5年 全 生 存 割 合 が IMRT と比 べて有 意 に

良 好 であった（ 41.6% vs.  31.6%, p=0.01） とする報 告 があるが， 他 の2つの研 究 では差

は明 らかではなかった1 3 , 1 6 ） 。  
以 上 から， 生 存 への寄 与 については一 定 の結 果 ではないものの， 食 道 癌 に対 する

化 学 放 射 線 療 法 における心 臓 と肺 の晩 期 障 害 は陽 子 線 治 療 で軽 減 できる可 能 性 が

ある。とくに， 照 射 範 囲 に心 臓 が含 まれる胸 腹 部 食 道 癌 で心 肺 機 能 が不 良 な患 者 で

は， 陽 子 線 治 療 による化 学 放 射 線 療 法 が安 全 である可 能 性 が高 いと判 断 した。ただ

し， 陽 子 線 治 療 は2021年 時 点 で保 険 診 療 ではなく先 進 医 療 として実 施 されているこ

と， 本 CQ に合 致 する比 較 試 験 がないことから陽 子 線 治 療 で得 られる益 の程 度 につい

ては不 明 である。以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 の好 みなどを勘 案

し， 「 心 肺 機 能 が不 良 な胸 腹 部 食 道 癌 患 者 に対 して陽 子 線 による化 学 放 射 線 療 法

を考 慮 することを弱 く推 奨 する」 とした。尚 ， 同 じ荷 電 粒 子 である重 粒 子 線 も線 量 分 布

は優 れており， 心 肺 機 能 障 害 が低 いことが報 告 されている1 7 ） 。  
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第 VII 章  食道癌根治切除後のフォローアップ/再発に対

する治療  
 
要 約  
 食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップの目 的 は， (1)  再 発 の早 期 発 見 ・ 早 期 治 療 ，

(2)  治 療 後 の短 期 から中 長 期 に及 ぶ全 身 管 理 ・ QOL の評 価 と改 善 ， さらに (3)  多

発 癌 ・ 重 複 癌 の早 期 発 見 ・ 早 期 治 療 である。しかしその方 法 について， 生 存 割 合 や

QOL の向 上 ， 逆 に検 査 に係 るコストや有 害 事 象 という観 点 から， 高 いレベルのエビデ

ンスが示 された報 告 はない。またわが国 においては， 根 治 切 除 後 の中 長 期 に亘 って

QOL を評 価 している施 設 は極 めて少 ない。異 時 性 の食 道 内 多 発 癌 や他 臓 器 重 複 癌

の発 生 に留 意 することも重 要 である。コンセンサスに基 づいたフォローアップ法 を構 築

し， その有 効 性 を検 証 する必 要 がある。 
食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 例 の生 存 割 合 は不 良 である。再 発 形 式 （ リンパ節 ・ 局

所 ， 遠 隔 臓 器 ， 胸 腹 膜 ， それらの複 合 ） によって， さらに手 術 操 作 の範 囲 内 か外 かに

よって， また再 発 時 の全 身 状 態 によって治 療 法 が異 なる。再 発 の病 巣 数 や範 囲 によ

っては早 期 発 見 ・ 早 期 治 療 による長 期 生 存 例 も多 く報 告 されているが， 再 発 食 道 癌

に対 する根 治 を求 めた外 科 的 治 療 や（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 の有 効 性 について高 いレ

ベルのエビデンスは少 ないのが現 状 である。再 発 巣 の増 悪 抑 制 あるいは QOL 改 善 を

目 的 とした治 療 が行 われることも多 いが， best  support ive  care との有 効 性 を比 較 した

研 究 も少 ない。  
 
 
■総 論            
1） 根 治 切 除 後 のフォローアップ  
 多 くの報 告 では， 食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 は  約 40～ 60％ 前 後 に認 められ 1 - 5 )，

再 発 例 のうち約 80～ 90%は術 後 2年 以 内 の早 期 に認 められる 2 , 3 , 6 )が， それ以 後 の再

発 もあり注 意 を要 する。しかしながら， 実 際 の食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップ法 は

施 設 毎 に決 められているのが現 状 7 , 8 )で， 定 期 的 フォローアップの有 用 性 や有 効 な方

法 を明 らかにした報 告 はない。  
以 下 に， 日 本 食 道 学 会 の食 道 癌 診 療 ガイドライン検 討 委 員 会 が2020年 に行 なっ

た食 道 外 科 専 門 医 認 定 施 設 を対 象 とした食 道 癌 根 治 治 療 後 のフォローアップに関

する全 国 調 査 8 )の結 果 の概 略 を示 す（ pStage Ⅱ， Ⅲ， Ⅳのみ記 載 ： 詳 細 は文 献 8 )を参

照 ） 。＜ 問 診 と理 学 所 見 ＞ 1年 目 ： 64%が 5回 以 上 ， 5年 目 ： 61%が 3回 以 上 ， 10年

目 ： 76%が1回 以 上 ， ＜ 頸 部 ～ 骨 盤 CT 検 査 ＞ 1年 目 ： 61%が3回 以 上 ， 5年 目 ： 96%
が1回 以 上 ， 10年 目 ： 59%が1回 以 上 ， ＜ 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 ＞ 5年 目 までほぼ

100%が1回 以 上 ， 10年 目 でも74%が1回 以 上 のフォローアップをしていた。一 方 で， 根

治 切 除 後 の QOL の検 討 を定 期 的 に行 っている施 設 は， 術 後 1年 目 でも13%にすぎ

ず， 5年 後 はわずか3％ であった。わが国 において， この点 は認 識 を高 める必 要 がある

と思 われる9 )。  
食 道 癌 は異 時 性 の食 道 内 多 発 癌 や胃 癌 ・ 頭 頸 部 癌 など異 時 性 他 臓 器 癌 の発 生

も稀 ではない 1 0 - 1 2 )。多 発 癌 ・ 重 複 癌 を念 頭 に上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 を施 行 し， 咽

頭 から残 存 食 道 および胃 （ 胃 管 ） にかけて定 期 的 かつ慎 重 に観 察 していく必 要 がある。

さらに大 腸 癌 ， その他 の癌 の発 生 にも留 意 していく必 要 がある。前 述 の全 国 調 査 8 )で

は， 異 時 性 頭 頸 部 癌 の検 索 を定 期 的 に行 っている施 設 は， 術 後 5年 目 まででも約

30%に限 られていた。  
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2） 根 治 切 除 後 の再 発 に対 する治 療  
食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 には， リンパ節 ・ 局 所 再 発 ， 遠 隔 臓 器 再 発 ， 胸 腹 膜 再

発 があり， それらの複 合 再 発 も多 い。それらの頻 度 は報 告 によって大 きく異 なるが， リ

ンパ節 再 発 の中 では頸 部 ・ 上 縦 隔 の再 発 が多 く， 遠 隔 臓 器 再 発 では肺 ・ 肝 ・ 骨 ・ 脳

に多 いとされる。小 腸 や結 腸 への転 移 もある。 
 食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 の治 療 法 は， 再 発 部 位 ・ 形 式 やその範 囲 に応 じて選 択

される。再 発 時 の全 身 状 態 や手 術 操 作 範 囲 内 の再 発 か否 か， 術 前 または術 後 に放

射 線 照 射 がされているかなどでも治 療 法 が変 わる。そのため種 々の病 態 に応 じた多 数

例 での治 療 成 績 の報 告 は少 ない。食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 例 の生 存 割 合 は極 め

て不 良 であるが， 再 発 巣 の切 除 や化 学 放 射 線 療 法 などの積 極 的 治 療 により長 期 生

存 または完 治 する症 例 も数 多 く報 告 されている。とくに， 転 移 病 巣 数 が少 ない場 合 や

頸 部 リンパ節 再 発 の場 合 などでは良 好 な予 後 が得 られるという報 告 が多 い 1 - ４ , 1 3 - 1 9 ） 。

本 章 では， 根 治 切 除 後 の限 局 した領 域 に再 発 が生 じた場 合 の根 治 を求 めた積 極 的

治 療 の意 義 について検 討 した。  
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■Clinical Question  
CQ 33 食 道 癌 根 治 切 除 後 ， 高 頻 度 の画 像 診 断 を併 用 したフォローアップ， 低 頻

度 の画 像 診 断 を併 用 したフォローアップ， 画 像 診 断 を用 いないフォローアップのい

ずれが推 奨 されるか？  
 
推 奨 文  食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップとして， 高 頻 度 の画 像 診 断 を含 めたフ

ォローアップを行 うことを弱 く推 奨 する。（ 合 意 率 ： 89.3% ［ 25/28］ ， エビデンスの強

さ： D）  
 
解 説 文   

食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップの方 法 に関 する比 較 研 究 は少 ない。食 道 癌

治 療 により一 旦 完 治 が得 られた患 者 において， 2014年 および2020年 に行 われた日 本

食 道 学 会 によるわが国 の全 国 調 査 では， 比 較 的 高 頻 度 な画 像 診 断 を併 用 したフォロ

ーアップが行 なわれている場 合 が多 いが， それが患 者 の予 後 向 上 や QOL 向 上 に繋

がる十 分 な根 拠 はない1 , 2 )。  
本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 207編 ， Cochrane： 72編 ， 医 中

誌 ： 210編 が抽 出 された。本 CQ に関 する介 入 研 究 はなく， 一 次 ， 二 次 スクリーニング

を経 て15編 の観 察 研 究 に対 して定 性 的 システマティックレビューを行 った。ドイツから

の報 告 では食 道 胃 接 合 部 癌 に関 するプロペンシティスコアマッチング法 を用 いた症 例

対 照 研 究 を行 い， 画 像 検 査 併 用 の定 期 的 なフォローアップを行 った群 では， 対 照 群

（ 担 当 医 師 個 別 の方 法 ） に比 較 し， 治 療 できる再 発 例 が有 意 に多 く予 後 良 好 で， フ

ォローアップの方 法 が独 立 した予 後 因 子 であることを報 告 している 3 )。しかし， 本 報 告

は食 道 胃 接 合 部 癌 および胃 癌  (大 部 分 腺 癌 ) を対 象 とした症 例 数 の少 ない後 ろ向

き研 究 であり， 今 後 ， 食 道 扁 平 上 皮 癌 患 者 を対 象 とした検 証 が必 要 である。  
切 除 後 に画 像 診 断 併 用 の高 頻 度 のフォローアップを行 なった複 数 の報 告 によると，

問 診 や血 液 検 査 値 では異 常 なく画 像 のみで発 見 される頻 度 は約 25～ 78%である 4 - 7 )。

また， 食 道 癌 の再 発 例 のうち80%以 上 は術 後 2年 以 内 の早 期 に診 断 されている4 , 5 , 8 )。

この点 は論 文 間 で一 貫 していることより， 術 後 早 期 2年 以 内 のフォローアップはとくに
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重 要 である。食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 に対 して， 根 治 を求 めた積 極 的 治 療 が可 能

な症 例 を選 択 して治 療 を行 うことの有 効 性 を示 した論 文 が多 く報 告 されている（ CQ34  
参 照 ） 。以 上 の事 実 は， 間 接 的 に画 像 診 断 併 用 の高 頻 度 のフォローアップの有 用 性

を支 持 するものと考 えられる。  
しかし， フォローアップが治 療 に結 びつき予 後 改 善 に繋 がるか否 かを示 すには， 再

発 に対 する治 療 成 績 のみならず， フォローアップ法 の違 いによる治 療 可 能 な再 発 の頻

度 を比 較 することが， とくに食 道 扁 平 上 皮 癌 において必 要 となる。食 道 癌 の再 発 診 断

における PET 検 査 または PET/CT 検 査 の有 用 性 を検 討 した8つの後 方 視 的 研 究 のメ

タアナリシスでは， 感 度 96％ ・ 特 異 度 78％ で有 効 であるものの， 定 期 的 検 査 と必 要 時

の検 査 との間 に正 診 率 の差 は認 めず， 偽 陽 性 も多 く， またコストも加 味 すると定 期 的

ではなく必 要 時 の検 査 が妥 当 という結 論 が出 されている 9 )。ただしわが国 では， フォロ

ーアップでの PET 検 査 は保 険 診 療 上 認 められていない。  
フォローアップ法 を考 慮 する上 で医 学 的 側 面 の他 ， 患 者 目 線 の検 討 ， すなわち

「 患 者 の希 望 ・ 安 心 」 を考 慮 する一 方 ， 「 放 射 線 被 曝 」 ， 「 医 療 費 」 ， 「 患 者 の負 担 」

などの弊 害 などへの配 慮 も必 要 である。しかし， これらのアウトカムに関 する論 文 は極

めて少 ない。前 版 1 0 ） で示 されたように， 患 者 の意 向 調 査 を行 った論 文 においては， 患

者 は概 して高 頻 度 のフォローアップを希 望 するという結 果 であった 11 )。ただし， それ以

後 ， 同 様 の結 果 を示 す研 究 は発 表 されていない。また， CT 検 査 などの画 像 診 断 では

頻 回 に行 うことにより被 爆 と発 癌 リスクが上 がると報 告 されており， 医 療 費 ， 患 者 の苦

痛 も考 えると必 要 で無 駄 のない検 査 を行 うことが重 要 である。 
National  Comprehensive Cancer Network (NCCN)のガイドライン（ 2021年 版 ） 1 2 )で

は， 食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップについて， 進 行 度 に合 わせて画 像 検 査 の頻

度 を変 える方 針 が記 載 されており， とくに術 後 早 期 の厳 密 なフォローアップが推 奨 され

ている。具 体 的 には， T1b では術 後 3年 目 までの12カ月 毎 の胸 腹 部 CT 検 査 を， T2-
T4では2年 目 まで6カ月 毎 および有 症 状 時 の胸 腹 部 CT 検 査 を行 うことを推 奨 してい

る。このガイドラインが推 奨 する方 法 は， 異 なったフォローアップ法 から得 られるアウトカ

ムの比 較 に基 づくものではなく， 米 国 の代 表 的 な施 設 および臨 床 試 験 （ CROSS 試 験 ）

からの少 数 の論 文 に記 載 された再 発 部 位 ・ 時 期 およびフォローアップ法 を引 用 しまと

めたものである。しかし， 今 回 ， 米 国 の代 表 的 なガイドラインに， 比 較 的 高 頻 度 のフォ

ローアップとして， その適 応 や方 法 が具 体 的 に示 されたことは意 義 深 い。  
尚 ， 冒 頭 に記 載 したわが国 における食 道 癌 根 治 切 除 後 （ 及 び化 学 放 射 線 療 法 に

よる CR 症 例 ） のフォローアップに関 して2020年 に行 った全 国 調 査 2 )では， 回 答 した施

設 の大 部 分 が， 根 治 的 治 療 後 5年 目 までは少 なくとも年 1回 （ 初 期 2年 は大 部 分 が3
回 以 上 ） の CT 検 査 や上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 （ 切 除 術 後 は年 1回 ， 化 学 放 射 線 療

法 後 はより頻 回 ） をしており， 70％ の施 設 が根 治 的 治 療 後 10年 目 まで画 像 診 断 を含

むフォローアップをしていることが示 された。その益 や害 についての検 討 はできていない

が， 本 CQ の推 奨 度 を決 定 する際 には， わが国 の現 状 も考 慮 に入 れるべきと考 えられ

る。  
 以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの程 度 ， コストの問 題 や実 臨 床 の現 状 などを勘

案 し， 推 奨 文 は「 食 道 癌 根 治 切 除 後 のフォローアップとして， 高 頻 度 の画 像 診 断 を

含 めたフォローアップを行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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CQ 34  食 道 癌 根 治 切 除 後 に限 局 した領 域 に再 発 が生 じた場 合 ， 根 治 を目 指 し

た積 極 的 治 療 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 癌 根 治 切 除 後 に限 局 した領 域 に再 発 が生 じた場 合 ， 根 治 を目 指 した

積 極 的 治 療 を行 うことを弱 く推 奨 する。（ 合 意 率 ： 92.9%［ 26/28］ ， エビデンスの強 さ：

D）  
 
解 説 文   

食 道 癌 根 治 切 除 後 の限 局 した領 域 （ 頸 部 リンパ節 ， 原 発 巣 近 傍 の局 所 ， 単 独 の

臓 器 など） に再 発 が生 じた際 ， 完 治 を目 指 した積 極 的 治 療 としては， 外 科 的 切 除 術

もしくは放 射 線 療 法 や化 学 放 射 線 療 法 ， さらにはそれらの併 用 療 法 等 が挙 げられる

が， 各 治 療 法 の有 効 性 ・ 安 全 性 や再 発 領 域 の違 いによる治 療 成 績 の差 は明 らかで

ない。食 道 癌 根 治 切 除 術 後 の再 発 の場 合 ， 領 域 によっては切 除 術 が難 しい場 合 や

重 篤 な有 害 事 象 が生 じる場 合 も考 慮 され， 再 発 時 の全 身 状 態 も治 療 法 の選 択 に影

響 する。そのため種 々の病 態 に応 じた多 数 例 での治 療 成 績 の報 告 は少 なく， 積 極 的

な治 療 が再 発 患 者 の予 後 改 善 ， QOL 改 善 に繋 がる十 分 な根 拠 はない。本 CQ に対

して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 9編 ， Cochrane： 95編 ， 医 中 誌 ： 130編 が抽

出 された。一 次 ， 二 次 スクリーニングを経 て， 1編 の前 向 きコホート研 究 ， 11編 の観 察

研 究 を評 価 した。ここでは， 定 性 的 システマティックレビューを行 った後 にわが国 より発

表 された観 察 研 究 を含 めて解 説 する。  
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まず， 前 向 きコホート研 究 としては， わが国 から食 道 癌 根 治 切 除 後 のリンパ節 ・ 局

所 （ 吻 合 部 ） 再 発 に対 する化 学 放 射 線 療 法 についての単 施 設 第 Ⅱ相 試 験 （ 2000～

2004年 施 行 ） の長 期 成 績 が， 2012年 に報 告 されている 1 ) 。この報 告 では， 術 後 の頸

部 ・ 縦 隔 ・ 腹 部 リンパ節 再 発 および吻 合 部 再 発 が生 じた30症 例 に対 する60Gy の放

射 線 照 射 ＋ Nedaplatin/5-FU による化 学 放 射 線 療 法 による3年 ・ 5年 全 生 存 割 合 が

各 約 38％ ・ 27％ ， 3年 ・ 5年 無 再 発 生 存 割 合 が各 約 29％ ・ 25％ であり， さらに有 害 事

象 も軽 度 で， 本 療 法 の有 効 性 ・ 安 全 性 が示 された。ただし単 施 設 での報 告 であること，

症 例 数 が少 ないことに加 えて， 試 験 時 期 はかなり古 いため， 現 時 点 での放 射 線 照 射

方 法 や化 学 療 法 の標 準 レジメンと異 なると考 えられ， 現 在 の食 道 癌 根 治 切 除 術 後 の

再 発 症 例 に対 する積 極 的 治 療 の推 奨 度 を評 価 する場 合 には， エビデンスレベルは

高 いとは言 えない。この報 告 後 ， 本 CQ に関 する前 向 きコホート研 究 は報 告 されてな

い。食 道 癌 根 治 切 除 後 の根 治 を求 めた限 局 したリンパ節 ・ 局 所 （ 吻 合 部 ） 再 発 への

化 学 放 射 線 療 法 の観 察 研 究 では， 3年 全 生 存 割 合 が約 27～ 42%2 - 5 )， 5年 全 生 存 割

合 が約 28％ 2 ,  4 )と報 告 されており， 上 記 の第 Ⅱ相 試 験 と同 様 の結 果 が得 られている。

また， いずれの報 告 でも重 篤 な有 害 事 象 は示 されていない。リンパ節 再 発 が１ 領 域 に

とどまる場 合 は， 良 好 な予 後 が期 待 できる4 )。  
 食 道 癌 根 治 切 除 後 の根 治 を求 めた限 局 した転 移 巣 に対 する外 科 的 切 除 の有 効

性 を示 す観 察 研 究 が， わが国 を含 めて報 告 されている 6 - 9 )。わが国 からの報 告 によると，

根 治 切 除 後 のリンパ節 再 発 例 17例 （ 11例 が頸 部 リンパ節 のみの再 発 ） に対 する切 除

術 の3年 全 生 存 割 合 は約 76％ で， とくに頸 部 リンパ節 再 発 が縦 隔 や腹 部 リンパ節 再

発 より切 除 の効 果 が大 きかった6 )。頸 部 リンパ節 に限 局 した再 発 の場 合 ， 多 変 量 解 析

で食 道 癌 根 治 切 除 時 のリンパ節 転 移 個 数 （ 2個 以 下 ） の場 合 に良 好 な予 後 が期 待

できる 7 )。また， 根 治 的 な初 回 治 療 後 に再 発 した206例 （ 177例 が食 道 切 除 術 ） のうち，

1領 域 または1臓 器 に 5 個 以 下 の 限 局 した再 発 を生 じた 119 例 （ 肺 44.5％ ， リンパ節

34.5％ ， その他 の臓 器 等 21.0％ ） の切 除 術 により5年 全 生 存 割 合 55.6％ が得 られて

いる 8 )。さらに， わが国 の食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 症 例 に対 する切 除 術 の成 績 に関

して， 2017年 に日 本 食 道 学 会 による食 道 外 科 専 門 医 認 定 施 設 を対 象 とした全 国 調

査 研 究 が行 われた。再 発 巣 切 除 後 の5年 全 生 存 割 合 は， リンパ節 転 移 切 除 例 （ 106
例 ） で39.5％ ， 肺 転 移 切 除 例 （ 40例 ） で54.5％ であり， 他 の臓 器 の切 除 例 （ 18例 ） の

27.9％ と比 べて有 意 に良 好 であった。多 変 量 解 析 では， 初 回 手 術 時 の pN0-1， 肺 転

移 ， 術 後 再 発 までの期 間 が550日 以 上 ， R0切 除 ， 再 発 切 除 後 の重 篤 な合 併 症 がな

い場 合 に良 好 な予 後 が期 待 できた9 )。  
さらに， 単 施 設 内 の食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 に対 する種 々の治 療 法 の成 績 比 較

の報 告 がある 1 0 - 1 2 )。報 告 によって一 定 ではないが， リンパ節 ・ 局 所 （ 吻 合 部 ） 再 発 ，

遠 隔 臓 器 再 発 ,  混 合 再 発 に 対 する切 除 術 ， 化 学 療 法 ， 化 学 放 射 線 療 法 ， Best 
Support ive  Care (BSC)の成 績 が報 告 されている。再 発 に対 する治 療 法 では， BSC に

対 して， 化 学 放 射 線 療 法 および切 除 術 がそれぞれ有 意 に予 後 良 好 であることが示 さ

れている 1 0 )。頸 部 リンパ節 転 移 再 発 の場 合 ， 切 除 術 が放 射 線 療 法 /化 学 放 射 線 療

法 と比 較 して有 意 に予 後 良 好 であることが示 されている11 )。限 局 されたリンパ節 ・ 局 所

再 発 または孤 立 性 臓 器 再 発 の場 合 ， 可 能 なら切 除 術 ， 可 能 でない時 には化 学 放 射

線 療 法 を勧 める報 告 もある1 2 )。  
ただし， 上 記 の大 部 分 の報 告 において， 治 療 法 の選 択 基 準 は明 確 ではなく， 再 発

巣 の数 や分 布 状 況 ， 再 発 時 全 身 状 態 など個 別 の判 断 がなされている。さらに個 々の

治 療 法 も少 数 例 の検 討 にとどまっている。そもそも積 極 的 治 療 が可 能 と判 断 された症

例 に対 して， 可 能 と思 われる治 療 法 を選 択 して得 られたデータであることも認 識 してお

く必 要 がある。治 療 法 間 の成 績 比 較 においても， 背 景 因 子 に大 きなバイアスがあると

考 えられる。  
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以 上 のように， 食 道 癌 根 治 切 除 後 の再 発 様 式 や範 囲 ・ 数 の違 い， 再 発 時 の全 身

状 態 など， 治 療 法 選 択 に影 響 する因 子 は多 岐 に亘 り， 治 療 可 能 と判 断 された症 例 に

関 する治 療 成 績 の報 告 が大 部 分 である。したがって， 本 CQ に関 する一 定 の結 論 を

出 すことは困 難 である。一 方 で， 転 移 巣 の切 除 や化 学 放 射 線 療 法 により根 治 が得 ら

れる症 例 が少 なからずあることは確 かであり， それを支 持 する観 察 研 究 の報 告 も多 数

あることも勘 案 する必 要 がある。アウトカムの一 つである限 局 された領 域 での再 発 に対

する根 治 を目 指 した積 極 的 治 療 による QOL の改 善 やコストに関 する報 告 は見 られな

い。  
以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， コストの問 題 や実 臨 床 の現 状 などを勘

案 し， 推 奨 文 は「 食 道 癌 根 治 切 除 後 に限 局 した領 域 に再 発 が生 じた場 合 ， 根 治 を

目 指 した積 極 的 治 療 を行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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第 VIII 章  緩和的治療  
 
要 約  
 緩 和 ケアはがん種 を問 わず共 通 に行 われるべき医 療 であり， がん診 療 に携 わる全 医

療 者 には緩 和 ケアに関 する基 本 的 な知 識 ・ 技 術 の習 熟 が求 められる。精 神 心 理 面 に

関 しては， 癌 患 者 は不 安 や抑 うつといった精 神 症 状 を呈 することもあり， 場 合 によって

は心 のケアの専 門 家 へ繋 ぐことも必 要 である。食 道 癌 においてはとくに， 嚥 下 障 害 ，

栄 養 障 害 ， 誤 嚥 ・ 瘻 孔 による咳 嗽 などにより QOL の低 下 を来 す場 合 が多 く， 治 療 の

初 期 から症 状 緩 和 や QOL 維 持 ・ 改 善 のために食 道 癌 に特 徴 的 な治 療 法 を検 討 す

ることが求 められる。しかしながら， その方 法 の決 定 は個 々の施 設 に委 ねられており，

今 後 の評 価 が必 要 な分 野 である。  
 
 
■総 論  

WHO（ 2002） によると， 緩 和 ケアは「 生 命 を脅 かす病 に関 連 する問 題 に直 面 してい

る患 者 とその家 族 の QOL を， 痛 みやその他 の身 体 的 ・ 心 理 社 会 的 ・ スピリチュアルな

問 題 を早 期 に見 出 し的 確 に評 価 を行 い対 応 することで， 苦 痛 を予 防 し和 らげることを

通 して向 上 させるアプローチである」 と定 義 される（ わが国 における緩 和 ケア関 連 団 体

会 議 による定 訳 ） 。平 成 30年 度 の第 3期 がん対 策 推 進 基 本 計 画 においては， 「 がんと

診 断 された時 からの緩 和 ケアの推 進 」 が重 点 的 に取 り組 むべき課 題 に挙 げられている
1 ） 。以 上 のことは， すべてのがん患 者 に対 して共 通 であり日 常 診 療 として行 われている

が， 担 当 医 師 ・ 看 護 師 のみならず緩 和 ケア専 門 医 ・ 精 神 腫 瘍 学 専 門 医 ・ 歯 科 医 ・ 薬

剤 師 ・ 心 理 士 ・ 社 会 福 祉 士 ・ 介 護 福 祉 士 ・ リハビリテーション技 師 などがチームとして

緩 和 ケアを行 う必 要 がある。がんの緩 和 的 治 療 や支 持 療 法 については， 日 本 緩 和 医

療 学 会 や日 本 がんサポーティブケア学 会 等 が作 成 している多 くのガイドラインや手 引

き書 が参 考 になる2 , 3 ） 。  
食 道 癌 においては， 診 断 時 から食 道 狭 窄 による嚥 下 障 害 や栄 養 障 害 ， 誤 嚥 ・ 瘻

孔 による咳 嗽 ， 腫 瘍 による胸 痛 などを伴 い， QOL の低 下 をきたしている場 合 が少 なく

なく， 食 道 癌 に特 徴 的 な緩 和 的 治 療 が求 められる。治 癒 を目 的 とした治 療 の場 合 で

も， 初 期 からの症 状 緩 和 や QOL の維 持 ・ 改 善 のための治 療 を併 せて行 っていくことが

重 要 で あ る 4 , 5 ) 。 精 神 心 理 面 に 関 し て は ， 食 道 癌 術 前 患 者 に 対 す る 心 理 テ ス ト ・

HADS (Hospital  Anxiety Depression Scale) を使 った調 査 で， 34％ および23％ の患

者 において各 々不 安 および抑 うつスコアが有 意 に高 いとの報 告 があり 6 ) ， 術 前 からの

心 理 的 サポートや心 のケアも重 要 である。食 道 癌 により経 口 摂 取 ができない状 態 が長

く続 くと不 安 や抑 うつといった精 神 症 状 を呈 することもあり， 経 過 に対 する丁 寧 な説 明

と情 緒 的 サポートが重 要 である。また， 場 合 によっては心 のケアの専 門 家 へ繋 ぐことも

必 要 である。  
食 道 癌 終 末 期 患 者 に対 する緩 和 的 治 療 においては， 食 道 狭 窄 による嚥 下 障 害 と

それによる栄 養 障 害 ， 気 道 狭 窄 や気 道 との瘻 孔 に起 因 する症 状 ， 遠 隔 転 移 による悪

液 質 などの症 状 ， 高 Ca 血 症 などがとくに問 題 になる。その中 でも食 道 狭 窄 症 状 や気

道 狭 窄 症 状 ， 瘻 孔 に起 因 する症 状 の改 善 としては， 姑 息 的 治 療 として放 射 線 療 法 ，

化 学 放 射 線 療 法 ， 食 道 ステント留 置 ， 気 管 ステント留 置 ， 食 道 バイパス手 術 などが行

われることがある7 - 9 )。また， 大 動 脈 食 道 瘻 による出 血 の予 防 ・ 治 療 として， 大 動 脈 ステ

ント留 置 も行 われることもある1 0 )。  
気 道 閉 塞 による突 然 の呼 吸 停 止 や大 動 脈 への穿 孔 による大 量 吐 血 などの致 死 的

病 態 は， 食 道 癌 治 療 に関 わる医 療 者 は何 度 となく遭 遇 する事 象 である。発 生 すると

手 の施 しようがない場 合 がほとんどであり， 事 前 の， とくに家 族 への十 分 な説 明 が重 要
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である。患 者 や家 族 は， 急 変 急 死 の恐 怖 を抱 えながらの生 活 を余 儀 なくされるため，

両 者 に対 する心 理 的 サポート・ 心 のケアを怠 ってはならない。  
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1． 内 視 鏡 ステント  
■総 論            

根 治 不 能 食 道 癌 では， 食 道 狭 窄 や瘻 孔 による各 種 症 状 が出 現 し， QOL の低 下 を

来 すことがある。食 道 狭 窄 ， 瘻 孔 に起 因 する症 状 を改 善 するために， 姑 息 的 治 療 とし

て（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 や食 道 ステント留 置 などが行 われる。 
食 道 狭 窄 による嚥 下 障 害 に対 する緩 和 的 放 射 線 療 法 と食 道 ステント留 置 の効 果

を比 較 した研 究 では， 緩 和 的 放 射 線 療 法 がステント留 置 と比 べて有 害 事 象 が少 なく，

痛 みの緩 和 効 果 に優 れていた一 方 で， ステント留 置 の方 が嚥 下 障 害 を迅 速 に改 善 し

たことも報 告 されている 1)。患 者 希 望 もしくは病 状 の点 から迅 速 な嚥 下 障 害 の改 善 が

望 まれる場 合 には， 食 道 ステントが最 も良 い選 択 肢 である。  
根 治 不 能 食 道 癌 で， （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 に癌 性 狭 窄 がみられる場 合 には， 食

道 ステント留 置 が選 択 肢 となる。放 射 線 療 法 後 のステント留 置 は， 出 血 や瘻 孔 ， 穿 孔

といった有 害 事 象 のリスクが高 くなるとされているが， 拡 張 力 の低 いステントを選 択 すれ

ば， 比 較 的 安 全 にステント留 置 できることも報 告 されており（ CQ35参 照 ） ， これらの点

に注 意 して治 療 にあたる必 要 がある。食 道 ステント留 置 以 外 の選 択 肢 として， 在 宅 療

法 への移 行 を目 的 として栄 養 瘻 の造 設 が行 われる。通 常 内 視 鏡 を用 いて造 設 可 能

な経 皮 的 内 視 鏡 的 胃 瘻 造 設 術 は安 全 性 が高 く， ステント留 置 と比 べ生 存 割 合 の面

で優 れている可 能 性 も報 告 されている 1 )。細 径 内 視 鏡 も通 過 困 難 な高 度 狭 窄 や腹 部

手 術 の既 往 などにより， 経 皮 的 内 視 鏡 的 胃 瘻 造 設 術 が困 難 な症 例 においては， 開

腹 下 に胃 瘻 や空 腸 瘻 造 設 が行 われる。 
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■Clinical Question          
CQ 35  （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 に高 度 癌 性 狭 窄 が残 存 し， かつ根 治 切 除 が不 可

能 である食 道 癌 に対 して， 食 道 ステントを留 置 することを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  経 口 摂 取 に対 する要 望 が強 い患 者 には食 道 ステントを留 置 することを弱 く

推 奨 する。ただし， 有 害 事 象 のリスクが高 いことや， 胃 瘻 造 設 に比 べて生 存 割 合 で劣

る可 能 性 があることの説 明 が必 要 である。 (合 意 率 ： 78.6%［ 22/28］ ， エビデンスの強

さ： C) 
 
解 説 文  

本 CQ に関 し文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed:219編 ， Cochrane:176編 ， 医 中

誌 :200編 の論 文 が抽 出 された。この595編 にハンドサーチで抽 出 した6編 を加 えた601
編 を一 次 スクリーニングにかけ， さらに82編 を二 次 スクリーニングにかけ， 最 終 的 に11
編 の論 文 1 - 1 1 )について， 定 量 的 および定 性 的 システマティックレビューを行 った。  

根 治 切 除 が不 能 で， （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 もしくは化 学 療 法 後 に高 度 癌 性 狭 窄

が残 存 する食 道 癌 に対 して， 栄 養 摂 取 を主 たる目 的 とした治 療 として食 道 ステント留

置 と経 腸 栄 養 チューブ留 置 がある。しかし， （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 や化 学 療 法 後 に

対 象 を限 定 し， 食 道 ステント留 置 と経 腸 栄 養 チューブ留 置 の有 用 性 を比 較 した研 究

は文 献 検 索 では抽 出 されなかった。（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 後 や化 学 療 法 後 に対 象 を

限 定 していないものでは， システマティックレビューで2つの非 ランダム化 比 較 試 験 が抽

出 されたが1 , 2 )， 同 一 施 設 からの研 究 であったため， より対 象 数 の多 い研 究 について

検 討 した1 )。この研 究 では， 383例 の対 象 のうち， 171例 （ 44.6%） に化 学 療 法 の既

往 ， 102例 （ 26.6%） に放 射 線 療 法 の既 往 があった。ステント留 置 群 と胃 瘻 造 設 群 に，

食 道 癌 の Stage や放 射 線 療 法 などの治 療 歴 において差 があるため， 多 変 量 解 析 な

どの処 理 を行 い， ステントに対 し胃 瘻 が予 後 良 好 因 子 （ HR: 0.69[95%CI: 0.50-
0.95]） であったが， 有 害 事 象 や栄 養 指 標 は， ステント留 置 群 と胃 瘻 群 で差 がみられな

かった。  
ステント留 置 の効 果 や有 害 事 象 が（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 の既 往 の有 無 で違 いがある

かについて文 献 検 索 を行 ったところ7編 の論 文 が抽 出 された。嚥 下 障 害 の改 善 程 度

を評 価 し， 化 学 放 射 線 療 法 の既 往 の有 無 でステントの効 果 に違 いがなかったことが報

告 されている3 )。一 方 で出 血 や瘻 孔 ， 穿 孔 といった重 篤 な有 害 事 象 について， （ 化

学 ） 放 射 線 療 法 既 往 の有 無 別 に評 価 が行 われている7研 究 3 - 9 )でメタアナリシスを行 っ

たところ， （ 化 学 ） 放 射 線 療 法 の既 往 があると重 篤 な有 害 事 象 のリスクは高 くなるという

結 果 であった（ 図 1） 。しかし， 最 近 のわが国 からの報 告 をみると8 , 9 )， 有 害 事 象 のリスク

は比 較 的 低 く， 許 容 できる頻 度 である。また拡 張 力 の低 いものを選 択 すれば， 有 害 事

象 を低 く抑 えられるとも報 告 されている8 , 9 )。コストに関 しては， ステント留 置 と胃 瘻 造 設
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の， 処 置 料 （ 食 道 ステント留 置 術 6,300点 ， 胃 瘻 造 設 術 6,070点 ） や， 処 置 に要 する

入 院 期 間 などの指 標 はほぼ同 じである。  
以 上 をまとめると， 食 道 ステント留 置 は， 胃 瘻 造 設 と比 べ生 存 割 合 で劣 ることが示

唆 された。放 射 線 療 法 後 のステント留 置 は， 出 血 や瘻 孔 ， 穿 孔 といった有 害 事 象 のリ

スクがやや高 いが、腹部に造設する胃瘻では（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 による有害事象のリスク上

昇はほとんどないと考えられる。一 方 で， 経 口 摂 取 の改 善 が見 込 めるのは， ステント留 置

のみである。すなわち食 道 ステント留 置 と胃 瘻 造 設 のプロファイルは大 きく異 なり， 生

存 割 合 や， 有 害 事 象 ， 経 口 摂 取 のいずれを重 視 するかで推 奨 される治 療 法 が決 定

される。そのため全 患 者 にステントの実 施 は推 奨 できないが， 経 口 摂 取 に対 する要 望

が強 い患 者 には， その要 望 を満 たせる有 力 な選 択 肢 の一 つがステント留 置 である。ス

テント留 置 後 の生 存 割 合 や有 害 事 象 のリスクは， ステント留 置 の実 施 を否 定 するほど

悪 い訳 ではないので， 経 口 摂 取 に対 する要 望 が強 い患 者 にはステント留 置 の実 施 を

推 奨 すると結 論 した。ただし， 有 害 事 象 のリスクが高 いことや， 胃 瘻 造 設 に比 べて生

存 割 合 で劣 る可 能 性 があることの説 明 が必 要 である。  
 

 
図 1ステント留 置 群 における放 射 線 療 法 もしくは化 学 放 射 線 療 法 と有 害 事 象 の関 連  
 

ステント留 置 の効 果 や有 害 事 象 が， 化 学 療 法 の既 往 の有 無 で違 いがあるかについ

て文 献 検 索 を行 ったところ4編 の論 文 が抽 出 された。化 学 療 法 の既 往 の有 無 別 に生

存 割 合 とステント開 存 期 間 ， 嚥 下 障 害 の改 善 程 度 を評 価 したところ， ステントの開 存

期 間 のみ化 学 療 法 の既 往 がある患 者 で有 意 に短 くなっていたが， 化 学 療 法 の既 往

がある患 者 でも中 央 値 162日 と十 分 な期 間 のステント開 存 が得 られていた1 0 ） 。また， ス

テントの有 害 事 象 について評 価 が行 われている4研 究 6 , 7 , 1 0 , 1 1 )をみたところ（ 表 1） ， 化

学 療 法 の既 往 により有 害 事 象 のリスクに有 意 な上 昇 はみられなかった。以 上 より、放

射 線 療 法 後 のステントと同 様 の理 由 により、化 学 療 法 後 でも経 口 摂 取 に対 する要 望

が強 い患 者 にはステント留 置 の実 施 を推 奨 すると結 論 した。  
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表 1化 学 療 法 と有 害 事 象 の関 連  
筆 頭 著 者  

出 版 年  
国 ， 地

域  
化 学 療

法 あり症

例 数  

化 学 療 法

なし症 例

数  

有 害 事 象  

Liu SY 2016 中 国  334 185 多 変 量 解 析 で高 度 出 血 * 1との

関 連 なし  
Qiu G 2013 中 国  32 60 致 死 的 出 血 ， 肺 炎 との関 連 な

し。  
HR: 1.13（ 出 血 ） ， 0.87（ 肺 炎 ）  

Iwasaki  H 
2017 

日 本  24 29 Major 有 害 事 象 * 2との関 連 なし
* 3  

Bakheet N 
2020 

韓 国  64 41 有 害 事 象 に差 なし* ４  

*1高 度 出 血 ： 3単 位 以 上 に輸 血 を要 する出 血 ， *2Major 有 害 事 象 ： 出 血 ， 穿 孔 ， 瘻

孔 ， 誤 嚥 性 肺 炎 ， 発 熱 ， *3Iwasak i では， 痛 みと GERD の Minor 有 害 事 象 は化 学 療

法 の既 往 と関 連 有 り， *4Bakheet では， migra t ion がやや多 い（ 12.5% vs 4 .8%） が， 有

意 差 はなし  
 

エビデンス総 体 の評 価 は， 報 告 された論 文 は非 ランダム化 比 較 試 験 が中 心 である

ためアウトカム全 般 に関 する全 体 的 なエビデンスの強 さ（ 確 実 性 ） は C と判 定 した。エ

ビデンス， 益 と害 のバランスが確 実 ではないため， 推 奨 度 は弱 いと判 定 した。  
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CQ 36  根 治 的 治 療 適 応 外 の食 道 癌 性 狭 窄 に対 して， 食 道 ステント留 置 後 に放

射 線 療 法 を行 うことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  食 道 ステント留 置 後 には， 40Gy を超 える（ 化 学 ） 放 射 線 療 法 は実 施 しない

ことを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 89.3%［ 25/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

本 CQ に関 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed:219編 ， Cochrane:176編 ， 医 中

誌 :200編 の論 文 が抽 出 された。この595編 にハンドサーチで抽 出 した6編 を加 えた601
編 を一 次 スクリーニングにかけ， さらに82編 を二 次 スクリーニングにかけた。最 終 的 に

10編 の論 文 1 - 1 0 )について， 定 量 的 および定 性 的 システマティックレビューを行 った。  
Stage Ⅳ食 道 癌 を対 象 として， 食 道 の癌 性 狭 窄 に対 するステント留 置 の効 果 を他

治 療 と比 較 した研 究 として1つの非 ランダム化 比 較 研 究 が抽 出 された 1 )。この研 究 では，

ステント留 置 と緩 和 的 放 射 線 療 法 を， 経 口 摂 取 状 況 や有 害 事 象 の面 で比 較 してい

る 。 対 象 の 半 数 以 上 が 腺 癌 で あ る こ と や ， ス テ ン ト 留 置 群 で や や Charlson 
comorbidity  index が高 い点 で解 釈 に注 意 を要 するが， 緩 和 的 放 射 線 療 法 がステン

ト留 置 と比 べ， 有 害 事 象 が少 なく痛 みの緩 和 効 果 に優 れていた。一 方 で， 嚥 下 スコア

の詳 細 な解 析 が可 能 であった集 団 で， ステント留 置 が緩 和 的 放 射 線 療 法 と比 べ， 嚥

下 障 害 を迅 速 に改 善 したことも報 告 されている。このような特 徴 を考 慮 し， ステント留

置 により迅 速 に嚥 下 障 害 を改 善 し， その効 果 の持 続 や生 命 予 後 の改 善 を目 的 に各

種 治 療 の追 加 がこれまで行 われてきた。そこで本 CQ では， ステント留 置 後 に放 射 線

療 法 や化 学 療 法 を行 うことが推 奨 されるかどうかについて検 討 を行 った。  
ステント留 置 とステント留 置 後 放 射 線 療 法 の比 較 に関 しては， 2つのランダム化 比

較 試 験 を含 む8編 の論 文 が抽 出 された。2編 のランダム化 比 較 試 験 の方 法 をみると， 1
編 は切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 を主 たる対 象 として， 初 回 治 療 としてのステント留 置

＋ 放 射 線 療 法 の効 果 が評 価 されていた2 ） 。もう1編 は Stage Ⅳ食 道 腺 癌 が主 体 で扁

平 上 皮 癌 は34％ であった3 ） 。わが国 では切 除 不 能 局 所 進 行 食 道 癌 には化 学 放 射 線

療 法 が標 準 治 療 となっており， ステント留 置 が Stage Ⅳ食 道 扁 平 上 皮 癌 に対 する集

学 的 治 療 の一 部 として行 われるのが多 いことを考 えると， 2つともわが国 の実 状 と異 な

る対 象 であった。  
2つのランダム化 比 較 試 験 による定 量 的 システマティックレビューでは， 放 射 線 療 法
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を追 加 することによる生 存 期 間 の延 長 は確 認 されなかった（ 図 1） 。定 性 的 に評 価 した

他 のアウトカムにおいて， 放 射 線 療 法 を追 加 した群 で， 5カ月 後 と7カ月 後 の嚥 下 スコ

アが改 善 していた2 ） 。食 道 閉 塞 に伴 う症 状 の指 標 としてみた QOL スコアは， いずれの

研 究 においても放 射 線 療 法 追 加 による差 がみられなかった。  
 

 

図 1ステント留 置 とステント留 置 後 放 射 線 療 法 の生 存 割 合  
 

有 害 事 象 に関 しては， 7編 の論 文 を対 象 に定 性 的 システマティックレビューを行 った

（ 表 1） 2 - 8 )。ステント留 置 後 に40 Gy を超 える放 射 線 療 法 を施 行 した場 合 ， とくに化 学

放 射 線 療 法 を施 行 した場 合 には， 重 篤 な有 害 事 象 （ 出 血 ， 瘻 孔 ， 穿 孔 ） が多 くみら

れた。一 方 で， 20 Gy/5分 割 や30 Gy/10分 割 の緩 和 量 を放 射 線 単 独 で行 った場 合 に

は， 有 害 事 象 の増 加 はみられなかった。これら論 文 以 外 にわが国 からの多 施 設 アンケ

ート調 査 の論 文 9 )があり， この報 告 では放 射 線 療 法 前 と放 射 線 療 法 中 のステント留 置

を合 わせて検 討 し， 32例 中 19例 に Grade 3～ 5の有 害 事 象 が発 生 したと報 告 されてい

るが， 根 治 線 量 と緩 和 線 量 別 での有 害 事 象 の解 析 はできない。また， この報 告 では

腔 内 照 射 の 併 用 や prosthesis （ 人 工 食 道 と 呼 ば れ 、 過 去 に 使 われ た デ バ イ ス ） ，

uncover s tent の使 用 が一 部 症 例 に行 われており， 現 状 とは少 し異 なることに注 意 が

必 要 である。放 射 線 療 法 の患 者 負 担 は， 照 射 回 数 に応 じた通 院 が必 要 で， コストは，

27,000円 から40,000円 程 度 の治 療 計 画 料 と， 1回 照 射 毎 に8,400～ 18,000円 程 度 の

（ 治 療 の複 雑 さで料 金 が設 定 されている） 料 金 が必 要 となる。  
以 上 のようにステント留 置 後 に追 加 する放 射 線 療 法 により生 存 割 合 や QOL の向 上

はみられ ず， 嚥 下 障 害 も 2 つの 研 究 で評 価 が分 かれ る結 果 2 ) , 3 ) であった。一 方 で，

40Gy を超 える放 射 線 療 法 を施 行 した場 合 ， とくに化 学 放 射 線 療 法 を施 行 した場 合

には， 重 篤 な有 害 事 象 のリスクがあり， 患 者 負 担 やコストも考 えると， 40Gy を超 える放

射 線 療 法 は実 施 しないことを推 奨 すると結 論 した。一 方 で， 40Gy 程 度 までの放 射 線

単 独 照 射 に関 しては， Stage Ⅳ食 道 扁 平 上 皮 癌 を中 心 とする対 象 で十 分 に検 討 され

ていないことを考 えると， 現 時 点 での推 奨 作 成 は難 しく， 今 後 の研 究 が必 要 である。た

だし， 今 回 の検 討 対 象 となった2つのランダム化 比 較 試 験 2 , 3 )では， 有 害 事 象 の増 加

を認 めなかったが， 低 線 量 の照 射 でも有 害 事 象 増 加 のリスクを示 唆 する研 究 があり 9 )，

十 分 な注 意 が必 要 である。  
今 回 の文 献 検 索 では， 放 射 線 の外 照 射 以 外 に， 放 射 線 性 ステントや小 線 源 治 療

の有 効 性 を示 す報 告 が多 数 見 られた。中 国 からのシステマティックレビュー11 )では， 放

射 線 性 ステントは通 常 ステントと比 べ， ステント開 存 期 間 あるいは生 存 割 合 において

優 れ， 偶 発 症 には差 を認 めていない。放 射 線 性 ステントは安 全 かつ有 効 な治 療 法 と
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して期 待 されるが， わが国 では使 用 できないデバイスである。また， 放 射 線 の小 線 源 治

療 と外 照 射 を比 較 した非 ランダム化 比 較 研 究 が2編 あり1 2 , 1 3 )， 1編 の研 究 では嚥 下 障

害 の改 善 が外 照 射 で優 れていたと報 告 されている一 方 で， もう1編 の研 究 では治 療 効

果 ， 偶 発 症 ともに差 がなかったとされている。小 線 源 治 療 は食 道 ステントや外 照 射 と

比 べて遜 色 ない治 療 であることが期 待 されるが， わが国 では経 験 が少 なく手 技 も煩 雑

なことから実 施 可 能 な施 設 は限 られている。  
 
表 1ステント留 置 後 放 射 線 療 法 と有 害 事 象  

筆 頭 著 者  

出 版 年  

国 ，

地 域  

症 例 数  RT d o se  

/F rac t i o n  

有 害 事 象 内 容  

（ 頻 度 ）  

RT なしとの比 較  

Ad amso n  D 

2 0 2 1  

UK  9 7  2 0 Gy /5 Fr  o r  

3 0 Gy /1 0 Fr  

瘻 孔 （ 1％ ） ，  

出 血 （ 2％ ）  

有 意 差 なし  

J av ed  A 2 0 12  In d i a  4 2  3 0 Gy /1 0 Fr  群 別 の有 害 事 象 記 載

なし  

有 意 差 なし  

J i an g  XJ  2 0 1 2  中 国  6 7   CRT 4 5 Gy /2 5 Fr  穿 孔 （ 2 3 .9 %）  有 意 差 なし  

Pa rk  JH 2 0 1 2  

 

韓 国  6 3  CRT を含 む  

M ed ian  4 8 Gy 

瘻 孔 （ 2 1％ ）  有 意 差 あり  

Zh o n g  J  20 0 3  中 国  1 6  4 5 -5 5 Gy 記 載 なし  有 意 差 なし  

Lu  YF 2 0 1 8  台 湾  8  全 て CRT 

M ed ian  4 7 .5 Gy 

瘻 孔 （ 8 7 .5％ ）  比 較 なし  

Ru e th  N 2 01 2  USA  9  M ed ian  5 0 .4 Gy 瘻 孔 （ 11 .1 %）  有 意 差 なし  

CRT： Ch emo rad io th e rap y,  偶 発 症 は， 瘻 孔 ， 出 血 （ CTC AE5 .0  Grad e  3以 上 ） ， M ig ra t i o n を収 集 ,  UK:  

Un i t ed  Kin g do m,  RT:  Rad io th e rap y,  CRT:  Ch emo rad io th erap y  

 
ステント留 置 後 の化 学 療 法 の効 果 に関 しては， 2つの非 ランダム化 後 ろ向 き研 究 が

抽 出 された 5 , 1 0 )。化 学 療 法 を追 加 することによる生 存 割 合 への効 果 に関 しては1つの

研 究 5 )で検 討 され， 化 学 療 法 追 加 が生 存 割 合 向 上 と関 連 すると結 論 されていた。し

かし， 症 例 選 択 の時 点 でより全 身 状 態 の良 い患 者 に化 学 療 法 が行 われるなどの選 択

バイアスが生 じている可 能 性 がある。ステント開 存 への効 果 に関 しては2つの研 究 5 , 1 0 )

で検 討 され， いずれも化 学 療 法 追 加 とステント開 存 に有 意 な関 連 はないと結 論 されて

いた。  
ステント留 置 後 に化 学 療 法 を行 うことでステント関 連 の有 害 事 象 が増 加 するかどう

かに関 しては， 化 学 療 法 を追 加 することで， 重 篤 な有 害 事 象 （ 出 血 や瘻 孔 ， 穿 孔 ） の

増 加 は認 められなかった。一 方 で， 化 学 療 法 の追 加 とステント逸 脱 に有 意 な関 連 が

みられると報 告 されていた5 , 1 0 )。  
 以 上 のようにステント留 置 後 に化 学 療 法 を行 うことにより， 生 存 割 合 を向 上 させる可

能 性 がある。一 方 で， 化 学 療 法 の追 加 はステント逸 脱 と関 連 している可 能 性 が高 いが，

ステント逸 脱 が腸 穿 孔 や腸 閉 塞 などの， さらに重 篤 な転 帰 をとるものは報 告 されてい

なかった5 , 1 0 , 1 4 )。  
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エビデンスの確 実 性 と推 奨 度  
エビデンス総 体 の評 価 は， 2編 のランダム化 比 較 試 験 では非 一 貫 性 ， 非 直 接 性 ，

不 精 確 さがみられ， その他 の研 究 では， バイアスリスク， 非 一 貫 性 ， 非 直 接 性 がみら

れるためアウトカム全 般 に関 する全 体 的 なエビデンスの強 さ（ 確 実 性 ） は C と判 定 した。

益 と害 のバランスや， 価 値 観 ・ 好 み， コストは， 放 射 線 療 法 追 加 を支 持 しない結 果 で

あったが， 推 奨 の強 さを決 定 する4つの項 目 のうち， エビデンス， 益 と害 のバランスが確

実 ではないため， 推 奨 度 は弱 いと判 定 した。  
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2． 大 動 脈 ステントグラフト  
要 約  
 大 動 脈 との瘻 孔 を形 成 した局 所 進 行 食 道 癌 に対 しては， 救 命 を目 的 として大 動 脈

ステントグラフト内 挿 術 が選 択 肢 となり得 る。しかし， その報 告 の大 半 は少 数 例 の症 例

報 告 であり， 有 効 性 は確 立 されていない。さらに， 大 動 脈 浸 潤 を有 する食 道 癌 に対 す

る根 治 的 手 術 を目 的 とした予 防 的 大 動 脈 ステントグラフト内 装 術 に関 する報 告 におい

ても， 数 例 の症 例 報 告 でのみ有 用 性 が示 されているのが現 状 であることから， 今 後 の

有 効 性 検 討 が期 待 される。  
 
 
■総 論  
 食 道 癌 は胸 部 大 動 脈 と隣 接 するその解 剖 学 的 位 置 関 係 から， 病 勢 進 行 に伴 い大

動 脈 食 道 瘻 を形 成 する。その治 療 選 択 肢 として， 大 動 脈 ステントグラフト内 挿 術 の有

用 性 について検 討 が進 んでいる。「 食 道 癌 」 「 ステントグラフト」 「 血 管 内 治 療 」 「 大 動

脈 食 道 瘻 」 をキーワードとして文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 22編 ， 医 中 誌 ： 12
編 が該 当 した。後 ろ向 き症 例 集 積 研 究 および後 述 の日 本 食 道 学 会 アンケート調 査 に

よる2編 を除 き 1 , 2 )， 他 は少 数 例 の症 例 報 告 であった。大 動 脈 食 道 瘻 からの出 血 に対

する緊 急 止 血 を目 的 としたものが多 くを占 める中 ， CT 検 査 により瘻 孔 形 成 が疑 われ

出 血 の予 防 目 的 に行 われた例 など， 臨 床 経 過 が多 岐 にわたるため， 定 量 的 システマ

ティックレビューは困 難 であった。結 果 として， 症 例 数 はあわせて100例 程 度 となり， 止

血 ・ 出 血 予 防 という目 的 は達 成 されていることから， ステントグラフト内 挿 術 の有 効 性

が示 唆 される結 果 となっていた。  
さらに近 年 ， 大 動 脈 浸 潤 を伴 う局 所 進 行 食 道 癌 に対 する術 前 予 防 的 ステントグラ

フト内 挿 術 に関 する報 告 がなされている。今 回 の文 献 検 索 においても， 4編 の症 例 報

告 から計 11例 においてその有 効 性 が報 告 されていた3 - 6 )。また2020年 に， 日 本 食 道 学

会 食 道 外 科 専 門 医 認 定 施 設 ・ 準 認 定 施 設 を対 象 とした食 道 癌 に対 する胸 部 ステン

トグラフト内 挿 術 に関 する調 査 結 果 が報 告 されている 2 )。総 症 例 数 は41例 であり， うち

21例 は術 前 予 防 的 ステントグラフト内 挿 術 であった。根 治 切 除 が達 成 され， 術 後 長 期

生 存 例 も報 告 されており， 今 後 の症 例 集 積 が期 待 される。  
 一 方 で， ステントグラフト留 置 による合 併 症 発 生 にも留 意 が必 要 である。2020年 改

訂 版 大 動 脈 瘤 ・ 大 動 脈 解 離 診 療 ガイドラインによれば， 胸 部 大 動 脈 へのステントグラ

フト内 挿 術 後 の合 併 症 としては，①逆 行 性 A 型 大 動 脈 解 離 を代 表  とする急 性 大 動

脈 症 候 群 の発 生 ，② エンドリーク，③ 脳 卒 中 ， ④ 脊 髄 障 害 ，⑤ アクセストラブル，⑥

局 所 性 DIC（ 消 費 性 凝 固 障 害 ） などが挙 げられている4 )。とくに， 生 命 予 後 や QOL に

直 接 的 に影 響 が及 ぶ① ， ③ ，④ については， 術 前 における高 リスク症 例 の選 別 と術

中 ・ 術 後 の予 防 策 が必 要 であるとされている。さらには， 緊 急 ステントグラフト内 挿 術 が

可 能 な施 設 は限 られており， 一 定 のコストも伴 うことから， 現 時 点 では患 者 希 望 を含 め，

症 例 に応 じた慎 重 な適 応 判 断 が求 められる。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) Matsumoto A, et  al :  Result of Thoracic Endovascular  Aortic Repair  for  Patients  

with Esophageal Cancer.  World J  Surg. 2018; 42(5): 1551 -8.  
2) Watanabe M, e t a l:  Thoracic endovascular  aort ic repair  for esophageal cancer 

invading the thoracic  aorta:  a questionnaire survey s tudy. Esophagus.  2020; 
17(1): 74-80.  
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3) Nakajima M, et  a l:  Salvage esophagectomy combined with partia l aortic  wall 
resect ion following thoracic endovascular aort ic repair.  Gen Thorac Cardiovasc 
Surg. 2018;  66(12): 736-43.  

4) Yamatsuji  T,  et a l :  Intra-aort ic s tent graf t in oesophageal carcinoma invading 
the aorta.  Prophylaxis for fa tal  haemorrhage.  In t  J  Clin Pract .  2006; 60(12):  
1600-3.  

5) Makino T, e t a l:  Aort ic stent-graf ting facil i tates a  successful resect ion af ter  
neoadjuvant  t reatment of a cT4 esophageal  cancer.  J  Thorac Cardiovasc Surg.  
2014; 148(5): e211-2.  

6) 小 林 利 行 ,  他 :  食 道 癌 根 治 切 除 術 後 大 動 脈 周 囲 局 所 再 発 に対 し大 動 脈 ステ

ントグラフト内 挿 後 に切 除 した2例 .  癌 と化 療 .  2018 ;  45(13): 2372-4.  
7) 日 本 循 環 器 学 会 /日 本 心 臓 血 管 外 科 学 会 /日 本 胸 部 外 科 学 会 /日 本 血 管 外 科

学 会  編 ：  2020年 改 訂 版  大 動 脈 瘤 ・ 大 動 脈 解 離 診 療 ガイドライン .  2020. 
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第 IX 章  バレット食道およびバレット癌に対する診療  
 
要 約  
 バレット粘 膜 を有 する食 道 をバレット食 道 と呼 ぶ1 )。バレット粘 膜 は内 視 鏡 で確 認 でき

る胃 から連 続 性 に食 道 に延 びる円 柱 上 皮 のことであり， 組 織 学 的 な特 殊 円 柱 上 皮 化

生 の確 認 は必 要 としない1 - 3 )。バレット粘 膜 の診 断 には食 道 胃 接 合 部 の同 定 が必 要 で

あるが， 原 則 として内 視 鏡 による食 道 下 部 柵 状 血 管 の下 端 を食 道 胃 接 合 部 とする 1 )。

バレット食 道 の定 義 はわが国 と欧 米 で異 なる点 があり， 欧 米 では胃 の縦 走 ひだの口 側

終 末 部 が食 道 胃 接 合 部 と定 義 されており， 英 国 を除 く欧 米 では特 殊 円 柱 上 皮 の存

在 が必 須 とされている 4 - 11 )。わが国 では全 周 3cm 以 上 のバレット粘 膜 を認 めるものを

long-segment Barret t ’s  esophagus（ LSBE） としているが1 )， 欧 米 では最 大 長 が3cm 以

上 であるものを LSBE としている。さらに， わが国 ではバレット粘 膜 の長 さに関 する規 定

はないが， 欧 米 のガイドラインでは1cm 未 満 のものはバレット食 道 に含 めないことが少

なくない。本 ガイドラインで引 用 された文 献 の多 くが欧 米 からの報 告 であることから， こ

れらの定 義 の違 いに注 意 が必 要 である。バレット粘 膜 は組 織 学 的 には，① 円 柱 上 皮

下 の粘 膜 層 内 の食 道 腺 導 管 あるいは粘 膜 下 層 の固 有 食 道 腺 ，②円 柱 上 皮 内 の扁

平 上 皮 島 ，③ 円 柱 上 皮 下 の粘 膜 筋 板 の二 重 構 造 のうち， いずれかの所 見 が認 めら

れ る 。 バ レ ッ ト 癌 は バ レ ッ ト 粘 膜 に 生 じ た 腺 癌 と 定 義 さ れ る 。 欧 米 で は 病 理 診 断 に

modified Vienna classif ication が用 いられており， わが国 では使 用 されていない low-
grade dysplasia（ LGD） や high-grade dysplasia（ HGD） がある。LGD はわが国 におけ

る腺 腫 または低 異 型 度 高 分 化 腺 癌 （ 非 浸 潤 性 ） ， HGD は高 異 型 度 腺 癌 （ 非 浸 潤 性 ）

に相 当 する 2 )。早 期 癌 ， 表 在 癌 ， 進 行 癌 の定 義 は食 道 癌 と同 一 であるが， 深 層 粘 膜

筋 板 が本 来 の粘 膜 筋 板 として取 り扱 われる。バレット癌 の治 療 はその占 居 部 位 におけ

る食 道 扁 平 上 皮 癌 に準 じて行 われる。内 視 鏡 的 切 除 術 の適 応 は， 術 前 に cT1a 癌 と

診 断 されたものであり， 切 除 後 の組 織 検 査 で壁 深 達 度 が pT1a-SMM（ 円 柱 上 皮 層 ま

たは浅 層 粘 膜 筋 板 にとどまる） および pT1a-LPM（ 浅 層 粘 膜 筋 板 を超 えるものの深 層

粘 膜 筋 板 に達 しない） では内 視 鏡 切 除 で治 癒 が期 待 できる 2 )。また， 切 除 後 の壁 深

達 度 が pT1a-DMM（ 深 層 粘 膜 筋 板 に浸 潤 する） であっても， 脈 管 侵 襲 や低 分 化 成

分 がなければ再 発 のリスクは低 い2 )。  
 
 
【 参 考 文 献 】  
1) 日 本 食 道 学 会 編 :  臨 床 ・ 病 理  食 道 癌 取 扱 い規 約 ,  第 11版 .  金 原 出 版 ,  東

京 .  2015.  
2) 石 原  立 ,  他 :  食 道 癌 に対 する ESD/EMR ガイドライン .  日 本 消 化 器 内 視 鏡 学

会 雑 誌 .  2020;  62(2): 223-71.  
3) 日 本 消 化 器 病 学 会 編 :  胃 食 道 逆 流 症 （ GERD） 診 療 ガイドライン2021, 改 訂 第

３ 版 .  南 江 堂 ,  東 京 .  2021. 
4) American Gastroenterological Associat ion,  Spechler SJ,  e t a l:  American 

Gastroenterological  Associat ion medical posit ion statement on the  management 
of Barret t ' s  esophagus.  Gastroenterology.  2011;  140(3): 1084-91.  

5) ASGE Standards of  Pract ice  Committee,  Evans JA, e t al :  The role  of endoscopy 
in Barret t 's  esophagus and other premalignant condit ions of  the esophagus.  
Gastrointest Endosc 2012;  76(6):1087-94.  

6) Fitzgerald  RC, et  a l:  Brit ish  Society of Gastroenterology guidelines  on the  
diagnosis and management of Barrett ' s  oesophagus.  Gut  2014;  63(1): 7-42.  
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7) Whiteman DC, e t  al :  Austra lian cl in ical pract ice  guidel ines for  the diagnosis 
and management of Barret t 's  esophagus and early esophageal adenocarcinoma. 
J Gastroenterol Hepatol .  2015;  30(5):  804-20.  

8) Shaheen NJ,  et  a l :  ACG Clinical Guideline:  Diagnosis and Management of 
Barrett ' s  Esophagus.  Am J Gastroenterol 2016;  111(1):  30-50; quiz 51.  

9) Fock KM, et al :  Asia-Pacific consensus on the  management of gastro-
oesophageal ref lux disease:  an update focusing on refractory ref lux disease and 
Barrett ' s  oesophagus.  Gut.  2016;  65(9): 1402-15. 

10) Weusten B, e t a l :  Endoscopic management of Barrett ' s  esophagus:  European 
Society of Gastrointest inal Endoscopy (ESGE) Posi tion Statement.  Endoscopy. 
2017;  49(2): 191-8.  

11) ASGE STANDARDS OF PRACTICE COMMITTEE, Qumseya B, et a l:  ASGE 
guideline on screening and survei llance of Barret t 's  esophagus.  Gastrointest 
Endosc.  2019;  90(3): 335-59.e2.  

 
 
■Clinical Question          
CQ 37 バレット食 道 に対 して上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 によるサーベイランスを行 う

ことを推 奨 するか？  
 
推 奨 文  バレット食 道 に対 して上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 によるサーベイランスを行 うこ

とを弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 78.6%［ 22/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

本 CQ に対 して， 文 献 検 索 を行 った結 果 ， PubMed： 265編 ， Cochrane:189編 ， 医

中 誌 :125編 が抽 出 された。一 次 スクリーニングを終 えハンドサーチで42編 を追 加 し合

わせて130編 となった。二 次 スクリーニングを終 えて， 19編 （ 後 ろ向 きコホート研 究 ： 18
編 ， 後 ろ向 き /前 向 きコホート研 究 ： 1編 )に対 して定 性 的 システマティックレビューを行

った。  
サーベイランスで発 見 された腺 癌 患 者 と症 状 の出 現 により発 見 された腺 癌 患 者 を

比 較 すると， 全 死 亡 のリスク差 は-0.31［ 95%CI:-0.52−-0.11］ （ 図 1） 1 - 3 )， 腺 癌 関 連 死

亡 は-0 .35［ 95%CI: -0.51－ -0 .18］ （ 図 2） 1 , 2 , 4 , 5 )とサーベイランスを行 った方 が有 意 に

全 死 亡 と腺 癌 関 連 死 亡 が少 なかった。一 方 で， 手 術 6 )に至 るリスクに関 してはサーベ

イランスで発 見 された患 者 と症 状 が出 現 して発 見 された患 者 の間 に有 意 な差 は見 ら

れなかった（ 0.19［ 95%CI: -0 .02－ 0.39］ ） （ 図 3） 1 - 3 , 5 )が， サーベイランスを行 った患 者

では有 意 に早 期 で発 見 されていた（ 0.26［ 95%CI: 0.18-0.34］ ） （ 図 4） 1 - 3 , 7 ) 。費 用 対

効 果 についての検 討 では， バレット食 道 に対 してスクリーニングとサーベイランスを行 う

ことは費 用 対 効 果 にも優 れていることが報 告 されている8 , 9 )。  
上 記 のようにサーベイランスを行 うことにより， 全 死 亡 と腺 癌 関 連 死 亡 を抑 制 でき，

腺 癌 を早 期 発 見 することが可 能 となる。費 用 対 効 果 も優 れていることから， アメリカ消

化 器 内 視 鏡 学 会 (ASGE)のガイドラインでは， サーベイランスを行 うことが推 奨 されてい

る1 0 )。  
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図 1. 全 死 亡 に対 するサーベイランスの効 果  
 

 

図 2. 腺 癌 関 連 死 亡 に対 するサーベイランスの効 果  
 

 
図 3. 外 科 手 術 に至 るリスク対 するサーベイランスの効 果  
 

 

図 4. 早 期 発 見 に対 するサーベイランスの効 果  
 

サーベイランスの方 法 としては， 欧 米 ではシアトルプロトコールによりランダム生 検 が

標 準 的 に行 われている。近 年 では， サーベイランスの際 に， 通 常 観 察 に加 えて， 酢 酸

やインジゴカルミン， メチレンブルーなどを用 いた色 素 内 視 鏡 ， narrow band imaging 
(NBI) や autofluorescence imaging (AFI) な ど を 用 い た 画 像 強 調 観 察 ， confocal 
laser endomicroscopy (CLE)， volumetr ic  laser  endomicroscopy (VLE)などの有 用

性 が報 告 されており， ASGE の技 術 委 員 会 で行 われたシステマティックレビューとメタア

ナリシスでは， 通 常 観 察 に加 えて色 素 内 視 鏡 と画 像 強 調 観 察 を行 うと通 常 観 察 のみ

に比 較 して， 異 型 上 皮 検 出 率 の有 意 な上 乗 せ効 果 が報 告 されている（ 絶 対 的 増 加

率 が9%［ 95%CI: 4.1-14%］ ） 11 )。通 常 光 観 察 に色 素 内 視 鏡 検 査 を併 用 した際 の異

型 上 皮 の検 出 感 度 は91.9%［ 95%CI: 89.4-93.8%］ ， 特 異 度 は89.9% [95%CI: 80.1-
95.2%]， 陰 性 的 中 率 は， 95.5%［ 95%CI: 90.8-97.9%］ であったと報 告 されている。な

お， この検 討 ではメチレンブルーより酢 酸 が有 用 であり， その感 度 は96.6%［ 95%CI:  
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95.2-97.7% ］ ， 陰 性 的 中 率 は 98.3% ［ 95%CI: 94.8-99.4% ］ ， 特 異 度 は 84.6%
［ 95%CI: 68.5-93.2%］ であった。また， NBI の感 度 は94.2%［ 95%CI: 82.6-98.2%］ ，

陰 性 的 中 率 は97.5%［ 95%CI: 95.1-98.7%］ ， 特 異 度 は94.4%［ 95%CI: 80.5-98.6%］

であった。ASGE は内 視 鏡 技 術 に関 する許 容 基 準 を示 しているが， 酢 酸 と NBI， 内 視

鏡 下 の CLE は ASGE の許 容 基 準 を満 たしていた。また， 酢 酸 の費 用 対 効 果 を検 討

した結 果 ， 酢 酸 撒 布 による狙 撃 生 検 はランダム生 検 より費 用 対 効 果 が優 れていたと

報 告 されている1 2 )。上 記 の結 果 を踏 まえて， 2019年 に発 表 された ASGE のガイドライ

ンでは， 依 然 としてシアトルプロトコールによるランダム生 検 を推 奨 しているものの， 色

素 内 視 鏡 や画 像 強 調 観 察 を併 用 することを推 奨 している 1 0 )。なお， 日 本 消 化 器 内 視

鏡 学 会 から2020年 に発 刊 された『 食 道 癌 に対 する ESD/EMR ガイドライン』 では， 食

道 表 在 腺 癌 内 視 鏡 切 除 術 後 のサーベイランス内 視 鏡 検 査 において， 画 像 強 調 観 察

および拡 大 内 視 鏡 の使 用 が推 奨 されている1 3 )。  
サーベイランスの間 隔 については， 各 国 のガイドラインでは異 型 上 皮 の有 無 によっ

て推 奨 間 隔 を変 えているが， 十 分 なエビデンスは得 られていない。  
バレット食 道 に対 してサーベイランスを行 った場 合 とサーベイランスを行 わなかった

場 合 を比 較 した報 告 を用 いた上 記 のシステマティックレビューおよびメタアナリシスから

は， バレット食 道 に対 して上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 によるサーベイランスを行 うことは有

用 と考 えられるが， 腺 癌 関 連 死 亡 に関 してはリードタイムバイアスを調 整 すると有 意 差

がなくなるとの報 告 もある 1 , 1 4 )。また， 今 回 メタアナリシスに用 いた報 告 はすべて海 外 か

らの報 告 であり， わが国 からの報 告 は含 まれていない。バレット食 道 は長 さによって発

癌 率 が異 なることが報 告 されているが， 今 回 用 いた検 討 では LSBE と SSBE を分 けて

検 討 していない。欧 米 ではわが国 に比 べて LSBE の割 合 が多 いが， わが国 では SSBE
がほとんどを占 め， 背 景 が大 きく異 なっていることから， 上 記 のメタアナリシスの結 果 を

そのままわが国 に当 てはめることは妥 当 ではない可 能 性 がある。  
こうした背 景 から， 『 食 道 癌 に対 する ESD/EMR ガイドライン』 1 3 )および『 胃 食 道 逆

流 症 （ GERD） 診 療 ガイドライン2021  改 訂 第 3版 』 1 5 )では， 発 癌 率 からサーベイランス

の必 要 性 を評 価 している。食 道 表 在 腺 癌 の既 往 のないバレット食 道 に関 して， わが国

で行 われている「 バレット食 道 の発 癌 リスクを明 らかにするための多 施 設 参 加 の前 向 き

コホート研 究 － LSBE 調 査 研 究 」 では， LSBE からの発 癌 率 は年 率 1.2%と推 定 される

と報 告 されており 1 6 ) ， この発 癌 率 は欧 米 の発 癌 率 に匹 敵 する 1 7 ) 。したがって， LSBE
に関 してはわが国 でもサーベイランスの対 象 となり得 ると考 えられる。一 方 で， SSBE か

らの発 癌 率 に関 しては十 分 に明 らかになっておらず， サーベイランスの対 象 とすべきか

どうかに ついては明 らかではない。わが国 では 1cm 未 満 の バレット食 道 (ul tra-short  
segment Barret t’s esophagus:  USSBE)もバレット食 道 に含 めているが， 欧 米 のガイドラ

インでは USSBE はバレット食 道 に含 めないものもある。また， 近 年 わが国 から3,318例

の USSBE を対 象 とした検 討 が発 表 されたが， この報 告 では USSBE からの発 癌 率 は

年 率 約 0.007%と著 しく低 く， サーベイランスの対 象 とすべきではないと結 論 付 けられて

いる1 8 )。  
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 なお， 本 CQ では食 道 表 在 腺 癌 に対 して内 視 鏡 治 療 を行 った患 者 を対 象 としてい

ない。食 道 表 在 腺 癌 に対 して内 視 鏡 治 療 を行 った患 者 に対 するサーベイランスに関

しては， 『 食 道 癌 に対 する ESD/EMR ガイドライン』 を参 照 されたい。  
サーベイランスの妥 当 性 を評 価 する際 には費 用 対 効 果 の検 討 が不 可 欠 であるが，

各 国 で診 療 報 酬 体 系 に大 きな違 いがあり， 費 用 対 効 果 に関 するわが国 からの報 告 は

ない。  
サーベイランスの益 は， バレット食 道 患 者 において， 食 道 腺 癌 の全 死 亡 および腺 癌

関 連 死 亡 を抑 制 することができ， 腺 癌 発 生 を早 期 に発 見 できることである。害 は， 上

部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 の偶 発 症 や検 査 にかかる費 用 である。バレット食 道 と診 断 され

た患 者 は， 定 期 的 なサーベイランスを希 望 すると考 えられるが， 腺 癌 発 生 頻 度 は低 く，

費 用 対 効 果 は低 いと推 測 される。以 上 から， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患

者 希 望 などを勘 案 し， 「 バレット食 道 に対 して上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 によるサーベイ

ランスを行 うことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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CQ 38  バレット食 道 に対 して発 癌 予 防 目 的 に薬 物 治 療 を行 うことを推 奨 する

か？  
 
推 奨 文  バレット食 道 に対 して発 癌 予 防 目 的 に薬 物 治 療 を行 わないことを弱 く推 奨

する。(合 意 率 ： 89.3%［ 25/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

バレット食 道 に対 する chemoprevention（ 発 癌 予 防 目 的 に行 う薬 物 療 法 ） としては，

プロトンポンプ阻 害 剤 （ PPI） ， アスピリン， 非 ステロイド消 炎 鎮 痛 薬 （ NSAIDs） ， スタチ

ン ， ホ ル モ ン 療 法 が 報 告 さ れ て い る 。 文 献 検 索 を 行 っ た 結 果 ， PubMed ： 198 編 ，

Cochrane： 96編 ， 医 中 誌 ： 47編 が抽 出 された。また， ハンドサーチによる22編 の論 文

を追 加 してシステマティックレビューを行 った。二 次 スクリーニング後 に抽 出 された10編

のメタアナリシス 1 - 1 0 )と1編 のランダム化 比 較 試 験 11 ) ， 9編 の症 例 対 照 研 究 1 2 - 2 0 ) ， 8編

の観 察 研 究 2 1 - 2 8 )を用 いて， それぞれの薬 剤 について定 性 的 および定 量 的 システマテ

ィックレビュー及 びメタアナリシスを行 った。  
PPI に関 して， 食 道 腺 癌 （ EAC） をアウトカムとして7編 の研 究 （ 7編 の症 例 対 照 研 究 ）

1 2 - 1 8 )を対 象 にメタアナリシスを行 ったところ， EAC 発 生 のリスク比 は RR: 0.61［ 95%CI:  
0.40-0.91］ であり， PPI 投 与 により有 意 な EAC 発 生 抑 制 効 果 が認 められた（ 図 1） 。

一 方 で， HGD と EAC の両 者 をアウトカムとして， 4編 の研 究 （ 2編 のコホート研 究 ， 2編

の症 例 対 照 研 究 ） 1 5 , 1 6 , 2 1 , 2 2 )を用 いてメタアナリシスを行 うと， EAC+HGD 発 生 のリスク

比 は RR: 0.98［ 95%CI:  0.43-2.25］ であり， PPI に有 意 な EAC+HGD 発 生 抑 制 効 果

を認 めなかった（ 図 2） 。  
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図 1.EAC 発 生 に対 する PPI の効 果  
 

 

図 2.  EAC+HGD 発 生 に対 する PPI の効 果  
 

アスピリンに関 して， アウトカムを EAC のみ（ 1編 のランダム化 比 較 試 験 と1編 のコホート

研 究 と5編 の症 例 対 照 研 究 ） 1 6 - 2 0 , 2 3 )， 及 び EAC+HGD（ 1編 のランダム化 比 較 試 験 と2編

のコホート研 究 と2編 の症 例 対 照 研 究 ） 1 5 , 1 6 , 2 3 , 2 4 ) としてメタアナリシスを行 ったところ， EAC
発 生 のリスク比 は RR: 0 .88［ 95％ CI: 0 .74-1.04］ （ 図 3） ， EAC+HGD 発 生 のリスク比 は

RR: 0 .91［ 95%CI: 0.75-1.12］ （ 図 4） であり， アスピリンには有 意 な EAC（ +HGD） 発 生 抑

制 効 果 は認 められなかった。  
 

 
図 3.  EAC 発 生 に対 するアスピリンの効 果  
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図 4.  EAC+HGD 発 生 に対 するアスピリンの効 果  
 

NSAIDs に関 して， アウトカムを EAC のみ（ 3編 のコホート研 究 と7編 の症 例 対 照 研

究 ） 1 2 , 1 3 , 1 6 - 2 0 , 2 5 - 2 7 ) ， 及 び EAC+HGD （ 2 編 の コホート研 究 と 2 編 の 症 例 対 照 研 究 ）
1 5 , 1 6 , 2 2 , 2 4 ) と し て メ タ ア ナ リ シ ス を 行 っ た と こ ろ ， EAC 発 生 の リ ス ク 比 は RR: 0.82
［ 95%CI: 0.66-1.03］ （ 図 5） ， EAC+HGD 発 生 のリスク比 は RR: 0.75［ 95%CI: 0.52-
1.07］ （ 図 6） であり， NSAIDs には有 意 な EAC（ +HGD） 発 生 抑 制 効 果 は認 められな

かった。  
 

 
図 5.  EAC 発 生 に対 する NSAIDs の効 果  
 

 

図 6.  EAC+HGD 発 生 に対 する NSAIDs の効 果  
 

スタチンに関 して， EAC をアウトカムとして8編 の研 究 （ 1編 のコホート研 究 と7編 の症

例 対 照 研 究 ） 1 3 , 1 4 , 1 6 - 2 0 , 2 7 )を対 象 にメタアナリシスを行 ったところ， EAC 発 生 のリスク比

は RR: 0.70［ 95%CI: 0 .60-0.83］ であり， 有 意 な EAC 発 生 抑 制 効 果 が認 められた（ 図
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7） 。一 方 で， EAC+HGD をアウトカムとして， 4編 の研 究 （ 2編 のコホート研 究 ， 2編 の症

例 対 照 研 究 ） 1 5 , 1 6 , 2 2 , 2 4 )を用 いてメタアナリシスを行 うと， EAC+HGD 発 生 のリスク比 は

RR: 0.84［ 95%CI: 0.63-1.13］ であり， スタチンに有 意 な EAC+HGD 発 生 抑 制 効 果 を

認 めなかった（ 図 8） 。  
 

 

図 7.  EAC 発 生 に対 するスタチンの効 果  

 
図 8.  EAC+HGD 発 生 に対 するスタチンの効 果  
 

ホルモン療 法 に関 しては， 1編 のコホート研 究 2 8 )のみであるが， その研 究 ではホルモ

ン療 法 を行 った場 合 の EAC 発 生 のオッズ比 は OR: 0.62［ 95%CI:  0.45-0.85］ であっ

た。ただし， バレット食 道 癌 は男 性 に多 いことが知 られているが， この研 究 でホルモン

療 法 を行 った対 象 は閉 経 後 の女 性 であり， 対 象 が限 られている。  
近 年 ， PPI とアスピリンを併 用 した場 合 の発 癌 予 防 効 果 に関 する大 規 模 なランダム

化 比 較 試 験 が 行 われ た（ AspECT ） 。 現 在 発 表 され ているバ レッ ト 食 道 癌 に 対 する

chemoprevention に関 するランダム化 比 較 試 験 はこの1編 である。この研 究 ではバレッ

ト食 道 患 者 を対 象 として， PPI の投 与 量 をエソメプラゾール20mg の1日 1回 （ 低 用 量 ）

と40mg の1日 2回 (高 用 量 )に分 け， アスピリン（ 300または325mg/日 ） を併 用 する群 と

併 用 しない群 の計 4群 （ 高 用 量 PPI のみ， 低 用 量 PPI のみ， 高 用 量 PPI+アスピリン，

低 用 量 PPI+アスピリン） に割 り付 け， アウトカムを全 死 亡 +EAC または HGD 発 生 とし

て検 討 を行 った。高 用 量 PPI と低 用 量 PPI を比 較 すると， 高 用 量 PPI のイベント発 生

時 間 比 は1.27［ 95%CI: 1.01-1.58］ であり， 有 意 なイベント抑 制 効 果 が認 められた。一

方 ， アスピリン併 用 の効 果 については， アスピリンを併 用 した場 合 のイベント発 生 時 間

比 は1.24［ 95%CI: 0.98-1.57］ であり， 有 意 なイベント抑 制 効 果 は認 められなかった。

ただし， アスピリンと NSAIDs を併 用 している症 例 があり， NSAIDs を併 用 している症 例
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を除 くと， アスピリンのイベント発 生 時 間 比 は1.29［ 95%CI: 1 .01-1.66］ であり， 有 意 な

イベント抑 制 効 果 が 認 められた。 PPI とアスピ リンの 併 用 効 果 に ついては ， 高 用 量

PPI+アスピリンは高 用 量 PPI のみ及 び低 用 量 PPI のみに比 べて有 意 なイベント抑 制

効 果 を示 した。なお， この研 究 では1％ の患 者 に出 血 や感 染 などの重 篤 な副 作 用 が

認 められた。  
以 上 から， PPI 及 びアスピリン， スタチンがバレット食 道 の chemoprevention に有 用

である可 能 性 がある。ただし， スタチンは有 意 な発 癌 予 防 効 果 を示 しているものの， い

ずれの研 究 も症 例 対 照 研 究 やコホート研 究 であり， エビデンスレベルが低 いため， ラン

ダム化 比 較 試 験 による検 証 が必 要 である。高 用 量 の PPI はランダム化 比 較 試 験 で有

効 性 が確 認 され， 今 回 行 ったメタアナリシスでも有 意 な EAC 発 生 予 防 効 果 を認 めて

いる。また， アスピリンに関 しては今 回 行 ったメタアナリシスでは有 意 な発 癌 予 防 効 果

が認 められなかったが， 上 記 のランダム化 比 較 試 験 のサブ解 析 では有 効 性 が示 され

た。さらに， 高 用 量 PPI とアスピリンの併 用 が最 も効 果 的 であることが示 されており， わ

が国 でもアスピリンは PPI と併 用 されることが多 い。しかし， いずれも LSBE が多 い欧 米

からの検 討 であり， ほとんどが SSBE であるわが国 での有 効 性 は明 らかではない。また，

PPI 及 びアスピリンは， ともに頻 度 は低 いものの副 作 用 が認 められる可 能 性 があり， とく

にわが国 では高 用 量 PPI の長 期 投 与 の安 全 性 は確 認 されていない。なお， 今 回 行 っ

たメタアナリシスは異 なるデザインの研 究 をすべて含 めて行 っており， 対 象 や観 察 期 間 ，

薬 剤 の種 類 や用 量 などが異 なる研 究 が同 様 に扱 われてしまっている。さらに， 費 用 対

効 果 に関 する検 討 も行 われていない。  
以 上 ， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 希 望 などを勘 案 し， 「 バレット食

道 に対 して発 癌 予 防 目 的 に薬 物 治 療 を行 わないことを弱 く推 奨 する」 とした。  
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CQ 39  バレット食 道 そのものに対 して発 癌 予 防 目 的 に内 視 鏡 治 療 を行 うことを

推 奨 するか？  
 
推 奨 文  バレット食 道 そのものに対 して発 癌 予 防 目 的 に内 視 鏡 治 療 を行 わないことを

弱 く推 奨 する。(合 意 率 ： 96.4%［ 27/28］ ， エビデンスの強 さ： C) 
 
解 説 文   

本 CQ に対 して文 献 検 索 を行 ったところ， PubMed： 89編 ， Cochrane： 58編 ， 医 中

誌 ： 1編 が一 次 スクリーニングされた。二 次 スクリーニングによりサーベイランスを比 較 対

照 とする研 究 を抽 出 し， 4編 のランダム化 比 較 試 験 に関 連 する11編 の論 文 に対 して定

性 的 システマティックレビューを行 った 1 - 11 ) 。ランダム化 比 較 試 験 は4編 のみであるが，

それぞれ欧 米 からの質 の高 いランダム化 比 較 試 験 である。内 視 鏡 治 療 の内 容 としては，

ラジオ波 焼 灼 術 (RFA)が2編 ， アルゴンプラズマ凝 固 療 法 (APC)が2編 であり， 全 て欧

米 からの研 究 であった。なお， HGD または EAC 発 生 率 ， 偶 発 症 発 生 率 ， 費 用 対 効

果 をアウトカムとして検 討 を行 った。  
RFA に関 しては， ランダム化 比 較 試 験 に基 づく2編 の論 文 が抽 出 され 1 , 9 )， 1編 の対

象 が「 少 なくとも1個 の LGD を伴 うバレット食 道 」 であり， もう1編 の対 象 が「 dysplast ic 
Barrett ' s  esophagus」 であった。両 者 から HGD もしくは EAC の発 生 率 を抽 出 してメタ

アナリシスを施 行 したところ， RFA を行 った場 合 の EAC+HGD 発 生 リスク比 は RR: 0 .07
［ 95%CI: 0.02-0.30］ と， サーベイランスに比 べて EAC+HGD 発 生 は有 意 に低 かった

（ 図 1） 。  
 

 
図 1． RFA とサーベイランスとの比 較  
 

APC に関 しては， ランダム化 比 較 試 験 に基 づく2編 の論 文 が抽 出 された 4 , 6 )。こちら

は背 景 のバレット食 道 が異 なり， 1編 の対 象 が「 nondysplastic もしくは LGD を伴 うバレ

ット食 道 」 であり， もう1編 の対 象 が「 high grade intraepi thelial  neoplasia もしくは粘 膜

内 癌 を内 視 鏡 的 に根 治 切 除 したバレット食 道 」 であった。対 象 が異 なっており， 両 者

で発 癌 リスクが異 なると考 えられたため， メタアナリシスを施 行 しなかった。HGD もしくは

EAC の発 生 率 をアウトカムとしたところ， 前 者 では有 意 差 を認 めなかったが， 後 者 では

APC 群 の HDG+EAC 発 生 率 はサーベイランス群 に比 べて有 意 に低 かった。  
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上 述 のランダム化 比 較 試 験 のみでは十 分 な情 報 を得 ることができなかったため， 一

次 スクリーニングで残 った論 文 から偶 発 症 に関 連 する論 文 を抽 出 し， 7編 のランダム化

比 較 試 験 5 , 1 2 - 1 7 )と6編 の観 察 研 究 1 8 - 2 3 )を評 価 した。RFA による偶 発 症 の頻 度 は狭 窄

0～ 13.6%， 穿 孔 0～ 26.9%， 出 血 0.8～ 8.3%であり， 穿 孔 はいずれも保 存 的 に治 療

可 能 であった。いずれの偶 発 症 も頻 度 が報 告 により大 きく異 なっていたが， 比 較 的 大

規 模 なアメリカ（ n=857） 2 2 )とイギリス（ n=508） 2 3 )からの観 察 研 究 の結 果 をみると， 前 者

では狭 窄 6.1%， 出 血 0.9%， 後 者 では狭 窄 7.9%であった。  
治 療 コストに 関 しては， ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 に 基 づく 1 編 の 論 文 が 抽 出 された 3 ) 。

RFA を受 けた患 者 は平 均 13,503ドルの費 用 が発 生 したのに対 し， 対 照 群 では2,236
ドルであった。HGD や EAC の治 療 に40,915ドル以 上 かかるとすると， RFA は費 用 対

効 果 に優 れていると結 論 づけられている。ただし， この検 討 はオランダからの報 告 であ

り， わが国 と治 療 コストが異 なることに留 意 が必 要 である。 
上 記 のメタアナリシスから， dysplasia を認 めるバレット食 道 に関 しては， RFA を行 う

ことにより発 癌 を抑 制 することができると考 えられる。実 際 に， 2020年 にアップデートさ

れたアメリカ消 化 器 病 学 会 (AGA)のエキスパートレビューでは， HGD または粘 膜 内 癌

に対 して内 視 鏡 治 療 を行 った後 に， 背 景 のバレット食 道 に対 して内 視 鏡 的 焼 灼 術 を

行 うことが推 奨 されている2 4 )。一 方 ， HGD や EAC を伴 わない LGD に対 して RFA によ

る内 視 鏡 治 療 が有 用 であるものの， 現 状 では内 視 鏡 治 療 とともに慎 重 なサーベイラン

スも許 容 されると記 載 されている。  
バレット食 道 に対 する内 視 鏡 治 療 としては， 上 述 の RFA や APC 以 外 にも， 内 視 鏡

的 切 除 術 や光 線 力 学 療 法 ， 凍 結 療 法 などが行 われている。今 回 のメタアナリシスでは，

内 視 鏡 治 療 の有 用 性 を評 価 する上 ではサーベイランスとの比 較 が重 要 と考 え， サー

ベイランスと比 較 したランダム化 比 較 試 験 が報 告 されている RFA と APC のみに対 して

システマティックレビューを行 った。上 記 のエキスパートレビューでも， サーベイランスに

比 べて有 用 性 が示 されており， 多 数 の報 告 がある RFA が第 1選 択 とされている。ステッ

プワイズ内 視 鏡 的 切 除 術 も行 われているものの， RFA と比 較 した報 告 では88%もの症

例 で狭 窄 が認 められており， 高 い狭 窄 率 が問 題 とされている1 7 )。  
上 記 のように， RFA の有 効 性 に関 してはエビデンスレベルが高 いが， バレット食 道 は

長 さに よ って 発 癌 率 が異 な る ことが 報 告 されて お り ， 欧 米 で は最 大 長 3cm 以 上 の

LSBE が多 いが， わが国 では SSBE がほとんどを占 め， 背 景 が大 きく異 なっている。さ

らに， RFA はわが国 では行 われておらず， 今 回 システマティックレビューに用 いた報 告

はすべて海 外 からの報 告 であり， わが国 からのエビデンスはほとんどない。  
以 上 から， 益 と害 のバランス， エビデンスの強 さ， 患 者 希 望 などを勘 案 し， 「 バレット

食 道 そのものに対 して発 癌 予 防 目 的 に内 視 鏡 治 療 を行 わないことを弱 く推 奨 する」 と

した。  
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第 X 章  附  
 
附 1 Quality Indicator による食 道 癌 診 療 の実 態 に関 する調 査  
日 本 食 道 学 会 ではこれまで， 2002年 から5年 ごとに食 道 癌 診 療 ガイドラインを発 刊 し

て参 りました。本 ガイドラインは， わが国 において標 準 治 療 を広 く医 療 現 場 に周 知 して

適 切 に普 及 することを目 的 としており， 医 療 の実 態 およびガイドラインの普 及 率 を把 握

することは重 要 であると考 えております。そこで2019年 10月 ， 2020年 1月 にその時 点 に

おける重 要 な Quality  Indicator(QI)  31項 目 を策 定 し， その実 施 状 況 調 査 を

National Clinical Database(NCD)食 道 癌 全 国 登 録 373施 設 を対 象 に行 いました。本

章 ではその結 果 を収 載 し， QI 実 施 状 況 が本 版 発 刊 後 にどのように変 化 するかをしっ

かりと注 視 して参 りたいと存 じます。  
 
●解 析 結 果 （ Stage は全 て食 道 癌 取 扱 い規 約 第 11版 に準 拠 します）  
（ 1）  疫 学  

1 
食 道 癌 を根 治 した患 者 に対 して禁 煙 の継 続 を指 導 している  
a .  はい  87.6%（ 233/266）  
b.  いいえ  12.4%（ 33/266）  

2 

食 道 癌 を根 治 した患 者 に対 して禁 酒 の継 続 を指 導 している  
a .  はい  58.6%（ 156/266）  
b.  いいえ  42.1%（ 112/266）  
留 意 点 ： a,b は複 数 回 答 2例 を含 む  

（ 2）  内 視 鏡 治 療  

1 

周 在 性 が3/4周 を超 える食 道 癌 に対 して内 視 鏡 切 除 を行 った場 合 に

狭 窄 予 防 を  
a .  行 っていない  13.5%（ 34/252）  
b.  行 っている  81.3%（ 205/252）  
c .  その他  5.2%（ 13/252）  

2 

狭 窄 予 防 を行 っている場 合 ， 主 に何 を使 用 していますか？  
a .  ステロイド局 注 法  82.1%（ 192/234）  
b.  ステロイド内 服  30.8%（ 72/234）  
c .  予 防 的 バルーン拡 張 術  14.1%（ 33/234）  
d.  その他  5.1%（ 12/234）  
留 意 点 ： a は複 数 回 答 60例 ， b は複 数 回 答 47例 ， c は複 数 回 答 23
例 ， d は複 数 回 答 3例 を含 む  
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3 

発 癌 の既 往 のない SSBE が発 見 された場 合 ， SSBE に対 して内

視 鏡 検 査 によるサーベイランスを  
a .  行 っていない  31.9%（ 82/257）  
b.  1年 毎 に行 っている  43.2%（ 111/257）  
c .  2年 毎 に行 っている  1.6%（ 4/257）  
d.  3年 毎 に行 っている  0.4%（ 1/257）  
e .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は4
年 以 上  

0%（ 0/257）  

f .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は決

めていない  
21%（ 54/257）  

g.  その他  2.3%（ 6/257）  
留 意 点 ： b,c は複 数 回 答 1例 を含 む  

4 

発 癌 の既 往 のない LSBE が発 見 された場 合 ， LSBE に対 して内

視 鏡 検 査 によるサーベイランスを  
a .  行 っていない  9.1%（ 23/253）  
b.  1年 毎 に行 っている  78.3%（ 198/253）  
c .  2年 毎 に行 っている  1.2%（ 3/253）  
d.  3年 毎 に行 っている  0%（ 0/253）  
e .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は4
年 以 上  

0%（ 0/253）  

f .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は決

めていない  
9.1%（ 23/253）  

g.  その他  2.8%（ 7/253）  
留 意 点 ： b,ｇ は複 数 回 答 1例 を含 む  

5 

発 癌 の既 往 のない LSBE にサーベイランスを行 う際 に， シアトル

プロトコールにしたがって2cm 毎 にランダム生 検 を行 っています

か？  
a .  シアトルプロトコールには従 わず，

Target biopsy を行 っている  
86.0%（ 209/243）  

b.  シアトルプロトコールにしたがってランダ

ム生 検 を行 っている  
4.9%（ 12/243）  

c .  その他  9.1%（ 22/243）  

6 
発 癌 の既 往 のない LSBE と SSBE でサーベイランス間 隔 を  
a .  変 えている  50.4%（ 123/244）  
b.  変 えていない  49.6%（ 121/244）  

7 

バレット食 道 の発 癌 予 防 目 的 に薬 物 療 法 を  
a .  行 っている  8.0%（ 20/251）  
b.  行 っていない  89.2%（ 224/251）  
c .  その他  2.8%（ 7/251）  
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8 

内 視 鏡 治 療 後 の SSBE に対 してサーベイランスを  
a .  行 っていない  9.9%（ 25/252）  
b.  1年 毎 に行 っている  78.6%（ 198/252）  
c .  2年 毎 に行 っている  0.8%（ 2/252）  
d.  3年 毎 に行 っている  0%（ 0/252）  
e .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は4
年 以 上  

0%（ 0/252）  

f .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は決

めていない  
7.5%（ 19/252）  

g.  その他  4.0%（ 10/252）  
留 意 点 ： a,g は複 数 回 答 1例 ， b は複 数 回 答 2例 を含 む  

9 

内 視 鏡 治 療 後 の LSBE に対 してサーベイランスを  
a .  行 っていない  3.6%（ 9/252）  
b.  1年 毎 に行 っている  83.7%（ 211/252）  
c .  2年 毎 に行 っている  0.8%（ 2/252）  
d.  3年 毎 に行 っている  0%（ 0/252）  
e .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は4
年 以 上  

0%（ 0/252）  

f .  行 っているが， サーベイランス間 隔 は

決 めていない  
5.6%（ 14/252）  

g.  その他  6.7%（ 17/252）  
留 意 点 ： b,g は複 数 回 答 1例 を含 む  

10 

内 視 鏡 治 療 後 の LSBE に対 して治 療 を行 っていますか？  
a .  行 っていない  96.4%（ 243/252）  
b.  RFA を行 っている  0%（ 0/252）  
c .  APC を行 っている  0.4%（ 1/252）  
d.  その他 の ablat ion を行 っている  0.4%（ 1/252）  
e .  Stepwise EMR を行 っている  0%（ 0/252）  
f .  S tepwise ESD を行 っている  1.2%（ 3/252）  
h.  その他 の治 療 を行 っている  2.4%（ 6/252）  
留 意 点 ： a は複 数 回 答 2例 ， c,h は複 数 回 答 1例 を含 む  

（ 3）  予 防 的 頸 部 リンパ節 郭 清  

1 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,  ［ 104L］ ） 郭 清 を， cStage Ⅰ胸
部 上 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  26.3%（ 68/259）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  17.8%（ 46/259）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  56.0%（ 145/259）  
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2 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ +） の cStage Ⅱ， Ⅲ胸 部 上 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  3.1%（ 8/261）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  9.2%（ 24/261）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  87.7%（ 229/261）  

3 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ -） の cStage Ⅱ ,Ⅲ胸 部 上 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  11.5%（ 28/243）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  16.5%（ 40/243）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  72.0%（ 175/243）  

4 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， cStageⅠ胸 部

中 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  39.3%（ 96/244）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  20.9%（ 51/244）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  39.8%（ 97/244）  

5 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ +） の cStage Ⅱ ,Ⅲ胸 部 中 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  4.5%（ 11/244）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  13.9%（ 34/244）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  81.6%（ 199/244）  

6 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ -） の cStage Ⅱ ,Ⅲ胸 部 中 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  20.0%（ 49/245）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  22.4%（ 55/245）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  57.6%（ 141/245）  

7 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， cStageⅠ胸 部

下 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  75.9%（ 186/245）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  10.2%（ 25/245）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  13.9%（ 34/245）  

8 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ +） の cStageⅡ ,Ⅲ胸 部 下 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  20.1%（ 49/244）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  15.2%（ 37/244）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  64.8%（ 158/244）  

9 

予 防 的 頸 部 リンパ節 （ ［ 104R］ ,［ 104L］ ） 郭 清 を， 上 縦 隔 リンパ

節 転 移 （ -） の cStage Ⅱ ,Ⅲ胸 部 下 部 食 道 癌 に対 して  
a .  原 則 行 わない  49.8%（ 122/245）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  21.6%（ 53/245）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  28.6%（ 70/245）  
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（ 4）  食 道 胃 接 合 部 腺 癌 の術 前 補 助 療 法  

1 

cStage Ⅱ ,Ⅲ食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に対 して術 前 補 助 療 法 を  
a .  原 則 行 わない  36.8%（ 96/261）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  29.9%（ 78/261）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  33.3%（ 87/261）  

2 

cStage Ⅱ ,Ⅲ食 道 胃 接 合 部 腺 癌 に対 して術 前 化 学 療 法 を行 う場

合 ， その治 療 レジメンは，  
a .  S-1 + シスプラチン  35.0%（ 82/234）  
b.  S-1 + オキサリプラチン  40.6%（ 95/234）  
c .  5-FU + シスプラチン  18.8%（ 44/234）  
d.  その他  11.5%（ 27/234）  
留 意 点 ： a は複 数 回 答 13例 ， b は複 数 回 答 11例 ， c は複 数 回

答 1例 ， d は複 数 回 答 2例 を含 む  
（ 5）  術 後 補 助 療 法  

1 

cStage Ⅱ ,Ⅲ食 道 癌 に術 前 補 助 療 法 ＋ 手 術 を行 った場 合 ， 術

後 化 学 療 法 を，  
a .  原 則 行 わない  65.0%（ 169/260）  
b.  半 数 以 下 に行 っている  20.0%（ 52/260）  
c .  半 数 以 上 に行 っている  15.4%（ 40/260）  
留 意 点 ： a， b は複 数 回 答 1例 を含 む  

2 

cStage Ⅱ ,Ⅲ食 道 癌 に術 前 補 助 療 法 ＋ 手 術 を行 った症 例 で， 術

後 化 学 療 法 を行 う場 合  
a .  pN（ +） の場 合 ， 術 後 化 学 療 法 を行 う  88.0%（ 147/167）  
b.  pN に関 わらず， 術 後 化 学 療 法 を行 う  12.6%（ 21/167）  
留 意 点 ： a， b は複 数 回 答 1例 を含 む  

3 

cStage Ⅱ,Ⅲ食 道 癌 に術 前 補 助 療 法 ＋ 手 術 を行 った症 例 で， 術

後 化 学 療 法 を行 う場 合  
a .  術 前 補 助 療 法 の治 療 効 果 が Grade 
1以 上 の場 合 ， 術 後 化 学 療 法 を行 う  

32.7%（ 51/156）  

b.  術 前 補 助 療 法 の治 療 効 果 に関 わら

ず， 術 後 化 学 療 法 を行 う  
67.9%（ 106/156）  

留 意 点 ： a， b は複 数 回 答 1例 を含 む  

4 

cStage Ⅱ,Ⅲ食 道 癌 に術 前 補 助 療 法 ＋ 手 術 を行 った症 例 で， 術

後 化 学 療 法 を行 う場 合 ， その治 療 レジメンは  
a .  S1-based 41.7%（ 73/175）  
b.  FP-based 55.4%（ 97/175）  
c .  その他  6.3%（ 11/175）  
留 意 点 ： a は複 数 回 答 5例 ， b は複 数 回 答 4例 ， c は複 数 回 答 2
例 を含 む  
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（ 6）  化 学 放 射 線 療 法 後 追 加 化 学 療 法  

1 

cStage Ⅰ食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全 奏 効

を得 た場 合 ， 追 加 化 学 療 法 を  
a .  原 則 行 っていない  77.3% （ 201/260）  
b.  原 則 行 っている  22.7% （ 59/260）  

2 

cStage Ⅱ,Ⅲ食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全

奏 効 を得 た場 合 ， 追 加 化 学 療 法 を  
a .  原 則 行 っていない  36.9% （ 96/260）  
b.  原 則 行 っている  63.1% （ 164/260）  

3 

cStage Ⅳa 食 道 癌 に対 して根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 後 に完 全

奏 効 を得 た場 合 ， 追 加 化 学 療 法 を  
a .  原 則 行 っていない  25.8% （ 67/260）  
b.  原 則 行 っている  74.2% （ 193/260）  

（ 7）  緩 和 的 放 射 線 療 法  
 通 過 障 害 がある cStage Ⅳb 食 道 癌 に対 して緩 和 的 放 射 線 療

法 （ または化 学 放 射 線 療 法 ） を  
 a .  原 則 行 っていない  32.1%（ 80/249）  
 b.  原 則 行 っている  67.9%（ 169/249）  
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附 2 占 居 部 位  Location of the lesion 
 
（ 日 本 食 道 学 会 編 ：  臨 床 ・ 病 理  食 道 癌 取 扱 い規 約 第 12版 ． より引 用 予 定 ）  
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附 3 壁 深 達 度  Depth of tumor invasion （ T）  
 
（ 日 本 食 道 学 会 編 ：  臨 床 ・ 病 理  食 道 癌 取 扱 い規 約 第 12版 ． より引 用 予 定 ）  
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附 4 所 属 リンパ節 名  Naming of regional lymph nodes 
 

（日本食道学会編： 臨床・病理 食道癌取扱い規約第12版．より引用予定） 
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附 5 占 居 部 位 別 リンパ節 群 分 類  
 
（ 日 本 食 道 学 会 編 ：  臨 床 ・ 病 理  食 道 癌 取 扱 い規 約 第 12版 ． より引 用 予 定 ）  
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附 6 TNM 分 類  （ 1997年 ： 第 5版 ）  
 

食 道  
病 期 分 類  T N M 

0期  Tis  N0 M0 
I 期  T1 N0 M0 

Ⅱ  A 期  
T2 N0 M0 
T3 N0 M0 

Ⅱ  B 期  
T1 N1 M0 

T2 N1 M0 

Ⅲ期  
T3 N1 M0 
T4 N に関 係 なく  M0 

Ⅳ期  T,N に関 係 なく  M1 

Ⅳ  A 期  T,N に関 係 なく  M1a 

Ⅳ  B 期  T,N に関 係 なく  M1b 
 
 
T—原 発 腫 瘍  

TX     原 発 腫 瘍 の評 価 が不 可 能  
T0      原 発 腫 瘍 を認 めない  
Tis     上 皮 内 癌  
T1      粘 膜 固 有 層 または粘 膜 下 層 に浸 潤 する腫 瘍  
T2      固 有 筋 層 に浸 潤 する腫 瘍  
T3      外 膜 に浸 潤 する腫 瘍  
T4      周 囲 組 織 に浸 潤 する腫 瘍  

N—所 属 リンパ節  
NX     所 属 リンパ節 の転 移 の評 価 が不 可 能  
N0      所 属 リンパ節 転 移 なし  
N1      所 属 リンパ節 転 移 あり  

M—遠 隔 臓 器 転 移  
MX     遠 隔 転 移 の評 価 が不 可 能  
M0     遠 隔 転 移 なし  
M1     遠 隔 転 移 あり  

胸 部 上 部 食 道 腫 瘍 の場 合  
M1a  頸 部 リンパ節 への転 移  
M1b  他 の遠 隔 転 移  

胸 部 中 部 食 道 腫 瘍 の場 合  
M1a  該 当 なし  
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M1b  所 属 リンパ節 以 外 のリンパ節 転 移 ，   または他 の遠 隔 転

移  
胸 部 下 部 食 道 腫 瘍  

M1a  腹 腔 動 脈 周 囲 リンパ節 への転 移  
M1b  他 の遠 隔 転 移  

 
（ UICC： TNM 悪 性 腫 瘍 の分 類 ， 第 5版 ． 1997年 より引 用 ）  
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附 7 TNM 分 類  （ 2002年 ： 第 6版 ）  
 

食 道  
病 期 分 類  T N M 

0期  Tis  N0 M0 
I 期  T1 N0 M0 

Ⅱ  A 期  T2,T3 N0 M0 
Ⅱ  B 期  T1,T2 N1 M0 

Ⅲ期  
T3 N1 M0 
T4 N に関 係 なく  M0 

Ⅳ期  T,N に関 係 なく  M1 
Ⅳ  A 期  T,N に関 係 なく  M1a 
Ⅳ  B 期  T,N に関 係 なく  M1b 

 
 
T—原 発 腫 瘍  

TX     原 発 腫 瘍 の評 価 が不 可 能  
T0      原 発 腫 瘍 を認 めない  
Tis     上 皮 内 癌  
T1      粘 膜 固 有 層 または粘 膜 下 層 に浸 潤 する腫 瘍  
T2      固 有 筋 層 に浸 潤 する腫 瘍  
T3      外 膜 に浸 潤 する腫 瘍  
T4      周 囲 組 織 に浸 潤 する腫 瘍  

N—所 属 リンパ節  
NX     所 属 リンパ節 の転 移 の評 価 が不 可 能  
N0      所 属 リンパ節 転 移 なし  
N1      所 属 リンパ節 転 移 あり  

M—遠 隔 臓 器 転 移  
MX     遠 隔 転 移 の評 価 が不 可 能  
M0     遠 隔 転 移 なし  
M1     遠 隔 転 移 あり  

胸 部 上 部 食 道 腫 瘍 の場 合  
M1a  頸 部 リンパ節 への転 移  
M1b  他 の遠 隔 転 移  

胸 部 中 部 食 道 腫 瘍 の場 合  
M1a  該 当 なし  
M1b  所 属 リンパ節 以 外 のリンパ節 転 移 ，   または他 の遠 隔 転

移  
胸 部 下 部 食 道 腫 瘍  
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M1a  腹 腔 動 脈 周 囲 リンパ節 への転 移  
M1b  他 の遠 隔 転 移  
 

 

 
TNM の特徴  
・食道＋食道胃接合部癌の規約である  
・リンパ節 grade は個数 1—2， 3—6， 7— 
・鎖骨上リンパ節は M1 
・ T4 を切 除 可 能 T4a と切 除 不 能 T4b に分 けた   
 
 

（ UICC： TNM 悪 性 腫 瘍 の分 類 ， 第 6版 ． 2002年 より引 用 ）  
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附 8 TNM 分 類  （ 2009年 ： 第 7版 ）  
 

食 道 と食 道 胃 接 合 部  
病 期 分 類  T N M 

0期  Tis  N0 M0 
I A 期  T1 N0 M0 
I B 期  T2 N0 M0 
Ⅱ  A 期  T3 N0 M0 
Ⅱ  B 期  T1,T2 N1 M0 

Ⅲ  A 期  
T4a 
T3 
T1,T2 

N0 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 

Ⅲ  B 期  T3 N2 M0 

Ⅲ  C 期  
T4a 
T4b 
T に関 係 なく  

N1,N2 
N に関 係 なく  
N3 

M0 
M0 
M0 

Ⅳ期  T に関 係 なく  N に関 係 なく  M1 
 
T—原 発 腫 瘍  

TX     原 発 腫 瘍 の評 価 が不 可 能  
T0      原 発 腫 瘍 を認 めない  
Tis     上 皮 内 癌 ／ 高 度 異 形 成  
T1      粘 膜 固 有 層 ， 粘 膜 筋 板 ， または粘 膜 下 層 に浸 潤 する腫 瘍  

T1a  粘 膜 固 有 層 または粘 膜 筋 板 に浸 潤 する腫 瘍  
T1b  粘 膜 下 層 に浸 潤 する腫 瘍  

T2      固 有 筋 層 に浸 潤 する腫 瘍  
T3      外 膜 に浸 潤 する腫 瘍  
T4      周 囲 組 織 に浸 潤 する腫 瘍  

T4a  胸 膜 ， 心 膜 ， 横 隔 膜 に浸 潤 する腫 瘍  
T4b  大 動 脈 ， 椎 体 ， 気 管 など他 の周 囲 組 織 に浸 潤 する腫 瘍  

N—所 属 リンパ節  
NX     所 属 リンパ節 の転 移 の評 価 が不 可 能  
N0      所 属 リンパ節 転 移 なし  
N1      1—2個 の所 属 リンパ節 に転 移 あり 
N2      3—6個 の所 属 リンパ節 に転 移 あり 
N3      7個 以 上 の所 属 リンパ節 に転 移 あり  

M—遠 隔 臓 器 転 移  
M0     遠 隔 転 移 なし  
M1     遠 隔 転 移 あり  
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所 属 リンパ節  
所 属 リンパ節 は，  原 発 部 位 にかかわらず， 腹 腔 動 脈 リンパ節 や頸 部 食 道 傍 リンパ

節 を含 む食 道 のリンパ流 領 域 にあるリンパ節 であるが， 鎖 骨 上 リンパ節 は含 まない。  
 

（ UICC： TNM 悪 性 腫 瘍 の分 類 ， 第 7版 ． 2009年 より引 用 ）  
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附 9 リンパ節 郭 清 術  Lymph node dissection 
 
（ 日 本 食 道 学 会 編 ：  臨 床 ・ 病 理  食 道 癌 取 扱 い規 約 第 12版 ． より引 用 予 定 ）  
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附 10 食 道 癌 の生 存 曲 線  
 
1  内 視 鏡 治 療  

 
 

Survival of patients treated with EMR/ESD 
 

〔 Masayuki  Watanabe,  e t a l;  Comprehensive regis try  of esophageal  cancer in 
Japan, 2014, Esophagus.  2022: 19: 1–26.より引 用 〕  
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2  手 術 切 除 例  

 
Survival of patients who underwent esophagectomy 

 
〔 Masayuki  Watanabe,  e t a l;  Comprehensive regis try  of esophageal  cancer in 
Japan, 2014, Esophagus.  2022: 19: 1–26.より引 用 〕  
  



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

163 
 

3  臨 床 病 期 別  

 
 

Survival of patients who underwent esophagectomy according to the cl inical  
stage (JES 10th)  

 
〔 Masayuki  Watanabe,  e t a l;  Comprehensive regis try  of esophageal  cancer in 
Japan, 2014, Esophagus.  2022: 19: 1–26.より引 用 〕  
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Survival of patients who underwent esophagectomy according to the cl inical  

stage (UICC TNM 7th) 
 
〔 Masayuki  Watanabe,  e t a l;  Comprehensive regis try  of esophageal  cancer in 
Japan, 2014, Esophagus.  2022: 19: 1–26.より引 用 〕  
 
  



パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
用
/禁
複
製

165 
 

附 11 第 1版 ～ 第 4版 ガイドライン委 員 会  
 

 
第 1版   食道癌の治療ガイドライン作成委員会  
委員長   杉町   圭蔵  
委員   安藤   暢敏   井手   博子  桑野   博行  佐藤   博信  
  鶴丸   昌彦  西尾   正道  吉田     操  

（五十音順）  
 
 

第 2版   食道癌診断・治療ガイドライン検討委員会  
委員長   桑野   博行  
副委員長  西村   恭昌  
委員   大津     敦  加藤   広行  北川   雄光  玉井   拙夫  
  藤   也寸志  松原   久裕  

（五十音順）  
ガイドライン評価委員会  
委員長   安藤   暢敏  
委員   有馬美和子  石倉      聡  宇田川晴司  安田   卓司  

（五十音順）  
 
 

第 3版   食道癌診断・治療ガイドライン検討委員会  
委員長   桑野   博行  
副委員長  西村   恭昌  
委員   小山   恒男  加藤   広行  北川   雄光  草野   元康  
  島田   英雄  瀧内比呂也  藤   也寸志  土岐祐一郎  
  猶本   良夫  松原   久裕  宮崎   達也  武藤     学  
  柳澤   昭夫  

（五十音順）  
協力者   阿久津泰典  河村     修  佐伯   浩司  宗田     真  
  竹内   裕也  千野     修  中島   政信  根本   建二  
  宮田   博志  宮田   佳典  山辻   知樹  萬     篤憲  

（五十音順）  
ガイドライン評価委員会  
委員長   平井   敏弘  
副委員長  山田   章吾  
委員   有馬美和子  安藤   暢敏  石倉     聡  宮田     剛  
  森谷   卓也  門馬久美子  安田   卓司  

（五十音順）  
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第 4版   ガイドライン改訂出版委員会  
改訂出版責任者  
委員長   北川 雄光  
ガイドライン検討委員会委員  
担当理事  宇野  隆  
委員   小山 恒男  加藤  健  加藤 広行  川久保博文  
  河村  修  草野 元康  桑野 博行  竹内 裕也  
  藤 也寸志  土岐祐一郎  猶本 良夫  根本 建二  
  坊岡 英祐  松原 久裕  宮崎 達也  武藤  学  
  柳澤 昭夫  吉田 雅博  

（五十音順）  
システマティックレビュー担当員  
  阿久津泰典  池部 正彦  石原  立  上里 昌也  
  碓井 彰大  太田 拓実  栗林 志行  権丈 雅浩  
  佐伯 浩司  酒井  真  佐野 彰彦  島田 理子  
  清水 勇一  下山 康之  白川 靖博  須藤 一起  
  宗田  真  田中 成岳  中島 政信  二瓶 圭二  
  福地  稔  古川 陽菜  本間 義崇  牧野 知紀  
  松田  諭  松本 英男  村上健太郎  百瀬 洸太  
  森田  勝  矢野 友規  山﨑  誠  山辻 知樹  

（五十音順）  
ガイドライン外部評価委員  
顧問   安藤 暢敏  
委員長   丹黒  章  
副委員長  山田 章吾  
委員   有馬美和子  石倉  聡  宮田  剛  門馬久美子  
  安田 卓司  

（五十音順）  
 

 




