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3)不完 全切除 となる場 合 は 術 後 合 併 症 を起

こさないような最小限の切除に留 め, 術 後補助療

法を施行することが望ましい.

ホ 表在型食道癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離

術+化学放射線治療の短期成績
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【目的】Ml-2のみならず M3以深の表在型食

道癌に対 しても内視鏡的粘膜 円百剥離術 (ESD)

が行われるようになってきている. しか し,M3

以深では リンパ節転移の確率が 10%以上あるた

め,再発の亀険因 子がある場合には追加治療が必

要である.当院では森羅型食道癌に対して内視鏡

治療を行い,深い深速度細 豊か断端陽性 脈管侵

襲陽性 などの再発矧構図 予がある症例 に化学放

射線療法 (C首r)を行っている.今札 その短期
成績 を明らかにすることを目的に,検討を行っ
た.

指せ象と方法】2005年か ら2009年に ESD+
CRTを行った9例,基本照射野はLongTを原則
とし,線量は40Gyが5例,60Gyが4例 (断端陽

性例 とリンパ節転移が否定で きない症例)であ

った.化学療法は標準 FP療法が 5例,低用量 FP

療法が射列であった.

【結果】Grade3以上の急性毒性は血液毒性が3

例 (grades),非血液毒性が 2例 (gTade3)に見

られたのみで,いずれも回復 した 全例 6か月以

_打乃追跡で,照射野内の再発は見られず,照射野

辺 縁 の 再発が 1例見 られたが,手術で救済され

た.晩期毒性 として,照射と細大閥関係が否定で

きない心筋梗塞 撒至)がi例見られた.

【結論】当院におけるESDキCRTの紬桝糾御

率は良好であった.更なる症例の蓄棲,追跡調査

が必要と思われる.
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根治 的化学放射線治療 (C沢T)後の サル ベ - ジ

食道切除の成績を報告す る.

E患者】2010年 1月まで に新 潟 大 学 医歯 学総 合

病院で CRT後の遺残 ･再 発 に対 して食道 矧 珠が

行われた胸部食道癌患者 21名. 平 均 年齢 は 64A

義 (55-79歳).男性 18乳 女性 3名.

【成績】21名車16名で完 全 切除 が得 られ た. 1

名が腺癌の気管浸潤のため 試験 開 胸 で終 わ っ た,

良通L)J陳 を行った 2日(.LJ)lL'lT在圭 l,g=''['Hi二･日 J.

術後入院期間は3射 手であった (中央値上 手術 合

併症は 18裾 こ認め られ,大動脈も毛管 射薮か ら出

血した 1孝ちが在院死亡 した,全 21名の累樽 2年

生存率は 51%,生存期間の中央値は 25か月であ

った.5名の患者が術後 5年以内に他病死 した.

65歳未満 と術前評価で リンパ節転移陰性の患 宵

の予後が良好であった.

拍ui:語】サルべ-ジ食道切除は他病死例 も多い.

治療効果 を高めるため適切な患者選択が重要で

ある.
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