
 
 
 
進行食道がんに対する根治治療には、外科手術と化
学放射線療法という2つの大きな柱である。治療選択
に際して腫瘍による食道通過障害の有無、リンパ節転
移の有無、耐術能の有無を含めて食道がんの状態や患
者さんの状態を包括的に評価する必要がある。本邦の
食道癌診療ガイドラインにおいてcStage II、IIIの進行
食道がんでは、耐術能がある場合には外科手術療法を
中心とした治療が推奨される1)。耐術能がない場合
や、cStage IV以上の場合には化学放射線療法が推奨さ
れるが、患者さんの全身状態に応じて化学療法もしく
は放射線療法のいずれかしか施行できないこともあ
る。また進行食道がんに対する治療は時に大きく患者
さんのQOLを低下させることもあり、患者さん個々の
状態や希望に応じて治療法を選択する必要がある。進
行食道がんに対する治療法の選択や管理は実に多様化
しており、包括的な治療と管理が可能である専門施設
で実施すべきである。 

 
外科手術 

 
前述の通り、cStage II、IIIの食道がんでは耐術能が
ある場合に、長期予後延長効果のエビデンスが最も確
立されている外科手術療法が推奨される。食道がんの

大半を占める胸部食道
がんに対しては胸腹部
食道の全摘と頸部・胸
部・腹部の3領域リン
パ節郭清が一般的であ
り、胸腔鏡を用いた手
術を実施することによ
り手術の侵襲性を減ら
せる可能性も報告され
ている。ただしそれで
も侵襲性の大きな治療
であるため、術前に耐
術能の有無について十
分評価する必要があ
る。また頸部食道がん
に対する外科手術ではしばしば喉頭合併切除が必要に
なり、発声機能の喪失による大幅なQOL低下につなが
る点にも注意が必要である。また外科切除の術前もし
くは術後に化学療法を併用することにより予後改善効
果も報告されており、周術期に化学療法を併用するこ
とが推奨される。 
本治療の利点として、最も有効性に関する科学的エ
ビデンスがある点と、病理組織学的評価により根治性
の評価ができるという点が挙げられる。一方で侵襲性
が高い治療であるため、必ずしも全ての患者さんで実
施できるわけではなく、また長期的なＱＯＬへの影響
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cStage II、III　食道癌治療のアルゴリズム図１

も考慮する必要がある。 
 

化学放射線療法 
 
耐術能がない場合や、cStage IV以上の場合には化学
放射線療法が推奨される。この一つの理由として、化
学放射線療法の有効性に関するエビデンスがまだ少な
いことが挙げられ、外科手術と化学放射線療法の有効
性の比較をすべく国内で臨床試験が実施中である。本
邦ではシスプラチン＋5-FUを併用した化学療法と、
50Gy以上の放射線療法を同時に実施する根治的化学
放射線療法が最も一般的である。ただし放射線照射歴
のある方では再度放射線治療を実施できない、腎機能
低下や著しい体力低下がある場合には化学療法が実施
できない、など化学放射線療法の適応についても実施
前に十分評価する必要がある。 
この治療法の利点として、外科手術と比較すると侵
襲性が低く、より多くの患者さんに対して実施できる
という点が挙げられる。一方で、現存する化学療法レ
ジメンでは治療効果が外科手術に及ばないとされてい
る。また、化学放射線療法後の遺残や再発に対して救
済治療として外科手術が必要になった場合、化学放射
線療法を実施していることにより外科手術の周術期合

併症が大幅に増えるという欠点も報告されている。本
治療を選択する場合には、治療自体の侵襲だけでな
く、万一将来外科手術が必要になった時の影響も含め
て考慮する必要がある。 

 
・将来展望 

 
進行食道がんは予後不良な疾患であり、根治的外科
手術や化学放射線療法を実施した後にも再発や転移の
リスクが高い。食道がんを早期発見することが、予後
改善にとって最も重要な課題である。そのために、食
道がん高リスク患者に対する内視鏡検診をより徹底す
ることが最も有効な手段と考えられる。また、進行食
道がんに対する治療という観点では、食道がんに対し
て有効な化学療法レジメンが他臓器がんと比較して限
られている課題が挙げられる。近年多くのがんに対す
る分子標的薬の開発が急速に進んでいる中で、食道が
んに対しても有効な化学療法が新たに開発されること
が望まれる。 
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進行食道がんの一例図２

a)  胸部下部食道に進行２型食道
がんを認める。

d)  造影 CT検査では、下部食道に内腔狭小
化を伴う食道壁の全周性肥大を認め、
周囲リンパ節腫大も認められる。

b)  近接して観察すると全周性に 
発育しており、内腔狭小化を 
伴う。

c)  さらに肛門側は内腔狭小化と 
深い潰瘍形成の影響で内視鏡 
挿入が困難である。
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