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論文 陽子線治療が有効であった頚部食道進行癌の一例
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A case report: advanced carcinoma of the cervical esophagus 
successfully treated with a combination of protons and photons. 
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Abstract 

A 58-year-old man was operated on with polypectomy under diagnosis of vocal cord polyp after presenting with 

hoarseness in S巴ptember 1997. The patienl began 10 have odynophagia and was diagnosed as having advanced 

squamous cell carcinoma in the cervical esophagus in January 1998. H巴 refused surgery and visited Proton Medical Research 

Center, University of Tsulくuba for proton th巴 rapy. His tumor was 6 cm 川 max imum diameter with d巴巴P u l c巴ration and 

involved the adj ac巴nt thyroid gland. Mobility of his left vocal cord was partially impaired. He was given 36.8 Gy proton 

dose and 41.4 Gy photon dose with a total of 78.2 Gy in 55 fractions in 51 days using a twice a day irradiation 

regim巴n in a part of his treatment course. The tumor disappeared at completion of th巴 treatment. The patient was well with 

no relapse and/or treatm巴n t sequels and with normal functions in speech and swallowing in Jun巴 1999. The pr巴sent case 

suggests effectiveness of proton therapy for advanced carcinoma of the esophagus. 
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筑波大学では1983年以来陽子線治療を行ってきて

おり、現在までに約600名の患者を経験することが出

来た。 この間 |湯子線治療の特徴である副作用の少な

さは徐々に医師や患者の認知するところとなり、肝臓

や食道、肺など特定の疾患に対する高い評価も定ま

りつつある。 以前にも述べたが [l J 陽子線治療の利点

は標的後方の線量をほぼOにし、手前倒IJ の線量を標

的の6-8割程度までに落とせることに尽きると思う。

X線治療には原体照射などの非常に{量れた方法が

あり、使い方によっては理想に近い線量分布を生み出

せるが、原体照射などの回転照射は基本的には多門

照射の延長であり周囲の組織の線量を低下させると

被曝する組織の体積は増える。 また線量分布は基本

的に回転楕円体であり、標的の形が複雑になるとこれ

に正確に合わせるのは難しい。 これに比して陽子線

治療では標的後方の線量分布を個々の患者に合わせ

たボーラスで形作るため、照射方向や被爆容積を増

やさずに複雑な形状の分布を形成できる。 またガン

マナイフなどのように焦点をいくつか併せて照射野を

つくるのではないため内部の線量分布が均一である。

逆に陽子線治療で門数の多い多門照射を行うと 1 門

毎にボーラスを作成しなければならないため手聞が

かかるし、深さの変わる回転照射には向いていない。

こういった特'性を考え陽子線の適応を決めて行かね

ばならない。 実際の治療例をみると当センターでの陽

子線治療の諸外国との疾患構成はかなり違っている。

殴米では主に葡萄膜のメラノーマや頭蓋底腫場、前

立腺癌の治療などが行われているが、当センターで

最も多く治療を行っている疾患は肝臓癌で全体の約

3割を占めその他食道癌、 肺癌と続いている。 これは
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Fig.1左:治療前の食道造影

Fig.1右:治療後同一部位の食道造影

アジアの特殊性として肝臓痛の症例が欧米に比しで

かなり多いことなどにより、肝臓癌は既に180例を越え

既に幾つかの報告がなされているが [2， 3J 、 食道癌

や肺癒 [4J は既存の治療との聞の適応選択にまだ問

題の余地を多く残しているように思われる。 今回我々
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の経験した食道癌の例は陽子線の適応を考える上で

有用と思われるのでここに報告したい。

症例

患者は58歳男性。 97年 9月頃声が出現し、近くの耳

鼻科で声帯ポリープの診断で手術を受けた。 11月頃

より摂食時に痛み、 98年 1月他院にて入院精査の結

果、 頚部食道癌T3N1MOと診断された。 病理は高分

化型扇平上皮癌で、あった 。 咽頭喉頭食道摘出及び

両頭部リンパ節廓清の手術を勧められ一旦は承諾し

たものの次第に主治医に不信感を募らせ、 陽子線の

適応を求めて99年 2月に当院に来院された。 タバコ

30本/ 日 x40年、 ビール l本/日 x40年、その他既往歴

家族歴には52歳の時の自然気胸以外に特記すること

はなかった。

食道造影で、は頭部食道上端から6cmに渡り左後壁

から内腔に突出する高さ1.5cmの隆起病変があり中央

部に1.8x 1cmの星t形の潰蕩形成を認めた。 ( Fig.1

左) 内視鏡では左声干背の不全麻癖があり、 下咽頭左梨

状陥凹に浮腫を認め、食道境界部より始まり約7cmに

亘る隆起病変があり、左後壁は突出し、中央に深さ

1cm長さ3cmの潰療を生じていた。 (Fig. 2 )CTの所見

ではl喉頭直下から縦隔に至る約5.5cmの食道壁の全

周性肥厚が認められ、内腔は狭窄していた。 腫蕩は

非 101の リ ンパ節とー塊となり後方は頚椎と広範に接

しているが明らかな骨破壊は認

められなかった。 腹側は甲状腺

両葉及び気管に接し境界は明

らかでなく直接浸潤と考えられ

た 。 腫務の横断面は中心で

26x38mmに達していたが胸部

X線写真、腹部CT、 骨シンチで

は明らかな転移は認められなか

った。 周囲の組織への浸潤が

あるため T4N1MO [5J と診断

を訂正した。

Fig.2 : 腫蕩部位の治療前の内視鏡像(中央に深い潰療が見える)

患者に対しては痛の位置や

大きさ、深い潰蕩を形成してい

ることなどから陽子線も含めた

放射線療法のみでの腫療のコン

トロールは失敗に終わる可能性

もあることを説明し、その場合

は手術以外に根治の可能性が

ないことを説明したが、 一度は
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Fig.3 :治療計画の線量分布

|湯子線を試したいとの患者の強い希望もあり耳鼻科等

併診の上治療を開始した。 治療は陽子線とX線の併

用で照射を行った。 当センターは高エネルギー加速

器研究機構から陽子線ビームの提供を受けており、物

理実験などとの関係で年間約120日の午後1:30-4:30

しか実際の治療は出来ない。 従って陽子線ビームが

利用出来る日は朝X線1.8Gy、夕方陽子線1.2Gyの一

日 2 回照射とし、陽子線単独の時は2Gy/ 日の週 5 団

法で、治療を行った。 陽子線は36.8Gy/22分割 (1.2GyX 

9回， 2.0GyX 13回 ) /51 日間の治療を行い、 X線は
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抗生剤抗菌剤の点滴を行った為治療期間の遷延があ

った。 陽子線照射開始21 日後に食道造影を行った。

その時の画像で既にかなりの縮小を認め有効と判断

し治療を継続した。 治療終了後の食道造影上腫蕩は

消失しており (Fig.1 右) 治療終了 2ヶ月後の内視鏡検

査でも腫蕩は認められず狭窄もごくわずかで粘膜面

は平滑で潰蕩も治癒していた。 (Fig.4) CT上も放射線

治療の影響と見られる食道の肥厚は残存しているも

のの明らかな腫傷は認められなかった。 この他照射

時に急性粘膜炎による咽頭痛で摂食不良が見られた

ことと照射音IS位の皮膚に放射線皮膚炎が見られた以

外に副作用はなく、腫蕩の縮小と共に潰蕩も治癒し、

治療終了後の新たな潰蕩の出現もない。 定期的に食

道造影、 内視鏡及びCT， MRで経過を観察している

が、 1年3ヶ月後の1999年6月現在再発なく、また左声

帯の可動制限や|慶声も見られず通常の生活を送られ

ている。

考察

頚部食道癌は食道癌の中では比較的治癒し易いと

いわれているが、近傍に咽頭、喉頭、甲状腺などが存

在するため進行例では手術も通常の食道亜全摘だけ

でなく咽頭喉頭食道摘出及び両頭部リンパ節廓清が

必要なものが多く、手術自体の侵襲が大きく仮に治癒

したとしても患者は声を失い、他の副作用も多く、

41.4Gy/23分割/32 日間で総線

量は78.2Gyの治療を行った。 治

療開始は1998年3月 3日、終了は

同4月 22 日で治療期間は全体で

51 日で、あった。 X線の治療範囲

は周囲リンパ節等のコントロー

ルの目的で食道中部及び鎖骨

上簡を含めた。 陽子線は原発

巣及び# 101 リンパ節を含んだ

治療をおこない、治療計画は通

常の通りCTを撮影しCT値を元

に陽子線の飛程を計算し標的

の奥行きに合わせたボーラスを

作り 3次元的に照射野を形成し

た。 X線は皮膚直下のリンパ節

を含めるため左右対向とし陽子

線は左右に体を 30度ずつ傾け

て!被射を行った 。 (Fig.3) 治療中

に高熱を来たし照射を中断して Fig.4 : Fig .2と同一部位の治療後の内視鏡像
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QOLの観点からは充分な結果を生まないことが多い。

我々は陽子線治療を手術に代わる選択肢として考え

ているが、手術を拒否したため陽子線治療を施行し

た症例を通して適応を考えてみた。 この例は経過観

察の期間もl年余りと短く本来もう少し様子を見るべき

であるが、今後の陽子線治療の適応を考えて行く上

で有用だと思われた為敢えて報告した。 陽子線治療

は局所療法である放射線治療の一つで、更に照射範

囲を限定した精密な治療を行い副作用の低減を目指

すものである。 従って陽子線の良い適応になる疾患

はなるべく早期で局所の制御が直接疾患の治療につ

ながるものが理想的である。 ただ陽子線治療と既存

のX線治療との差を考えれば陽子線の方が襟的に同

じ線量を与えても標的周辺の晩発障害が少ない可能

性が高く、 X線で治療可能かどうか難しい例に対し陽

子線を適用し治癒率を上げるという方向性もあると考

えられ、こういう症例は良い適応と言えよう。 治癒率

の向上に加えて照射時の苦痛の低減、更に皮膚近傍

の照射線量を低下させることで、もし再発により手術

が必要となった場合で、も皮膚の傷の治りが良いことな

どを考えれば積極的な適応の価値があると思われる。

ところで将来において陽子線の適応症例を考える上

ではこの他に経済性の問題を無視は出来ない。 この

問題は今後陽子線治療がどの程度日常治療として、

一般的に浸透してゆくかを決定して行く可能性が強

い。 進行した食道癌で陽子線の治療を実施した例は

多くないがこの他にも著効を示した例がある。 これら

の患者の多くは治療後は通常の生活を送っている。 頚

部食道癌は手術に成功しても大きな機能障害を残し、
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また生存率も優れているとは言えない。 従来の放射

線治療の頭頭部癌に対する効果は周知の通りでかな

り期待できるが、このように腫揚が大きく潰蕩も深い症

例で後遺症なしに治癒することは困難である。 陽子線

ではX線より周辺組織への照射線量を低減出来るた

め晩期障害を減らすことが出来、患者のQOLの向上

と共に他の治療を併用したり将来追加する際にも治

療の妨げとなりにくい。 こうした利点を生かせば手術

の困難な症例や手術による機能障害が多く予想され

る症例に陽子線を適用する意味は充分にあると考え

られる。
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