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綜 説

食 道 癌 治療 のパ ラダ イ ム シフ ト

東京歯科大学市川総合病院外科

   安 藤 暢 敏

           ABSTRACT

Paradigm shift in treatment for esophageal cancer

                ハbゐμ'05h∫Ando

Department of Surgery, Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

Surgery has been taking the lead of treatment for esophageal cancer in Japan. Since the later of 1990s・

chemoradiotherapy for esophageal cancer patients has become popular as a non-surgical modality. First of

all, chemoradiotherapy was applied to patients with highly advanced stage(T4, Mllym), who cannot be

cured by surgery, and became the standard treatment modality for this stage. Then chemoradiotherapy

has been appli馘 to patients with early stage as a trial based on the remarkable results in highly advanced

stage. The result of the JCOG clinical trial showed the excellent survival equal to the result by surgery for

the same stage. Therefore a randomized controlled trial comparing chemoradiotherapy and surgery for

this, stage is ready to start. Recently the group of active medical oncologists has been applying

chemoradiotherapy to the middle stage patients(Stage II&III),for which surgery is recognized interna-

tionally as the standard modality for esophageal cancer patients. The paradigm shift from surgery to non-

surgery in treatment for esophageal cancer induce a new surgical item, salvage surgery following the

failure of chemoradiotherapy or the cancer recurrence.
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 本邦におけるこれまでの固形がん治療,と くに消化器

がん治療の多くは,外 科手術が第一選択とされ圧倒的に

外科主導で行われてきた.難 治がんの一つである食道癌

治療の領域でも,40有 余年にわたり,開 胸開腹という

大きな侵襲を伴 う根治手術を標準 とする外科的治療を中

心に展開されてきた.最 近,化 学放射線併用療法などの

非外科的治療の発達,普 及に伴い,食 道癌治療は著 しく

多様化 し治療選択肢も増え,治 療の個別化が急速に進ん

でいる.さ らに治療内容そのものだけではなく,病 名告

知,イ ンフォーム ドコンセントなどの診療態勢の変化や,

一般向け医療情報誌,イ ンターネットなどを介 した患者

サイ ドへの情報量増加など医療を取 り巻 く情勢の変化に

より,「食道癌は切って治す」 という概念が大幅に変化

しようとしている.す なわち従来の外科手術一辺倒では

なく,多 くの有効な治療選択肢の組合せを駆使する集学

的治療体系にシフトしっっある.

 本稿では現在進行型の食道癌治療のパ ラダイムシフ

ト1)について,そ の近未来にっいても臨床試験の成績な

どをふまえ述べる.

1.こ れまでの食道癌治療の変遷

 歴史的に見て胸部食道癌に対する最初の切除手術成功

例は,1913年 にTorekに より報告されているが,本 邦

での食道癌治療に関するまとまった報告 は,昭 和7年

(1932年)の 第32回 日本外科学会における大沢助教授

(京都大学)に よる宿題報告が嗜矢 とされる.1960年

代前半までは,食 道癌切除手術は限 られた特定の施設に

おいてのみ挑戦的に行われたが,御 三家 といわれた3施
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設での治療成績は2)千葉大第2外 科(中 山);切 除例数

2053例,手 術死亡率4.9%,5年 生存率11.9%,東 北

大第2外 科(桂,葛 西);510例,15.5%,12.0%,慶

慮義塾大外科(赤 倉);209例,16.2%,18.9%と 極め

て不良であった.当 時の切除率は40～50%と 低率で,

術後早期死亡例の多 くは局所再発が原因であったので,

切除率の向上 と局所再発の予防目的で術前放射線療法が

広 く採用 され,慶 大外科3)でもいち早 く1962年 から行

われるようになった.手 術死亡の大 きな原因であった肺

合併症 と縫合不全 という食道癌手術に特異的な二大合併

症を減 らすための対策に,長 い年月にわたり工夫と努力

が向けられてきた4).その結果,70年 代後半からは術中 ・

術後の呼吸 ・循環管理,代 謝栄養管理,吻 合技術が飛躍

的に向上 した.

 1980年 代に入り食道癌治療には二っの大 きなインパ

クトが加わ った.一 っは頸胸腹の3領 域 リンパ節郭清5)

であり,一 つはシスプラチンの登場である.が んに対す

る根治手術は,云 うまでもなく癌腫の完全切除と系統的

リンパ節郭清により治癒を目指す ものであり,そ のra-

tionaleは 転移,再 発頻度が高い部位の リンパ節郭清に

より,リ ンパ節再発の危険性を軽減できるという考え方

である.胸 部食道癌領域ではこのrationaleは 最終的に

頚部 ・上縦隔 リンパ節に適用され,術 中 ・術後管理の進

歩にサポー トされて,拡 大根治手術である頸胸腹の3領

域 リンパ節郭清に到達 した.80年 代後半からは3領 域

郭清が普及 し,本 邦における胸部食道癌手術のState of

the artと いう位置づけになった.一 方のシスプラチン

の出現により食道癌手術補助療法などの集学的治療は次

章で詳述するように大きく発展 し,治 療のパ ラダイムシ

フトを来す大 きな要因の一っとなった.

 このような変遷の中で著者が慶慮義塾大学外科で食道

外科を担当した期間中の15年 間(1981～95年)の 切

除総数は469例(切 除率:73.5%)で,う ち胸部食道

癌は419例 であった.こ の胸部食道癌切除例を81～87

年の前期7年 間 と,3領 域郭清が確立 した88年 以降の

後期8年 間で比較すると,5年 生存率は前期(162例)

26%,後 期(257例)49%(p<0.001)で,早 期食道

癌(Stage O&1)を 除いた進行食道癌(Stage II～IV)

で は前 期(140例)18%,後 期(201例)38%

(p<0.001)で,80年 代後半以降治療成績 の大幅な向

上が認められた(図1).前 期か ら後期への生存率改善

に寄与 した因子を多変量解析にて検討 した結果,術 後合

併症の重症度,癌 遺残度および リンパ節郭清個数などの

いずれも外科的治療手技に関与する因子が深 く関わって

いた6).

'81-87/r88-95
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図1 慶大外科における胸部食道癌切除例の5年 全生存率

(前 期81-87年/後 期::・ 年)

 臓 器 に よ り,時 代 に よ り根 治 性 を追 求 した結 果 と して

行 き着 く と こ ろ が 拡 大 根 治 手 術 で あ り,そ れ に対 す る

retrospectiveな 検 討 か ら,根 治 性 を損 な わず に 手 術 侵

襲 を 小 さ くす る縮 小 手 術 が 工 夫 され て 来 た.近 年 そ の よ

うな 分 野 と して 内 視 鏡 下 食 道 手 術7)やSentinel Node

Navigation Surgery8)な どが 展 開 中 で あ る.

2.非 外科的治療の変遷

 前述 したように70年 代に広 く行われていた術前照射

は,80年 代に入 り術後予防照射 とのランダム化比較試

(RCT)9)に よりその有効性 に有意差が見出されなか った

結果,急 速に行われなくなった.術 後予防照射 もその後

のRCTlo)に より術後補助化学療法 との比較で有効性に

有意差が見出されず,次 第に化学療法にとって代わられ

た.食 道癌に対する放射線単独治療は,前 述 してきた外

科手術第一選択 というような状況の中で,年 齢的条件や

局所進行度条件などの理由による切除不能例を主な対象

として行われてき,た.し たがって対象症例は高齢者や全

身状態不良例が多 く,そ の成績は全国集計の結果11)5年

局所制御率20%,5年 生存率9.8%と いうよ うに極め

て不良であった.他 のまとまった報告12)でも成績は同様

で,5生 率9.0%,Stage IIで9.9%, Stage IIIでは2.6

%と 不良であった.

 食道癌は他の消化器癌に比べ化学療法感受性が比較的

良好であり,化 学療法はこれまで進行食道癌に対 し積極

的に行われてきた.食 道癌治療のなかで化学療法の位置

づけは化療単独治療,手 術補助化療,化 学放射線併用療

法の3者 である.化 療単独治療が適応 となるのは遠隔臓

器転移例(M1),あ るいはM1を 含む術後再発例であ

 .・



安藤:食 道癌治療 のパ ラダイム シフ ト

る.食 道 癌 に 対 し ア ク テ ィ ブ な 薬 剤 はcisplatin,5-

fluorouracil, bleomycin, paclitaxel, mitomycinC,

vinorelbine, vindesine, methotrexateで あ る.こ れ ら

単 剤 に よ る局 所 制 御 能 に は 限 界 が あ り,cisplatinを

key drugと した多 剤 併 用 化 学 療 法 が 主 流 で,な か で も

CDDP/5-FUは そ の 奏 効 率 が 局 所 進 行 食 道 癌 で50%,

遠 隔 転 移 例 で35%と 比 較 的 高 く'3),標 準 治 療 とな っ て

い る.CDDP/5-FUの 投 与 法 の 工 夫 も各 種 試 み られ14),

最 近 で はpaclitaxel, docetaxelを 用 い た 併 用 化 学 療 法

が 注 目 さ れ て い る.術 前 補 助 化 学 療 法 の 意 義 は,

CDDP/5-FUと 手 術単 独 との 欧米 で の大 規模 な ラ ンダ ム

化 比 較 試 験 の結 果,術 前 化 療 が有 効 と い う成 績15)と有 効

で は な い と い う成 績16)とが あ り未 だcontroversialで あ

る.筆 者 らは手 術 補 助 療 法 の 意 義 や 有 効 な 施 行 時 期 を 科

学 的 に 検 証 す る た め に,Japan Clinical Oncology

Group(JCOG)'7)の 食 道 が ん グ ル ー プ に お い て 多 施 設 共

同 でRCTを 継 続 して 行 って き た.そ の 一 環 と して 行 っ

た 術 後 補 助 化 療 と 手 術 単 独 と のRCTI8)の 結 果,

CDDP/5-FUを 用 い た 術 後 補助 化 療 に よ り無 再 発 生 存 期

間 が 延 長 し,再 発 予 防 効 果 が 認 め られ た.

 食 道 癌 に対 す る非 外 科 的 治 療 と して,1980年 代 よ り

欧 米 で は放 射 線 と化 学 療 法 を 同 時 併 用 す る化 学 放 射 線 療

法 の臨 床 試 験 が積 極 的 に行 わ れ て 来 た.A1-Sarrafらis)

は,食 道 扁 平 上 皮 癌 に対 す る化 学 放 射 線 療 法 と放 射 線 治

療 単 独 とのRCTを 行 い,放 射 線 単 独 群 に対 して 化 学 放

射 線 療 法 群 が 生 存 期 間 中 央 値 お よ び5生 率 で有 意 に優 っ

て い ると の結 果 を1997年 に報 告 した.こ れ らの科 学 的

エ ビデ ンス を基 に 米 国 で の実 地 医 療 のPattern of Care

Study(PCS)20)に お い て も,食 道 癌 治 療 と して 根 治 目 的

の化 学 放 射 線 療 法 が最 も多 く行 わ れ,非 外 科 的治 療 の標

準 治 療 とな って い る.

3.食 道癌に対するStage別 の標準治療とその推移

 前述 したように本邦での食道癌治療は,他 の消化器が

ん同様に外科手術第一選択 という土壌があったため,

「外科手術によりどの程度進んだ癌をどこまで治せるか」

が比較的明確になって来た.日 本食道疾患研究会(現

日本食道学会)で は現時点でもっとも妥当と考え られる

食道癌の標準的な治療法を推奨するたあに,"食 道癌の

治療ガイ ドライン21)を作成 し,2002年12月 に出版 し

た.そ こに示 された食道癌根治術(食 道切除 ・再建,リ

ンパ節郭清)の 適応 となる進行度は,壁 深達度T1, T2,

T3で あり, T1の 中でTla(深 達度が粘膜筋板までe

粘膜がん,mが ん)の 粘膜固有層までに留 まるものは,

食道切除ではなく内視鏡的粘膜切除術EMRが 絶対的適

応 となる.T4(気 管,気 管支,大 動脈などの隣接周囲

臓器へ直接浸潤する深達度)あ るいはN4(頸 部 リンパ

節の一部や腹腔動脈周囲などの遠隔 リンパ節転移例),

M1(遠 隔臓器転移例)は 根治術の適応とはならない.

(1)T4食 道癌に対する標準治療とその推移

 全国食道がん登録調査報告(1988～1997年 症例,

2002年 発行)22)によれば,外 科的切除例の治療成績は5

年生存率で35%を 越えるまでに向上 してきている.し

か しT4, N4な どの局所進行食道癌では腫瘍の完全切

除が不可能であり,い わゆる姑息切除 となる不完全切除

例の予後 は生存期間中央値は約6か 月,5年 生存率は

5～8%と 極めて不良である.数%の 治癒 しか得 られな

いにもかかわ らず開胸開腹という過大な侵襲を加える外

科手術は,遠 隔成績 と術後QOLを 考慮すれば不完全切

除に終わる症例に対する妥当な治療法 とは言い難 く,忌

避 しなければならない.し か しこれら姑息切除例の実態

は,前 記報告 によれば全切除例のおよそ20%を 占めて

いた.

 これらT4, N4な どの局所進行食道癌に対する姑息

切除,姑 息的放射線治療の代替治療法として,非 外科的

治療の標準治療となりっっあった化学放射線療法が注目

され,臨 床試験が精力的に行われた.1992～94年 にが

ん集学的治療財団の共同研究として,切 除不能 ・再発食

道がんを対象 として放射線療法30Gyにsequentialに

Cisplatin/5-FUを 併用 し2コ ース施行す る化学放射線

療法の第II相 試験23)が行なわれ,そ の結果CR(Comp-

lete response率11%, pR(partial response)を 含む

奏効率 は64%で あった.JCOG食 道がんグループでは,

同様なstageを 対象 に放射線療法60GyとCisplatin/

5-FUを 同時併用する根治的化学放射線療法Definitive

chemoradiotherapyの 第II相 試験(JCOG9516)24)を,

またOhtsuら25)は 放射線療法60GyとCisplatin/5-FU

を同時併用2cycle分 割投与 した化学放射線療法の第1

相試験を行い,CR率 は評価法は異なるもののそれぞれ

15%,30%,生 存率は31.5%(2生 率)と23%(3生

率)で あった.治 療による毒性も対象の進行度を考慮す

れば許容範囲内で,耐 容可能と考えられた.大 津 らの成

績は同一施設内の同様なstage症 例に対する過去の外科

手術の成績に匹敵するものであった。26)

 局所進行食道癌に対する化学放射線療法によりCRに

は至 らなくとも,気 管 ・気管支,大 動脈など隣接周囲臓

器への直接浸潤部に対する顕著な局所制御効果により,

癌遺残を伴 う姑息切除を回避でき根治手術が可能 となる

症例が増え,新 しい治療戦略27)となりつつある.こ のよ

 .・
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うなdownstaging後 の手術療法 も含め,根 治的化学放

射線療法が このstageに 対する標準治療となった.現 在

の検討課題は放射線と併用する化学療法の投与方法,投

与量などであり,JCOG食 道がんグループでは通常用量

Cisplatin/5-FU・ 放射線併用療法と低用量Cisplatin/5-

FU・ 放射線併用療法とのランダム化第[1/III相 試験を

現在遂行巾である.

 自験例を供覧する.症 例は68歳 男性で,賢 孟癌の

診断で当院泌尿器科入院中に嚥下困難を訴え,⊥ 部消化

管X線 造影では胸部上部から頚部食道にまたが る頚胸境

界部 に長径5cm,3型 の陰影欠損像を認めた.上 部消

化管内視鏡検査の結果21cmか ら全周生の狭搾を認め,

生検の結果中分化扁平上皮癌と診断 した.頚 胸部CT検

査では気管膜様部への直接浸潤T4が 疑われ,左 鎖骨上

リンパ節が周囲との癒着を伴い大きく腫大 していた.腎

孟癌 との同時性重複癌で一期的手術は過大な侵襲になり,

主癌巣の局在のために喉頭合併切除の必要性も高いこと,

胃切除術の既往歴のために食道再建術による侵襲がさら

に高いこと.な によりも局所の完全切除の困難性が高い

ことなどを考慮し,切 除手術は極力回避しなければなら

ず化学放射線療法を選択 した.低 用量Cisplatin/5-FU・

放射線併用療法5GGy後 の内視鏡所見では,軽 度狭搾

図3 食道 内視鏡 所見 士.化 学放 射線療 法前  下9後

は残 存 ず るが 潰 瘍 病 変 は消 失,疲 痕 化 し,生 検 に よ り癌

細 胞 は検 出 さ れず 、 主 病 巣 に対 す る効 果 はCRと 判 定 し

た.左 鎖 骨 上 リ ンパ 節 腫 大 は25%の 縮 小 は認 め られ た

が,消 失 に は至 らなか った.以 上 の所 見 よ り食 道 切 除 は

行 わ ず に、 左 鎖 骨 上 リ ンパ 節 の み 摘 出 した.病 理 組 織 学

的 検 索 の結 果,リ ンパ 節 に はviable cancer cellを 認 め

な か りた.化 学 放 射 線 療 法 終 了 後13か 月 の 現 在,食 道,

喉 頭 の 臓 器 犠 牲 が な い状 態 で 無 再 発 生 存 中 で あ る.(図

2,3,4)

図2 食道X線 造影 左.化 学放射線療法前  右1後

一50一



安藤 食道癌冶療 のパ ラダイム ソフ ト

講鞍 灘鱒
騨毎 蝿灘
   監撃

噸
鍵 緯:㌍
譲 齢群 。 ㌦

騰

罐

ー
嵯

講

噌蟻

  コ
iu ¢羅

¢急  ㍗蕪

ra 1  畿ξ購

図4 胸部CT  上 化学放射線療法前  下 後

   ↓,左鎖骨上リノパ節

(2)Stage I(TINO)食 道 癌 に 対 す る標 準 冶 療 とそ の 推 移

 食 道 表 在 癌(壁 深 達 度T1)に 対 す る治 療 は,近 年 て

はTla(mか ん)に は,そ の リ ンパ 節 転 移 陽 性 率 か 極

め て低 い こ とよ り,原 発 腫 瘍 の み の切 除 とな る 内視 鏡 的

粘 膜 切 除術EMRで も十 分 根 冶 性 か あ る と認 知 さ れ て い

る.前 述 した よ う に食 道 癌 冶 療 カ イ トラ イ ンて は,Tla

の う ち深 達 度 亜 分 類 のm1, m2(粘 膜 固 有 層 ま て に留

ま る も の)をEMRの 絶 対 的 適 応 と して い る か, m3

(粘 膜 筋 板 に ま て 達 す る も の)お よ ひTlb(粘 膜 下 層 か

ん)の 中 のsm1は,患 者 か 外 科 手 術 を 望 ま な い 場 合 や

全 身 状 態 か ら根r台手 術 不 能 と判 断 さ れ た症 例 で はEMR

の相 対 的適 応 と して い る.し か しTlbで よ り深部 のsm

に侵 潤 した食 道 癌(sm2, sm3)の リ ンパ 節 転 率 は40～

50%と 高 率 て,し か もそ の 転 移 部 位 は,進 行 癌 と同 様

に頸 部 を含 あ た広 い範 囲 に及 ん て い る.さ ら に画 像 診 断

を用 い た リ ンパ 節 転 移 の陽 性 予 測 率 は70%,陰 性 予 測

率60%と 決 して 精 度 は高 くは な く28),臨 床 的 に リ ンパ

節転移が無いと診断される症例においても,組 織学的に

転移を有する可能性があるため,標 準的な広範囲 リンパ

節郭清か行われているのか現況である.し たがって本邦

ては,表 在癌といえども臨床的にTlbと 診断される食

道癌の標準的冶療は,リ ンパ節郭肩を伴 う食道切除術て

ある.

 この リンパ節 郭 清 を伴 う食道 切 除術 はStage I

(TINO)食 道癌に対する標準的冶療と認識されてはいる

ものの,Stage II以上と同様の開胸開腹による手術が過

大侵襲ではないかという疑問と,最 近の進行食道癌に対

する化学放射線療法の良好な成績を勘案 して,非 外科的

冶療の化学放射線療法て冶療を試行することか計画され

た.

 JCOG食 道かんクループでは,比 較的早期の進行度て

ありなからEMRの 適応外て,外 科手術か根冶的冶療と

考え られている臨床病期1期 食道扁平上皮癌を対象とし

て,放 射線 とCDDP/5-FU同 時併用療法の第II相 臨床

試験(JCOG 9708)29)を行った.1997年12月 ～2000年

7月 に72例 の症例登録を行い,長 期成績解析のため現

在も症例追跡中てある.CRは63例(CR率88%)て,

腫瘍遺残例のうち3例 には外科的切除術か行われた.登

録終了後2年 の時点でCR後 の再発,新 病変出現は30

例 と比較的多数に認められたが,21例 は切除可能病変

であった(EMRや アルコンプラズマ凝固術.13例,

外科的切除術Salvage surgery 6例).対 象病変が小

さいので放射線照射野 も比較的狭 く,し たかって有害事

象は軽微てあった。ただし放射線肺臓炎,胸 水貯留,心

嚢液貯留などの侮りかたい晩期毒性30)は軽視できない.

登録終了後4年 の時点ての2年 生存率は93%,4年 生

存率は80%て,こ の生存成績 は同 し臨床病期を対象 と

したこれまでの外科手術成績3Dとほほ同等である.

 以上より,Stage I(TINO)食 道癌に対す る化学放射

線療法は,CR率 か高 く,短 期的な生存成績ては歴史的

対照てある外科手術とほほ同等てあった.再 発 ・新病変

も決 して少な くはないか,適 切な二次冶療により多 くの

症例 は冶癒可能であり,こ のステーシに対する化学放射

線療法の生存成績や低侵襲性は極めて有望であり,何 よ

りも切除手術に伴 う臓器犠牲かなく食道を温存てきるこ

とは大 きな魅力である.し か しこの第II相 臨床試験

(JCOG 9708)の 結果により,こ のステーシに対す る標

準冶療か これまでのリンパ節郭清を伴う食道切除術か ら

化学放射線療法へは変わり得ない,化 学放射線療法か真

に外科的切除術にとって代わることかできるか否かは,

ランタム化比較試験(RCT)に よる科学的な検証か必

要 てあ る.JCOG食 道 かん クループては, Stage I
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(TINO)食 道がんに対する外科手術vs.化 学放射線療法

のRCTを 現在計画中で,プ ロトコール案作成作業が終

了 した.

(3)Stage II, III食 道 癌 に対 す る標 準 治療 とそ の 推移

 Stage II, III,す な わ ち多 くは リ ンパ 節 転 移 を有 す る

中 期 進 行 癌 に対 す る標 準 治 療 は,リ ンパ 節 郭 清 を伴 う食

道 切 除 術 で あ る こ と に異論 はな い.し か し前 述 して来 た

よ うな化 学 放 射 線 療 法 に よ り得 られ る 目覚 ま しい治 療 効

果 の 体 験 か ら,本 邦 で は一 部 の 積 極 的 な 腫 瘍 内 科 医

Medial oncologistら は, Stage II, III食 道 癌 に対 す る

根 治 的 化 学 放 射 線 療 法 を 精 力 的 に施 行 して い る.JCOG

消 化 器 が ん 内 科 グ ル ー プ で はclinical Stage II, III進 行

食 道 癌 を対 象 に,主 病 巣 の み な らず リ ンパ 節 好 発 部 位 を

も照 射 野 に 含 め た 化 学 放 射 線 療 法 の 第II相 試 験 を

2000～2002年 に 行 っ た.登 録 例74例 中CR例 は50

例(68%)で,3生 率 は45%で あ った.こ れ はStage

IIIが 対 象 例 の 過 半 数 を 占 め て い た 背 景 を 考 慮 す れ ば,

外 科 手 術 に は決 して劣 らな い成 績 で はあ るが,国 立 が ん

セ ンタ ー中 央 病 院 の 成 績 で はCR持 続 は半 数 の み で,全

体 の2/3の 症 例 に は遺 残 ・再 発 が認 め られ た.し たが っ

て 癌 の非 外 科 的治 療 が標 準 治 療 の 一 っ に な る ため に は,

非 外 科 的 治 療 に よ りCRに 至 らな か っ た症 例 お よ びCR

後 再 発 例 に対 す る救 済 手 術Salvage surgeryが 必 要 で

あ る.こ のSalvage surgeryと い う新 しい 外 科 手 術 の

概 念 が 生 まれ,最 近 で は検 討 課 題 と な り,定 義,適 応 お

よ び成 績 が 議 論 され て い る.

おわ りに

 これまでの切 って治す外科的治療から,化 学放射線療

法を中心 とした非外科的治療への食道癌治療のパラダイ

ムシフ トについて述べた.そ れはまずT4な どの高度進

行癌例に対 して行われ,次 にStage Iの 早期癌例に対 し

て現在進行中であり,さ らにStage II, IIIの中期進行癌

例に対 して も近未来の展開が予想される.が んの非外科

的治療が標準治療の一っとして認知されると,そ れによ

る非完治例,あ るいは再発例に対する救済手術Salvage

surgeryと いう新 しい外科手術の概念が生 じてきた.
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