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はじめに
　化学療法や放射線療法が標準治療に組み込まれる以前は，
外科的手術が食道がん治療の第一選択であった。しかし，局
所進行がん症例に対しては，外科手術が施行されても，局所
再発や遠隔転移が生じ，予後はきわめて不良であった。局所
進行がん症例に対する術前化学療法や術前化学放射線療法を
組み入れた臨床試験が施行され，術前治療が予後を改善する
という結果が示された。術前化学放射線療法後の外科手術が
世界的には広く受け入れられているが，わが国では「切除可
能性なStage Ⅱ/Ⅲの胸部食道がんを対象としたシスプラチン＋
5-FUによる術前化学療法と術後化学療法を比較したランダ
ム化比較試験 JCOG9907」の結果を踏まえて，切除可能な
cStage Ⅱ /Ⅲの胸部食道がんに対する術前化学療法＋根治手
術が標準治療になっている 1）。現在，Japan Clinical Oncology 

Group（JCOG）の食道がんグループによる臨床試験
JCOG1109（ランダム化第Ⅲ相試験）において，「胸部食道が
んcStage ⅠB/Ⅱ /Ⅲ食道がん（T4を除く）患者を対象として，
標準治療である術前5-FU＋CDDP（CF）療法に対する3剤併

用術前化学療法［5-FU＋CDDP＋Docetaxel（DCF）療法］と，
術前化学放射線療法［5-FU＋CDDP＋RT41.4Gy（CF-RT療法）］
の優越性」が検討されている。しかし本試験は，これから約
2年間は続く予定であるので，当面は前記が標準治療である。
この標準治療を受けた外科摘出標本について病理組織学的治
療効果判定が求められている。2009年にAmerican Joint 

Committee on Cancer/Union for International Cancer Control

（AJCC/UICC）から発行されたcancer staging manualは，外科
手術のみを受けた症例の解析を通じて策定された分類であり，
術前化学療法を受けた症例の解析を通じて規定された分類で
はない。加えて，食道がんではリンパ節転移は明確な予後因
子であるものの，リンパ節転移巣における術前治療効果判定
の有用性の有無もこれまでに発表されていない。
　食道がんではこれまでに確立した分子標的治療薬はPD-1

（programmed cell death 1）阻害薬以外ない。しかし，precision 

medicineの潮流から，ゲノム変異の探索と分子標的薬開発は
盛んに行われており，新規治療開発への道は続いている。探
索的にゲノム異常のみならず，発現蛋白の解析を行って，分
子標的薬の開発へとつなげていかなければならない。
　内視鏡診断学に目を向けると，狭帯域内視鏡と拡大内視鏡
の併用による内視鏡技術の革新とアルコール多飲，喫煙とい
う二大危険因子を有する患者を対象にしたスクリーニングの
普及により，早期食道扁平上皮がんが数多く見つかるように
なった。当然それらの病変は内視鏡切除術の対象になり，
QOLの向上へとつながっている。一方で，たとえ原発巣が
完全に切除されても，リンパ節転移をきたす症例が存在する
のも事実である。感度ならびに特異度の高いリンパ節転移危
険因子を同定することによって，適格な内視鏡切除術の適応
基準の確立と追加治療の設定が求められている。

P R O F I L E

Satoshi Fujii
ふじい・さとし●1994年 広島大学医学部卒業。
1998年 広島大学大学院医学系研究科博士課
程修了，同年 国立呉病院臨床検査科病理医員。
1999年 広島大学医学部病理学第二講座助手。
2001年 米国MD Anderson Cancer Center博
士研究員。2004年 広島大学大学院医歯薬学
総合研究科病理学研究室助手／広島赤十字・
原爆病院病理部医員。2005年 国立がんセンター
東病院臨床開発センター臨床腫瘍病理部細胞
動態室長。2012年 現職。
【専門領域】人体病理学，実験病理学

特集●食道がん研究の最前線

4食道扁平上皮がんの診断， 
治療に資する病理学的研究の必要性
藤井誠志（ユニット長）

国立がん研究センター先端医療開発センター臨床腫瘍病理分野

　食道がんは組織型が欧米に多い腺がんとわが国を含むアジアに多い扁平上皮が
んに二分され，一定のpopulationに寄与するdriver geneがないために，臨床試験
の計画，新規薬剤開発が困難である側面をもつ。わが国に多い食道扁平上皮がん
は世界的にみれば決して頻度の高くないがん種の1つであるからこそ，わが国にお
いて，診断，治療に資する病理学的研究を推進していく必要がある。
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