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昭和58年 より平成8年 までの期間に自治医科大学耳鼻咽喉科を受診 した根治切

除不能な頭頸部悪性腫瘍患者の検討を行った.切 除不能である理由は対象症例51

例中38例 が広範進展例で最も多かった.初 期治療を行った症例の うち放射線単独

群17例,放 射線・化学療法併用群15例 の治療効果,生 存期間,副 作用,在 宅期間,

経口摂取可能期間につき検討を行った.放 射線単独群 と比較 し放射線 ・化学療法

併用群の生存期間は有意に延長 し,在 宅期問,経 口摂取可能期問 も延長 した.一

方,副 作用は両群間で同様な傾向を示 した.こ の結果より全身状態 を十分に考慮

すれば放射線 ・化学療法併用は放射線単独よりQOLを 下げることな く長期生存

を得ることが出来ると考えられた.
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は じめ に

近年,頭 頸部腫瘍においては手術手技の進歩や多角的

治療の進歩により治療成績も改善する傾向にある.し か

しなが ら,現 在でも初診時すでに切除不能 と診断される

症例も決して少なくない.ま た,こ のような切除不能例

に対 しては確立された治療方針 もないのが現状 と思われ

る.切 除不能例のほとんどが不幸な転帰をたどると予想

されるが,予 後およびQuality of Life(QOL)の 面から

も,ど のような治療が優れているか という検討について

の報告 も少なく一定の見解 もない.こ のため,治 療法に

より予後およびQOLに 差があるか否かを知るために,

今回私共 は当科における切除不能例 を検討 し若干の知見

を得たので報告する.

対象および方法

対象としたのは昭和58年 より平成8年 までの期間に当

科腫瘍外来で初診時切除不能と診断された新鮮例のうち

病歴上追跡調査可能であった51例 である.内 訳は,男 性

37例,女 性14例,年 齢 は49歳～79歳 で平均66 .7歳であっ

た.切 除不能理由は,以 下の3つ に分けられた.

1.解 剖学的に切除が不能であるか切除断端に安全域

がな く外科治療は予後を改善 しない と判断された症例.

すなわち頭蓋底,頭 蓋内(海 綿静脈洞を含む)あ るいは

内頸動脈などへの広範な浸潤を認めた症例.(代 表例の

MRI,ガ ドリニウム造影T1強 調画像を図1に 示す.)

2. 高 齢 また は合併症 による全身状 態不良 のため手術

侵襲 や化 学療 法 ・放射 線治療 で予想 され る副作用 に耐 え

られない と判 断 された もの.

3. 頭 頸 部癌 は根 治治療 可能で あったが ,重 複癌が切

除不能 であった もの.

上 記の分類 中,頭 蓋底,頭 蓋 内 あるいは内頸 動脈 など

への広範 な進展が認 め られた もの(以 下広範進 展例 と記

す.)が38例 と最 も多 く,全 身状 態不良のた めが7例 ,重

複癌 のためが6例 で あった.実 際 に解析対 象 としたのは,

51例 の うち広範進展例で組織診 が扁平上皮癌 さ らに治療

開始 時のperformance status(PS)が3未 満 の32症 例 で

ある.内 訳 は,男 性22例,女 性10例,年 齢 は49歳 か ら79

歳 で平均年齢 は64.1歳 で あった.部 位別 で は,中 咽頭15

例(47.9%),下 咽 頭12例(37 .5%)と,こ の2つ で全体

の84%を 占 めていた.そ の他,喉 頭3例,聴 器癌1例,

舌1例 を認 めた.対 象症例 のTN分 類 は,全 例T4ま た

はN3で あ り,初 診時,遠 隔転移 を認 めた例 はなか った
.

初 期 治療 として行 われ た の は放 射 線 単独 群17例
,放 射

線 ・化学療 法群15例 で ある.放 射線単独群 と放射線 ・化

学療法併 用群 の性 別,年 齢,発 生部位 はほぼ同 様の傾向

を示 した.放 射線 単独群 は2～3Gy/day
,5～10fr/week

で 総 線 量 は52.6Gyか ら62 .4Gyま で で 平 均 照 射 量 は

58.2Gyで あ った .一 方,放 射線 ・化学療法併 用群 で は岡

様 に2～3Gy/day,5～10fr/weekで 総 線量 は55 .8Gyか

ら62Gyま で で平均 照射量 は59 .5Gyで あ り,併 用 した
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図1 切除不能例(63歳,男 性,中 咽頭癌)のMRI

(ガ ドリニ ウム造影T1強 調画像)

癌は,内 頸動脈を全周性に取 り巻 き一部椎前

葉に進展している.

表1 治療効果

化学療法はシスプラチン(100mg/ｍm2,day 1)・5-FU

(1000mg/mm2,day 2～5)併 用11例,シ ス プ ラ チ ン

(100mg/mm2,day 1)・ペプレオマイシン(15mg/mm2,

day2～5)併 用4例 であった.放 射線に併用する化学療法

は2コ ース行 った.検 討項 目は1.治 療効果2.生 存期

間3.副 作用4.在 宅率5.経 口摂取可能率である.治

療効果は日本癌治療学会の固形癌化学療法直接効果判定

基準1)にしたがい初期治療終了後4週 間後に判定 した.

生存期間は初診時 より死亡日または生存が確認 された最

終日までの期間 とし,Kaplan-Meier法 により累積生存

率を計算 した.副 作用の検討では治療開始前 と終了4週

間後のPSを 判定し,そ の変化 を比較した.ま た,治 療開

始より終了後4週 間以内に出現 した放射線治療,化 学療

法の代表的副作用である口内炎,悪 心 ・嘔吐につき日本

癌治療学会副作用記載様式2)に基づいてGrade分 類 し

た.在 宅率 はQOLを 示す指標 として生存期間における

在宅期間の割合 を百分率で示 した.経 口摂取可能率も在

宅率 と同様 に生存期間における経口摂取可能期間(7分

粥を2/3以上摂取で きた期間)の 割合 を百分率で示 した.

結 果

1. 治療効果(表1)

表2 Performance Statusの 変 化

図2 放射線単独群と放射線化学療法併用群の生存曲線

(Wilcoxon符 号付順位和検定*p<0.05)

治療効果は放射線単独群 がCRは な く奏効率35.3%に

対 して放射線 ・化学療法併用群では奏効率80.0%で あ り,

Wilcoxon符 号 付順位和検 定で両群 間に有意 差 を認 めた

(p<0.05).

2. 生 存 期間(図2)

生存 期間 は,放 射線単独群 が72日 か ら778日 に対 し放射

線 ・化学療法併用群 では74日 か ら2910日 で あった.こ の

ように放射線単独群 では365日 つ まり1年 以上 の生存 が

17例 中5例(27.4%)の み であるのに対 し,放 射線 ・化

学療法併用群 では15例 中7例(53.3%)が1年 以 上生存

し,2910日7年 以上 の長期生存 を得た症例 も認 められ,

Wilcoxon符 号 付順位和検 定で両群 間 に有意差 を認 めた

(p<0.05)(Log-rank検 定:p=0.057).

3. 副作 用

治療開始 時 と治療終了4週 間後 のPSの 変 化 は両群 と

もほぼ同様な傾 向を示 した(表2).直 接 的な副作用の指

標 とした 口内炎,悪 心 ・嘔吐の検討で は口内炎 の程度 は

放射線単独例 は,Grade 1が5例,Grade 2が6例,Grade

3が6例,Grade 4は な く,一 方,放 射線 ・化学療法併用

群で はGrade 1が4例,Grade 2が7例,Grade 3が3

例,Grade 4は1例 で あ り両群 ともほぼ同様 な傾向 を示

した.ま た,悪 心 ・嘔吐 の程度 も放射線単独群 がGrade

0が10例Grade 1が1例Grade 2が3例,Grade 3が
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表3 在宅率(在 宅期/生 存期間)

3例 であり,一 方放射線 ・化学療法併用群ではGrade 0

が5例,Grade 1が5例,Grade 2が3例,Grade 3が

2例 と両群間でほぼ同様の傾向を示 した.

4. 在宅率(表3)

在宅率をそれぞれ30%未 満,30%か ら60%未 満,60%

以上に分類す ると表3に 示すように両群 ともほぼ同様な

傾向を示 した.

5. 経口摂取可能率(表4)

経口摂取可能率を在宅率 と同様に30%未 満,30%か ら

60%未 満,60%以 上に分類すると両群ともほほ同様の傾

向を示した.

考 察

当科における切除不能頭頸部悪性腫瘍症例は年間の腫

瘍外来患者数のうち約10%を 占め決 してまれではない.

今回の検討で切除不能例の原発部位は中咽頭,下 咽頭が

多 く,頭 頸部癌の発生率3)と比較 して際立った差異を認

めた.こ れはFuら4)の 報告と同様な傾向であった.こ の

ように切除不能例では中咽頭,下 咽頭悪性腫瘍が多い理

由としては早期に症状が出に くいこと,喉 頭における甲

状軟骨のような癌の進行 を防ぐ強力なバ リアとしての組

織に乏 しいこと,リ ンパ節や遠隔転移を起こしやすいこ

と,更 には,こ れらの癌が比較的知 られていないこと等

が挙げられる5)6)7).このため,咽 頭領域 に精通している耳

鼻咽喉科医としては,切 除不能例が中咽頭 ・下咽頭 に多

いことを考慮 し丹念な検索が必要であろう.

切除不能例に対 しての治療法は現在のところ確立 して

いないもの と考えられる.こ のため手術により根治が望

めない場合,放 射線治療,化 学療法のそれぞれの単独か

併用を行 うことが一般的 と思われる.切 除不能例に対す

る放射線治療単独例の長期生存率は5%～15%と されて

いる8),一方,化 学療法単独の長期生存率もほぼ同様 とさ

れている9).こ れに対 しPaccagnell10)ら は,放 射線治療

単独 と放射線 ・化学療法併用について比較試験を行い放

射線 ・化学療法併用の方が有意差をもって生存率(3年

生存率)が 高かったと報告している.今 回の私共の検討

でも放射線単独群より放射線 ・化学療法併用群の方が有

意に長期生存が得られた.し かしながら,今 回の検討例

表4 経口摂取可能率(経 口摂取可能期間/生存期間)

のうち放射線単独群においても放射線 ・化学療法併用群

においてもこれらの治療が根治治療 となり得たのは放射

線 ・化学療法例の1例 のみであった.こ の ことは,放 射

線 ・化学療法併用は放射線治療単独 と比較 して,そ の生

存期間は延長 して も完治には至 らないことを示 してい

る.こ のため,患 者は残 された期間をいかに過ごすか,

つまりいかにして高いQOLを 維持するかが重要 と考え

られる11).こ のため治療がQOLに 与 える影響 を考える

意味で治療前後の副作用,在 宅期間,経 口摂取可能期間

につき検討 した.副 作用では合併症死 を含めた全身的副

作用を知 る意味で治療前後のPSの 変化 を比較 した.放

射線単独群 と放射線 ・化学療法併用群の両群間で同様な

傾向を示 したが,こ のことはPSに 代表される全身状態

の評価を十分に行えば放射線治療に化学療法 を併用して

も治療の結果全身状態を更に悪化 させることは少ないこ

とを示している.更 に,直 接の副作用として頻度の高い

粘膜炎,悪 心 ・嘔吐に関して も同様である.ま た,末 期

癌患者は可能なら自力で食事を取ることや,院 外での生

活を希望する場合が多いと思われるが,在 宅期間,経 口

摂取可能期問の比較でも放射線単独群に比べ放射線 ・化

学療法併用の方が有意に長かった.以 上より治療前に十

分な全身状態の評価を行えば放射線 ・化学療法併用群で

は放射線単独群 に比較 してPS,生 存期間,経 口摂取可能

期間を低下 させることなく生存期間を延長させ得 ると考

えられる.し かし,そ の一方で,い かなる治療にも副作

用が存在 し合併症死 もあ り得る.こ のため今後切除不能

例に対する治療例 と無治療例の比較検討が必要 と思われ

る.

ま と め

1. 当科 における切除不能例32例 を検討 した
.

2. 発生部位 は,中 咽頭,下 咽頭 に多かった.

3. 切除不能理由は,広 範進展例が多かった.

4. 治療法では,十 分な全身状態の評価を行 うことに

よって放射線単独 より放射線 ・化学療法併用の方がPS
,

在宅期間,経 口摂取可能期間を低下 させることな く生存

期間を延長させ得ると思われた.
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A Clinical Study of Inoperable Head and Neck Cancers
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Thirty-two patients with inoperable head and neck cancer seen at Jichi Medical School Hospital during the

period 1978 to 1995 were analyzed. Distribution of the affected site was as follows: 15 cases of oropharynx, 12 of

hypopharynx, and 3 of larynx. In order to study a better performance status, prognosis and side effects were

compared between radiotherapy alone (17 patients) and combined radiochemotherapy (15 patients). Patients who

received the combined therapy survived longer than those patients who received radiotherapy alone. Moreover,

high QOL was obtained longer in the combined therapy.

Therefore, we conclude that radiotherapy should be combined with chemotherapy for cases with inoperable

head and neck cancer.
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