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3．あなたの食道癌について 

 癌にはその進行の程度をあらわす分類法があり、癌がどのくらいの大きさに

なっているか（深達度）、周辺のリンパ節にどれほど転移しているか（リンパ節

転移）、遠く離れた臓器への転移があるか（他臓器の転移）、の３つの要素によ

って決められています。以下にその分類を示します。 

 

表 1 食道癌の病期分類（TNM 分類一部改変） 

病期分類    

Ⅰ期 T1（粘膜下層にとどまる腫瘍） N0（リンパ節転移なし）

ⅡA 期 
T2（固有筋層に浸潤する腫瘍）

T3（外膜に浸潤する腫瘍） 
N0（リンパ節転移なし）

ⅡB 期 
T1（粘膜下層にとどまる腫瘍）

T2（固有筋層に浸潤する腫瘍）
N1（リンパ節転移あり）

Ⅲ期 
T3（外膜に浸潤する腫瘍） 

T4(周囲組織に浸潤する腫瘍) 

N1（リンパ節転移あり）

N に関係なし 

M0 

（遠隔転移なし）

 

Ⅳ期 T, N に関係なし 
M1 

（遠隔転移あり）

 

食道癌に対する一般的な治療法として、内視鏡粘膜切除（内視鏡を用いて粘

膜上の癌を切除する方法）、手術（身体から癌を切除する方法）、化学療法（抗

癌剤による治療）および放射線療法（癌に放射線を照射する治療）の４つの治

療法があります。 

 

現在あなたは、 

 

□ 根治切除が不可能で、かつ標準的な治療法（化学療法、放射線療法等）に 

抵抗性となったⅢ期、Ⅳ期の食道癌 

□ 術後あるいは初回放射線化学療法（化学療法と放射線療法を組み合わせた 

もの）後に再発転移をきたし、その後の治療に抵抗性となった食道癌 

 

であることが判明しました。 

 

 食道癌では、初回の治療がきちんと行われたにもかかわらず再発することが

多いですが、化学療法や放射線療法が効果を示すことがあり、しばらくはこれ

らの治療をおこないます。しかし、効果がみられなくなった際に、その後の治

療法について確立されたものがないのが実情で、病気による苦痛をとって QOL

（「生活の質」といいます）の改善をはかる治療をするのが現状です。（本臨床

研究以外の他の治療法については、後ほど説明します。） 
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