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は　じ　め　に

上咽頭癌は、その解剖学的特殊性から一般に

手術の対象とはならず、初期癌から進行癌まで

原発病巣に対してはすべて放射線治療が主体と

なる。組織学的には放射線感受性の高い低分化

型扇平上皮癌やリソパ上皮腫が多く、放射線に

よる一次効果は良好である。それにもかかわら

ず、 5生存率は30-40%と不良である(Table

1.)　このことは局所再発が多いのみならず、

他の頭頭部癌とは異なり遠隔転移が高率である

ことによる。特に後者は局所療法のみでは不十

分で、全身療法である化学療法の導入によらな

ければ、治療成績の改善は困難と考えられる。

そこで我々は、局所再発のみならず遠隔転移

防止のため、照射前化学療法を行い、良好な結

果を得たので報告する。

I.対象と方法

対象は1986年より当科に入院した新鮮上咽頭

癌3例で性別は全例男性であり、年齢は33-71

歳であった。 UICCによるTN分類では9)、 T2N

o、 T3NO、 'nN2であった。組織学的分頬は全

例低分化型扇平上皮癌であった。化学療法は、

WayneState Universityの方法に準拠し10) 、 day

:Lにcisplatin(CDDP)70-90mg/m-、 day2-6に

5 - fluorouradl(5 - FU)700-1000mg/m2/day

の120時間持続静注とし、 3週を1クールとし

て、これを2-3クール施行した.放射線治療

は化学療法終了後、 2週以内に開始した。照射

方法は化学療法前の腫疾進展を含んだ照射野で、

頭蓋底を十分に含み原発巣および上中頚部債域

には左右対向2門で、下頚部～鎖骨上官には前

1門ないし前後2門照射とした。照射には6M
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V X線を用いた。

II.症例の臨床経過と治療結果

症例1.) 55歳、男性

鼻出血を主訴としたT2NO(Fig.lA)で、化学療

法を2クール施行した。その効果判定は、生検

はできなかったが、内視鏡上、上咽頭粘膜が完

全に平滑にならなかったためPartial response

(PR)とした(Fig.lB)c　照射は原発部位に66.4

Gy/36f、頬部予防照射は50.4Gy/28f行った。

照射後Complete response(CR)となり、 44カ

月無病生存している。

軽度から中等度であった。血液毒性も軽微であ

り、腎障害はみられなかった。化学療法後の放

射線治療も重篤な副作用は認められなかった。

III.考　　　　察

上咽頭癌は特有な臨床症状に乏しく、主とし

て頚部リンパ節腫大や原発巣が大きくなること

によるさまざまな耳症状ないし鼻症状を主訴と

して来院する。したがって多くの報告でも、初

診時より進行臨床病期が大多数を占めている

(Tablel)c　治療は放射線療法が第-選択であ

り、一般に放射線感受性の高い低分化型扇平上

Fig. 1.Casel : CT of the nasopharynx at presentation (A) and after chemotherapy(B).

A

症例2.) 71歳、男性。

鼻出血を主訴としたT3NO(Fig.2A)で、化学療

法2クール後CRとなった(Fig.2B)<　照射は

原発部位に69Gy/37f、頚部予防照射は50.4Gy/

28f行った。 42ヵ月無病生存している。

症例3.) 33歳、男性。

頚部腫癌を主訴としたT3N2(Fig.3A)で、化学

療法後原発部位はCRとなり、頚部リソパ節転

移はPRであった。照射は前者に65Gy/35f、後

者にも65Gy/35f投与した。照射後CRとなり

(Fig.3B)、 35カ月無病生存している。

3症例のまとめをTable2に示す。化学療法の

副作用はCDDPによる消化器症状が全例に、 5-

FUによる下痢が1例にみられたが、いずれも

B

皮癌やリソパ上皮腫が多いこともあり、他の頭

頚部癌とは異なり進行癌ですらその一次効果は

良好である。そうすると、遠隔成績の低下は、

高率の再発に起因することになる。諸家の報告

でも50-60%と高く7,ll-14) 、したがってその

再燃様式を検討し、何らかの対策を講じないこ

とには治療成績の改善は望めない。

再燃様式をみると、まず第1に局所再発であ

り、次いで遠隔転移であるり2.15・16)原発巣再

燃はT分横が進行するにつれて高率となり、所

属リソパ節再燃はN分類の進行度に比例し、遠

隔転移再発もN分頬の進行度と相関があるとい

われている15-17)

局所再発に関しては、近年Crを初めとする
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Fig.2. Case2: CT of the nasopharynx at presentation(A) and after chemotherapy(B).

Fig.3.Case3: CT of the nasopharynx at presentation (A) and after chemotherapy(B).

A

診断精度の向上により、比較的容易に腫頻の進

展範囲が把撞できるようになったため18,19) 、

target volumeの設定が正確になり、頚部予防

照射の概念5) 、高線量投与11,12,14)や中線源治

療の導入19,20)などと相保って、将来的には放

B

射線治療による局所再発率の低下が期待される。

一方、遠隔転移による再発は放射線治療精度

の向上とは関係なく、有効な化学療法を導入し

ないことには解決しない。幸いなことに、上咽

頭癌は他の頭頂部癌に比較し、化学療法に対す
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Table2. Clirdcal data on 3 cases of nasopharyngeal carcinoma

case age sex TN histology course evaluation primary dose neck dose survival
of Cx after Cx time

55　M T2NO　　　/d sec

71　M T3NO p/d sec

33　M T3N2　　　/d sec

PR　　　　66.4Gy/36f　　　50.4Gy/28f　　　44M

CR　　　　　　69Gy/37f　　　50. 4Gv/28f　　　42M

PR　　　　　　65Gy/35f　　　　65Gy/35f　　　35M

Cx:chemotherapy p/d scc:poorly differentiaded squamous cell carcinoma

る感受性が高いといわれている。Deckerら

は14例の放射線治療後の再発症例を含む17例に

化学療法を行い、53%の奏効率を得、最も効果

的な制癌剤の組み合わせはCDDPを含んだもの

であると報告している㌶KhoWyらは投与線

量に違いはあるものの、放射線治療単独群での

3年生存率が35%であるのに対し、CDDPを含ん

だ化学療法併用群では、3年生存率86%であり、

特に進行癌に有効であったと述べている23)

Rahimaらは、Cyclophosphamide,Methotre-

xateに5-FUかBleomycinを加える化学療法を照

射後6-12ヵ月に渡って投与したところ、3年

生存率も18ヵ月無病生存率も放射線治療単独群

よりも化学療法併用群の方が、統計学的に有意

差をもって延長していると報告した24)-.
。Dimery
らは照射単独群と化学療法併用群を比較し、前

者は生存期間中央値が67ヵ月であるのに対し、

後者は111ヵ月以上で、局所再発率も後者の方

が統計学的有意差をもって低下していると報告

している25)田中らはneoadjuvantとしてCDDP

とPepleomydnを使用し、その奏効率は86%で、

2年以上経過した17例のうち、わずか3例しか

再発を認めていない26)

上咽頭癌に対する化学療法の投与時期は、遠

隔転移の抑制のみを目的とするならば、放射線

治療での局所制御が高いことから、原発巣に対

する放射線治療前でも後でもどちらでも良いで

あろう。しかし我々は、原発巣が大きくなると

放射線治療のみでは必ずしも完全には制御でき

ないことがあるので、原発巣の鷹揚容積減量を

もねらい、照射前化学療法を行った。我々の

CDDPと5-FUによる化学療法では症例数は少な

いが、奏効率100%と良好であった。化学療法

の副作用は軽微で、その後の放射線治療も副作

用の増強もなく遂行できた。 3例共に35カ月以

上無病生存しており、経過観察期間はまだ短い

が、長期生存が期待できそうである。しかし、

遠隔転移の出現頻度が高くなるN3症例での経

験がないため、遠隔転移出現の防止、ひいては

治療成績の向上に寄与するか否かを判定するた

めには、もう少しの経過観察とさらに症例の蓄

積をはかる必要がある。しかし現時点での治療

結果は、照射前化学療法の有用性を示唆してお

り、今後期待できる治療法と思われる。

Ⅳ.結　　　　語

3例の上咽頭癌にCDDPと5-FUの120時間持

続静注による照射前化学療法を行い、 CRl例、

pR2例が得られ、引き続いて行われた放射線治

療で全例CRとなった。 3例共に35カ月以上無

病生存しており、上咽頭癌に対する照射前化学

療法は治療成績向上に寄与すると考えられる。

本論文の要旨は第116回日本医学放射線学会

九州地方会(於佐賀、 1987)で発表した。
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Abstract

Three mses of carcinoma of the nasopharynx were treated with combination chemotherapy (Cisplatin

[CDDP]+5-Fluorouracil[5-FU]) and sequential radiation therapy.Al　cases were male and the mean

age 56 years. The histology was poorly differentiated squamous cell carcinoma in all three patients.

h a∝ordance with the UICC System (1978) , the three cases were classified T2NO, T3NO and 'T3N2.

Preradiotherapy chemotherapy was administered containing CDDP and 120 - hour continuous infusion

of 5-FU. OTie patient ad心eved a complete response (CR) and two patients a partial response after

two or three cycles of chemotherapy. Radical radiotherapy was performed within two weeks after

the last course of chemotherapy. Radiation toxidty was mild and no increase in morbidity was observed

after the combination chemotherapy. All tlTee patients achieved CR in definitive treatment. 35 months

later, there is no evidence of recurrence. Thus our conclusion is that preradiotherapy chemotherapy

is effective in patients with nasopharyngeal carcinoma.


