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最近10年間に14例の大腸と他臓器との重複癌を経験した。この期間の全大腸癌は173例で,8,1%の 頻

度であった。男性8例,女 性 6例で平均年齢は60.4歳であった。大揚癌は結腸6例,直 腸 8例 に認め

られ,他 臓器癌は胃,勝 眺が3例,子 宮,甲 状腺,肺 が2例,食 道,副 鼻腔が 1例づつであった。他

臓器痛先行例では大腸癌発現までの平均期間が甲状腺11.9年,胃 4.4年,子 宮3.7年,副 鼻腔1.6年,肺

0.1年と臓器別に特徴がみられ,予後の比較的良好な癌でも第 2癌発生を念頭においたfo1low upが必

要と思われた.ま た家族歴において重複癌の7例 (50%)に 3親等内の癌の発生が認められ, うち6

例は 1親等内であった。 これらは全大腸癌に比べ高い値であった。

索引用語 :大腸癌,重 複癌,家 族内癌発生率

はじめに

近年,悪 性腫瘍に対する診断技術,治 療法の進歩,

また平均寿命の延長などにより重複癌症例の報告が増

加している。一方,本 邦においては食生活の欧米化な

どにより大腸癌の発生率に漸増傾向を認めている。大

腸は長い管腔臓器であり,重 複癌が他の臓器に比べ高

頻度にみられるとされている。1958年に Moerte11)ら

は大腸内に 2個 以上の癌が重複する大腸多発癌の報告

を行っているが,大 腸多発癌は大腸単発癌に比べ他臓

器癌と合併する率が高いと述べている.そ こで,わ れ

われは1972年から1981年までの10年間に14例の,大 腸

と他臓器との重複癌症例を経験したので若子の文献的

考察を加え報告する.

対  象

この10年間に教室で経験した大腸癌症例173例を対

象とした。重複癌の判定は1932年にWarren&Gates2)

が定めた criteriaを採用した.ま た第 1癌 と第 2癌 と

の発現間隔が 1年末満を同時性, 1年 以上を異時性重

複癌とした。なお,本この期間に大腸多発癌を 8例 認め

たが,今 回はこれを除外し大腸と他臓器との重複癌に

ついて検討を加えた。

成  績

この期間における大腸と他臓器との重複癌は14例で

全大腸癌に対し8.1%の 害!合であった。うち 5例 が同時

性 (表 1), 9例 が異時性重複癌であった (表 2)。

重複癌の大腸癌診断時における年齢は37歳から75歳

までで,平 均60.4歳であった。一方,同 時期に教室で

経験した全大腸癌の平均年齢は59.8歳でほぼ同年齢層

であった(図 1)。 また男女別では,男 性 8例 の平均が

64.0歳,女 性 6例 の平均が55.7歳と女性に若年傾向を

認めた (表3).

性別は男性 8例 ,女 性 6例 であった,全 大腸癌にお

いても1,4:1で 男性に多かった。また同時性では男性

4例 ,女 性 1例 と男性に多かったが,異 時性では男性

4例 ,女 性 5例 とほぼ同数であった。

重複癌症例における大腸癌の占居部位は Cl例 ,S
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表 1 同 時性重複癌

日消外会誌 15巻  11号

太陽癌診断時)

(N041)表 2 異 時性重複癌

表2 異 時性重複癌

5例 ,Rs 2例 ,Ra 5例 ,Rb l例 でS状 結腸と直腸が

14例中13例 (93%)を 占めていた。一方,全 大腸痛に

おけるS状 結腸と直腸の占める害J合は70.1%で あった

(表4).

他臓器癌の発生部位は胃3例 ,勝脱 3例 ,子宮 2例 ,

甲状腺 2例 ,肺 2例 ,食 道 1例 ,副 鼻腔 1例 であった。

諸家の報告と異なり消化器系癌は 4例 (29%)と 少な

かった。

第 1癌 と第 2癌の発現間隔は男性 8例の平均は2.2

(No.2)

年,女性 6例の平均は6.1年で女性に長い傾向がみられ

た(表5)。また,他 臓器癌が先行した症例の大腸癌発

現までの平均期間は甲状腺 2例が11.9年,胃3例が4.4

年,子宮 2例が3.7年であった。また勝脱の3例はいず

れも同時期に発見されており先行する臓器により大腸

癌発現までの期間に特徴がみられた (表6).

治療成績は同時性の5例では大腸癌に対し2例に治

癒切除が, 3例 に非治癒切除が行われ,異 時性の9例

では6例に治癒切除が, 1例 に非治癒切除が行われ,

症例 年齢 性
海第 隔

＞
間

ｒ

期
＜ｙ

第  2  癌 予後 第 2癌

発見後 (yr)部 位  (組 織型) 治  療 部  位   (組 織 型 ) 冶  療

2

3

4

5

1 64   M

69   M

37   M

67   M

54  F

S状 結腸
Mod. d iff.adenoca.

肺
Small celi carcinoma

上部直腸
Ade■ocarcinoma

直腸 S状部
Mod. diff.adenocat

勝  脱
Paplllary carcinoma

非治癒切除

非 切 除

治癒 切 除

非治癒切除

治癒 切 除

0 5

0 1

0

0

0

食  道
Squamous cell ca.

盲  腸
Well diff.adenocat

勝  脱
Transitional cali ca.

勝  脱
Transitional cell ca.

S状 結腸
Paplllary adenoca.

非 切  除

非治癒切除

治癒 切 除

非 切  除
CherEOthapy
( M M C )

治癒 切 除

剖検時確認

死亡

30 死 亡
大腸癌再発)

10 死 亡

生存

齢は 大

鋼齢 性
第  1  扇 隔

＞卿
ｙｒ
発
＜

舅百   2 予後 第 2癌
発見後 (yr,部  位   (組 織型) 治  療 部  位   (組 織型) 治  療

2

3

4

5

1 75  F

67   M

61  F

41   F

7 1  M

甲 状 腺
Papillary adenoca.

直腸 S状部
Papillo―tubular
adenocarcinoma

甲 状 腺
Paplllary adenoca.

胃
Tubular adenOca.

胃
Adenocarcinoma

治癒切除

治癒切除

1 6 0

8 0

7 7

5 7

4 5

S状 結腸
Tubular adenoca

肺
Well diff,adenoca.

上部直陽
Mod.diff.adenoca.

下部直腸
Paplllary adenoca

S状 結腸
Papillo‐tubldiar
adenocarcinoma

非 切  除

治 癒切 除

非治癒切除

治癒切 除

治 癒切 除

01 死 亡

01 死 亡
(他病死)

25 死 亡

43 死 亡
(肝転移)

42 生 存

MMC,5PU)

治癒切除

治癒切除
CheEDtherapy

(MMC)

治癒切除
che口ncrapy

(MMC)

症例 q齢  性
海舜 発現間隔

(yr )
第  2  瓶 予後後第2薦

発見後 (yr)部  位   (III織 型 ) 治  療 部  位   (組 織型 ) 治  療

6

7

8

9

58  F

45  F

65   M

72   M

子   宮
Squamous cell ca.

子   宮
Paplllary adenoca.

胃
Paplllary adenoca.

副 鼻  腔
Reticuluna cell
sarcoma

治 癒 切 除
Radiotherapy

(5,000rad)

治癒切除

治 癒 切 除
CheIIDtherapy

缶 boqunOa)

R■ 41Dllrad

Chemtherapy

yEMP)

4 . 3

3 . 1

2 9

1 6

上部直腸
Adenocar cinoma

S状 結腸
Adenocarclnoma

上部直腸
Mod.difi aden∝ a.

上部直腸
Papillo‐tubular
adenocarcinoma

治癒切除

治癒切除

治癒切除

非 切 除

生存

58 生 存

15 死 亡
大腸癌再発

01 死 亡

(R.T.:Radlotherapy9年 齢は大陽癌診断時)



1982年11月

症例敏

6 60

5 30

4 40

3 30

2 20

発生 部位

図1 大 腸痛の年齢分布

表 3 重 複癌の年齢と性別
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表 6 他 臓器癌先行例の大腸癌発現までの期間

(やは同時性)

表 7 大 腸癌患者家族の癌発生率

1 10

0tO

(年齢は大腸癌診断時)

表 4 大 腸癌の発生部位

係

田

北

平

5 . 8

1 . 2

7 0

1 . 7

0 . 9

5 . 0

8 . 1

非切除例は 2例 のみであった。また14症例のうち両癌

に対し治癒切除が行われた 8例 中 4例 が 5年 以内に死

亡しているが, うち 2例 は大腸癌の再発によるものと

高 橋

自験例

判定された (表1, 2).

家族歴において,重 複癌14例中 7例 (50%)に 3親

等内の癌の発生を認め, うち6例 (43%)は 1親等内

であった.一方,全大腸癌では,173例中それぞれ66例

(38.2%)41例 (23.7%)で重複癌症例の家族に癌発生

の高い傾向が認められた (表7).

考  象

1.重 複癌の発生頻度 (表8)

大腸と他臓器との重複痛の発生頻度については山

下めらは結腸癌の5.8%,直 腸癌の1.2%に,北 篠つらは

大腸癌の7.0%に平田けらは結腸癌の1.7%,直 腸癌の

0.9%に,高 橋いらは大腸癌の5.0%に認められたと報

告している。教室の症例では全大腸痛に対し8.1%で諸

家の報告に比べやや高い値となっている。報告年代,

判定基準,母 集団の設定により頻度には0.9～8.1%と

かなりの差が認められている。

2.年 齢と性別

重複癌の好発年齢は50歳～60歳代にpeakが あると

盲  腸 ( C )

上行結腸 ( A )

横行結腸 ( T )

下行結陽 ( D )

S状 結腸 ( S )

直腸S状部 (Rs)

上部直腸 ( R a )

下部直腸 くR b )

肛 門 管 ( P )

部  位 症例数 期 間  Cr) 平均期間←r

甲状腺

胃

子 宮

副鼻腔

肺

勝 脱 中

7 7 - 1 6 0

2 . 9 -  5 7

3 . 1 -  4 3

1 1 9

4 . 4

3 . 7

1 . 6

0 . 1

0

表8 大 腸と他臓器重複癌の発生頻度

640」Lll.3

557」L122

604」L120

1 7 ( 9 . 6 )

18  (10.2)

1 0  ( 5 6 )

8 ( 4 . 5 )

35  (19.8)

1 5  ( 8 4 )

32  (181)

3 8 ( 2 1 . 4 )

4  ( 2 . 4 )

177 (100.0)

７

０

０

０

３６

‐４

３６

７

０

12nd Surg.of Hiroshma Univ 1972～ 1981)

表5 第 1癌 と第2癌の発現間隔

2.2 1L 2.8

6 1 : 上5 . 5
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の報告が多い。教室の症例は平均60.4歳であるが,女

性は55.7歳と男性の64.0歳に比べやや若年傾向を認め

ている。 こ れは女性は子宮癌,甲 状腺癌など比較的若

年者に好発する癌との合併がかなり含まれるためと推

測される。

性別については男性の頻度の高い報告が一般に多

い。教室の症例でも1.3:1と 男性に多かったが,全大

腸癌でも1.4:1と 男性に多く,両 者の傾向は同様で

あった。

3.大 腸癌の占居部位

重複癌症例における大腸癌の占居部位は結腸 6例

(43%),直 腸 8例 (57%)と 直腸にやや多かったが,

全大腸癌の占居部位はそれぞれ49.7%,50.3%で 重複

癌症711との間に有意の差を認めなかった。 し かし重複

癌症例はS状 結揚と直腸に13211が発生し,全 体の93%

を占め,全 大腸癌の70。1%に 比べさらに多い傾向を認

めた。 こ れはS状 結腸,直 腸が糞便の貯留する部位で

あり, このことが発癌に大きく関与している可能性が

あることを考えると興味ある問題である。

4.他 臓器癌の発生部位

他臓器癌の発生部位は一般には大腸以外の消化器系

癌の合併が多いと報告されている。高橋。らは,大腸と

他臓器重複癌の臨床例55例中胃が31例,子 宮が13例,

乳腺,上 顎,喉 頭がそれぞれ 2例 であったと報告して

いる。また中村のらは,日本剖検揺報を用い検討を加え

ているが,腸癌40例中の他臓器癌合併としては,子 宮,

甲状腺,直腸がそれぞれ 5例 ,肺 が 4例 と上位を占め,
一方,直 腸癌34例においては肺10例,腎 4例 ,鮮 ,甲

状腺がそれぞれ 3例 であったと報告している。教室例

では消化器系癌が 4例 (29%)と少ないこと,ま た隣接

臓器である勝脱が 3例 みられたことが特徴であった。

5。発現間隔

第 1癌 と第 2癌 の発現間隔は男性より女性に長い傾

向がみられた。これは女性には甲状腺癌,子 官癌など

比較的予後良好な癌が含まれているためと思われる。

また,症 例数が少ないために推測の域をでないが,教

室例においては先行する臓器により大腸癌発現までの

期間に特徴がみられたことが興味深い。甲状腺の平均

が11.9年胃4.4年,子 官3.7年,副 鼻腔1.6年,肺 0.1年

と癌の悪性度が高くなる程発現間隔が短かくなる傾向

がみられた.予後不良の癌は長期生存者が少ないため,

当然の結果ではあるが,比 較的予後のよい癌であって

も再発のみに気をとらわれず,新 たな癌の出現を見の

がさないよう慎重に癌患者の follow upを行 うべきと

考える。また勝批に発生した 3例 はいずれも同時期に

発見されたが, うち 2例 は大腸癌の術前の尿路系精査

時に偶然発見されており,あ らためて術前の尿路系検

査の重要性が痛感された.

6.重 複癌の発生機序

重複癌の発生機序については遺伝,体 質,加 齢現象,

また第 1癌 により宿主の免疫防禦能の低下, さらには

第 1癌 に対する化学療法剤の投与,放 射線照射など

種々の因子が関与しているものと思われる。

大陽腫瘍は家族性ポリポージスをはじめ,遺 伝的要

因の強い腫瘍であり,臨 床遺伝学的研究が比較的進歩

している分野である。宇都宮的によれば大腸癌のうち,

発生に遺伝性要因の占める割合は 6%内 外とされてい

る。また Lynchelは Cancer family syndromeと ヽヽ う新

しい概念をもうけ同一家系内に大腸や子宮体部などの

腺癌が多発した 7家 系を報告している
1い。教室の症例

では重複癌症例が全大腸癌に比べ, 3親 等内さらに 1

親等内においても家族内の癌発生率に高い傾向がみら

れており,今 後の検討が期待される分野である。

次に治療手段である化学療法剤の carcinogenesis

や m u t a g e n e s i s につ い て の 研 究 が H a r r i s i l ) や

Weisburgerl分らにより行われている。また放射線照射

に関しての疫学的調査で,職 業被曝者や原爆被爆者に

癌発生の高いことが報告されている
1ゆ
.

大腸癌においては,高 橋いらが子宮癌の放射線療法

後に大腸癌の発生した 9例 を報告し,大 腸癌は放射線

照射野内に発生していること,ま た放射腺療法後から

大腸癌発現までの期間が平均15年前後であることよ

り,放 射線照射と大腸癌発生との間にかなりの因果関

係があると結論づけている。また,外 国においても,

Quanlつや Castrol"らが子宮痛放射線療法後の大腸癌

発生例について報告している.教 室の異時性重複癌の

症例 6も 53歳の時に子宮癌にて子宮全摘後に総量

5,000 radの放射線照射を行ない4.3年後に直腸に癌

の発生を認め前方切除術を施行している。

このように化学療法剤また放射線照射が第 2癌 の発

生に何らかの影響を与えていることは否定できない。

今後,臨 床医は担癌患者に対し,常 に第 2癌 の発生を

念頭におき診療にあたるべきと考える。

まとめ

1972年から1981年までに14例の大腸と他臓器との重

複癌を経験したので臨床的特徴につき検討を加えた。

1)全 大腸癌173例に対し,8。1%の 頻度であった。平

均年齢は60.4歳で男性 8例 ,女 性 6例 であった。
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2)大 腸癌の占居部位は盲腸 1例 ,S状 結腸 5例 ,直

腸 8例 であった。他臓器癌の発生部位は胃34/1,勝随

3例 ,子 宮 2例 ,甲 状線 2例 ,肺 2例 ,食 道 1例 ,富J

鼻腔 1例であった。

3)第 1癌 と第 2癌 の発現間隔は女性に長い傾向が

みられ,他 臓器癌が先行する症例では大腸癌発現まで

の平均期間が甲状腺11.9年, 胃4.4年,子 官3.7年,副

鼻腔1.6年,肺 01年 と臓器別に特徴がみられ,勝 批は

全て同時期に発見された。

4)治 療は大腸癌に対し8例 に治癒切除が,4例 に非

治癒切除が行われ, 2例 は非切除例であった。また両

癌に治癒切除が行われた 8例 中 4例 が 5年 以内に死亡

し, うち 2例 は大腸癌の再発と判断された。

5)家 族歴において重複癌の 7例 (50%)に 3親等内

の癌の発生が認められ,うち6例 は 1親等内であった。

これらは全大腸癌に比べ高い値であった。
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