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1. `よじめに

近年の大腸癌診断枝術と治療方法の向上に伴 う長期

生存例の増加により,長 年月を経て再度発生する異時

性多発大腸癌も,少 なからず認められるようになって

きた.

われわれは最近,16年 間にわたり3回 の大腸癌を発

性し, 3回 とも治癒切除しえた症例を経験した。本邦

では異時性多発大腸癌は,わ れわれの検索しえた限り

では本例を含め現在までに101例報告されている。また

101例中 3回 以上発生した421は,本 例が 7例 日であっ

た.本 症例とともに,そ れら異時性多発大腸癌報告例

につき,文 献的考察を加え報告する。

II.症   例

症例 :水○次○,55歳 ,男 性.

主訴 :腹部腫瘤.

既応歴 t1965年 12月15日, 胃十二指腸潰瘍にて胃切

除術施行。1966年 3月 11日,上 行結腸癌にて回盲部お

よび上行結揚切除術施行.1970年 4月 10日,S状 結腸癌

にてS状 結腸切除術施行.

家族歴 :父 ・胃癌,母 ・胃癌,妹 2名 ・子宮癌,弟

1名 .肺 癌, と もに死亡している。

現病歴 !1981年 2月 頃より腹部腫瘤を自覚していた

が,特 に愁訴はなかった。 8月 下旬発熱と腹部膨満感
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あり,当 科外来受診し,注 腸造影および超音波撮影に

より横行結腸癌と診断され, 9月 17日手術目的で入院

となった.

入院時所見 :体格中等度,栄 養はやや不良,眼 険結

膜に中等度貧血を認めたが,黄 疸はなかった。上腹部

中央および下腹部左右側に手術創を認める。触診上肝

陣腎は触れず,ま た腹水は認められなかった。便通は

日に 1～ 2回 規則正しくあり,下 血はなかった。体重

は 2カ 月で7 kg減 少.

血液検査所見 :WBC 5500/mm3,RBC 353万 /mm3,

Hb7.8g/dl,Hct 251%,Platelet 303000/mm3,血 沈

1°:21mm, GOT 23mu/ml, GPT8mu/ml Al‐ P

58mu/ml,総 蛋白5.6g/dl,総ビリルビン0.6mg/dl,Na

137mEq/1,K4.5mEq/1,Cl101mEq/1,F。 28/g/dlそ

の他,心 電図,胸 部 X線 ・腎機能 ・尿一般・糞使など

に異常はなかった。

1966年を初回とする3度の大腸癌につき,そ れぞれ

の所見を以下順を追って記載する.

① 第 1癌 臨 床診断名 :上行結腸癌

1965年12月, 胃十二指腸潰瘍で当科にて施行した胃

切除術後の経過観察の1966年 2月 ,右 下腹部の腫瘤を

指摘され,注腸造影の結果,上行結腸癌の診断で入院.

同年 3月 11日上行結腸および回盲部切除術を施行した
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図 2

15巻 11号

① 第1癌 (上行結腸癌)の切除標本

② 第2癌 (S状結腸癌)の切除標本

③ 第3癌 (横行結腸癌)の切除標本

像が認められた。po,Ho,ss,nl(十 ),Mo,ow(一 ),

aw(― ),Stage IIIであった (図3-② ).

第 3癌  臨 床診断名 :横行結腸癌

現病歴は前記記載.注 腸造影では,横 行結腸にほぼ

全周性の陰影欠損を認め,小腸との fistelがみられた。

内視鏡は,陣 屈曲部より日側は癒着が強く,挿 入不可

能であった。超音波撮影では,腹 壁との癒着を認める

5×7cmの 腫瘤を認めた。以上により横行結腸癌 と診

断され,1981年 9月 25日手術を施行した (図 1-③ ).

手術所見 t腫瘍は横行結腸に認め,空 腸に浸潤し空

腸との間に fistelを形成していた。また,腹壁への浸潤

図1

① 第 1癌 (上行結腸癌)一上行結腸及び回盲部切除

術

② 第2癌 (S状結腸癌)一 S状結腸切除術

③ 第3癌 (横行結揚癌)一横行結腸及び空回腸部分

切除術

④ 3回手術後のシェーマ

(図1-① ).

手術所見 t腫瘍下端はバウヒン弁より30cmの 上行

結腸にあり,3.5×6.7×2.Ocmの全周性腫瘤型であっ

た (図2-① ).

組織診断名 i高分化腺癌

ところどころ腺腔内に少量の粘液産生を認める認め

る高分化腺癌であり,po,Ho,pm,n(一 ),Mo,ow

(一),aw(― ),Stage Iであった (図3-I).

② 第 2癌 臨 床診断名 :S状 結腸癌

第 1癌手術後,外 来にて経過観察中,1970年 3月,

注腸造影にてS状 結腸上部に異常陰影指摘され精査

のため入院.内視鏡ではS状結腸上部にはぼ半周にわ

たる腫瘤が認められた。S状 結腸癌の診断にて,同年 4

月10日S状 結腸切除術を施行した (図1-② ).

手術所見 :腫瘍はS状結腸上部にあり,4.2×6.Ocm

の全周性,腫 瘤型であった (図2-② ).

組織診断名 :高分化腺癌

第 1癌同様高分化型腺癌であるが,第 1癌に比べ粘

液産生が強く夕 と ころによっては粘液癌を呈する組織
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も認められ腹壁と横行結腸は癒着していた。これら空

腸との fistelおよび腹壁との癒着を合わせ切除し,横

行結腸および空回腸部分切除を施行した (図 1-③ ).

腫瘍は第 1癌の吻合部より7 cm肛 門側にあり,

4.5×5.Ocmの全周性,腫 瘤型であった (図3-③ ).

組織診断名 Ⅲ低分化腺癌

第 1癌 ・第2痛 とは組織像の異なる低分化腺癌であ

り, po, Ho, si, n2(十 ), MO, ow(一 ), aw(一 ),

Stage IVであった (図3-③ ).

以上 3癌 とも治癒切除を施行し得た。

I I I . 考 察

多発大腸癌は一般に,同時性 synchrOnousと異時性

metachronousとに分けて考えられる。同時性多発大

腸癌は,近 年の術前注腸造影技術の進歩および術中内

視鏡の普及により,報 告例は増加してきている。また
一方異時性多発大腸癌も,1936年久留1)により本邦に

おいて初めて報告されて以来,長 期生存例の増加およ

び術後の巌重なfollow upにより報告例は近年増加し

てきており,今後臨床上重要視されてくると思われる。

以下,本 例を含めた本邦報告101例につき検討した。

(1) criteria

異時性多発大腸癌の診断に際 しては,後 に生じた腫

瘍が前に生 じた腫瘍の転移あるいは再発巣でないこ
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と,す なわち原発巣が転移あるいは再発巣かの判定が

最も重要である。一般には,1932年Warres&Gatesの

が重複癌に用いた定義を同一臓器内の異時性多発癌に

応用 した M o e r t e l りの判定規準す なわ ち( 1 ) E a c h

lesion must be of path01ogically prOOyed malignan‐

cy (2)The mOre recent lesion must be distinctly

separated from the previOus ifne of anastomosis.(3)

The possibility that the more recent lesion repre‐

sents a reccurence or metastasis must be ruled out

beyond any reasonable doubt.の定義が広く支持され

ている。実際には組織像から原発か否かを立証するこ

とは極めて困難であることが多く,発 現間隔年数,前

回手術時の郭清程度,病 巣の発生部位など,総 合的に

判断されねばならない。なお異時性多発大腸癌の発現

間隔年数に関しては,いまだ明確に定義されていない。

Moertelめらは 6カ 月として扱っているが,今 回われわ

れは中川原り,井 上のらの報告の基準に従い,一 年以上

をもって果時性と判定し集計した。

(2)頻 度 (表 1)

本邦報告例。5汚ン海)では全大腸癌切除例中多発大腸癌

は3.0～6.2%,同 時性2.1～4.3%,異 時性0,9～2.5%

となっており,諸 外国3ル)1い11)においても頻度はほぼ本

邦に類似している.た だし発現間隔年数,polyposis

図3

① 第 1癌 (上行結腸癌)の 組織像―高分化腺癌
② 第2癌 (S状結腸癌)の組織像―高分化腺癌であるが,所 々に粘液産生が認めら
れる

③ 第3癌 (横行結腸癌)の 組織像一低分化腺癌
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表 1 異 時性多発大腸癌の頻度

日消外会誌 15巻  11号

表 31部 位別頻度

平均年令 男 : 4 9 , 0±1 2 . 9

女 :5 3 . 4±11 4

carcinoma in situ etc.の扱いにより多少 criteriaを果

にしてお り,そ の定義は
一様でない。なお,多 発大腸

癌の中には同時性 ・異時性両者を合併 している症例 も

認められた。

(3)性 ・年齢別頻度 (表 2)

果時性多発大腸癌本邦報告101211中54例につき男女

別 ・年齢別頻度を表に示した.男 性に多く,平 均年齢

では通常の単発大腸癌では60歳台にピ
ークを示すのに

比べ,異 時性多発大腸癌では男性は40歳台,女 性は50

歳台に多く,男 女とも若壮年者に多い。Moertel。らの

報告による異時性多発大腸癌104例では男性63例,女性

41911で,平 均年齢は53.8歳と報告されている。

(4)占拠部位別頻度 (表3)

異時性に発生した第 1癌から第 4癌 までを部位別に

示した。単発大腸癌では直腸。S状 結腸で大腸癌の60%

～70%以 上を占めるのに比べ,異 時性多発大腸癌では

比較的大腸各部に広 く発生している。Moerte13)らは

104171の検討で回盲部 6%,上 行結腸13%,横 行結腸

12%,下 行結腸15%,S状 結腸36%,直 腸18%と 報告し

ている。

(5)発現間隔年数

第 1癌 ～ 2癌 の平均発現間隔年数は5.6±4.1年,第

2癌 ～ 3癌 では5.1±23年 ,第 3癌 ～ 4癌 では74±

2,7年となっていた。3年 以内に次の癌が発生する頻度

が約1/3を占めている。10年以上経て癌が発生した例も

2割近 くあり,前 回手術後経過良好であっても長期に

わたる観察が必要である理由の 1つ となろう。最長発

現間隔年数は22年であった
12j.外国では36年を経て発

生したという報告°もみられる。Moertelらの報告に

よる104例の平均発現間隔年数は5.6年であった.

(6)組 織型別頻度

計114病変の組織型は,通常の単発大腸癌同様90%以

上が腺癌であり, 7%に 粘液癌を認め,他 1病変に印

環細胞癌を認めた,

(7)家 族歴に悪性腫場を有する頻度

家族歴に悪性腫瘍を有する頻度は454/11中18例40%の

高率に認められた。Thomas9)らの報告によれば37例中

20例54%の 高率に認められたとある。Moertelめらも多

発大腸癌での家族性および遺伝的因子の影響を重視し

ている。

(8)他 臓器癌との重視

他臓器癌の重複が認められたのは,71例中16例,23%

であった.昭 和50年から54年までの 5年 間の日本病理

剖検輯報
1めによると,大腸癌剖検例4305例中,大腸およ

び他臓器との重複癌は463例10.7%と なっており,果時

性多発大腸癌における他臓器癌の合併が多いことがあ

かる。16例中他臓器に 2カ所癌が存在した例が 3例 ,

3カ 所以上存在した例が 3例 に認められ,異 時性多発

大腸癌症例の全身的な発癌性素因が考えられる.

(9)3回 以上発生した異時性多発大腸癌 (表4)

本例を含め 7例 報告D6鴻)101ゆされており, うち 3回

発生したものが 5例 , 4回 発生したものが 2例報告さ

れている。本症例の如く3回 以上治癒切除しえた例は

4例 あり,うち 1例 は 4回 の治癒切除を施行している.

癌
ハ
げ

劉
‐０‐
利

第 2 癌

(崩甥)
第3 癌
( 7 例)

婦
の
第
Ｑ

Ｖ

Ｃ

Ａ

Ｔ

Ｄ

Ｓ

Ｒ

Ｐ

57病変 3

表 2 男 女別,年 齢別頻度 男 i34例  女 20例

0 2 4 6 例
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予後は比較的良好で, 5生 例は 4例 ,10生 例は 1例 を

数える。 7例 中 6例 が男性であった。第 1癌発生平均

年齢は39。3歳で,異 時性多発大陽癌全体よりもさらに

若年に発生している。 3回 以上発生した例は,現 在ま

で 7例 を致えるのみであるが,長 期生存例の増加とと

もに今後さらに報告例は増えていくと考える。

IV.お わりに

55歳の男性で,16年 間にわたり3回 発生しすべて治

癒切除しえた果時性多発大腸癌の症例を報告し,本 例

を含めた本邦報告101例の異時性多発大腸癌症例を集

計検討し,若 子の文献的考察を加えた。

本論文の要旨は第704回外科集談会において発表した。

稿を終える臨み,資 料を提供して下さった国立がんセン

ター,北 条慶一先生,鳥取大
一外・井上淳先生,市立志大病

院・米満隼臣先生,慶 応大外科・生駒光博先生に,心 より感

謝する。
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条 45    6 S  t t  C  t t  R3回治癒切除 死
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↓
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Ｃ 不  詳 l y 生
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