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はじめに

近年,各 種の癌に対する診断技術の進歩と治療成績

の向上 とともに,重 複癌症例の報告が増加する傾向を

示 している。重複癌に関しては Blirothl)以 来,数 多 く

の報告がなされているが,多 発重複癌の報告はいまだ

少ない,最 近,著 者 らは胃と結腸にみられた異時性の

多発重複癌の 1例 を経験 したので,若 子の文献的考察

を加えて報告する。

症  例

症421j:52歳,男 ,技 術者.

家族歴 !特記すべきことはない。

既往歴 i25歳 の時,肺 結核にて右上葉切除術を受け

ている。

1)第 1回 手術

現病歴 t昭和51年 9月 ,心 寓部痛を主訴として入院

した。

臨床検査成績 !血 液検査では赤血球数529× 104/

mm3,ヘ モグロビン値15.8g/dl,ヘ マ トク リット値

4 3 . 6 % , 自血 球 数6 6 0 0 / m r n 3 , 血小 板 数2 3 0 ×1 0 4 /

mm3,血 清タンパクおよびタンパク分画では総タンパ

ク量7.4g/dlで正常であった。また,肝 機能検査,血 清

電解質検査,腎 機能検査はいずれも正常であった。

胃X線 検査 :胃の二重造影所見では, 胃角部,小 弯

側に陰影欠損がみられ,ま た,胃体上部,後壁で食道・

胃接合部直下にかけて不整な浅い陥凹とわずかな隆起

を示す病変 (IIa tt IIc)が認められた。

胃内視鏡検査 i胃体上部,小 弯側寄 りの後壁に食

道・胃接合部直下にかけて低い隆起性病変 (IIa)と浅

い陥凹性病変 (IIc)が認められた。また,胃 角部から

胃角上部にかけて小弯に craterを形成 し堤防状隆起

を有するBormann 3型 を思わせる病変が認められ

た。これらの部位の生検により,腺 癌 と診断された。

術前診断 1胃の上部および中部の癌

手術所見 :昭和51年10月4日 ,手 術を施行した。す

なわち, 胃体上部,小 弯側には硬結などは認められず

(Cl,SO),胃体中部,小弯側には肉眼的に奨膜への浸潤

を思わせる所見 (M,Sl)が 認められた。 し かし,肝 転

移,腹 膜播種もみられず (HO,PO),ま た, リンパ節の

転移も認められなかった(N(―)).手 術は胃全摘術(β

吻合)と 所属 リンパ節郭清を施行した (R2)・

切除標本所見 !胃の上部 (C),食 道・胃接合部直下

に0型 (IIa集族および Hc)の 隆起性と浅い陥凹性の

病変が3.5×3,Ocmの 範囲にわた り合併 してみられ,

中部 (M)に Borrmann 3型 の病変が認められた。さ

らに,幽 門輪に近い下部 (A)に はO型 (IIc)の陥凹

性病変が切除標本において発見された (表 1,図 1).

病理組織学的所見 :病理組織学的検索では胃の上部

(C)の 病変は IIa集族 とIIcの2カ 所であ り,相 互に

連続性のないことが確認された。胃の上部 (C)の IIa,

IIc,中部 (M)お よび下部 (A)の 組織型はそれぞれ

中分化型管状腺癌 (tub2),~部 膠様腺痛を伴 う中分化

型管状腺癌 (tub2+muc),低 分化腺癌 (por),中 分化

型管状腺癌 (tub2)の像を示していた (図2)。 また,

深達度はそれぞれ sm,ssα,smで あった (表 1)。所属
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図 1 胃 の切除標本所見
ai上 部 (C)の 早期癌 (IlaおよびIIc)(矢印)

bi中 部 (M)の 進行癌 (Bormaann 3型 )(矢 印)と

下部 (A)の 早期癌 (IIc)(矢印)

リンパ節転移は認められず (n(一)),手 術所見および

組織学的所見より絶対治癒切除と判定された。

2)第 2回手術

現病歴 :第 1回手術より術後 4年 を経過 した昭和55

年12月,左 下腹部痛 と血便を主訴 として入院した。

臨床検査成績 :血液検査では赤血球数4 8 2×1 0 4 /

mm3, ヘ モグロビン値14.7g/dl, ヘマ トクリット値
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42%, 白 血球数8400/mm3,血 小板数27.l X 104/mm3,

血清タンパク検査では総タンパク量64g/dl,タ ンパク

分画は正常であった。また,血清免疫検査では IgG 520

mg/dl,IgA 194mg/dl,IgM l16mg/dlで あり,血 清

CEAは 2.5ng/mlで正常であった.こ のほか,肝 機能

検査,血 清電解質検査でも異常は認められなかった。

注腸造影検査 :左結腸曲直下の下行結腸に陰影欠損

がみられ,ま た,盲 腸にも粘膜不整を伴 う陰影欠損の

所見が認められた。

大腸内視鏡検査 1大腸ファイバーの検査では,肛 門

縁より約50cm口 偵1の下行結腸 (左結腸曲直下)に潰瘍

を有し堤防状隆起を形成した 2型 を思わせる病変が認

められた。この部位の生検では腺癌 と診断された。 し

かし,第 1回手術のため,下 行結腸,左 結腸曲より口

側への挿入は不能であった.ま た,肛 門縁より約18cm

口側でS状 結腸にポ リープ(Ipt1 0×0.8cm,茎 部0.3

cm)が みられたため,ポ リープ摘除術を施行した。(な

お,病 理組織学的検索では腺管繊毛腺腫であった。)

術前診断 :下行結腸癌および盲腸癌

手術所見 :昭和56年 1月 19日,左 半結腸切除術 と回

盲部切除術を施行した。すなわち,左 結腸曲直下の下

行結腸および盲腸に装膜への明らかな浸潤を示す腫瘍

が認められた(S2)o しかし,肝 転移,腹 膜播種や所属

リンパ節転移はみられなかった (H。,P。,N(― )).

切除標本所見 !回盲部切除の標本では,盲 腸 (C)

に 1型 の病変 と切除標本により確認 された上行結腸

(A)の 0型 (Ips)の病変がみられた。また,左 半結腸

切除の標本では下行結腸 (D)に 2型 の腫瘍が認めら

れた (表 1,図 3).

病理組織学的所見 :盲腸 (C),上 行結腸 (A),下

行結腸 (D)に みられた癌巣の組織型はそれぞれ高分

化,高 分化,低 分化腺癌の像を示 していた(図4)。 ま

た,深 達度はそれぞれ ss,m,ss,脈 管侵襲はいずれも

lyO,vOであった(表 1).所 属 リンパ節転移も認められ

ず (n(一 )),絶 対治癒切除と判定された。

術後経過 :術後の注腸造影検査ではポリープなど認

められず,術 後 2年 の現在,生 存中である。

考  察

重複癌の定義については Billrothl)によりはじめて

報告されたが, この定義はあまりにも厳格すぎるため

に,種 々の批判 と修正が加えられてきた。そして,現

在ではWarren&Gatesの の定義,す なわち,(1)各

腫瘍は一定の悪性像を示し,(2)各 腫瘍は互いに離れ

た部位を占め,(3)一 方の腫瘍が他の腫瘍の転移でな
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a i

b !

C i

d i

図 2 病 理組織学的所見 (胃)
上部 (C)の 早期癌 (IIa集族)(HE.× 60).粘 膜下層への浸潤を伴 う中分化型の

管状腺癌

上部 (C)の 早期癌 (IIc)(HE× 60)。中分化型の管状腺癌と膠様腺痛が混在し
て認められる

中部 (M)の 進行癌 (Borrlnann 3型)(HE.× 60).低 分化腺癌
下部 (A)の 早期癌 (IIc)(HE× 60).中 分化型の管状腺癌

a                                                   r

表 1 自 験例の概要

占居部位 肉眼型 最大径(大きさ) 組 織  型 深達度

胃

C
t小弯,前 壁)

0型〈告8集
族3 . 5 ( 3 . 5 ×0 8 )

08(08× 04) 義のま雛郭撫:分
Sm

M
(小弯) 3型 40(40X35) 低分化腺癌 (por) SSα

A
(小弯1前壁)

0型  (Ic) 15(1.5X15) 管状腺癌 (中分化型)(tub2)

結

　

陽

C
(間膜対側) 1を聖 65(65× 45) 高分化腺癌

A
(間膜対側)

0型巳(lps) 30(30× 16) 高分化腺癌

D
(間膜側) 2型 55(55× 43) 低分化腺癌



1983年 3月

図3 結 腸の切除標本所見

盲腸 (C)の 癌 (1型)と 上行結腸 (A)の 隆起

性病変 (Ips)

下行結腸 (D)の 癌 (2型)

い, ことの条件を満足すればよいとされ,広 く用いら

れている。また,発 症ないし発見の時期が同時性の場

合 と異時性の場合があ り,そ れぞれ区別されている。

この際,同 時性あるいは異時性の基準に関して,腫 瘍

発生の時間的関係から,Moertelら めは腫瘍発現の間

隔が 6カ 月以内を同時性, 6カ 月以上を異時性として

いるが,梅 山らゆをはじめ 1年 以内に腫瘍が証明され

た場合には同時性 とした方がよいとするものが多い。

さらに,重 複癌 と多発癌の定義や用語についても多少

の混乱がみられるが,Moertelら りの診断基準にした

がって,同 一臓器に複数個の腫瘍を有するものを
“
多

発癌
",異

なる2つ 以上の臓器に発生した腫瘍を
“
重複

癌
"と

して取 り扱 うのが妥当と考えられる。

本稿では,消 化管の多発性重複癌, とくに胃と結腸

における多発重複癌手術症例について検討 してみた

い.

重複癌に関しては,わ が国において剖検例では赤崎

131(627)

図4 病 理組織学的所見 (結腸)

t盲腸 (C)の 癌 (1妙  (H.E.×60).高分化腺癌

i上行結腸 (A)の 早期癌 (Ips)(H.E.×60).高分

化腺癌一腺腫内癌 (Cancer in adenoma)

:下行結腸 (D)の 癌 (2型)(H.E.×120).低分化

腺癌

ａ

　

ｂ

ご|ギr11激F
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ら',中 村らい,臨 床例では梅山らりをはじめとする多

くの詳細な報告がなされている。この うち,消 化管に

おける重複癌の組み合わせについてみると,割 検例に

おいても臨床711においても,胃 癌に他臓器癌を合併 し

た例が最も多いとされている5j6).ちなみに,最 近,第

37回胃癌研究会における 「胃と他臓器の同時性および

果時性重複癌」の全国アンケー ト調査 (1966～1970)

では,胃癌に合併した他臓器癌は結腸癌が最も多 く(69

例,152%),つ いで子宮癌 (53例,11.6%),直 腸癌

(52例,114%),食 道癌 (46例,101%)の 順となっ

ているつ。なお,昭 和38年から45年までの全国胃痛登録

調査 (1963～1970)で は,胃 癌に合併した他臓器癌は

直腸癌,食 道癌,結 腸癌の順であ り, 胃と直腸の重複

癌52例,胃 と結腸の重複癌34例の報告がなされてい

る的.同 様に,昭 和46年から48年までの全国胃癌登録調

査報告でも,胃 癌に合併した他臓器痛は直腸14.6%,

大腸10.0%,乳 腺9.6%,食 道85%の 順にみられたと

している。。このように,消 化管においては胃と大腸,

とくに直腸ないし結腸の重複癌が多いことが指摘され

ている。この場合,胃癌では早期癌の頻度が高 く1い1め
,

かつ胃癌 と大腸癌は同時性のことが多いとされてい

る1り
。また,大 腸多発癌では文献例の検討において,同

時性59%,異 時性30%で あり,同 時性では進行癌 と早

期癌が51%を 占めていたと報告されているIり
。さらに,

多発癌が切除や吻合に際してはじめて発見されること

もあるので,大 腸癌では多発癌の存在を念頭におくべ

きことを指摘しているものもある19.なお,今後,胃癌

における術後の長期生存例の増加 とともに,大 腸癌の

発生の増加傾向を考慮すると,重 複癌の発生率も上昇

することが予測されるので,再 発は勿論のこと,他 臓

器痛の発生の可能性をも十分に考慮することが重要で

あろう。
一方,わが国における胃と大腸の重複癌症例の うち,

胃と結腸のいずれかに多発した多発重複癌手術症例は

1971年以降の過去10年間について文献的に渉猟した範

囲では表 2に 示すごとく, 9例 の報告をみるにすぎな

い。 し かも,本 症例のごとく,胃 と結腸の 2つ の臓器

に 3病 変がみられた多発重複癌の報告はいまだ見当ら

ない。

おわりに

胃の多発癌の治癒手術後 4年 を経過 して,結 腸に多

発癌が発見され治癒手術を施行した52歳,男 の異時性

の多発重複癌の 1例 を報告した。併せて,胃 と結腸の

多発重複癌について若子の文献的考察を加えた。
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