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●
はじむめに

近年,重 複悪性腫瘍の報告が増加してきている。し

かし小腸は消化管全長の約3/4を占めるにもかかわ ら

ず,この部に発生する悪性腫瘍はきわめてまれである.

また消化管悪性腫瘍の うち,悪 性 リンパ腫は癌腫に次

いで多いものではあるが,そ の発生頻度はきわめて低

い.今 回われわれはこれらのまれな空腸癌,回 腸未端

部の限局性悪性 リンパ腫に,大 腸の多発癌を合併した

二重複悪性腫瘍の 1例 を経験 したので文献的考察を加

えて報告する。

症  例

患者 !75歳,男 性.

主訴 :頑国な下痢 ・体重減少.

家族歴 ・既往歴 t特記すべきことはない。

現病歴 :1980年 1月感冒様症状 と水様下痢便が出現

した。内服にて症状は軽減 したが約20日間微熱持続し,

体重は 1カ 月間で約10kg減 少 した。以後 5月 まで軟

便,下 痢便をくり反 した。この間腹部膨満感はあった

が腹痛や黒色便はなかった。

入院時現症 :体格栄養中等度.腹 部は平担 ・軟で圧

痛点はなかったが,右 季助部に鶏卵大,表 面凹凸不整,

硬で可動性のある腫瘤を触知 した。グル音は元進して

いた。
一般臨床検査成績 :軽度の貧血と低蛋白血症を認め

た。便潜血反応は陽性,CRP3+.CEA 27.Ong/ml(正

常値2.5ng/ml以下)であった。また血清蛋自分画で角

22グ 'ブ リンの軽度上昇がみられたが,免疫グロブリ
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ンは正常範囲であった。腹部単純 X線 写真で右側腹部

に5×3cmの 橋円形の陰影が認められた。

消化管検査 :注腸造影 (図 la)で 回盲部に蟹の爪状

の陰影が認められた。陰影欠損部は8X5cmで Borr‐

mann‐I型の腫瘤像を呈 していた。また上行結腸にも

4.5×3cmの 隆起性病変を認めた。

上腸間膜動脈造影 (図 lb)で 回盲部の腸重積を示唆

する回結腸動脈の直角変叉と,そ の末精部の腫瘍陰影

を認めた。上行結陽にも別の腫瘍陰影を認めた。一方

第 2空 腸校にも走行異常があり,そ の末精部には腫瘍

陰影が存在した。大腸内視鏡での生検で,上 行結腸の

腫癌からGroup Vの 結果を得た。

以上より空腸上部の腫瘍の疑診 と,回 盲部腫瘤によ

る同部の腸重積症,上 行結腸の癌および散在性の大腸

腺腫 と診断した。

手術所見 :上行結腸に回腸末端が入 り込んで重積を

起こした腫瘤を右側腹部に認めた。また Treitz靭帯よ

り約15cm肛 門側に空腸一空腸重積を起 した腫瘤を確

認した。両者 ともに用手的整復は不能であった。一方

リンパ節は223番のみ腫大していた.手術は回陽および

S状 結腸の一部を含めた結腸亜全摘術 と空腸部分切除

術を行い,そ れぞれ端々吻合を施行した。大腸癌取扱

い規約
1)に従 うと,Sl,Pol,Ho,N(一 ),OW(一 ),

AW(一 ),EW(一 ),R2の 手術であった。

摘出標本の肉眼的所見 :空腸上部の腫瘤は隆起性で

5.7×2.8×2.5cmの 大きさであった(図2).回 腸末端

の腫瘤 も隆起性で7X4.5× 4.5cmで あ り,盲 腸,上 行

結腸境界部 には扁平 な隆起 を示す4×3×1.5cmと

2,7×1.5Xl.5cmの Borrma‐m‐I型の腫瘍を認めた。

そして上行結腸下部,左 結腸曲,下 行結腸下部に合計
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図 la 注 腸造影所見

回盲部に陰影欠損像を,上 行結腸に隆

起性病変を認める。

図 2 空 腸腫瘤の肉眼所見

5.7×28× 2 5cmの不整形隆起性病変であった。

8ヨ のポ リープが存在していた (図3).

病理組織学的所見 :空腸の腫瘍は高円柱状の腫瘍細

胞が papllla呼に増生 している高分化型管状腺癌で,
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図 lb 上 腸間膜動脈造影所見

第2空腸動脈枝の不整とtumOr stain

および回結腸動脈の直角交叉とその末檎

の腫瘍陰影を認める。

●

ss,ly?,voであった (図 4).回 腸末端部の腫瘍は中等

大の単核性の腫瘍細胞がびまん性に浸潤増殖 してい

る.び まん型中細胞性 リンパ腫 (Se)の 像を示 してい

た(図 5).上 行結腸では高円柱状の腫瘍細胞が明瞭な

管状構造を形成する高分化型腺癌 ss,lyl,vl,(図 6)

と粘液産生腫瘍細胞より成る大型の癌胞巣が存在し,

多量の粘液を産生している粘液癌 sm,ly o,vl,(図 7)

であった。 リンパ節にはいずれ も転移は認め られな

かった。またポ リープは 3ケ が過形成腺腫でほかはす

べて腺管腫であった。

考  察

原発性重複悪性腫瘍については1932年 Warren &

Gatesら かにより,これまでの重複悪性腫瘍例の集計 と

統計的考察が行われ,改 めて定義づけられた。現在は

最も広 くこの定義が用いられている。

重複癌の頻度は剖検例の検討では,赤 崎ら。1.6%,

中村 ら。1.26%,日 本病理剖格報報 では昭和41年で

1.8%,46年 30%,54年 には5,9%と なってお り増加傾

向にある.

年齢ではいわゆる癌年齢の50～60歳代に多いが,昭

和54年度の日本病理剖検輯報によると,全 悪性腫瘍の

ピークが60歳代にあるのに対 し,重 複癌のそれは70歳

代 とやや高齢者に多い。
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図 3 回 腸および上行結腸腫瘤の肉眼所見

回腸末端に7×45× 4 5cmの隆起性病変を盲腸・

上行結腸境界部に4×3×1 5cmの痛平隆起と2.7×

15× 1 5cmの Borrmann I型腫瘤を認め,そ のほ

か 8ケ のポリープが存在した。

図4 空 腸腫易の組織学的所見 (HE×50)

高分化型の管状腺癌の所見を示した。

性別では一般に男性に多いとされ,昭 和54年度 日本

病理音J検輯報でも男65%,女 35%と なっているが,女

性に多いとの報告もあ り,各 施設による特徴が現われ

るものと思われる.

重複癌の臓器別組み合せは,一 方に消化器系癌を含

む ものが多 く,赤 崎 らいによれば784%,梅 山 らゆは

75.4%と している。
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図 5 回 腸未端腫瘍の組織学的所見 (HE× 250)

中等大の単核性の腫瘍細胞がびまん性に浸潤増殖

しているびまん型中細胞性 リンパ腫の像を示した。

図 6 上 行結腸腫瘍の組織学的所見 (HE× 50)

高円柱状の腫瘍細胞が明瞭な管状構造を形成する

高分化腺癌の所見であった。

図7 他 の上行結腸腫瘍の組織学的所見 (HE×25)

粘液癌の所見で,粘 液産生腫瘍細胞より成る大型

の癌胞巣が存在し,多 量の粘液を産生している。

●
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表 1 小 腸を含む重複悪性腫場の組合せ

(1959-1980,臨床報告集計)

上顎

甲状腺

肺

胃

小陽

直腸

肝

胆嚢

前立腺

本症例においては同一系統臓器に多発 した悪性腫瘍

であ り,回 腸末端の悪性 リンパ腫を除けば,空 腸,結

腸の腫瘍は病理組織学的には同じ腺癌である. しかし

空腸癌が結腸に転移し,高 分化腺癌および粘液癌の両

者を発生せしめたとは考え難 く, またその逆 も考え難

い。よって Warren"の定義に従い,それぞれ空腸原発,

結腸原発の重複癌 として取 り扱った。自験例の上行結

揚の高分化腺癌 と粘液癌 とは,互 いに独立したもので

はあるが,多 中心性発生の多発癌 として取 り扱い,重

複癌の枠内には入れなかった。
一方回腸末端の悪性 リンパ腫については,Dawson

ら。の診断基準より回腸末端原発 と考えられる。そし

て N o n ―H o d g k i n S  L y m p h o m a の組 織 分 類 で は,

Lymphoma Study Groupによる分類 (LSG分 類)か

らびまん性 リンパ腫の中細胞型であった。

さて重複癌の組み合せで悪性 リンパ腫を含むものの

報告は2.9%～ 6%つの～11)と少ない。そして消化器系癌

と悪性 リンパ腫 との組み合せで最も多いのは胃癌であ

り,竹 中ら121は63%,中 村 らりの報告では47%な どと

なっている。しかし欧米では 2～ 7%助
～1いと少ない.

一方小腸癌 もまた非常にまれな疾患で,本 邦では全

消化管癌 中0.1～0.3%と いわれて お り,欧 米 で は

0.2～5%を 占め るので はないか と報 告 され て い

る131.

本邦における1959年～1980年までの集計可能であっ

た小腸悪性腫瘍を含む重複癌は15例であ り,そ の組み

合せは小腸と胃が最も多 く,次 いで小腸 と肺,小 腸 と

直腸などとなっている (表 1).

本症例のごとく悪性 リンパ腫を含む二重複癌の報告

は,集 計しえた範囲では 2例 のみである。また同時性

多発性大腸癌を含む二重複以上の重複癌は,大 腸多発

癌 と明示 してあるものでは 14/11もなく,小 腸癌を含む

それは 7例 であった。大森 ら1つによる二重複癌症frlの
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小 腸 1例

1

2

5

1

2

1

1

1

各腫瘍の二重複率を見 ると,小 腸癌 (十二指腸癌を含

む)は 0.62%,細 網肉腫は0.07%と なってお り, この

両者の組み合せをもち, さ らに大腸の多発癌が加わ っ

た本症例のごとき同時性二重複癌はきわめてまれなも

のである。

おわ りに

われわれは75歳の男性で,空 腸癌 ・回腸末端部悪性

リンパ腫 ,大 腸多発癌 より成 る非常にまれな組み合せ

の三重複癌の 1例 を経験 したので若干の文献的考察を

加え報告 した。
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