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はじめに

重複癌症例の報告は最近の診断および治療法の進歩

などにより,年 々増加している1)。しかし,二 重複癌の

報告例 となると剖検例では散見されるが,臨 床例では

比較的まれである。われわれは今回,舌 ・食道 ・胃に

発生した異時性二重複癌を経験 したので,若 子の文献

的考察を加えて,報 告する。

症例 :64歳,男 性

主訴 :心寓部痛

家族歴,既 往歴 !特記すべき事なし

現病歴 :1979年 6月 .当 院耳鼻科にて舌癌の診断の

もと,1983年 4月 までに,60c。照射総量13,090rad,5

Fu動 注4,000mgレ ーザー照射 7回 ,凍 結療法 3回 を

施行した。この間,舌 癌は消失,再 発を 3回 くり返 し

たが,1983年 4月 には,ほ ぼ消失 している状態であっ

た。1983年5月 頃より,心 寓部痛,食 欲不振が出現し

たため,同 年 8月 当科にて,食 道胃透視,内 視鏡検査

施行し,食 道癌 ・胃癌の診断のもと,同 年 9月 2日 当

科入院となる。

来院時現症 :口腔粘膜 ・舌には,舌 右縁に疲痕がみ

られた。心寓部に軽度の圧痛があった。

検 査 成 績 :T u m O r  m a r k e rの C A  1 9‐9が3 , 1 0 0

U n i t / m lと高値を示す他は,特 に異常所見を認めな

かった。
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索引用語 :舌・食道・胃の三重複癌

図 1 舌 癌肉眼像 (a.矢 印)と 組織像 (b)の 扁平上

皮癌

a                      b

図2 1979年 6月 より,1983年 5月までの舌癌に対す
る治療経過を示す。
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まず第 1癌 である舌癌は図 1左上の矢印に示す舌右

縁にあ り,生検では右上のごとく痛平上皮癌であった。

これに対 して,図 2に 示す集学的治療 としての,照 射,

5Fu動 注 ・レーザー ・凍結療法により,第 2・ 3癌 の

手術前には,舌 癌は完全にComplete Response(CR)

の効果を示 していた。舌癌から4年 後の1983年8月 ,

当科受診時の食道X線 では図 3左 に示すごとく,Im,

Elに 8.5cmの 鋸歯型の陰影欠損を認めた。内視鏡では
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図 3 食 道癌のX線 像 (a)

a

と内視鏡像 (b)

b

図 3右 に示すごとく, 4時 ～7時 に周堤を持つ境界明

瞭な陥凹を認めた.生 検では Group V,低 分化型扁平

上皮癌であった.胃 X線 では図 4左 に示すごとく,噴

門から前庭部にかけて全周狭窄像を呈し,内祝鏡では,

壁の硬化像が胃全体 にわたって認め られ る,Borr‐

mann 4型 であった。生検により,GrOup Vの 低分化

型腺癌が認められた.

以上より,舌 癌が先行した舌 ・食道 ・胃の二重複癌

の診断のもと,同 年 9月 21日,当 科にて右開胸開腹に

より,胸 部食道 ・胃を全摘 し,再 建には結腸右半を用

い,胸 壁前で頚部食道回腸吻合術を施行した.

病理組織学的所見 :食道癌は図 5矢 印に示す,長 径

5.5cmの 潰瘍型 ・明瞭型であり,組 織は図 6左 に示す

低分化型扁平上皮癌で深達度 a2・リンパ節転移の程度

n(一 )の 組織学的 stage IIIであ り,胃 癌は胃全体を

図4 胃 癌のX線 像 (a)と その内視鏡像 (b)

a                   b
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図 5 食 道 ・胃の切除標本

図 6 食 道癌 (a), 胃痛 (b)の組織像 (ともに H`E染

色,40倍 )

食道癌は低分化型扁平上皮癌, 胃癌は低分化型腺

癌である。

a                    b

占るBorrmann 4型で,組織は図 6右 に示す低分化型

腺癌で,Pl・ se・n2(十)の stage IVであった。食道

癌は治癒切除できえたが,胃癌は Plの部分をできる限

り合併切除したが,相 対的非治癒切除であった。

術後,早 期から腹膜播種のためイレウスおよび悪液

質となり,胃 癌の腹膜播種にて, 2カ 月で死亡 した。

考  察

重複癌の定義は最初1969年Blllrothのにより提唱さ

れたのに始まり,今 日では,Waren&Gatesり の定義

が一般に使われている。つまり,1)各 腫瘍は一定の悪

性像をもつこと,2)異 なる発生部位にあること,3)一

方の腫瘍が他方の転移でないこと。以上の 3つ の条件

を満足するものを重複癌 として,以 下われわれも二重

複癌について検討を加えた。

重複癌の発生頻度をみると,Warren&Gatesら ゆ

は,剖 検4/11,0784/1中重複癌40421,37%,二 重複癌は
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1例 ,009%.Miderら 。は,割 検例3,996Trll中重複癌

1794/1,4.5%,二重複癌は 1例 ,0252%,赤 崎ら"は,

剖検例1.478例中重複癌は23Tpl,1.6%,二 重複癌は 1

4/1,0.07%.馬 場 ら1)は音」検例2104例 中重複癌は365

Trll,3.1%,二重複癌は 3例 ,014%,中 村 ら611ま
,剖

検42171856例中重複癌は1121例 ,1.56%,三 重複癌は

21例,0.29%と 報告している。つまり,二 重複癌は重

複癌に比べ,非 常にまれであることがわかる。また,

当教室の1959～1982年までの臨床4211では,全 消化器癌

切除例4,294例中,重 複癌は36711,084%,三 重複癌は

1例 ,0023%と 剖検711の報告 と比べて少ない。

二重複癌の男女比について,三 癌 とも発生間隔が 1

年以内の症例を同時性 とし,そ れ以外のものを果時性

として,本 邦臨床報告例73471ので検討 した。全体では,

男性45421,女性284/1で,男 女比は1.611と なり,男 性

にやや多い傾向である。時性の面からみると,同 時性

は28例,38.4%,果 時性は45421,616%と 異時性が多

い。異時性の中では, 1癌 から2・ 3癌 同時発生が最

も多 く,45例 中224/1,489%を 占めている。われわれ

の報告例も, この発生形式をとっていた。

表 1 三 重複癌の臓器組合せ

剖検例       E臨床□

表 2 舌 ・食道 ・胃の二重複癌症例

舌 ・食道 ・胃の二重複癌の 1例          日 消外会誌 17巻  12号

次に臓器の組合せを音J検例 と臨床例 とに分けて検討

した(表 1)。なお音」検4/1は1959～1981年までの日本剖

検報報から,臨 床例は1961ゆ～1982年までの報告例を

集計したものである。剖検2311/11では胃と他臓器 との三

重複癌が全体の29.5%を 占めてお り, 2つ までの臓器

の組合せでは胃と肺,食 道,甲 状腺の順であり, 3つ

の臓器では, 胃・肺,前 立腺が24例中12例,52%と 多

くなっている。自験例 と同じ, 胃 ・食道 ・舌の組合せ

は,斜 線に示す23171j中5711,2.2%で あった。臨床報

告例93711では,剖 検例に比べて胃肺の組合せよりも,

胃'食道の組合せが多少多 く,斜 線で示す, 胃・食道・

舌は934211中2例 ,2.1%で あった。

最後に自験例 と同じ舌 ・食道 ・胃の二重複癌症例に

ついて検討した (表2).

1977年以前の報告例はなく, 7例 ともすべて1977年

以降であり,全 42165歳以上の男性である。同時性は 4

421,異時性は 3例 であ り,症 例 1り, 21の, 311)は,食

道・胃癌が先行し,症 例 41り, 513), 61り, 7は 舌癌が

先行している.異 時性 3例 の発生間隔は 2～ 4年 であ

る。 7例 に対する治療をみると, 3つ の癌 とも切除し

えたものは症例 1の みで,他 の症4/1は食道癌 ・胃癌は

切除が多 く,舌 癌は照射による治療が主体である。予

後をみると, 1癌 からの予後は,舌 癌が先行する場合

の 6,7の 症例で 7年 ,4年 と良好な症421もあるが,第

3癌 からみると症例 3の 2年 2カ 月が最長の他は,す

べて 1年 以内と不良である。死亡原因は, 自験例の胃

癌の腹膜播種 と判明している他は不明であるが,食 道

癌 ・胃癌発生からの予後が不良であることをみると,

舌癌による死亡とい うよりは,食 道癌 ・胃癌が死亡の

主たる原因と思われる。

結  語

われわれは舌癌の 4年 後に食道癌 ・胃癌の発生をみ

た果時性二重複癌の 1例 を経験 したので,若 子の文献

的考察を加えて報告した,

稿を終るにあたり症例の御協力をいただきました,千 葉

大耳鼻科金子敏郎教授と小松健枕先生に深謝いたします。
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