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I. はじ3うに

近年大腸痛症例は増加の一方にあるが,各 種臓器癌

の診断技術の向上や治療成績の向上にともなって,長

年月を経て再度発生する。異時性大腸癌もみられるよ

うになってきた。

今回われわれはこの19年間に3回 大腸癌を発生し,

3回 とも切除しえた症例を経験したので,若 子の文献

的考察を加えて報告する。

II.症   例

症例 :52歳,男 性.

主訴 :左下腹部腫瘤.

既応歴 :昭和25年虫垂炎にて虫垂切除術施行。昭和

39年 2月 25日,盲腸癌にて上行結腸回盲部切除術施行.

昭和48年12月11日,横 行結腸癌にて横行結腸切除術施

行.

家族歴 :8人 兄弟の長兄が73歳で直腸癌の手術をう

けているほか,両 親同胞に癌の既応なし.

現病歴 :昭和58年 7月 ごろより下腹部膨満感があっ

た。下血はなかったが便秘傾向が持続し, 8月 になり

左下腹部に腫瘤を自覚し当科受診した。注腸造影にて

S状 結腸癌と診断され,9月 12日手術目的で入院した。

<1985年11月12日受理>別 刷請求先 :河村 武 徳

〒740 岩国市黒磯町2-5-1 国 立岩国病院外科

入院時所見 :体格中等度,栄 養良,貧 血,黄 痘は認

めず.下腹部正中に手術創認め,左下腹部に3cm× 4cm

大の腫瘤を触知す。触診上肝牌腎は触知しなかった。

血液検査所見 :WBC 10,200/111ne,RBC 403万 /

mm3,Hb 12.2g/dl,Hct 37.3%,Platelet 22.6万 /

_3,血 沈112/121,GOT 13u(正 常値<30),GPT 16u

(<30),ALP 12.4KAU(く 12),総 蛋白6.5g/dl,総ビ

リルビン1.Omg/dl,Na 143meg/dl,K3.9meg/dl,Ca

4.3meq/′,C196meq/′ ,CEA 5.99ng/ml(<5),Fer―

ritin 222ng/ml(38～150).

その他,心 電図,胸 部X線 ,腹 部 Computed Tomo‐

graphy(CT),腎 機能,尿 一般検査に異常はなかった。

昭和39年を初回とする3度の大揚癌につき所見を記

載する。

① 第 1癌 臨 床診断 :盲腸癌

昭和38年12月ごろより右下腹部に腫瘤を触知し,諸

検査の結果,回 盲部腫瘤の診断にて,手 術目的で昭和

39年2月22日入院した。

2月25日上行結腸回盲部切除術,回 陽横行結腸吻合

術施行した (図1-1).

手術所見 :腫瘍はほぼ盲腸全体を占めており,上 端

は一部バウヒン弁に浸潤していた (図2-1)。

組織診断名 :中分化腺癌

ところどころに粘液産生を認める中分化腺癌であ
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第 1癌 (盲揚痛)の 切除標本

第2癌 (横行結腸癌)の 切除標本

第3癌 (S状結腸癌)の 切除標本

りS状 結腸癌 と診断し,昭 和58年9月 26日手術施行し

ブ【= .

手術所見 :腫瘍はS状 結腸上部に認め,一 部腹壁と

癒着していた。S状 結腸切除,下 行結腸S状 結揚吻合

術および腹壁の癒着の一部を合併切除した(図1-3).

腫瘍はBorrmam 2型 様で,7.5cm× 7.5cmで 全周性

にあった く図2-3).

組織診断名 :中分化腺癌

第 1癌 ,第 2癌 と比べ粘液産生は最も少なく,成 熟

度も最も低い。PO,H。,ss,n(― ),MO,ow(一 ),aw

(一),lyl,vO,Stage IIであった1い(図3-3).

以上 3癌 とも切除しえた.

4 号

図 1

1.第 1癌(盲腸癌)―上行結腸および回盲部切除術,
回腸横行結腸吻合術

2.第 2癌 (横行結腸癌)―横行結腸および回腸部分
切除術,回 腸下行結腸吻合術

3.第 3癌 (S状結腸癌)一 S状結腸切除術,下 行結
腸S状結腸吻合術

4. 3回手術後のシェーマ

り,P。,HO,ss,n(一 ),M。,ow(一 ),aw(一 ),ly2,v。,

Stage II,であった1の(図3-1).

② 第2癌 臨床診断:横行結腸癌

昭和48年9月 ごろより便通異常があった。10月にな

り下痢が頻回となり,黒 色便となったため近医受診し

注腸の結果,横 行結腸癌の診断を受け,11月 24日手術

目的で当科入院した。12月11日横行結陽回腸部分切除,

回腸下行結腸吻合術施行した (図1-2)。

手術所見 :腫瘍は前回手術の吻合部より2cm肛 門

側よりあり,7.5cm× 5.5cmで ,ほ ぼ全周性のBorr‐

mann 2型 様横行結腸癌であり,回 腸との間に痩孔を

形成していた (図2-2).

組織診断名 :中分化腺癌

第 1癌 より粘液産生傾向は少なく,ま た成熟度も低

い
。  P。 ,H。 ,ss,n(一 ),MO,ow(一 ),aw(一 ),ly2,vO,

Stage IIであった1の(図3-2).

③ 第3癌 臨床診断iS状結腸癌

現病歴は前記記載.注 腸造影でS状 結腸にApple

core signを認め,大腸内視鏡検査にて,肛 門縁より40

cmの 部にBorrmann 2型様の腫瘤を認めた。以上よ
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1.第 1癌 (盲腸癌)の組織像一中分化腺癌,粘 液産

生傾向を認める

2.第 2癌 (横行結腸癌)の 組織像一中分化腺癌

3.第 3癌 (S状結腸癌)の 組織像―中分化腺痛

III.考  集

重複癌の半J定規準を最初にもうけたのはBillroth

であったが,一 般にはWarrenl)およびGatesの定義

をもって考えられている。しかし大腸癌にあっては,

Moerte121らの定義に準じて行われている。すなわち,

1)そ れぞれが病理組織学上悪性が確認されること,2)

同時性のときには相互の間に正常粘膜が介在している

こと。3)異 時性の場合は前回の吻合部より離れている

こと.4)一 方が他方の浸潤や転移再発の疑いのないこ

と.5)異 時性の場合発現間隔は6カ 月以上であるこ
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と, とされているが,実 際には転移か否かの判定が困

難な場合も多い.Longら ゆは,病 変の周辺における

transition zoneの有無が参考になるとしているが,北

際らいは必ずしも原発性に認められるとは限らないと

している。われわれの症例では,transition zoneと思

われる部を認めている。また果時性と同時性の基準も

報告者により果っておリー定した基準はみられない。

Moertelら2)は6カ 月としているが,Bersonら
4),デヒ篠

ら。は 1年 としている。最近の文献の多くは1年 とし

ている場合が多く,わ れわれも1年以上をもって果時

性と判定した.

大腸多発癌の発生頻度は,欧 米ではMoertelら分は

4.3%,Enkerら 'は3.1%と報告している。一方本邦で

は,北篠らいが5.6%,井 上らのが6.2%と 報告しており,

第16回大腸癌研究会によるアンケート調査では24,616

例中,1,112例,4.5%に 認められている。また異時性

多発大腸癌については,森谷らゆは2.6%,小 鍛治らりは

2.1%と報告しているが,われわれが抄録より集計した

ところによると,記載のある17,945711中,263例,1.5%

であった。以下第16回大腸癌研究会抄録に記載されて

いた異時性多発大腸癌について言及する.

性別では,記載のある106例中男性65例,女性41例と

男性に多く,年 齢に関しては,第 1癌発生時平均45歳

から52歳と通常の単発癌の60歳台に比べ若年層に多

かった。

発生部位については表 1の ごとく,第 1癌は右半結

腸 に3 9 例( 5 5 . 6 % ) と多 く, つ づ いて直腸 に2 1 例

(30.4%)と 多かった。つづく第 2癌 は,上 行,横 行,

下行と全結腸に32例 (56.1%)と 多く,つ づいて直腸

に多かった.一 般の単発大腸癌では直腸, S状結腸で

60～70%を しめるのに比べ,第 1癌は特に右半結腸に

多かった,

第 1癌から第 2癌の発生間隔年数は, 1年 から22年

表 1 部 位別頻度

第 1癌 第 2癌 第3癌 第 4癌

Ｃ

Ａ

Ｔ

Ｄ

Ｓ

Ｒ

Ｐ

1

1

69病変 7 2
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にわたっているが,小鍛治らりは,3年 と6年 に発生の

ピークがあるといっている。

異時性多発大腸癌の組み合わせを深達度でみると,

記戴のある75例中60例 (80%)が 進行癌と進行癌の組

み合せであり,12例 (60%)が 進行癌と早期癌, 2例

(2.7%)が早期癌と早期癌, 1例 (1.3%)が早期癌と

進行癌の組み合せであった.わ れわれの症例同様,圧

倒的に進行癌同志の組合わせが多かった。

多発癌の遺伝的素因の関与については,北 篠らいは,

大揚重複癌患者は単発痛患者に比べ大腸に限局した家

族的ないし遺伝的predisposing factorを持っている

と論じており,森 谷らゆは多発癌患者で3親等内に大

腸癌を認めた頻度は,単 発癌に比べ有意に高いと述ベ

ている。また高島ら1のは,単発痛や同時癌に比べ,異時

性で高率の癌家族歴がみられ, しかも大腸癌有家族歴

が多いといっている。われわれの症例でも兄 (第2親

等)に 直腸癌を認めている。

また,竹田らlDは実験的に回盲部切除し,胆汁酸の大

腸流入量を増加させると高率に癌が発生することを報

告しており,貝原ら12jは
,臨床例において,回盲部切除

後にはほかの術式後に比べ第 2癌の発生が多い傾向に

あったとしている。今回の集計でも,わ れわれの本症

例を含め,第 1癌が右半結腸に多く, これらは右半結

腸切除術を施行されている可能性が高く,そ れにより

第 2癌の発生傾向が高かったと考えられる。

以上より,家 族歴があり30歳から50歳前半で,右 半

結腸に進行癌をみとめ右半結腸切除術 (回盲部切除を

含む)を 施行された症例は,異 時性多発大腸癌の発生

する可能性が高いと考え,20年 以上にわたる経過観察

が必要と思われた。

結  語

52歳の男性で,過 去19年間にわたり3回発生し,す
べて切除しえた異時性多発大腸癌の症例を報告し,若

子の文献的考察を加えた。
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