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はじめに                     表 1 入 院時臨床検査成績

1個体に, 2個 以上の原発性悪性腫瘍の発生したも   ~~~~石 高百
~十 ~~~石

誘五両石藤

のを重複癌といい,そ れらが同一臓器に発生した場合        Hb        l1 2g/di

をとくに多発癌という。 Ht           34%

に景窪花転控哲終播撃濡と稔据を吾握追貰岳衰震協唇        螢 挽 ;:       0!十 告群

3

経験した。これに昭和53年に経験した肺 ・直腸重複癌        T,P         62g/dl

の症例を併わせ,若子の文献的考察を加えて報告する.        Ab         3 2g糾
ALP             86K‐ U

Cho E              06△ pH

GOT              20K‐ U

CPT              15K・ U

LDH             329CW・ U

症 例 1

男性.患者74歳,

主訴 :下血.

家族歴 i父と姉が胃癌にて死亡・
汁GTP           33mU/ml

既往歴 :陳旧性心筋梗基にて当院内科通院加療中.
便潜血           (斗 )

現病歴 :昭和59年 6月 22日,下 血があ り,翌 日当院        cEA        3 8ng/ml

内科を受診.25日注腸造影にて異常を指摘され,26日

入院となったが,入 院時の胸部X線 写真で左肺にも果

常陰影を発見された, により,病 変は扁平上皮癌と診断した。

入院時現症 :身長160cm,体重53kg.眼険結膜およ   注 腸造影では回盲部にapple core signを認めた.さ

び眼球強膜に貧血,黄 痘なく,胸 部聴診上も異常を認   ら に大腸内視鏡にて,横 行結腸およびS状結腸に3つ

めない。腹部は平坦で右下腹部に軽度圧痛を認める.  の ポリープを認めた。生検により,回 盲部病変は腺癌

腫嬉は触知しない。 と,他 の3つ は腺腫と診断した。

入院時臨床検査成績 :軽度の貧血,低 蛋白血症を認   腹 部超音波検査では左腎襲胞を認めたが,肝 転移な

め る。便潜血 は陽性.carcinoembryonic antigen  ど の所見は認めなかった。

(CEA)が 3.8ng/mlと軽度上昇している (表1).     治 療 :以上より,ま ず 7月23日に右半結腸切除術を

そのほかの検査所見 :入院時の胸部X線 写真では,   施 行した。図 1はその切除標本である。手術所見は,

左中肺野に直径約3cmの 銭状影を認めた,喀 疾細胞診   PM,N(一 ),SO,PO,HO,M(― ):stage Iで絶対治癒
~k1985年

11月12日受理>別 刷請求先 :船戸 善 彦     切
除が行えため,病 理診断は中分化型腺癌であった(図

2 ) .〒509-72 恵那市大井町2719-10 国立療養所恵那病

院外科 術後は経過良好であり,40日 後の9月 3日 に左上葉



図1 上 行結陽 (黒矢印)に 2型の腫瘍を,横 行結腸
(白矢印)に 腺腫を認める。

図2 細 胞は大型,円 柱状で,表 面へ向かって増生す

るとともに,固有筋層中央部まで浸潤する.(HE,×

40)

切除術を施行した。図3に切除標本を示す。手術所見

はPO,DO,EO,PM。,N。であったり,病 理診断は中分化

型扁平上皮癌であった (図4).

この術後経過も良好であり,全 身状態の改善した10

日消外会議 19巻  5号

図 4 線 維性の間質を伴って増生する充実性の腫瘍

で,大型の細胞よりなる扁平上皮痛である。(HE,×

40)

図5 乳 頭腺管状発育を示し,細 胞は大型で比較的分

化した腺癌の像である。(HE,X40)

図6 S状 結腸の切除標本である。ボリペクトミーの

般痕 (矢印)よ り,腫 瘍細胞は認められなかった。

月4日 に,残 されたS状結腸ポリープに対する内視鏡

的ポリペクトミーが行われた。採取された 2つ のポ

126(1006) 肺 ・大腸重複癌の2例

図3 肺 尖後区に2.9×3.lcmの 腫瘍を認める。
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図 7 肺 。大腸重複癌.数 字は手術月日を,斜 線は切

除範囲を示す.黒 丸は悪性腫瘍で,自 丸は腺腫であ

る。

リープの一方は,や はり腺腫であったが,他 方に癌化

を認め,粘 膜下浸潤が疑われた(図5)。そのため,初

回手術後90日日の10月22日にS状 結腸切除術を施行し

た。幸いにもポリベクトミーの疲痕より癌細胞は認め

られなかった (図6).

3度 目の術後経過も良好で,患 者は11月25日に退院

した。

図7は癌および腺腫の発生部位と,そ れぞれの手術

における切除範囲を示す。

症 例 2

患者 :79歳,男 性.

主訴 :亥嗽Ⅲ

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和52年6月 に直腸癌 (切除不能)に て人

工肛門造設.

現病歴 :昭和53年3月初めより,咳 嗽,疾 ,胸 痛が

あり,胸 部X線 写真で右上葉の肺炎と診断され,抗 生

剤の投与を受けた。 4月 1日の胸部X線 写真では,肺

炎像は消失したが,右 肺門部に腫瘤影を残した。 4月

18日,気 管支ファイパースコープにて右上葉気管支腔

に腫瘍を認め,生 検にて扁平上皮癌と診断された。こ

の後,各 種化学療法を行ったが,悪 液質により同年 8

月17日死亡した。

考  察

重複癌の発生頻度は年々増加しており,本 邦では癌

割検例中,1.26～8.14%り,臨床例においては癌症例の

0.33～3.3%。と報告されている。癌の組み合わせとし

ては,本 邦の癌の発生頻度を反映してか,胃 癌と他の
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表 2 肺 ・大腸重複癌

年 齢 性 第 1 癌 第 2 癌 発生

古賀ら0 74

69

癌

癌

腺

腺

腸

腸

結

直

肺 腺  癌

肺扁平上皮癌

時

時

果

異

渡辺らゆ む 結腸 ヨロイ ド癌 肺扁平上皮癌 異時

富田らЮ) ♀ 結 腸 腺 癌 肺扁平上皮癌 異時

船戸ら
癌

癌

腺

腺

腸

腸

結

直

肺扁平上皮痛

肺扁平上皮癌

時

時

同

異

癌との重複が多い。
一方に肺癌または,大 腸癌をもつ重複癌は少なく,

肺癌症例の2.1～6%り
～り,大腸癌症例の2.6～7.1%ゆゆ

に他臓器癌を認めたと報告されている.

肺癌と大腸癌の重複は非常にまれで,本 邦では,わ

れわれが渉猟しえた文献では8例り0のり1いにすぎない。

このうち,年 齢および組織型について記載のあった4

例と,わ れわれの2例を表2に示す。発生時期につい

ては,第 1癌 と第2癌の確定診断の時期の間隔が6カ

月以内のものを同時性とした。

表2に よれば,肺 ・大陽重複癌は高齢の男性に多い。

組織型では,大 腸では腺癌が,肺 では扁平上皮癌が多

い。 これらのことはそれぞれの癌の特徴を反映してい

るにすぎず,複 数の癌が偶然に1個体に発生したよう

な印象を与える.しかし,馬場ら1いは,偶発的に重複癌

が発生する頻度の期待値を算出し,実 際の重複癌の発

生頻度が偶然に重複癌になる頻度よりもやや高いとし

て,各 個体の体質,遺 伝,免 疫などの因子と発癌との

関係を論じている。本症例 1では,59年 12月6日 にT

細胞,B細 胞,γ‐グロブリンなどの免疫検査を行った

が,異 常は認めていない。しかし,遺 伝性素因の関与

(父と姉が胃癌)は認められ,今 後,癌 症例に対し詳細

な家族歴の聴取と免疫検査を行っていくことは,大 切

であると考える。

重複痛治療においては患者の全身状態さえ許せば,

両病変の除去が最良の方法である。同時性重複癌の場

合,い ずれの病変を第 1に切除するかということが問

題で,富田ら1いは悪性度の高い方を優先すべきといい,

また古賀ら。Sl lま,悪 性度の比較が困難な場合には,肺

病巣の所見のいかんが他臓器癌の治療方針を左右しう

ることより,肺 切除を優先すべきと述べている。われ

われの症例 1では肺機能の温存および大腸癌の進行に

よる出血,狭窄などを考慮して,大腸切除を優先させ,

よい結果を得た。
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