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大腸と他臓器との重複癌症例18例(大腸癌手術症例全体の5.1%)に ついて,臨 床病理学的所見と術

後の遠隔成績,癌 治療における2次癌の発生を検討した。症例の内訳は同時性 7例,異 時性11例 (大

腸癌先行2例,他 臓器癌先行9例)で あった.臨 床病理学的検討では大腸癌の占居部位は結腸では上

行結腸 (A),直腸では下部直腸 (Rb),肉眼型は2型,組 織型は高分化および中分化腺癌,壁 深違度は

ss(al)が多くみられる傾向を示した.術 後の遠隔成績は同時性,異 時性のいずれでも治癒切除が施行

された症例では良好であった。癌治療における2次癌の発生は大腸癌先行では術後の化学療法継続中

および終了後に胃癌,他 臓器癌先行では術後の化学療法ないし放射線治療終了後に大腸癌が発見され

,(i.

索引用語 :大腸癌,重 複癌, 2次癌

I. `よじ3めに

近年,大 腸癌の増加とともに診断技術の進歩,治 療

成績の向上,術 後のfollow‐up,さらに平均寿命の延長

に伴う高齢化により,重 複癌症例に遭遇する機会も増

加する傾向を示している。今回は大腸と他臓器との重

複癌症例について臨床病理学的所見と術後の遠隔成

績, さらに癌治療における2次癌の発生を検討し,併

せて2,3の 問題点についても考察を加えてみたい.

H.検 索対象および方法

昭和50年11月から昭和60年12月までの10年間に埼玉

県立がんセンター腹部外科において経験した大腸癌手

術症例は350例で,うち大腸と他臓器との重複癌症例は

表 1に示すごとく,18例(大腸癌手術症例全体の5.1%)

である。これらの症711について臨床病理学的検討と術

後の遠隔成績, 2次癌の発生の検討を行った。

重複癌の定義はWarrenら いによって提唱された半」

定基準にしたがった。また重複癌の発生間隔について

は第 1癌 と第2癌の発見までの期間が 1年未満のもの

を同時性, 1年 以上のものを異時性として取 り扱っ
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表1 大 腸と他臓器との重複癌

大限着手術違例       350例

大協結切除建例       318

大蔵 ・他臓構■複お症例    18例 (51%)

問時性     7

具時性    11・

た2滑L

なお, これらの検討にあたっての用語は大腸癌取扱

い規約りによった。

III.結   果

1,症 例の概要

大腸 と他臓器 との重複癌症例の内訳は同時性重複癌

7例 ,果 時性重複癌11例 (大腸癌先行 2例 ,他 臓器癌

先行 9例 )で ある。手術別では表 2に 示すごとく,治

癒切除は14例 (治癒切除例全体の6.0%),非 治癒切除

は 3211(非治癒切除例全体の3.5%),非 切除は 1例 (非

切除例全体の3.1%)で あった。

a.性 ,年 齢

性,年 齢についてみると,表 3に 示すごとく,性 別

では男 7例 ,女 11例であり,年 齢では平均年齢は同時

性では64.4歳,異 時性では66.6歳(大腸癌先行65.0歳,
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表4 大 腸と他臓器との重複癌一他臓器癌一

4

1

0

0

1

1

表 2 大 腸癌手術例における重複癌

手締別 閉  数 ■転お

B =

9(300)

4(222)

2(,||)

1(66)

1(33)

1(3_6)

2月     9日

11現

く) : 労

表5 大 腸と他臓器との重複癌 (18例22病変)一 大腸

癌の占居部位―

異 時 性

同時性   大 田お  他 磯母お
先 行    先  行

0

0

1

0

0

2・

1'

0

2'

1

図 1 大 腸と他臓器との重複癌一大腸癌と合併した重

複癌の発見時期一

第 1お より第 2霜 発見までの期間 :平均 6年 lヵ 月

他臓器癌先行67.0歳)で あった。

b.重 複癌の発見時期

重複痛の発見時期についてみると,図 1に示すごと

く,同 時性 7例では大腸癌検査ないし治療中に発見さ

れたものが大部分であり,異時性11711では大腸癌先行,

他臓器癌先行のいずれで も 1例 を除いて術後の

follow‐up中 に発見されている。また第 1癌 より第 2

癌発見までの期間は平均 6年 1カ月 (大腸癌先行 2年

8カ 月,他 臓器癌先行 6年 8カ 月)で あった。

c.重 複他臓器癌の臓器

他臓器癌を臓器別にみると,表 4に示すごとく, 胃

は18例中9例,50.0%と最も多く,つ いで子官は4例,

治癒切除
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相対

非治癒切除
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表 3 大 腸と他臓器との重複癌

7 例

同時性
7 例

果時性
11例

大瞬石
先行 2例

他磯母恵
先行 9例

性1暑
平均年令

2例

5

644才

4

5

6 7 0

切
　
　
　
　
け

５
　
　
６
　
　
伎

鵬

Ｃ
　
Ａ
　
Ｔ
　
Ｄ
　
Ｓ

結

2 ( 9 1 )

4 ( 1 8 2 )

1 ( 4 5 )

2 ( 7 1 )

2 ( 9 1 )

鵬

格
　

■ａ
　

Ｒｂ

直

0

0

1

2

0
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2 ( 9 1 )

1 ( 4 5 )

8(26 4)

,大い0残お,(286,空 )

( ) モ%

22.2%,乳 腺は2例,11,1%の 順であった。また同時

性および異時性のいずれでも大腸と他臓器との重複癌

は胃に最も多くみられた。

2.臨 床病理学的検討

a.大 腸癌の占居部位

重複癌症例18例,22病変についてみると,表 5に示

すごとく,結 腸および直腸はいずれも11病変,50.0%

にみられた。

占居部位についてみると結腸では上行結陽 (A)は

4病変,18.2%で 最も多く,つ いで盲腸 (C),下行結

腸(D),S状結腸(S)は それぞれ2病変,9.1%で あら

たが,直 腸では下部直腸 (Rb)は 8病変,26.4%と 最

も多く,つ いで直腸S状部 (Rs)は 2病変,9.1%の 順

Afrtt*ut
6 ^t5atrrr. L;et (tti, oFt*+el'.)
Ef frfl tottow-up
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表6 大 腸と他臓器との重複癌一大腸癌の肉眼型一

異 時 性
肉眼型  同 時性   大 いる 他 臨務葛

先 行   先   行

0型

1

2

3

0

1

3

3

0       4

1

6

2

():%

表 7 大 腸と他臓器との重複癌一大腸癌の組織型一

異時性

同時性   大 鵬お   他 鵬母癌    計
先行    先 行

表8 大 腸と他臓器との重複癌

癌の壁深達度一

97(767)

(17例20病変)一 大腸

異 時 性
壁深達産  同 時性 大ほ石   他 ほ魯宿

先 行   先   行

( ) : %

に認められた。また同時性では結腸は上行結腸(A),直

腸は下部直腸 (Rb),異時性では他臓器癌先行において

結腸は盲腸(C),下行結腸(D),直 腸は下部直腸(Rb)

に多く認められた。

b.大 腸癌の肉眼型

重複癌症例18例,22病 変における肉眼型についてみ

ると,表 6の ごとく, 2型 は10病変,45。4%と 最も多

く,同時性,異時性のいずれでも2型が多くみられた。

また果時性の他臓器癌先行において0型 は2型 につい

で多く認められたことは注目された。

c.大 腸癌の組織型

重複癌症例18例,22病 変における組織型についてみ

ると,表 7に示すごとく,高 分化および中分化腺癌は

20病変,909%と ほとんどを占めており,同 時性およ

び果時性のいずれでも高分化腺癌は中分化腺癌よりも

高頻度にみられた。なお,低 分化腺癌は異時性におい

て2病変に認められたのみであった。

d。大腸癌の壁深達度

重複癌症例17例,20病 変 (非切除の 1例を除く)に

ついてみると,表 8に示すごとく,ss(al)は 9病変,

45.0%と多く,つ いでs(a2),Si(ai)はそれぞれ3病

変,15.0%に みられた。またm,smは 4病変,20.0%

pm

s s ( a , )

S ( a 2 )

s i ( a : )

4

2

,

, ():%

表 9 大 陽と他臓器との重複癌一家系内の癌病歴一

異時性

大鵬お   他 ほ器お
先行    先 行

―親等

二現等

三親等以上

な し

1

0

1

5

5 ( 2 7 3 )

1 ( 5 5 )

2 ( 1 1 1 )

1 0 ( 5 5 6 )

( ) ラ

に認められ, しかも, これらの症例はいずれも異時性

の他臓器癌先行であったことは注目される。

e.家 系内の癌病歴

家系内の癌病歴についてみると,表9に示すごとく,
一親等は18例中 5例 ,278%,三 親等以上は 2例 ,

11.1%にみられたが,癌 病歴を有しないものも10例,

55.6%に認められ,癌 病歴の上では有意差は認められ

なかった。また同時性と異時性において一定の傾向は

認められなかった。

3.治 療成績, とくに術後の遠隔成績

a.治 療状況

重複癌症pllにおける治療状況についてみると,表10,

図 2に示すごとくである。すなわち,同 時性 7711では

大腸癌に対しては治癒切除は 6例 (うち絶対治癒 4

例),非 治癒切除は1例 (絶対非治癒),他 臓器癌に対

しては放射線治療のみの1例を除いていずれも治癒手

術が行われている。一方,異 時性11例では大腸癌先行

2例 において大腸癌に対してはいずれも治癒切除 (絶

対治癒)が 施行されたが,他 臓器癌先行 9例において

勝洸癌,子 宮癌に対する放射線治療のそれぞれ 1例を

除いて,い ずれも治癒手術が行われた。第 2癌の大腸

0

1

1

4 ( 1 8 2 )

2 く9 1 )

1 0 ( 4 5 4 )

6 ( 2 7 3 )

4 ( 2 0 0 )

1 ( 0 5 )

9 (45 0)
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表10 大 腸と他臓器との重複癌―治療状況一
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表11 大腸と他臓器との重複癌一大腸癌術後の化学療

法と2次癌一

定 硯  大 いお●いぃ   行 強化寝の状況
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図2 大 腸と他臓器との重複癌―遠隔成績一 表12 大腸と他臓器との重複癌―他臓器癌術後の化学

療法,放 射線治療と2次癌一
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53分

72早

7 7♀

55早

52●
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64な

651

8 1 ♀

73♀

7 2台

(1)一 A,絶 対治を切様

(1)― B:相 対治を切際

(2)-3Ⅲ 絶対弁治●切体

癌に対しては治癒切除は6例 (絶対治癒),非 治癒切除

は2例 (絶対非治癒),非 切除は 1例に行われている。

b.術 後の遠隔成績

術後の遠隔成績についてみると,図2に示すごとく,

同時性 7例では他病死 (腎不全)の 1例を除いて6例

中4例,66.7%は 生存中であり, これらの症pllは大腸

癌および他臓器癌に対していずれも治癒切除が施行さ

れたものである。一方,果 時性11例では他病変 (腎不

全)の 1例を除いて10例中7例,70.0%は 生存中で,

303v ttT  2年 4ヵ 月  直 は  1

40:v 様 7  3年 6ヵ 月  直 出  :

40 iV 棟7  4年 3ヵ 月  着 出 H
7 3 8 i V       (多 効

他臓器お先行

, 73早   手 宮

2 64♀  予 官

3 64台  願 陀

4 55♀  乳 脱

5 77♀  子官

[:: 赴
腐経 P)3,!! 歳

了  4年 3ヵ 月 緒 麟,直船 ‖1

H 外 照射(月)5000 棟 7  5年 7ヵ 月  直 臓 ,V

: 鍋 銅諄融評
°
轟み 6年

4ヵ月 直 出 1:

H ttC .118  確7  6年10ヵ月  亡‖ m

H  外 照 射 く局 )?   終 了  2 5年      直 は  [

これらは非治癒切除の 1例 (第2癌 の大腸癌)を 除い

て第 2癌 の大腸癌および他臓器癌に対して全例,治 癒

切除 (絶対治癒)が 施行された症例である点は注目さ

れる。

4.異 時性重複癌における術後の化学療法,放射線治

療による2次癌の発生

術後の化学療法,放 射線治療と2次癌の発生につい

てみると,表 11,12に示すごとくである。すなわち,

大腸癌先行 2例 において1例 (症例 1)は 術後の化学

療法継続中, 2年 1カ月に, 1例 (症例 2)は 術後の

化学療法終了後, 3年 5カ 月に第 2癌 として胃癌が発

見されている。一方,胃 癌先行 3例 では全例,術 後の

化学療法終了後, 2年 4カ 月～4年 3カ 月に直腸癌お

よび結腸癌が発見されている。他臓器癌先行 5例 にお

いて局所への外照射および腔内照射の症plj(症例 1,

2,3,5)は 放射線治療終了後, 4年 3カ 月～25年に

第2癌 の直腸癌および結腸癌が発見されている。なお,

これらの症例は他臓器癌先行の 1例 (症例 5)を 除い

て,い ずれも術後のfollow‐up中 に2次癌の発生が認

められたものである。

(1)― A

(1)― B

(1)一 A

(Ⅲ)―B

(2)一 B

(1)― A

(1)― A

大おお発tr
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口
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子霊娼D

fl弘
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1  7 0 6

2 6 1 む

3 5 2 な

症 例    他 ほ母窮3ta98 椅 後化療 ・隠射の状況
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I V . 考 察

最近,大 腸癌の外科的治療において早期癌をはじめ

とする比較的早期の癌に対する診断の進歩とともに,

根治性の点で治癒切除症例が増加する傾向を示してい

る。さらに集学的治療による治療成績の向上,平 均寿

命の延長に伴う高齢化により,今 後,大 腸と他臓器と

の重複癌症例が増加することが指摘されている。～の.

重複癌の定義については1889年,Blllroth8)によりは

じめて報告されたが,現 在では1932年,Warrenら 1)に

よって提唱された定義が広く用いられている。さらに

最近,各 種の癌症例の増加とともに癌登録の普及にし

たがって,重 複癌は多発癌をも含めて多重複癌として

拡大解釈される傾向にあるり1いが,著 者らはMoertel

ら1'にしたがって異なる2つ 以上の臓器に腫瘍が発生

した場合を重複癌,同 一臓器に複数個の腫瘍が発生し

た場合を多発癌として取 り扱うのが妥当であると考え

ているのつ1分。この場合,大 腸,す なわち結腸と直腸は

長い管腔臓器であることから同一臓器としてみなすこ

とにしている。また重複癌の発生間隔については第 1

癌と第 2癌 の発見までの期間が 1年未満の場合には同

時性synchronous, 1年 以上の場合には異時性meta‐

chronousと して取 り扱われることが多い213ル)121.

重複癌の発生頻度については判定基準,発生間隔(6

カ月, 1年 )の 取 り扱い,施 設, さらに検索対象 (剖

検例,臨床例),集計方法などにより差異のあることが

指摘されている2′)1ゆ～1ゆ,大 腸と他臓器との重複癌に

ついてみると,そ の発生頻度は年次推移とともに増加

していることが指摘されており,わ が国では音J検例に

おいて赤崎ら1めの1.56%,臨 床例において北畠ら1ゆの

0.59%を はじめ1～ 5%前 後の報告がなされている。

ちなみに,わ が国における1971年以降の報告について

文献的に渉猟した範囲では2.6～85%と 2～ 8%前 後

とされている121. 自験frllでは大腸と他臓器との重複癌

症例は大腸癌手術症例全体の5.1%で あり,うち治癒切

除および非治癒切除例は治癒切除,非 治癒切除例のそ

れぞれ6.0%,3.5%に みられた。

重複癌における発生臓器の組み合わせについてt7xる

と,わ が国では胃癌を中心とした消化器系の他臓器癌

との合併が最も多いとされている。そして,大 腸と他

臓器との重複癌症例においても胃癌との重複癌が多い

ことが指摘されているの1の1ゆ10～19.ちなみに,わが国で

は高橋ら1りをはじめ重複他臓器癌の臓器は胃が最も多

く,つ いで子官の順であった としているものが多

ぃ7レ0～2り.自 験例では大腸と他臓器との重複癌症例に

99(769)

おける他臓器癌の臓器は胃は50,0%と 最も多 く,つ い

で子宮は22.2%,乳 腺は11.1%,勝 批,腎 臓,胆 嚢は

それぞれ5.6%に みられた。関ら20は異時性重複癌にお

いて他臓器癌先行では胃が最も多 く,つ いで子宮,乳

腺,前 立腺,腎 臓 ・尿管 ・勝批の順であったが,大 腸

癌先行では胃が最も多 く,つ いで腎臓 ・尿管 ・勝眺,

胆襲 ・肝臓,子 官,乳 腺の順にみられたとしている。

これに関して自験例における診断についてみると,同

時性では術前における大腸癌検査中の他臓器の検査,

とくに胃の検査や術中における開腹所見,術 直後の切

除標本により発見されてお り,異 時性では 1例 を除い

て全例,術 後の follow‐up中 に発見されていることは

注 目される,

大腸 と他臓器 との重複癌, とくに最も頻度の高い大

腸 と胃との重複癌症例の検討を行った第21回大腸癌研

究会の 「大腸・胃重複癌」のアンケー ト調査1りの重複癌

症例993例において,同 時性は457例,46%,果 時性は

536471,54%(胃癌先行322例,32.4%,大 腸癌先行214

例,21.6%)に みられたとしている。さらに果時性に

おいて第 1癌 から第 2癌 発見までの期間は胃癌先行で

は大腸癌 は術後 5年 以上38.5%, 3～ 5年 28.6%で

あったが,大腸癌先行では胃癌は術後 5年 以上40.2%,

3～ 5年 23.4%,2～ 3年 17.3%で あったとしている。

自験例では第 1癌 より第 2癌 発見までの期間は平均 6

年 1カ 月,大 腸癌先行 2年 8カ 月,他 臓器癌先行 6年

8カ 月であった。

臨床病理学的検討では自験例において大腸癌の占居

部位は結腸では上行結腸 (A), 直 腸では下部直腸

(Rb),肉 眼型は 2型 ,組 織型は高分化および中分化腺

癌,壁 深達度は ss(al)力 多` く認められる傾向を示 し

たが,推 計学的に有意差はみられなかった。また大腸

癌の癌病歴において大腸多発癌では単発癌に比べて重

複癌が高率にみられるとしているものが多い21ルリが,

自験例の検討では家系内の癌病歴の上で有意差は認め

られなかった。

大腸と他臓器 との重複癌症例における術後の遠隔成

績についてみると,同 時性,果 時性のいずれでも治癒

切除が施行された症例では予後は良好であるとされて

いる。 とくに異時性重複癌では同時性に比べて良好な

予後を示すとされている2)り20レD.自験711において同時

性では 6例 中 4例 ,66.7%,異 時性では104211中7例 ,

70.0%は 生存中であり,異 時性重複癌における遠隔成

績は同時性重複癌に比べて良好であることを示唆する

ものと思われる。
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最近,癌 治療,す なわち集学的治療としての化学療

法ないし放射線治療中あるいはその終了後における2

次癌の誘発ないし発生の可能性が注 目されてい

る202つ。すなわち(1)第 1癌における術後の全身的な

化学療法は第 2癌 の発生に対しても有効ではないの

か,(2)第 1癌に対する術後の化学療法や放射線治療

は第 2癌 発生のInitiatorないしPrOmotorとなりは

しないか, ということである。この際,主 として問題

となるのは術後の制癌剤投与と放射線治療による2次

癌の誘発ないし発生である。前者についてみると,待J

癌剤投与による急性白血病2ゆ,乳 癌症例における2次

癌の発生2い31)が報告されているが,いまだ大腸癌術後

の制癌剤投与による2次癌の発生はみられていない。

しかし,制 癌剤はそれ自体carcinogenicityを有する

ことから,carcinogenesisやmutagenesisとして制癌

剤投与による2次 癌誘発の可能性を考慮すべきであ

る。後者についてみると, とくに子宮癌治療後の大腸

癌の発生が欧米ではCastroら3り,ゎが国では高橋らlel

により報告されている。浜田ら3ゆは子宮頚癌に対する

放射線治療症711において,第 2癌 の発生は対照の

0.97%に比べて2.88%と高率にみられ,右 意差が認め

られたとしている。自験例では大腸癌先行 2例 におい

て1例は術後の化学療法継続中, 2年 1カ月, 1例 は

化学療法終了後,3年 5カ月に胃癌が発見されている.

また他臓器癌先行において胃癌先行 3例では全711,術

後の化学療法終了後 2年 4カ 月～4年 3カ 月に大腸

癌,他 臓器癌先行 5例では放射線治療終了後, 4年 3

カ月～25年に大腸癌が発見されている。

今後,癌 治療に際しては第 1癌の治療に専念するこ

とは勿論であるが,術 後の補助化学療法や放射線治療

を施行した症例では第 1癌の治療継続中をはじめ終了

後においても第 2癌 の発生を考慮して術後の慎重な

follow‐upを行うべきであろう。

V.お わりに

大腸と他臓器との重複癌症例18例について,臨 床病

理学的所見と術後の遠隔成績,癌 治療における2次癌

の発生を検討し,併せて2,3の 問題点についても考察

を加えた。

1,大 腸と他臓器との重複癌症例は18例で大腸痛手

術症例全体の5.1%を占め,同時性は7例,異時性は11

例 (大腸癌先行 2例,他 臓器癌先行9例)で あった。

2.重 複癌の発見時期は同時性では大腸癌検査ない

し治療中に発見されたものが大部分であり,異 時性で

は大腸癌先行,他 臓器癌先行のいずれでも1例を除い

て術後の fo1low‐up中 に発見された。重複他臓器癌の

臓器別では胃は 9例 ,50,0%と 最も多 く,つ いで子宮

は 4例 ,22.2%,乳 腺は 2例 ,11.1%の 順であった。

3.臨 床病理学的検討では大腸癌の占居部位は結腸

では上行結腸 (A),直 腸では下部直腸 (Rb),肉眼型は

2型 ,組 織型は高分化および中分化腺癌,壁 深達度は

ss(al)が 多 くみられる傾向を示 した。

4.術 後 の遠隔成績 は同時性 で は 6例 中 4例 ,

66.7%,異 時性では10例中 7例 ,70.0%は 生存中であ

り,同 時性,異 時性のいずれでも治癒切除が施行され

た症例では良好であった。

5,術 後の化学療法,放射線治療による2次 癌の発生

では,大 腸癌先行 2例 において 1711は術後の化学療法

継続中, 2年 1カ 月, 1例 は化学療法終了後, 3年 5

カ月に胃癌が発見された.他 臓器癌先行において胃癌

先行 3例 では全例,術 後の化学療法終了後, 2年 4カ

月～4年 3カ 月に大腸癌,他 臓器癌先行 5例 では放射

線治療終了後, 4年 3カ 月～25年に大腸癌が発見され

ツti.
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