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はじめに 手掌紅斑,ク モ状血管腫は認められなかった。

診断技術の発達,早 期発見,早 期治療による予後の   入 院時血液生化学検査 :末檎血で軽度の自血球の増

改善,平 均寿命の延長などにより,近 年,各 種組合せ  加 を認めた。生化学検査は正常であったが,ICG 15分

の重複悪性腫瘍が増加しつつある11われわれは,原発   値 は11%と軽度上昇していた,HBs Ag,HBs Abと

性肝癌のうちでもまれな混合型肝癌と肺扁平上皮癌,   も 高くなかった。2-fetO protein(AFP)は正常範囲内

S状結腸癌が同時性に認められた 1例を経験したので  で あったが,carcinOembryonic antigen(CEAルま16.0

文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :73歳,男 性,無 職.

主訴 :亥嗽.

ng/dlと上昇していた (表1).

入院時胸部 X線 写真では,右 下肺野に境界不整な

70×60mmの 腫瘤陰影を認めた。気管支鏡検査にて右

下棄 B9の入田部に粘膜表面の平滑な狭窄像を認め,生

嗜好品 :煙草 1日20本50年間, ビール毎日2本.   検 の結果,扁 平上皮癌と診断した。また 3回の喀疾細

家族歴,既 往歴 t特記事項はなかった。

現病歴 :昭和60年 3月 下旬より咳嗽,発 熱,全 身俗 表 1 入 院時血液生化学校査
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図 1 腹 部超音波検査像 (入院時)

図 2 肝 臓 CT像 .肝 外側区域に10w densityな腫瘤
を認めた.

胞診検査でいずれもclass Vの細胞を認めた,

腹部超音波検査では,肝 の外側区域 S3に境界不鮮明

で,内 部が不均一な low ievel echoを示す3×3cmの

不整型腫瘤陰影を認めた (図 1).

肝臓 computed tomography(CT)像 でも,同 区域

に類円型で境界やや不整の low density腫瘤を認め

た。末浦胆管の拡張を伴い,腫 瘤は enhanceに て

isodensityに近づいた (図2).

注腸 X線 ,S状 結腸内視鏡検査では,肛 門縁より18

cmの 直腸に1/3周,径 4cmの 平盤状の隆起性病変を認

めた。生検の結果,tubulovilloid adenoma with malig‐

nant changeと診断した。他にも上行結腸,横 行結腸,

下行結腸に各 1個 の山田のIV型の pOlypを認めた。

腹部血管造影では,腹 腔動脈の毛細血管相で肝左案
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図3 腹 部血管造影(総肝動脈造影).腰椎影に重なっ
て肝左葉S3に腫瘍濃染像を認める.腫瘍内部の染ま
り具合いはまだらである。

図 4 肺 癌部の病理組織像.中 分化型扁平上皮癌を認
める.

S3に辺縁の比較的明瞭な腫瘍濃染像が描出されたが,

新生血管像は明らかでなかった(図3)。経動脈性門脈

造影では肝内門脈枝に異常所見は認められなかった。

病変が胸腹部にわたるため,手 術は開胸術と開腹術

の 2回 にわけて行った。

開胸術所見 :腫瘍は S9領域にあり,右下葉切除術と

リンパ節郭清を行った。病理所見では,S9領 域の65×

35X55mmの 末浦型肺癌で中心に径lcmの 空洞が認

められた.中 分化型扁平上皮癌で他臓器への漫潤, リ

ンパ節への転移はなかった (図4).

開腹術所見 iS状 結腸切除術とリンパ節郭清を行っ

た。また,肝 外側区域に黄白色の硬い腫嬉を認め,外

側区域切除を同時に行った。病理所見では,S状 結腸の

腫瘍は高分化型腺癌で,壁深達度は sm,リ ンパ節転移

はなかった(図5).肝 の切除標本は,14×8×4cm,210

112(1108) 同時性異所性二重複癌の 1例



1988年4月

図5 S状 結腸癌部の病理組織像.高分化型腺癌で,壁

深達度はsmで ぁる.

図 6 肝 の切除標本.黄 白色の硬い結節型腫瘤を認め

る。

g,表面は陥凹しており,3.0×25× 2.4cm大 の不整型

黄白色の硬い結節型腫瘤であった(図6).肝 の腫瘍部

には, 2種 類の腫瘍細胞がみられた。 1つ は,多 辺型

で好酸性胞体と円形核を有し,sinusoid pattemある

いは pseudogiandular patternを示す,胆 汁産生のな

い Edomondson II型の肝細胞癌部で,間質に類洞構造

と共に結合組織の増生がみられた(図7)。他は腺管形

成が明らかで,かつ alcian blue染色陽性を示す胆管細

胞癌部で,両 者には移行像もみられた(図8)。 こ の部

の免疫組織学的検索では,AFP染 色は陰性で,CEA染

色は胆管癌部で陽性であった。肝細胞癌の優位な混合

型肝癌と診断した。また,非 癌部に肝硬変の所見はな
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図 7 肝 腫易部組織(肝細胞癌部).間 質の結合組織増

生が著明である.

図 8 肝 腫易部組織 (胆管細胞癌部).alcian blue染

色に染まる腺管を有する.

か っ た 。

術後の経過は良好で,10月 3日退院となった。退院

後 1年 6カ 月経過した現在,外 来にて経過観察中であ

るが再発所見はない。

考  察

日本病理剖検輯報によると重複癌の頻度は,昭 和41

年で1.8%,46年 30%,54年 5。9%,59年 7.6%と 近年

増加傾向にある。二重複以上癌の検討でも増加傾向で,

最近10年間の二重複以上癌は合計805例で,このうち原

発性肝癌を含むものは103例12.8%,本例のごとく原発

性肝癌,肺 癌,大 腸癌の組み合せは 6例 074%で あっ

た(表2).手 術例についてみると,今 回の検索では過

去に本例と同様な組合せの報告は認められず極めてま

れな症例と思われたり.

単一腫瘍内に肝細胞癌と胆管細胞癌の両者が存在す

る混合型肝癌は,本邦では原発性肝癌の1.0%と かなり

低頻度で,肝 細胞癌,胆 管細胞癌に比べ手術率,予 後
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表 2 最 近10年間の 3重 複以上癌の推移

1976 77 78 79 80 81 82 83 84 85(年 )

とも若干不良である。.Goodmanら 。は,混合型肝癌を

Type I:肝 細胞癌 と胆管癌 との間に移行像がみられ

ないもの (collision tumors),Type II t両者間に移行

像のみられるもの (transitional tunors),Type III t

若年者に好発し,線 維化を伴 う特殊な肝細胞癌からな

るもの (abrolamellar carcinoma)の3型 に分類しそ

れぞれ16.7%,50%,33.3%で あったと報告している。

abrolamellar carcinomaは,日 本,東 南アジアではみ

られないとされていたが,最 近吉田らゆが本邦第 1例

として報告している。われわれの症例の組織像も,腫

瘍細胞群間に層状に走る多数の紡鍾型細胞群と粘液産

生を有する偽腺管を認めたため,abrolamellar car―

cinomaを 疑ったが,確 定診断が出来ず Type IIと し

た。一般に混合型肝癌の診断は病理組織学的にも困難

で, これは本来胆管細胞癌の特徴とされている粘液産

生が pseudOglandular patternを示す肝細胞癌で も

時々認められるためと思われる。肝細胞と胆管細胞と

は組織発生上同一とされているが,混 合型肝癌の組織

発生に関しては不明な点が多い。中原0は この発生機

序として,1)重 複癌,2)肝 細胞あるいは胆管細胞い

ずれか一方に発癌したのちその一部に他方への分化が

起きる,3)肝 細胞と胆管細胞の中間の性格を有する未

分化な細胞に癌が発生,肝 細胞癌,胆 管細胞癌両方向

への分化が起こる, 3つ をあげているが免疫組織化学

的手技,組 織培養,超 徴構造などにもとずいた今後の

検討が必要である。

混合型肝癌の術前診断は困難とされているが,肝 細
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胞癌の うち CEAが 陽性で,AFPが 比較的低値の場

合,混 合型肝癌の可能性を念頭におく必要があるとさ

れている3汚)。また,超音波検査,CT像 に比べ血管造影

が比較的有用とされ,腫 瘍が部分的に肝細胞癌,胆 管

細胞癌の所見を示すと言われているつ,切 除標本の肉

眼的所見も鑑別に大切で,肝 細胞癌部は黄色で柔らか

く,胆 管細胞癌は灰白色で硬いとされているの
~ゆ
.

本症例においては各癌が比較的早期であったこと,

肝硬変,慢 性呼吸器疾患などの併存がなかったことな

どが幸いして無事退院できたが,多 臓器にわたる重複

癌の治療にあたっては,各 癌の進行度,部 位,再 発形

式,患 者の併存疾患などを考慮して慎重に手術,化 学

療法を進択しなければならない。また,重 複癌の発生

においては全身の免疫学的異常が基盤と成っていると

の報告もあり9),免疫学的検討を行 うと共に残存臓器

の検索にも注意を払わなければならない。

結  語

混合型肝癌に肺痛平上皮癌,S状 結腸癌を併存した

同時性異所性二重複癌の症例を経験したので,若 子の

文献的考察を加え報告した。

稿を終えるにあたり御校閲下さった第2病理学教室佐々

木憲一教授に深謝いたします。
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