
日消外会誌 21(11),2584～ 2590,1988年

大腸多発癌の臨床病理学的検討

大阪市立大学医学部第 1外科

奥野 匡 宥  池 原 照 幸  長 山 正 義

東郷 杏 一  西 森 武 雄  本 音 宏 行

加藤 保 之  大 平 雅 一  梅 山  馨

CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF MULTIPLE

CARCINOMA IN THE LARGE INTESTINE

Masahir0 0KUNO,Teruyuki IKEHARA,Masayoshi NAGAYAMA,

Kyoichi TOGO,Takeo NISHIMORI,Hiroyuki MOTOYOSHI,

Yasuyuki KATO,Masaichi OHIRA and Kaoru UMEYAMA

First Departlnent of Surgery,Osaka City University Medical School

大腸多発癌は自験大腸癌切除例663例の うち32例 (48%)で あ り,同 時性多発癌23例,異 時性多発

癌 9例 であった。多発癌では,単 発癌 とくらべ家族内に大腸癌を有する率,ポ リープの併存率が有意

に高かった。同時性多発癌は進行癌 と早期癌の組合せが多 く,占 居部位では単発癌 と差がなかった。

異時性多発癌は進行癌同士の組合せが多 く,右 側結腸に占める頻度が有意に高率であった。治癒切除

例の累積 5年 生存率は,多 発癌では89.7%,同 時性多発癌では92,3%と,い ずれも単発癌の76.1%と

くらべ有意に良好であった。大腸癌の診断,治 療に際 しては常に大腸多発癌の発現に留意した精査が

望まれる。

索引用語 :大腸多発癌,異 時性大腸多発癌,同 時性大腸多発癌

はじめに

近年本邦における大腸癌は増加の傾向にあ り1),各

種の診断技術や治療法の進歩とあいまって,術 後の長

期生存例も増加 しつつある。同時に大腸は従来より癌

腫が多発 しやすい臓器 とされの,今 後ますます大腸多

発癌を治療する機会が多 くなるものと思われる。

著者らは大腸多発癌の特徴を把握する目的で,教 室

で経験 した大腸多発癌の臨床病理学的所見を大腸単発

癌のそれと対比検討したので,若 子の文献的考察を加

えて報告する。

I.対 象および方法

1972年1月 から1986年末までの15年間の大阪市立大

学第 1外科で切除された大腸癌663例(大腸腺腫症癌合

併例を除 く)を 対象とした。

大腸多発癌の定義には Moertelの大腸癌の判定基

<1988年 7月 13日受理>別 Fll請求先 :奥野 匡 宥
〒545 大 阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大 阪市立大

学医学部第 1外科

準ゆ(①それぞれの病巣が病理組織学的に悪性である

こと,②それぞれの病巣間に正常粘膜が存在すること,

③一方が他方の浸潤,転移や再発の可能性がないこと)

に従った。同時性と異時性の区分には,両 癌の発現間

隔が 1年以上の場合を異時性とした。～。.な お臨床病

理学的所見の記載は大腸癌取扱い規約のに従った。

異時性多発癌の一方の治療がわれわれの施設以外で

行われた2症例では,患 者診療録ならびに組織標本を

入手し検討した。

成績の有意差検定にはχ
2検定を用いた.また治療成

績は生命表による累積 5年生存率で表わし,有 意差検

定には標準誤差に基づく方法を用いため.

H . 成 績

1.発 生頻度

663211の大腸癌切除例のうち,多 発癌は32例,4.8%

であった。そのうち同時性多発癌は23例,異 時性多発

癌は9例であった。なお後者のうち4例 は,い ずれか

の手術時に同時性多発癌の併存も認められた異時性か
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つ同時性多発癌症例であった。

2.性 別

多発癌では,男 23例,女 9例 ,男 女比 1!0.39で あ

り,単 発癌の男女比 1:0.78(男 355例,女 276例)と

くらべ男に多い傾向にあった。また多発癌のうち同時

性多発癌では,男 21例,女 2421と有意に男が多 く(p<

0.005),一方果時性多発癌では,男 2例 ,女 7例 と女

が多かった (p<0.05)(表 1).

3.年 齢

手術時の年齢を平均値で比較す ると,単 発癌では

58,7歳,多 発癌では59.4歳 と差がなかった。また多発

癌を同時性,果 時性に分けて検討しても,そ れぞれの

平均年齢は単発癌のそれと差がなかった (表 1).

4.発 現間隔

果時性多発癌における癌腫の発現間隔を初回手術か

ら第 2回 手術までの期間で検討した。第 2次 癌発現ま

での間隔が 1～ 3年 の症例が 3例 , 3～ 7年 の症例が

2例 , 7年 以上の症例が 4例 と,初 回手術後いずれの

時期にも第 2次 癌の発現が認められた。なお第 2次 癌

発現までの間隔は平均 7年 1か 月であった。

5.悪 性腫瘍に関する家族歴

1親 等および 2親 等以内に悪性腫瘍を有する頻度

は,単 発癌ではそれぞれ19.0%,27.6%で あり,多 発

癌ではそれぞれ21.9%,37.5%と ,多 発癌において悪

性腫瘍の家族歴を有する頻度が高い傾向を示したが,

有意差はなかった。
一方悪性腫瘍の うちでもとくに大腸癌の家族歴につ

いて検討すると, 1親 等, 2親 等以内に大腸癌を有す

る頻度は,多 発癌ではそれぞれ12.5%,18.8%と 単発

癌でのそれぞれ2.9%,4,1%に くらべて有意に高率で

あった (p<0.025, p<0.005)(表 2).

6.他 臓器癌の合併

単発癌631例のうち,術 前,術 中あるいは現在までの

術後観察期間中に他臓器の重複癌が認められた症例は

35例 (5.5%)で あった。一方多発癌32例では,他 臓器

重複癌症例は 4例 (12.5%)で あり,そ の頻度は単発

癌 とくらべて有意ではないが高い傾向にあった (表

3 ) .

7.大 腸癌の占居部位

多発癌32例では, 2癌 を有した症例が24例, 3癌 ,

4癌 を有した症例がそれぞれ 6例 , 2例 であった。そ

れゆえ多発癌32例における全癌腫数は74個であった.

この癌腫の占居部位の分布を検討すると,同 時性多発

癌の50癌腫では,11癌 腫 (22.0%)が 右側結腸 (盲腸

67(2585)

表2 大 腸癌症例の家族歴

表3 大 腸癌症例の他臓器癌合併頻度

より横行結腸まで)に ,19癌腫 (38.0%)が左側結腸

(下行結腸よりS状 結腸まで)に,20癌腫 (40.0%)が

直腸 。肛門に分布し, この分布は単発癌のそれとほと

んど差がなかった。

異時性多発癌の24癌腫では,13癖腫 (54.2%)が右

側結腸に, 4癌 腫 (16.7%)が左側結腸に, 7癌 腫

(29.2%)が直腸。肛門に分布した。すなわち異時性多

発癌では,単 発癌とくらべて癌腫が右側結腸に占める

頻度が有意に高率であり (p<0.005),直腸。肛門を占

める頻度が有意に低率であった (p<0.005)(表4).

次に多発癌の占居部位別の組合せを症例ごとに検討

した。同時性多発癌では23例中12例 (52.2%)の癌腫

が同一区域内あるいは隣接区域内に存在した。異時性

多発疫では9例中7例 (77.8%)の癌腫が離れた区域

に存在した。なお大腸の区域に関l′ては大腸癌取扱い

規約りに準じたが,直腸ではRs,Ra,Rbを 同一区域と

した (表5).

8,大 腸癌の壁深達度

表 1 大 腸癌症例の性別"年 齢
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表7 多 発癌の壁深達度別組合せ

表 8 大 腸癌の組織型

11号

表 4 大 腸癌の占居都位

表 6 大 腸癌の壁深達度
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65(103)

527(83 5)
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28(360) 13(542)

計

多発癌の74癌腫について,壁 深達度を検討した:同

時性多発癌の50癌腫では,22癌 腫 (32.0%)お mヽ,sm

癌, 6癌 腫 (12.0%)が pm癌 ,28癌 腫 (56.0%)が ss,

al以上の壁深達度であった,異時性多発癌では,24癌腫

の うち 7癌腫 (29.2%)が m,sm癌 , 4癌 腫 (16.7%)

が pm癌 ,残 り13癌腫 (54.2%)が ss,al以上の壁深

達度であった。

以上の多発癌における癌腫の壁深達度別の分布は,

単発癌631例の癌腫の壁深達度別分布 とくらべて,m,

sm癌 の頻度が有意に高 く (p<0,005,p<0.005),同

時に ss,al以上の癌腫の頻度が有意に低率であった

(p<0.005,p<0.005).但 し異時性多発癌にみられた

早期癌 7癌腫はすべて異時性かつ同時性多発癌の 4例

にみられた癌腫であった (表6).

次いで癌腫の壁深達度を進行癌 と早期癌に分け,症

例ごとの痛腫の組合せを検討 した,異 時性かつ同時性

多発癌の 4例 では,各 手術時の最 も壁深達度の深い癌

腫を採用した。

おほ数(%)

単 発 語
( 6 3 1 例)

同時性多発着 異時性 多発摘
`9a)

高分化腺有

中分化棟箱

低分化腺活

粘 液  語

そ の  他

405 (64 2)

147 (233)

1 7 ( 2 7 )

44 ( 7 0)

1 8 ( 2 9 )

3 8 ( 7 6 0 )

1 1 ( 2 2 0 )

0 (  0 )

1 ( 2 0 )

0 (  0)

1 7 ( 7 0 8 )

5 ( 2 0 8 )

1 ( 4 2 )

1 ( 4 2 )

0 (  0 )

計

その結果,同 時性多発癌では,進 行癌 と進行癌の組

合せ例が 9例 であ り,進 行癌 と早期癌の組み合せ例が

13例と最も多く,早 期癌 と早期癌の組合せ例はわずか

1例 であった。異時性多発癌 9例 では,進 行癌 と進行

癌の組合せ例が 7例 と最も多かった (表7).

9,大 腸癌の組織型

多発癌の組織型では,同 時性,異 時性とも約 9割 以

上の癌腫が高ないし中分化腺癌であり,単 発癌の組織

型 とほとんど差がなかった (表8).

10。大腸癌の組織学的進行度

多発癌,単 発癌における組織学的進行度について検

討した.な お多発癌では,手 術ごとの最も進行度の進

んだ癌腫の進行度を用いた。同時性多発癌では,stage

lが 3例 (13.0%),stage 2が10例 (43.5%),stage 3

が 5例  (21.7%), stage 4が 2例  (8.7%), stage 5が

3例 (13.0%)で あり,単 発癌の stage別頻度 と差がな

かった。異時性多発癌では,全 71jがstage l～stage 4

の症例であり,単 発癌 とくらべてやや進行度の低い症

例であった (表9).

11.ポ リープの併存

術前の注腸検査,内 視鏡検査,術 中検索,切 除標本

において癌腫以外の大腸隆起性病変と確認された病巣

をポ リープとして扱い,大 腸癌のポ リープ併存率を検

討した。

単発癌のポ リープ併存例は20.0%(631例 中126421)

であったのに対して,多 発癌では50.0%(32例 中16例)

進行お +進 行霜

進行癌 +早 期窟

早期落 +早 期箱

表 5 多 発癌の占居部位別組合せ

同一区域 内

隣 接 区 域

離れた区域

(Rs,R,.Rbは 同一 区 域 とした)



表 9 大 腸癌の組織学的進行度

症例数

単発 癌

(631例)
囃都的

□
多

異時性多発密 (9例)

初回手術時 第2回手術時

stage I

stage 2

stage 3

stage 4

stage 5

8 5 ( 1 3 5 )

205(32 5)

163(25 8)

9 1 ( 1 4 4 )

87(13 8)

3 ( 1 3 0 )

1 0 ( 4 3 5 )

5 ( 2 1 7 )

2 ( 8 7 )

3 ( 1 3 0 )

3 ( 3 3 3 )

4 ( 4 4 4 )

1 ( 1 1 1 )

1 ( 1 1 1 )

0(  0)

2 ( 2 2 2 )

2 ( 2 2 2 )

1 ( 1 1 1 )

4 ( 1 4 4 )

0 (  0)

計 9 9
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表10 大 腸癌症例のポリープ併存頻度

全症例
ポリーブ
併存定例

頻度

単発癌

多発務

t星罷桂 6

と前者にくらべて有意に高率であった (p<0.05)。同

時性,果 時性多発癌の比較では,前 者では47.8%,後

者では55.6%と 差がなかった (表10).

12.術 前診断

同時性多発癌23例の うち,術 前に多発癌 と正診 しえ

たのは11例 (47.8%)で あつた。正診できなかった12

例では,術 前癌腫 と良性ポ リープの併存 と診断された

例が 6例 ,術 前のと腸検査,内 視鏡検査によっても併

存する早期癌が見落されていた症例が 3例 ,肛 門側の

癌腫の狭窄のために口側腸管が精査 しえなかった症4/11

が 3例 であった。異時性多発癌 (同時性多発癌の併存

例をのぞ く)で は,第 2回 日の手術前には全例異時性

多発癌 と診断された。

13.治 癒切除率

同時性多発癌では,23例 あ うち184/11(78.3%)に治

癒切除術が行われた.異 時性多発癌では,初 回,第 2

回手術を通じて 9711中8例 (88.9%)に 治癒切除術が

行われた。これらの治癒切除率は単発癌631例の治癒切

除率73.1%と くらべやや高率であったが,有 意ではな

かった。

14.術 後成績

術後成績は直死,他 病死を除 く切除例,治 癒切除例

それぞれの累積 5年 生存率に基づいて検討した。なお

異時性多発癌では,第 2回 手術時を基準 とした。

同時性,異 時性多発癌をあわせた多発癌全体 として

の 5年 生存率は,切 除例では69.0%,治 癒切除例では

69(2587)

表11 大 腸癌の累積 5年 生存率

単発語 多発痛
同時性
多発稿

異時性
多発霜

切除例
60 3

( n = 5 9 7 )

対

３０

68 5

( n = 2 1 )

■

てｎ〓

治癒
切株例

76 1

( n = 4 3 1 )

７

　

２４

92 3

( n = 1 6 )

83 3

( n = 8 )

=P<005 (直 死,他 病死を除 く)

89,7%で あった。同時性多発癌のみの 5年 生存率は,

切除例では685%,治 癒切除例では92.3%で あ り,異

時性多発癌ではそれぞれ714%,833%で あった。こ

れらの成績は単発癌の 5年 生存率,す なわち切除例の

60,3%,治 癒切除例の76.1%と くらべて良好な成績で

あ り, とくに多発癌全体,同 時性多発癌の治癒切除例

ではいずれも単発癌の治癒切除例 とくらべて有意差が

認められた (p<0.05,p<0,05)(表 11).

考  察

近年本邦における大腸癌の増加に伴い,大 腸癌 とと

もに大腸以外の臓器にも癌腫が発現する大腸重複癌

や,大 腸に複数の癌腫が発生する大腸多発癌を経験す

る機会が少なくない。それゆえ,大 腸癌の診断,治 療

や術後の観察に際 し,大 腸多発癌の臨床像を十分把握

しておくことが大切 と考える.

大腸多発癌の発生頻度は,大 腸癌の3.0%か ら9`3%

との報告
3"l-1ゆがぁ り,第 16回大腸癌研究会 のアン

ヶ― 卜調査によると4.5%と 報告されている1つ
。自験例

では663例の大腸癌切除711のうち32例,4.8%に 多発痛

がみられ,諸 家の報告 とほぼ同頻度であった。しかし

今後術前後の十分な検索や術後の長期生存例の詳細な

観察によって, この頻度はさらに増加することが予想

される。事実,Cunlireは彼のprospective ttudyでは

多発癌の発生頻度が10.7%で あった と述べているlゆ.

大腸多発癌は第 1次癌より第 2次癌までの発現間隔

によって,同 時性,異 時性に分けられ,そ の基準は 6

か月め1い19,1年 。~。11),2～3年 1。10など諸家によって

異る。今回われわれは比較的報告の多い 1年 を基準 と

して区分したが,か かる区分に従った際の両者の頻度

については,同 時性多発癌が果時性多発癌の 2～ 3倍

とする報告が多いい。1つ。自験例で も同時性多発癌23

例,異 時性多発癌 9例 と,前者は後者の約2,5倍であっ

た 。

多発癌患者の性別では,一 般に男が多いとする報告

が多い。Dり～11)。自験例でも同時性多発癌では男21例,

女 2例 と有意に男が多かったが,異 時性多発癌では男



多発癌患者の年齢に関しては,単 発癌思者と差がな

いとする報告もあるが1211D,同
時性多発癌は高齢者に

多 く1い11),異
時性多発癌の第 1次癌は若年者に好発す

るとの報告が多い。10)1の1り2ol自
験例では同時性,異 時

性をとわずいずれも単発癌患者の年齢 と差がなかっ

た,

多発癌り,ぁ るいは異時性多発癌lりでは,家族内に大

腸癌患者を有する頻度が高いことが指摘されている。

自験pllの検討でも, 1, 2親 等以内に大腸癌患者を有

する頻度は多発癌, とくに異時性多発癌では単発癌 と

くらべて有意に高率であった。異時性多発癌では発癌
の背景に遺伝的な因子の関与が少なくないことが想定

される。しかし他臓器癌を含めた悪性腫瘍に関する家

族歴の検索や,大 腸癌患者自身の他臓器癌の重複率な

どの検索では,多 発癌, とくに異時性多発癌で特徴的

な結果は得 られなかった。それゆえ前述の異時性多発

癌にみられた遺伝的な背景因子は比較的大腸癌に限定

された因子ではなかろうかと推察された。

果時性多発癌の発現間隔について,平 均 2年 ～11年

などの報告がある。り1の2の211また,羽 田野的は第 2次 癌
の発現時期について初回手術後 2～ 4年 と6～ 7年 に
二峰性分布を示すことを指摘 した。Kierer22)は異時性

多発癌の40%は 2年 以内に第 2次 癌の発生をみたとし

ながらも,そ れ以後の好発時期は指摘 していない。

今回われわれの検討でも,第 2次癌の発現は初回手

術後 1年 ～14年 (平均 7年 1か 月)で あ り,好 発時期
は認められなかった。それゆえ第 2次 癌の発現に対 し

ては,長 期にわた り,か つ常に詳細な観察が必要であ

ると思われた。

多発癌の臨床病理像を十分理解 しておくことは,多

発癌の診断,治 療上 とくに重要である,多 発癌の発生

部位に関しては,同時性多発癌は単発癌 と同様に直腸,
S状 結腸に好発するが,異 時性多発癌は全大腸に広 く

分布するとされ1の23ルリ, とくに小鍛治1りは異時性多発

癌が右側結腸に好発しやすいことを指摘 している。ま

た癌腫の発生部位の組合せについては,同 時性多発癌
は同一区域あるいは隣接区域に発生しやすぃのに対 し

て,異 時性多発癌は離れた区域に発生しゃすぃとする

報告が多い1い102の
.自験例でも多発癌の発生部位,組合

せについては諸家の報告 と同様の傾向が認められた。

多発癌の癌腫の壁深達度を単発癌のそれと比較 した

著者らの成績では,同 時性,異 時性多発癌いずれにお

いても,m,sm癌 の占める害J合が有意に高 く,ss,al
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2711,女 7例 と有意に女が多かった。
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以上の癌の占める割合が有意に低率であった。 し かし

異時性多発癌にみられた早期癌はすべて異時性かつ同

時性多発癌症例にみられたものであ り, この点を考慮

すると同時性多発癌において早期癌の占める割合が高
い1りと理解するのが妥当であろう。

また癌腫の壁深達度別の組合せでは,同 時性多発癌
では進行癌 と早期癌の組合せが多 く,異 時性多発癌で

は進行癌同士の組合せが多いとされ'1。21),自
験例でも

同様の結果であった。

この同時性多発癌にみられ,進 行癌に併存する早期

癌が,主 癌腫 と同一区域あるいは隣接区域に位置する

場合には,手 術術式に大きな変更を要することはほと

んどない。 しかし,か かる早期癌が離れた区域にある

場合には,術 前の内視鏡的生検またはポ リペク トミー

によって,sm浸 潤の有無,そ の程度,リ ンパ管侵襲の

有無などを確認 し,追 加術式の必要性を決定せねばな

らない.

また異時性多発癌において,第 2次癌が進行癌であ

ることが多いことは,術 後の定期的な注腸検査,内 視

鏡検査の必要性を強 く示唆するものであ り, この点特
に注意すべきであると考える,

従来より多発癌ではポ リープの併存率が高いことが

指摘 され。1いll)1の1的2つ
,そ の併存頻度 は単発癌 では

20～30%,多 発癌では40～80%と されている1り.自験例
でもその併存頻度は単発癌では20.0%,多 発癌では

50.0%と 後者で有意に高率であった。このことは多発

癌の発生の うえで,ポ リープと癌腫の密接な関連を示

唆する成績である。また欧米ではポ リープの併存する

大腸癌に対 して,異 時性多発癌発生の予防的意味から

も大腸全摘あるいは亜全摘などの積極的な術式を推奨

する意見がある12レ6レの,ゎ が国でもこの点なお検討を

要するが,初 回手術後の詳細な検査が一層十分に施行

されるならば,ポ リープが大腸全域に分布する症例以

外ではかかる術式の必要性は少ないものと思われる。

最後 に多発癌 の予後 については,単 発癌 よ り不

良lD281,大
差がない11)1つとする報告 もあるが,良好 とす

る意見も少なくないIの292り
. 5年 生存率を記載 した報

告では,Kaibaralりは,治癒切除例の 5年 生存率は同時

性多発癌で704%,異 時性多発癌で66.5%と 一般の単

発癌 と大差がなかったとしている。Copeland3のは,全

自験711のうち同時性多発癌では41%,異 時性多発癌で

は50%と ,単 発癌の37%と くらべてゃゃ良好であった

と述べ,今西も1の
,切除例において,同時性多発癌では

71.4%と 単発痛の48.4%と くらべて有意差はないが良
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好であったと報告している。自験治癒切除例の 5年 生

存率では,多 発癌全体では89.7%,同 時性多発癌では

92.3%,果 時性多発癌では83.3%と ,い ずれも単発癌

の761%に くらべて良好であ り, とくに前 2者 では有

意差が認められた.

多発癌の予後が良好である理由については明らかで

はないが,小 山は多発癌では家族に大腸癌患者を有す

る症711が多 く,一 般の人にくらべてより早期に治療を

受ける可能性があること,果 時性多発癌では第 1次癌

発生後早期の再発死亡をまぬがれた症例であり,選 択

がかかっている可能性があることを指摘 し2り,今 西は

多発癌では結腸癌, とくに同時性多発癌では治療成績

の良い S状 結腸癌の頻度が高いことが一因であろ う

としている1の,最 近,Chuは ポリープの併存する大腸

癌は併存しない大腸癌にくらべて予後が良好であるこ

とを報告したが12j,ポリープ併存例の多い多発癌の予

後を考えるうえでも,ま た多発癌の発生様式を考える

うえでも極めて興味ある報告である。

結  語

最近15年間に教室で経験 した大腸癌切除例663例を

対象として,大 腸多発癌の臨床病理学的所見を大腸単

発癌 と対比検討した。

1)多 発癌の発生頻度は大腸癌切除例の4.8%(6634all

中32例)で あり,同 時性多発癌3.5%(23例 ),異 時性

多発癌1.4%(9 all)で ぁった。

2)多 発癌息者の性別では単発癌にくらべて男に多

かったが,年 齢には差がなかった。

多発癌では単発癌にくらべて家族に多発癌を有する

率,ポ リープの併存率が有意に高率であった。しかし

他臓器癌の重複頻度には差がなかった。

4)多 発癌の占居部位では,同時性多発癌では単発癌

の分布 と差がなかったが,果 時性多発癌では右側結腸

に占める頻度が有意に高かった。

5)同 時性多発癌では進行癌 と早期癌の,果所性多発

癌では進行癌 と進行癌の組合せが多かった。

6)多 発癌 の治癒切除率 は,同 時性 多発癌 で は

78.3%,異 時性多発癌では88.9%で あ り,単 発癌の

73.1%と くらべて有意差はないが,やや高率であった。

7)治 癒切除例の累積 5年 生存率は,多発痛全体では

897%,同 時性多発癌では92.3%,異 時性多発痛では

83.3%で ,い ずれも単発癌の76.1%と くらべて良好で

あった.
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