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は じめに

近年本邦における大腸癌は増加傾向にあ り1),大腸

多発癌も多数報告されるようになってきた。しかし,

若年性に発症する大腸癌 としては cancer family syn

drome(以 下 CFSと 略す)や 家族性ポ リポーシスなど

が知 られているが,若 年性に発症した大腸多発癌で他

臓器 との重複癌の報告は少ない。われわれは,今 回20

歳時に子官体癌,卵 巣癌の根治術を受け, 7年 後に同

時性大腸 4多 発癌が発生し,根 治術を施行しえた症例

を経験 したので,若 子の文献的考察を加え報告する。

症  例

息者 :27歳,主 婦.

主訴 :下血.

家族歴 t家族 (3親 等)内 に癌患者はいない。

既往歴 !昭和56年10月8日 (当時20歳)左 卵巣癌お

よび子宮体癌の診断のもとに,他院で両側卵巣摘出術,

子宮全摘術ならびに リンパ節郭清術を うけた。組織像

ヤよ, 子 宮 癌 は endOmetrial carcinoma, 卵 募冬涯言ヤよ
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子宮体癌 と卵巣癌の根治術 7年後に発生した同時性大腸 4多 発癌の 14/1を経験 した。

症例は27歳,主 婦.主 訴は下血で,既 往歴は20歳時,左 卵巣癌,子 宮体癌にて両側卵巣摘出術,子

官全摘術ならびに リンパ節郭清術を うけている。と腸検査の結果,上 行結腸および S状 結腸癌ならび

に直腸ポリープの診断のもと,右半結腸切除術,S状 結腸切除術を行い,直腸ポ リープも悪性が強 く疑

われたため直腸切断術も合わせ施行した。病理組織像は,上行結腸癌は高分化腺癌,S状 結腸癌は粘液

癌,直 腸ポ リープは中分化腺癌であった。術後経過は良好で13か月たった現在,再 発の徴候は認めて

いない,本 症例は,子 宮体癌,卵 巣癌の発症が20歳と若年であったこと,術 後 7年 たって同時性大腸

4多 発癌が発生 した若年者重複癌であるが,遺 伝的背景はあきらかではないものの cancer family

syndromeと共通する点が多 く興味ある症471と思われた,

intestine, multiple priFnatt Carcinomas, cancer farlily

endometrioid carcinomaであった。なお リンパ節転移

は認めなかった (Fig.1).

昭和58年 4月 17日 (当時22歳)イ レウスにて癒着景J

離術を うけた。

現病歴 i昭和63年 3月 ごろより腰痛が出現し, 6月

ころより排便困難ならびに下血が認められるようにな

り,当 科を受診した。

現症 :体格栄養中等度,貧 血,黄 疸を認めず.腹 部

は平坦で,下 腹部正中に手術疲痕を認めたが,圧 痛,

腹水は認めず,腫 瘤 も触知 しなかった.

入院時血液検査所見 1軽度肝機能障害 と,carbo‐

h y d r a t e 1 9‐9 ( C A 1 9 - 9 )値 の上 昇 を認 め た が,c a r‐

c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n ( C E A )値は正常範囲であった

(Table l).

注腸造影所見 :上行結腸に apple core sign(Fig.

2),S状 結腸に腫瘤陰影を認め (Fig。3),腹 膜翻転部

より肛側直腸に,ポ リープと思われる陰影欠損を認め

た。その他の部位には,ポ リープなどの異常所見を認

めなかった (Fig.4).

上行結腸および S状 結腸癌ならびに直腸ポ リープ

の診断のもと6月 25日開腹術を施行した。
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Fig. 1 Histological findings: (A) endometrial
carcinoma (uterine body), (B) endometrioid car-
cinoma (ovarium) HE x 100

Table 1 Laboratory data at the admission.

子宮体癌と卵巣癌の根治術 7年 後に発生した同時性大腸 4多 発癌 日 消外会誌 23巻  3号

手術所見 i上行結腸,S状 結腸に腫瘍を認め,右半結

腸切除,S状 結腸切除術を行ない,ついでポ リープ摘出

術の予定で直腸切断端より直腸内腔を観察すると,肛

門より約7cm口 側の直腸後壁に直径約lcmの ポ リー

プが 2個認められ,そ の うち 1個 は中心部に不整形の

漬瘍を伴 う悪性所見を曇 し,筋 層への癌の浸潤も疑わ

れたため,ポ リープ摘出術は行わず直腸切断術および

人工肛門造設術を施行した (Fig.5).

摘 出標本 :上行結腸 に5.4×6 1cm,S状 結 腸 に

3.5×3ゃ5cmの 周堤を有し,中心部に潰場のある Borr‐

Fig, 2 Barium enema : apple core sign of the
ascending colon.

Fis. 3 Barium enema: Tumor shadow of the sig.
moid colon.

mann 2 typeの腫瘍が認められた (Fig.6)。また直腸

に山田HI型のポ リープが 2か 所認められ, うち 1つ に

は術中診断と同様,潰 瘍形成が認められた(Fig.7).

病理組織学的所見 !上行結腸の腫瘍は装膜下層まで

び
ヱ
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Fig. 4  Barium enemat Tumor shado、 v of the rec

tum

達する高分化腺癌で ly。,vO,S状 結腸の腫場は奨膜下

層まで達する粘液癌で lyO,vO,と診断された。また 2

個の直腸ポ リープは,いずれも中分化腺癌であったが,

その うち 1つ は粘膜下層にまで達 し,他 の 1つ は粘膜

内癌であった(Fig.8)。なお両ポ リープ間には連続性

は認め られなかった。また リンパ節転移 もみ られな

かった。

術後経過 !術後 UFT 400mg/dayの 内服にて経過

観察中であるが,術 後13か月経過 した現在,再 発の徴

候は認めていない。

考  察

近年本邦における大腸癌の増加に伴い大腸の多発癌

も多数報告されている。大腸多発癌の定義はいまだ一

定の見解はないが,一 般に Moertelらめの定義が用い

られている。すなわち,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
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Fig. 6 Gross appearances of the carcinomas of

the ascending colon and sigmoid colon.

膜が存在すること,3)一 方が他方の浸潤,転移や再発

の可能性のないこと, とされており, 自験例もこの基

準に合致することより大腸 4多発癌 と判定した。

大腸癌での同時性 と異時性の発癌の区別は種々の意

見があ り,一 定していない。大腸癌では発育速度の遅

いものでは,20年 から30年経過 して発生するものもあ

り,長 期間経過観察 しないと同時性と異時性の区別は

できないとの意見もあるがり,Moertelら。は 6か 月以

内の発症を同時性 としている。本邦では奥野ら。東郷

ら。高橋 らの加藤 らゆのごとく1年末満に発見された場

合を同時性 とする意見が多い。ヽヽずれにしても自験例

では来院時すでに大腸に 4病 変が認め られていた こ

と,病 理組織像が互いに異なっていたことなどより,

同時性大腸多発癌 と考えられた。

大腸多発癌の頻度は,Moertelら
3)は4.3%,奥 野らD

は4.8%,高 橋 らのは6.8%と 報告 している。Kaibara

らいによると,24,871例の大腸癌の うち大腸多発癌は

1.005711(4.04%)で, この うち同時性多発癌は763例

Fig. 7 Gross appearances of the rectal polyps.
Fig. 5 Location of the tumors.

ヨ

↓
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(3.07%)と,大 腸多発癌のうち同時性のものが多い傾

向がみられているが, 4多 発癌は17421(0.69%), 5多

発癌以上は10例(0.4%)と 4多発癌以上の症例は比較

的少ないようである。 し かし最近大腸多発癌 も増加傾

向にあるといわれてお り,第 2,第 3の病変の存在を

常に念頭におき,検 査を行 うとともに,ポ リープなど

ではで きるかぎ りその性状の精査 を行 う必要があ

る1い。
一方,女 性では子宮癌 と胃癌,大 腸癌 との重複癌の

報告は多いが,多 くは子官頸癌である。われわれが経

験 した症4211は,卵 巣癌 とともに子宮体癌がみられ, し

かも発癌が20歳時ときわめて若 く,つ ぎの発癌も30歳

以下の若年性の大腸多発癌であった。若年性の大腸癌,

とくに大腸多発癌では CFS,家 族性ポ リポージスなど

遺 伝 的 要 因 が注 目され,こ とに CFSで は Lynch

ら11)1りによると,常染色体優性遺伝形式をとり,多発癌

の頻度が高 く,若 年性に発癌 しやす く,結 腸および子

官内膜に原発する腺癌が家系内に多いといわれてい

る。わが国でも宇都官1め
,牛尾ら1りにより報告されてい

るが,そ の報告例はきわめて少ない。 自験例は家族歴

あるいは遺伝的背景は明らかでないものの,CFSと 共

通する点も多 く,高見19,河
村ら1のの単発421の報告もあ

子宮体癌と卵巣癌の根治術 7年後に発生した同時性大腸 4多発癌 日 消外会誌 23巻  3号

Fig. 8 Hist010gical indings:(A)Well ditferentiated adenocarcinoma(ascend_

ing c010■), (B)WIucinOus carcinOma (siglnOid colon), (C)MIoderately

direrentiated adenOcarcinOma (rectal  polyp(D), (D)MOderately

direrentiated adenocarcinOma(rectal polyp確》)HE× 50

ることより,興 味ある症例 と思われた。今後, さ らに

家族 も含め定期的検査による経過観察 も必要 と思われ

る。

本文の要旨は第407回大阪外科集談会において発表 した。

なお病理組織学的検討にあた り,種 々ご教示いただいた

当院病理辻村崇治先生に深謝いたします。
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A Case of 4 Synchronous Multiple Carcinomas of the Large Intestine after Resection of

Carcinomas of the Uterine Body and the Ovary
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We experienced a case of 4 synchronous multiple carcinomas of the large intestine after resection of

carcinomas of the uterine body and the ovary. A27-year-old. female was admitted to our hospital complaining of

melena and constipation. She had a past history of bilateral oophorectomy and hysterectomy with lymph node

dissection at age20. Barium enema examination revealed ascending colon and sigmoid colon carcinomas and rectal

polyps. At the operation, two polyps were found at the rectum and one of them was of doubtful malignancy.

Therefore, we performed a right hemicolectomy, sigmoidectomy and amputation of the rectum with lymph node

dissection. The histological findings of the cancers of the ascending colon and the sigmoid colon were well

differentiated adenocarcinoma and mucinous carcinoma respectively and both of the rectal polyps were moderately

differentiated adenocarcinoma. Although we could not clarify the hereditary background of her cancer, our case

was thought to be very intersting because it has much in common with the cancer family syndrome.
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