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I . 結 言

近年,癌 の診断治療の進歩により癌手術後の長期生

存fllが増加しており, くわえて平均寿命の廷長にとも

ない他臓器に新たに癌の発生する重複癌症例が増加し

ている。重複癌についてはWarren&Gateぎ ),赤崎ら2)

の秀れた論文があり,大 腸他臓器重複癌についてもこ

れまで多くの報告がある,今 回われわれは大腸他臓器

重複癌の臨床的検討を行い,診 断治療のために有用と

おもわれる知見をえたので考察を加えて報告する。

II.対 象および方法

対象は1969年1月 から1989年4月 までの21年 4か 月

間に名古屋大学医学部第 1外科にて経験した大腸癌手

術症例384例の うち大腸癌に他臓器癌の合併を確認で

きた21例である。この21例を重複癌群とし,他 臓器癌

の合併が認められなかった大腸癌363例 (非重複癌群)

と臨床的に比較検討した。

重複癌の定義はWarren&Gatesら の判定基準に

従ったが,同 一組織,臓 器にそれぞれ独立して発生し

たものを多発癌,異 なる組織,臓 器にそれぞれ独立し

て発生したものを (狭義の)重 複癌とした。大腸癌に

他臓器癌の合併が認められたものを大腸他臓器重複癌

あるいは大腸重複癌とし,大 腸癌が複数認められたも

のを大腸多発癌とした。また他臓器癌の合併が認めら
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21年4か 月間に教室で経験した大腸他臓器重複癌は21例で,大腸癌手術例の5.5%で あった。この21

例 (重複癌群)を ,他 臓器癌の合併のない大腸癌363例 (非重複癌群)と 臨床的に比較検討した。重複

癌群は次のような特徴を有していた.性比は32i lと 男に多く,大腸癌手術時年齢の平均は61.7歳と

非重複癌群よりも約 4歳高かった。大腸癌多発率が28.6%と高 く (非重複癌群は5.2%),大 腸癌占居

部位が右側結腸に占める率が非重複癌群に比べて高かった。癌家族歴陽性率も55.6%と高かった。他

臓器癌は胃,勝 批に多かった。大腸他臓器重複癌の治療成績向上のためには,他 臓器癌診断後の大腸

癌の早期発見の努力が必要であり, また大腸多発癌,高 齢,癌 家族歴陽性,右 側結腸癌患者は他臓器

癌合併の危険群とみなして積極的に第 2癌 の発見に努めるべきである。
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れなかった大腸癌を大腸非重複癌とした。多くの報告

者が重複悪性腫瘍 と重複癌を同義語として用いてお

り,本 論文でもこれにしたがった。

第 1癌診断時から第 2癌診断時までの期間が 1年末

満のものを同時性重複癌, 1年 以上のものを果時性重

複癌とした。異時性重複癌のうち第 2癌 が大腸癌であ

るものを前異時性大腸重複癌,第 1癌が大腸癌である

ものを後異時性大腸重複癌とした。

I I I . 結 果

1)頻 度

大腸他臓器重複癌症例は21例で,大腸癌手術症例384

例の55%を 占めた(Table l)。その内訳は同時性重複

痛 5例 ,前 果時性重複癌 8例 ,後 異時性重複癌 8例 で

あった。また二重複癌を 2711(直腸癌十悪性線維組織

球症十勝批癌,横 行結腸癌十勝批癌十胃癌)認 め,他

臓器癌 (他臓器悪性腫瘍)は 23病変であった.な お大

腸腺腫症の癌化例は 5例 で,い ずれも他臓器癌の合併

は確認できなかった。

2)大 腸癌多発率

大腸癌多発率は重複癌群21421中6例 286%,非 重複

癌群363例中19例5.2%で ,重 複癌で多発率が高かった

(Table l)。また逆に他臓器癌を重複する率は大腸単

発癌359421中15例4.2%,大 腸多発癌25例中 6例 24.0%

であった。

3) 程上士ヒ

大腸重複癌は男性16例,女 性 5711で性比 (男性 :女
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Table 1 Surgical cases of colorectal cancer. Fre-
quency of multiple colorectal cancers is high in
the group A (23.8%) compared with the group
B (5 .2%) .

malignant tumors. *' I other malignant tumors
are treated more than one year before detecting a
colorectal cancer. *** ' 

diagnostic interval
between colorectal cancer and other malignant
tumor is less than one year. **+* I colorectal
cancer is treated more than one year before
detecting other malignant tumors. ***** I color-
ectal cancer not associated with other malignant
tumors
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Table 3 Location of colorectal cancer. In the
group A, colorectal cancers tended to locate in

the right side colon (cecum, ascending colon,

transverse colon) in contrast to the group B.
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Table 4 Stage and cumulative 5-year survival

rate of colorectal cancer
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Table 2 Male/female ratio and mean age. Both
the male/female ratio and the mean age are high
in the group A compaired with the group B.
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3(果時性大腸多発癌は初発癌,同 時性大腸多発癌は進

行度の高い癌の占居部位とした)に 示した。大腸重複

癌では右側結腸 (盲腸十上行結腸十横行結腸)に 占め

る率が33.3%で ,大 腸非重複癌(21.8%)よ りも高かっ

た。

7)大 腸癌進行度,累 積 5年生存率

大腸癌進行度が明らかなもの313例 (大腸重複癌18

例,大 腸非重複癌294例)で検討した (Table 4)。前果

時性大腸重複癌の半数が stage V(4例 中 3例 は肝転

移, 1例 は労大動脈 リンパ節転移陽性)で あるのに対

し,後 異時性大腸重複癌では進行度の低い症例が多

かった。

大腸癌術後累積 5年生存率(直死,他 病死例を含む)

は重複癌54.3%,非 重複癌52.7%で ,重 複癌であって

も成績は不良ではなかった.

8)他 臓器癌の種類

胃癌11例,勝 批癌 3例 ,肺 癌 2例 ,子 宮癌,乳 癌,

食道癌,胆 嚢癌,前 立腺癌,悪 性 リンパ腫,大 腿悪性

線維組織球症各 1例で計23病変であった。

9)他 臓器癌の診断時期

他臓器癌の診断時期は大腸癌診断から前後 5年 以内

に多かったが,胃 癌診断19年後大腸癌合併例,大 腸癌

診断17年後子宮癌合併例も認められた (Fig.1),

４

１

　

　

３

　

７０

Group A         3.2:1

Group B         l.3:1

6 1 7

57●

634

644

57.5

性)は 3.211と 大腸非重複癌 (1.3i l)に 比べて男

性に多く認められた (Table 2).

4)大 腸癌手術時年齢

大腸癌重複癌は50歳代,60歳 代に多く,大 腸癌手術

時の平均年齢は61.7歳で,大 腸非重複癌 (57.5歳)に

比べて約 4歳 高かった (Table 2).また平均年齢は前

異時性57.8歳,同 時性63.4歳,後 異時性644歳 と他臓

器癌が後発するものに高齢化の傾向を認めた。

5)癌 家族歴陽性率

正確な病歴を聴取できた大腸重複癌患者18例中10例

(55.6%)に 3親等以内の癌家族歴が陽性であった。

6)大 腸癌占居部位

占居部位の明らかな手術症例380例の内訳を Table
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Fig. 3 Pre‐ Inetachronous type (Other malignant

tumors are treated more than one year before

detecting a c010rectal cancer).
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Fig. I Diagnostic interval between colorectal
cancer and other malignant tumor. The diagnosis
of other malignant tumor was frequently made
within 5 years before or after detecting a color-
ectal cancer.

Fig. 2 Synchronous type (Diagnostic interval
between colorectal cancer and other malignant
tumors is less than one year.)
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大腸他臓器重複癌症21jの経過の概要を ng.2,3,4

に示す。同時性重複癌では他臓器癌による死亡例が多

かった。前異時性重複癌では大腸癌術後早期死亡例が

多く,後 異時性重複癌では大腸癌,他 臓器重複癌とも

に進行度の低いものが多く長期生存例が多かった。

10)第 2癌発見のきっかけ

前異時性重複癌で大腸癌発見のきっかけとなったの

が,血 便,腹 痛などの大腸癌の症状であったものが 8

例中 7例 と多かった (Table 5).後異時性重複癌で他

臓器癌発見のきっかけとなったのが,腹痛,腫瘤触知,

血尿などの他臓器痛による症状であったものが 9病 変

中 6病 変と多かった.同時性重複癌では術前の精査(注

腸造影,勝 批鏡など)に より発見されたものは 6病 変

Fig. 4 Post-metachronous type (Colorectal can-
cer is treated more than one year before detect-
ing other malignant tumors.)
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Table 5 The opportunity to make diagnosis the
second malignant tumor
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中3病変で,術 中の腹腔内精査により発見されたもの

は2病変であった。術後のフォローアップ中に重複癌

の発見を考慮した検査により発見されたものは異時性

重複癌17病変中2病変にすぎなかった。
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IV.考   察

重複癌の定義は現在,Warren&Gatesl)に よって提

唱された定義 (①各腫瘍は一定の悪性像を呈し,② お

互いに離れた部位を占め,③ 一方が他方の転移でない

こと)が 多 く用いられている。またMoertelらりが

multiple primary malignant neoplasmsを同一組織,

臓器に発生したものと,異 なる組織,臓 器に発生した

ものに分けて記載したことから,一般に前者は多発癌,

後者は重複癌と呼称して用いられている。

近年重複癌は増加しており,そ れは剖検例からもう

かがうことができる.加 藤らゆは日本病理剖検輯報を

もとに昭和49年から5年間の剖検例70,804例中4.08%

に重複癌を認めたと報告しているが,わ れわれが日本

病理剖検輯報をもとに昭和57年からの5年間の剖検例

120,381例を調べたところ7.90%に重複癌が認められ

た。。これは診断技術の進歩により癌の早期発見や多

発と転移の鑑別が容易になったこと,治 療の進歩によ

り癌の治療後の長期生存者が増加したこと,平 均寿命

の延長により癌好発年齢層の増加したことなどに起因

すると考えられる。.

重複癌の発生頻度は悪性腫瘍の診断精度,剖検技術,

サンプリングなどが異なるために報告者により差がみ

られるが,剖 検例では0.87%～ 9.3%と 報告されてい

るlj~ゆ'つ"。昭和33年から12年間の剖検例1,121例の検

討を行った中村らりによると,重 複癌の組み合せでは

胃重複癌が最も多いという。一方,臨 床例での報告を

みると大腸重複癌は大腸癌手術例の3.3%～ 7.2%と さ

れり10～1め,胃 重複癌は胃癌手術例の2.0～3.4%に みら

れる1い1ゆ。このことから大腸癌は胃癌よりも他臓器癌

を合併しやすいと推定される。

最近10年間の大腸他臓器重複癌の本邦報告例285例

を集計し,大 腸重複癌の頻度,大 腸癌多発率,性 比,

年齢,癌 家族歴陽性率,大 腸癌占居部位について自験

例と比較検討した (Table 6ン10～191り.

自験大腸重複癌の大腸癌全体に占める頻度は5.5%

で,集計例5.2%と ほぼ同じ値を示した。大揚癌多発率

は,自験例では大腸重複癌28.6%,大 腸非重複癌5.2%

と大腸重複癌の方が高かった。報告例でも大腸癌多発

率は大腸重複癌8.3～13.3%,全大腸癌3.0～6.9%で あ

り。1°卜1,1り,大 腸重複癌と大腸多発癌の関連が示唆さ

れた。

大腸重複癌の性比は自験例では3.20:1と 男性に多

かったが,集計例では1.22:1で 大腸非重複癌(1.30:

1)と 大差なかった。大腸重複癌の大腸癌手術時平均

59(2373)

Table 6 Clinical features of muitiple prilna呼

malignant tumors associated with colorectal can‐

cer
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年齢は自験例,集 計例 ともに61.7歳で大腸非重複癌

(57.5歳)よ りも高かった.

大腸重複癌患者の癌家族歴陽性率は自験例55`6%,

集計例417%(235例 中98例)で あった。教室の大腸非

重複癌例の正確な癌家族歴陽性率が不明なため,高 橋

ら1りが報告した癌研究会付属病院外科の大腸単発癌症

例の 3親等以内癌家族歴陽性率 (33.6%)と 比較した

ところ,大 腸重複癌患者の癌家族歴陽性率は高いと考

えられた。

大腸癌占居部位が右側結腸 (盲腸,上 行結腸,横 行

結腸)に 占める率は大腸重複癌では自験例33.3%,集

計例25.0%で , 自験大腸非重複癌 (21.8%)と 比較し

て高値であった。

以上自験例と集計例の検討から大腸重複癌は,大 腸

癌全体の 5%前 後を占め,大 腸癌多発率が高く,大 腸

癌手術時平均年齢は大腸非重複癌よりも 4～ 5歳 高

く,癌 家族歴陽性率は大腸単発癌よりやや高く,大 腸

癌占拠部位は非重複癌よりも右側 (盲腸,上 行結腸,

横行結腸)に 偏していると考えられた。

宇都宮ら2のは大腸ポリポーシスを除く遺伝素医の濃

厚な大腸癌の特徴として,若 年発症,右 側結腸癌,多

発癌,他 臓器癌の家系内合併をあげているが,若 年発

症をのぞいて,大 腸重複癌に右側結腸癌,多 発癌,癌

家族歴陽性を大腸非重複癌よりも多く認められたこと

から,大 腸重複癌に対する遺伝要因の関与が推定され

た.

大腸癌進行度については前果時性大腸重複癌で進行

度が高かった。 これは言いかえると,他 臓器癌が先行

した場合には大腸癌の診断が遅れがちであったという

ことになる。全体として大腸重複癌の (直死,他 病死

21
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する必要があると考えられた。

以上 より大腸多発癌,高 齢,癌 家族歴陽性,右 側結

腸癌を重複癌の危険群 と考え,大 腸癌診断時あるいは

大腸癌術後 フォローア ップ中には,一 般に悪性腫瘍罹

息率の高い臓器 (胃,子 宮,勝 眺,肺 ,乳 腺,食 道な

ど)の 注意深い観察を行 うことが必要であると考えら

れた。

本論文の要旨は,第31回大腸癌研究会において発表した。
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例を含む)大 腸癌術後累積 5年 生存率が,大 腸非重複

癌と比較して大腸癌手術時の平均年齢が 4歳 高いにも

かかわらず不良でなかったのは,後 異時性大腸重複癌

の成績が良好であったためと考えられた。

他臓器癌の種類は自験例では胃,勝 眺に多かった。

集計例285例では胃,子 宮,乳 腺,肺 ,勝 眺,食 道,卵

巣の順に多かった (Table 7)。一方,精 度の高い癌登

録として知られる大阪府の地域癌登録をみると,臓 器

別にみた悪性腫瘍罹息率は胃,肺 ,大 腸,子 宮,乳 腺,

食道に高い21)。このことから臨床例では大腸他臓器重

複癌は一般に悪性腫瘍罹患率の高い臓器に多いことが

推定された。検索対象,診 断方法などが異なるために

単純な比較はできないが, 日本病理剖検輯報 (昭和57

年～62年)によると剖検4/11では大腸重複癌の臓器は目,

肝,肺 ,甲 状腺,前 立腺,子 宮,食 道の順に多かった

(Table 7)。.羽 田野2のは1939年から1981年までの大腸

他臓器重複癌本邦報告165例を集計し,大腸重複癌は胃

癌,乳 癌,子 宮癌などの臨床的に治癒度の高い癌が多

いとしている。

異時性重複癌で大腸癌,他 臓器癌の診断間隔 と

stageとの関連をみると,第 1癌 と第 2癌 の診断間隔

の長い症例では第 2癌 の進行度の高い例が多く,ま た

姑息手術例が多かった。

他臓器癌23病変中の14病変で症状の発現が第 2癌 の

発見のきっかけになっており,重 複癌を考慮した精査

で発見された病変は術前精査あるいは術後 フォロー

アップ中に発見された 5病変にすぎなかった。

他臓器癌が先行した場合には大腸癌の診断が遅れが

ちであったこと,第 1癌 と第 2癌 の診断間隔の長い症

例で第 2癌 の進行度が高い例が多かったこと,症 状が

出現するまで第 2癌 が発見されなかった例が多かった

ことから,癌 思者の治療,術 後のフォローアップに際

し,第 2癌 の好発臓器の異常については積極的に検索

Table 7 Organs of other malignant tumors
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A Clinical Study on Multiple Primary Malignant Tumors Associated with Colorectal Cancer

Norihiro Yuasa, Yuji Nimura, Naokazu Hayakawa, Junichi Kamiya, Shoji Maeda,
Katsushi Okamoto and Shigehiko Shionoya

The First Department of Surgery, Nagoya University School of Medicine

From January 1969 through April 1989, 384 patients with colorectal cancer were operated on in our
department. In 21 cases (group A) the cancers were associated with multiple primary malignant tumors and clinical
studies were carried out on these cases and compared with the 363 cases Group B) without other malignant tumors.
Group A had the following features. The male/female ratio was 3.2 to 1; the mean age was 61.7 years, about 4 years
older than that of group B; and the rate of multiple colorectal cancers was28.6%. The cancers tended to be located in
the right side colon (the cecum, ascending colon and transverse colon) in contrast to group B. A family history of
cancer was noted in 55.6% of the members of group A. The other primary malignant tumors frequently originated in
the stomach or urinary bladder. After treating the other malignant tumors, early detection of colorectal cancer
must be attempted to improve the prognosis of multiple primary malignant tumors associated with colorectal
cancer. Special attention must be paid not to overlook new malignant tumors of other organs, especialy in cases of
multiple colorectal cancers, old age, cancer family history, or carcinoma of the right side colon.
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