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`よじ3めに

頭頸部腫瘍では,以 前より重複痛の頻度が高いこと

が注 目されているが,食 道癌においても同様に重複癌

の比率が高いことが判明してきている1)～。。また,食道

癌外科治療後に第 2癌 に罹患する患者も経験するよう

になり,食 道癌における重複癌の重要性に注目する必

要があると考えられた。そこで,当 院外科において経

験 した食道癌症例における重複癌について検討を加え

たので報告する。

対象および方法

1975年から1989年7月 までに当院外科にて経験 した

421例の食道癌症例を対象とした。その内訳は切除例

313all,バィパス術43例,放 射線療法,化 学療法35例,

その他30例であった.な お既報告。つにしたがい,初 癌

発見から6か 月以内の第 2癌 は同時性重複癌 とし,そ

れ以降の第 2癌 は異時性重複癌 とした。

成  績

1.同 時性重複癌 (多臓器重複癌を除 く)

同時性発癌は26例 (6.2%)で あった (Table l).そ

の内訳は,胃 癌が14例,大 腸癌 4例 ,甲 状腺癌 3例 ,

日腔 ・咽頭癌 3例 ,肺 癌 2例 となっていた。第 2癌 の
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1975年から1989年7月 までに経験 した421例の食道癌を対象 とし,食道癌症例における重複癌につい

て検討を加えた。重複癌は51例 (12.1%)で ,同 時性26例 (6.2%),異 時性25例 (5。9%)で あった。

重複部位の検討では胃癌が25例(全体の5.9%;重 複癌の49%)と 多く,同 時性15例,異 時性10例であっ

た。また,早 期胃癌は19例 (76%)で あった。次に多い重複部位は, 日腔,咽 頭,喉 頭などの頭頭部

領域の16例 (同時性 5例 ,異 時性11例)(全 体の3.8%;重 複癌の31%)で あ り, うち10例 (62.5%)

は食道癌診断以前にそれらの癌が診断されていた。 3重 複以上の多重複癌は 5例 (重複癌の9.8%)で

あ り,い ずれも初癌から5年 以上の生存例であった。食道癌切除後の経過年数 との検討では,術 後 5

年以上 7年 末満経過症例の重複癌発生率 (23.1%)は , 3年 以内の症例の発生率 (1.1%)と 比較する

と有意に高かった。近年,食 道癌における重複癌症例は増加 しており,現 況を踏まえた日常診療が重

要 と考えられた。

Key words: esophageal cancer, synchronous or metachronous primary malignant neoplasm

Table 1 Esophageal cancer with primary malignant
neoplasms in other organs

Number of
cases(%)

Sex
male : female 聴中Synchronous 26(62%) 23: 3 50-82(657)

Metachronous 25(59%) 16: 9 48-78 (64 0)

Total 51(121%) 39:12 48-82 (64 8)

診断の経緯は,19例 (73%)は 食道癌術前のスクリー

ニング検査にて診断された。他臓器癌 (口腔癌,喉 頭

癌,進 行胃癌)の 術前スクリーニングの消化管造影に

て食道癌が診断された症例が 3例 であった。甲状腺癌

の 3例 中 2例 は食道癌手術時の頭部郭清 リンパ節の転

移病巣から,ま た早期胃癌の10例中 2例 は食道癌切除

標本の病理組織学的検索にて判明した (Table 2).

2.異 時性重複癌 (多臓器重複癌例を除 く)

多臓器重複癌を除 く異時性重複癌は20例(4.8%)で,

初発が他臓器癌の症例は14例,初 発が食道癌症例は 6

例であった (Table 3).

初発が他臓器癌である症例の内訳を検討すると, 日

腔 ・咽頭 ・喉頭 ・上顎などの頭頸部が 7例 と多 く,次

に胃癌が 4例 となっていた。初癌が食道癌で術後異時

性に他臓器癌が半」明した症例の内訳は胃癌が 4例 で

もっとも多かった。
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Table 2 Esophageal cancer with synchronous

primary neoplasms in other organs

Site of tumor

Stomach early

advanced

Colon

Thyroid

Oral cavity, Larynx

Lung

Total

( ) Cases diagnosed before detection of esophagel

cancers

I I Cases noticed in the resected specimens

Table 3 Esophageal cancer with metachronous

primary neoplasms in other organs

Table 4 Interval between first and second malignant
neoolasms

Table 5 Esophageal cancer cases
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Number of cases

術後第 2癌発現までの期間は初発が他臓器癌の症例

では,術 後 3年 以降が 8例 と半数以上であ り,最 長は

18年で初発は喉頭癌の症例であった。初発が食道癌の

症例では, 5年 以内に第 2癌 が診断された症421が4例

であ り, 1年 以内の早期胃癌も 14/1認めた。最長は食

道癌切除後 7年 の乳癌切除例であった。

3.多 臓器重複癌

3重 複癌以上の多臓器重複癌例は 54/11で重複癌全体

の9.8%と なっていた。5例 中 4例 は,食 道癌は第 2癌

として診断治療 されていた。その内訳はTable 5のよ

うで, 胃癌,咽 頭癌が 3例 ずつ含まれていた。全例初

癌から5年 以上生存 したが,症 7111は肺癌および食道

癌の縦隔再発,症 例 2は 食道癌肺転移にて食道癌術後

1年以内に癌死した。しかし症例 3,4,5(Table 5)

は現在の再発徴候なく,食 道癌術後 5年 以上生存中で

ある。

4.食 道癌術後経過年数と重複癌発生率(多臓器重複

癌 も含む)

食道癌術後経過年数と重複癌発生率について多臓器

重複癌 も含めて検討 した。食道癌切除例は313例であ

り,術 後に他臓器癌を生じた症例は,多 臓器重複癌を

含めると8例 (2.6%)で あった.術 後 5年 以上 7年 末

満経過症例における重複癌発生率は23.1%で , これは

術後 3年 以内経過症711の重複癌発生率 (1.1%)と 比較

すると有意 (危険率0.1%未 満 ;″2検定)に 高かった

(Table 6)。

5。重複癌症例の治療について

同時性重複例の 3例 (早期胃癌,進 行胃痛,直 腸癌)

で,高 齢および肺機能異常のため食道癌に対 し化学療

法,放 射線療法が施行された,異 時性重複癌では初発

が他臓器癌 (胃癌 2例 ,喉 頭癌 1例 )の 3例 で,食 道

癌の腹膜播種,全 身状態などから放射線療法,化 学療

法が施行された。その他,45例 の食道癌は外科的に切

除が施行された.

食道冒同時性重複癌14例 (多重複癌を除 く)で は 2

H/ith malignant tumors in multiple Organs

First malignancies

First site Interval Second site Interval Third site

1. Bladder

2. Kidney

3. Stomach IIc
/  DL^- - , ^ . .

5. Esophagus

Ｙ

Ｙ

Ｙ

Ｙ

Ｙ

Esophagus, Pharynx, Lung

Esophagus, Stomach IIc

Esophagus

Esophagus, Thyroid

Stomach IIc, Uterus
Malignant lymphoma

6Y

15Y

Lung

Oral cavity

Pharynx



Interval after
esophagectomy (yrs)

<3Y

3≦―一<5Y

5≦一 <7Y

7 ≦一< 9 Y

9 Y ≦

Number and incidence of
second malignancies(%)

(ま協]キⅢ
(231%)J

(83%)

1990年12月

Table 6  1ncidence Of second malignancies after

esophagectomy for esophageal cancer
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ける重複癌の重要性を再認識す る必要があると思われ

た 。

重 複 癌 発 生 部 位 と して は 胃癌 と の 併 存 が

18～ 90%1レ )。'1の一りと多いことで知 られているが,

本検討においても全体で25例 (5.9%),重 複癌の51例

中の49%を 占めており高頻度であった。他方,欧 米に

おいては1989年の報告1つで1.4%と なっており,欧米は

日本と比較すると胃癌重複の頻度は低率であると考え

られた。地理的な胃癌発生の差 と同様の傾向を示 し,

興味深いと思われた。

重複胃癌の進行度を検討すると,本 検討では胃癌25

例の うち19例(76%)が 早期胃癌であった。内田ら力の

報告 (重複冒癌の67%が 早期胃癌)と 同様,重 複胃癌

における早期目癌の頻度は高いと考えられた。1977年

の食道疾患研究会の報告
I)では重複 胃癌症例248例の

うち384/11(16%)が早期胃癌であったことと比較する

と,早 期胃癌の比率は急速に増加していると考えられ

た。また,そ の半数以上は食道癌手術前の検索にて発

見されていることからも,術 前の検索が非常に質の高

いものになってきていると思われた。また,食 道癌に

重複する胃癌は大部分が早期であ り, 胃癌に対 しても

根治的な治療が可能であることから,食 道癌症例にお

ける胃検索の重要性が認識された,

2.疫 学的背景因子

Teppermanら 1"は日腔底癌術後の経過観察から,

日腔底癌治療後毎年36%の 害J合で第 2癌 が発生し,う

ち67%が 上気道および上部消化管の扁平上皮癌であっ

たと報告している。日腔,上 気道,上 部消化管の扁平

上皮癌はアルヨール, タバコなどの疫学的背景因子の

関連が重要 と考えられているが, これらの部位におい

て異時性にある一定の比率で新 しい腫瘍が発現すると

考えられる点が大切である。すなわち,第 1癌治療後

の綿密な経過観察により,新 たな腫瘍を早期に検出,

治療 しうると考えられた。

本検討においても同時性,異 時性(多重複癌も含む)

の日腔,咽 頭,喉 頭癌,上 顎,甲 状腺などの頭頸部腫

瘍は合計で16例となり,全 症例中の38%,重 複癌症例

の31%を 占めてお り,食 道癌における重複癌では頻度

の高い腫瘍であった。頭頸部領域癌の診断の時期は,

同時性発癌では 6 Tpll中2例 が頭頭部領域癌診断後に食

道癌が発見されてお り,全 体では16例中10例(62.5%)

が食道癌診断以前に診断あるいは治療 されていた。頭

頸部領域癌の治療中あるいは治療後の検査 ・経過観察

では,食 道癌を念頭においた検索が重要 と思われた。

Total 8 (

例を除き,食 道癌に対し外科治療が行われた。進行胃

癌の 3例 は胃全摘が行われているが, うち 2例 は食道

病変が胸部下部食道のため左開胸腹で空腸による再建

がなされ,他 の 1例 は右開胸腹で回結腸による再建が

なされた。早期胃癌併存の10例は 1例 に胃全摘, 9例

に胃部分切除が施行された。 9例 の胃部分切除例の う

ち 7例 は再建食道に胃管が使用された,

次に異時性の胃癌重複4/1(多臓器重複癌を除 く)に

ついて検討 した,初 発が胃癌である4例 は全例胃切除

が施行されてお り,食 道癌診断の後, 2例 に食道切除

が施行され,回 結腸による再建がなされた。初発が食

道癌症例では, 4例 に術後胃癌が発見されたが,早 期

の 3例 は内視鏡的治療にて根治しえため.1例 の進行

胃癌は胃癌からの出血にて死亡した。

考  察

1.食 道癌における重複癌の頻度,と くに重複胃癌に

ついて

重複痛の概念は Blllrothより提唱されたが,そ の定

義はWrarren&Gatesり の criteria Ⅲ l)各 腫瘍はそれ

ぞれ一定の悪性像を示す。2)お のおのの発生部位が異

なる.3)お 互いが転移巣ではない。が一般に受け入れ

られている。癌の発生間隔についてはとくに定説はな

く,今 回は既報告例いのにしたがい 6か 月以内を同時

性,そ れ以降を異時性重複癌 とした。

食道癌における重複癌の頻度は,1977年 の第23回日

本食道疾患研究会の全国集計1)によると3.6%と され

ている。1978年,芹沢ら1のは2.9%,島 ら11)は36%,1982

年,末 永らl分は65%と 報告している。しかし,最 近の

報告例の頻度は8.7～14.9%分
～〕となっており,本 報告

の12.1%と 同様明かに増加 して きていると考 えられ

た。またこの頻度は,最 近の臨床例における重複癌の

発生頻度(3.3%)13),頭頭部腫場における重複癌の頻度

(8.5%)1つと比較しても非常に高率であり,食道癌にお

(Ⅲ
・
p<0001;χ

2test)
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3.治 療,予 後について

食道癌における重複癌症例の検討

食道癌における重複癌では,食 道再建 との関係から

胃癌 との重複例において外科治療上問題があると思わ

れた。本検討においては同時性の症例では14例中12例

に外科治療が施行され,3例 に majorleakageを併発

し, 2例 が入院死した。いずれも胃部分切除後に再建

食道に胃管を使用 した症例であった。胃癌 との併存例

では76%が 早期胃癌であること,食 道癌が進行 したも

のが多 く,そ の進行度が予後を左右すること,最 近で

は条件に恵まれれば内視鏡的治療 も可能であることI。

などから,同 時性重複癌においても内視鏡的治療が可

能な症例に対 しては内視鏡的治療を優先し, 胃管の血

行を十分に温存 した うえで再建に胃管を使用 した方が

手術侵襲の点からも推奨できると考えられた。また,

内視鏡的治療が不適当な症例に対しては食道再建には

胃以外の臓器を用いる方が安全であ ると考 えられ

た2).

食道癌における重複癌の予後は,食 道癌の進行度に

左右 される場合が大半であると考えられた1レ)。本検討

においても食道癌以外の癌死は,食 道癌術後の進行胃

癌からの出血死,お よび乳癌全身転移例のわずかに 2

例のみであった。 し かし,他 臓器癌の発見が遅れると

治療 し得ない症例があるのも事実である.食 道癌術後

の経過年数が 3年 以内の症例 と比較 し, 5年 以上 7年

未満の症例で有意に他臓器癌発生率が高いことや,術

後の重複癌では胃癌が多いことなどから, とくに再建

目管を中心とした経過観察体制により早期発見,早 期

治療がなされることが臨床的に重要であると考えられ

ヲ【i.
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A Study of Esophageal Cancer with Synchronous or Metachronous Primary

Malignant Neoplasms in Other Organs

Masakazu Yamamoto, Misao Yoshida, Yoko Murata, Masahiko Muroi, Toshihisa Ogawa,

Kumiko Monma* and Nobuhiro Sakaki*

Department of Surgery, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital
*Department of Internal Medicine, Tokyo Metropoliatn Komagome Hospital

We analyzed 421 cases of esophageal cancer treated (313 bV esophagectomy) at the Department of Surgery,

Tokyo Metropolitan Komagome Hospital between 1975 and July 1989. Of these, 51 patients (l2.Wo)had primary

neoplasms in other organs (synchronous in 26 L6.2%], metachronous in 25 [5.9%]). Gastric cancers were most

frequently combined with esophageal cancers (25 cases; synchronous 15, metachronous 10) and 19 of these cases
(76%) were early. Combination with head and neck cancers (16 cases; 3.8%) was the second most frequent, 10 of

these cancers (62.5%) were diagnosed before detection of the esophgeal cancers. Esophageal cancers combined with

multiple primary malignant neoplsms in other orgns were found in 5 (9.8%) of 51 patients, who were alive for 5

years after treatment of the first cancers. The incidence of second malignancies in other organs in patients between

5 and 7 years after esophagectomy (23.1%) was significantly higher than within 3 years (1.1%). Recently second

primary malgnant neoplasms combined with esophageal cancers have been increasing in number, and we consider

it important to work to understand the present condition in routine clinical work.
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