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消化管領域に限局した 4重複癌の 1例

愛生会山科病院外科

安井  仁   清 水 正 啓  山 田  明

前田 知 行  小 林 義 典

過去18年間に上行結腸癌,早 期胃癌,直 腸癌および残胃癌の消化管領域に限局した異時性 4重複癌

が発生し,そ のおのおのに右半結腸切除術,幽 門側胃切除術,腹 会陰式直腸切断術および残胃全摘除

術の根治手術を施行しえた75歳,男 性の症例を経験した。患者はおのおのの手術後,再 発なく社会復

帰を果たすことができた。本症例は当院において長期に経過観察する過程で比較的早期に発見され,

すべて根治手術が可能であった。重複癌発生の特殊要因は認めなかった。

4・5重複癌は臨床例,音J検例をあわせて本邦で1074/1報告されているが, このうち消化器に限局し

たものは15例である。本邦における剖検重複癌の統計的検討を行った.重 複癌の悪性腫瘍に占める頻

度は10年間で倍増しており,か つ 4重複以上の高次重複癌が増加する傾向があるので,術 前 ・術後の

他臓器原発癌に対する配慮が重要である。
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はじめに Table I Summary of the resectable metachronous

近年,重 複癌症421が増加の傾向にあるが,消 化管領    quadruple cancer

域に限局した 4重複癌はいまだまれである。今回著者    The l st cancer(ascendino colon)60-year‐引d

らは,硝 年間に果時性消化管 4重複癌が発生し,そ の   撤 緊鮮 i視猟 碇品灘掻艦品y
たびに根治術を行いえた症例を経験したので,文 献的    macroscottc specimen:well―denned uにo砲jve type

考察および統計的検討を加えて報告する。

症  例

患者 :75歳,男 性.

経過 :(Table l参 照)

第 1癌 (60歳)i昭 和46年11月,便 秘を主訴に来院し    macroSCOpic specimen:工c type

ンた。同年11月25    hiSt°
looical speclmen i tubular adenocarcinomar well

た。注腸造影にて上行結腸癌と診断l                     differenthted

日,右 半結腸切除術を施行した。切除標本では限局潰    Po Ho n← )m,stage I

瘍型進行癌を認め,大腸癌取扱い規約1)上の診断は,PO   The ttrd cancer(rectum)69-year―
o旧

H o  n ( 一) s s , s t a g e  I I で組織学的 には a d e n o c a r ‐   c h に , c o m p l a h t : m e l e n a

cinomaで あった (組織分類は不明). operation : abdominoperineal excision of the rectum

第2癌(62歳):昭和49年3月,心寓部に不快感を訴    hist。褐3粗F慰鏑R計!苫謎配縄肝培i龍薔i品古
y"

えたため胃透視,胃内視鏡検査および生検を実施した。 adenocarc inoma
PO HO ml(十)pm′ stage lll

以上の検査より早期胃癌 と診断し,同 年 4月 2日 ,幽

門側胃切除術を施行 した。切除標本では幽門洞前壁大    The tt th cancer(remaininO stOmach)75‐year‐。旧

弯よりに2.3×2 2cmの IIc型腫場を認めた (Fig.1).   Chief complaint i hematemesis and melena
operation i total excisiOn of the remaininO stOmach

胃癌取扱い規約
2)上の診断は,PO  H o  n (―)m , s t a g e  l     m a c r O s c o p i c  s p e c i m e n : B O r r m a n n  3  t y p e

で組織学的 には,tu b u l a r  a d e n O c a r c i n o m aであ り    h i S t°
lo o i c a t  s p e c i m e n : t u b u l a r  a d e n o c a r c i n o l m a′we l l
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histological specimen : adenocarcinoma

Po Ho n (-) ss, stage II

The II nd cancer (stomach) 62-vear-old
chief complaint : epigastral discomfort
operation : distal gastrectomv (Bil. I)

Po Ho nr (*) ss, stae II
d itferentiated
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Fig. I Macroscopic findings of the resected stom-
ach show an irregular depression on the anterior
wall of the antrum between two arrows, 2.3 x 2.
2cm in size.

Fig. 2 Histological findings of the depressed
lesion show tubular adenocarcinoma, well
differentiated limited to the mucosal membrane.
H.E. stain. x25

(Fig.2),個々の細胞は悪性像を示すが,管状腺腔形成

性が明瞭で高分化型であった。

第 3癌 (69歳)i昭 和55年9月 ,排 便後の下血を主訴

として来院した。直腸指診にて,下 部直腸にクルミ大

の腫瘤を触知した。注腸造影,直 腸鏡検査および生検

149(l49)

Fig. 3 Macroscopic findings of the excised rectum

show a well-defiened ulcerative tumor on the

anterior wall of the lower part, 4.5x4.0cm in

size.

Fig. 4 Histological findings of the tumor show
moderately dif ferentiated adenocarcinoma.
(Infiltration extends to the proper muscular
layer.) H.E. stain, x25.

にて直腸癌と診断し,同 年10月7日 ,腹 会陰式直腸切

断術を施行した。切除標本では,歯 状線に近接した下

部直腸前壁に4.5X4.Ocmの 限局潰瘍型進行癌を認め

た (Fig.3).PO HO nl(十)pm,stage HIゆで組織学的

″こヤまmoderately direrentiated adenOcarcinomaで

(Fig.4),大 小不同,不 整管状異型腺管を形成してい

亨(1.

第 4癌 (75歳):第 3癌切除後,外 来通院中であった

が,昭 和63年4月 6日 ,吐 血があり,翌 日タ
ール便を

認めたため来院した。胃透祝,胃 内視鏡検査および生

検にて残胃癌と診断し,同 年 5月 12日,残 胃全摘除術

を施行した。切除標本では,esophago‐gastric junction

直下の小弯側に30× 2.5cmの Borrmann 3型腫場を
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Fig. 5 Macroscopic findings of the excised
remaining stomach show a tumor (Borrmann 3
type) at the lessor curvature of the upper body
just under the E-G junction,3.0X2.Scm in size.

Fig. 6 Histological findings of the tumor show
tubular adenocdrcinoma, well differentiated.
(Infiltration extends to the subserosal laver.) H.E.
stain, x25.

認めた (Fig,5).PO Hc nl(+)ss,stage IIIので組織

学 的 に は tubular adenocarcinoma, well

differentiatedであるが(Fig.6),第2癌 に比べて腺管

形成性において分化度がやや低いと言える。早期胃癌

根治術後13年経過しており,摘 出標本では腫瘍縁と吻

消化管領域に限局した 4重 複癌の 1例        日 消外会誌 24巻  1号

合線との間には約5cmの 正常粘膜が介在し,か つ組織

学的所見でも連続性を認めず,分 化度がやや異なって

いることなどから吻合部再発とは考えられず,残 胃癌

と診断した。第 4癌 根治術後,社 会復帰を果たし,再

発を認めなかったが,平 成元年 6月 ,急 性心筋梗塞の

ため76歳で死亡した。

考  察

重複癌の定義はWarrenお よび Gatesめの唱えたも

のが最も一般的である.す なわち,① 各腫瘍は一定の

悪性像を示す,②各腫瘍は明らかに別個のものである。

③一方の腫瘍が他方の腫瘍の転移でない,で ある。

Moertalら りは重複癌の診断時期が同時あるいは 6か

月以内である場合を同時性とし,そ れ以上の間隔があ

る場合を果時性と定義している。本症例は第 1癌 と第

2癌 の診断間隔が 2年 5か 月,第 2癌 と第 3癌 が同じ

く6年 6か 月,第 3癌 と第 4癌 が同じく7年 7か 月で

あり,す べて異時性であるといえる。

本邦では,全悪性腫瘍に占める重複癌の発生頻度を,

赤崎ら'(1961年)は1.6%,中 村ら。(1969年)は126%,

西土井らの(1981年)は 23%と 報告している。 し かし,

臨床上実際に重複癌を経験する機会が増えてきてい

る。そこで最近の重複癌の統計的検討をする目的で,

日本病理剖検輯報ゆの1978年から1987年までの10年間

を検索した。対象は悪性腫瘍222,076例で,Table 2で

は重複癌の重複度合別にその頻度を表示した。悪性腫

瘍に占める重複癌の頻度は,1978年 には4.51%で あっ

たが,年 々増加し,1987年 には10.12%に 達している。

また重複癌に占める3重 複以上の重複癌の頻度も同様

に10年間で5.38%か ら10.08%に ほぼ倍増している。つ

まり重複癌は症例数 ・頻度ともに年々増加し,か つ,

より高次の重複癌が増えてきているといえる。しかし,

全悪性腫瘍に占める4重 複癌の頻度は0037%,5重 複

Table 2 Reported single and multiple cancers in

autopsied cases(1978～ 1987)
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癌のそれは0.008%と まれなもので,6重 複癌の報告は

ない. 4重 複以上の重複癌 (以下高次重複癌と記す。)

9971jの内容を検討した。Table 3は高次重複癌の男女

別年齢分布である。悪性腫瘍全体では男 :女 =1.76!

1で あるのに対し,高次重複癌では男 :女 =2.0:1で

ある。高次重複癌は症例数 ・頻度ともに男性により多

い結果を示している。男性は27歳から88歳 (平均73.1

歳),女 性は24歳から86歳 (平均69.0歳)に 分布してお

り,男 女とも70歳台に約半数が集中している。全悪性

腫瘍の年齢分布に比べてより高齢の傾向にある。これ

は,第 1痛からの発生間隔によるものとともに,癌 手

術の根治性の向上による余命の延長の結果といえる。

次に原発臓器別分布を検討した。Table 4は臓器別に

Table 3 Age distribution of quadruple or more

cancers
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のべ症例数を示す。男性では,胃 ,大 腸,肺 の順に多

く,こ の 3者で43.8%を 占める。女性では,大 腸,胃 ,

肺の順に多く, この 3者で493%を 占め,高 頻度臓器

に関しては性差はほとんど無い。腎,腎 孟,勝 洸など

尿路系および前立腺,子 宮,乳 腺など生殖 ・内分泌系

が多いのも特徴の
一つであるといえる.今 後,重 複癌

発生の背景因子として検討する必要があろう。消化器

癌の占める割合は男性53.6%,女性49.2%と約半数で,

高頻度といえる。しかし,消 化器領域のみに限局した

高次重複癌 は男性 で1 0 例( 1 5 . 2 % ) , 女性 で 3 例

(9.09%)とまれになる。これは全悪性腫瘍の0.00003%

がある。本症例のように胃と大腸のみに限局した症例

は男性 1例 ,女 性 1例のみである。 し かし, 胃 '大腸

の組合せが少な くとも 1組 あ る症例 は男性12例

(18,2%),女 性 8例 (24.2%)と 比較的多い。胃癌あ

るいは大腸癌と診断したら,術 前にはもちろん術後の

経過観察の際にも他癌の発現に注意を払 うことが必要

である。

以上剖検例に基づいて重複癌,特 に 4重複癌以上の

高次重複癌症例について若子の検討を加えた。文献的

に検索しえた範囲では症例報告,剖 検例を併せて1987

年までに本邦で4.5重複癌は10771j報告 されている
助り

が,このうち消化器領域に限局したものは15例である。

これらはほとんど音J検時に診断されており,本 症例の

ように生前にすべて診断がつき, 4回 にわたり手術を

行い,根 治しえた症4/1は非常にまれである。本症711で

は,息 者に高血圧症,両 下肢閉塞性動脈硬化症など慢

性疾患の余病があり,術 後も外来で長期に経過観察す

る必要があった。 こ のため比較的早期の診断および手

術が可能となった。重複癌の発生機序については遺

伝 ・体質 ・環境などの諸因子,先 行癌による宿主抵抗

力の低下,癌 治療そのものによる免疫異常などが関与

するといわれている。本症例では癌の家族歴は全く認

めず,環 境因子にも特別なものはなかった。また術後

補助療法としては,第 3癌切除後に 3週 間の化学療法

を行ったのみで,放 射線療法は行わなかった。以上,

重複癌発生の特殊要因はあげられなかった,

重複癌の全悪性腫瘍に占める頻度が10%を 越える今

日では重複癌自体は決してまれなものではない。術前

のきめ細かな癌スクリ
ーニングが必要であるととも

に,術 後の長期の経過観察が重要である。その際,悪

性所見を認めたならば,転 移以外にも新たな原発癌の

可能性を考慮することが,重 複癌の根治性を高める結

果につながると考えられる。
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A Case of Metachronous Quadruple Cancer Confined to the Gastrointest'.ral Tract

Hitoshi Yasui, Masahiro Shimizu, Akira Yamada, Tomoyuki Maeda and Yoshinori Kobayashi
Department of Surgery, Aiseikai Yamashina Hospital

We report a case of resectable metachronous quadruple cancer which was confined to the gastrointestinal tract
(cancer of the ascending colon, early gastric cancer, rectal cancer and cancer of the remaining stomach) during an
l8'year period. The patient was a 75-year-old man. For each cancer a radical operation was performed (right
hemicolectomy, distal gastrectomy, abdominoperineal excision of the rectum and total excision of the remaining
stomach). Thereafter, the patient showed no recurrence. These four cancers were detected during long-term
follow-up of chronic diseases, and could be surgically treated in the relatively early stage. In this case a particular
factor responsible for the multiple cancers could not be found. Up to now 107 cases of quadruple and quintuple
cancers have been reported inJapan. In 15 of these cases the cancers were confined to the gastrointestinal system.
In our statistical survey of multiple cancers in autopsied cases, the incidence of multiple cancers in the total cases
of malignant neoplasms has doubled over the past 10 years, and the level of multiplicity has been high. Therefore,
attention should be paid to multiple cancers before and after surgery.

Reprint requests: Hitoshi Yasui The Second Department of Surgery, Kyoto Prefectural University of
Medicine
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