
日消外会誌 24(4)i968～ 976,1991年

食道と他臓器の重複癌症例の検討
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はじめに

近年,術 前診断の進歩とともに同時性重複癌症例1レ)

が,ま た,癌 治療成績の向上 とともに果時性重複癌症

例3ン)が増加しつつある。今回,食 道 と他臓器に重複癌

のある症frllを,同 時性 2臓 器重複癌 (以下同時性重複

癌),異 時性 2臓 器重複癌 (以下異時性重複癌)と 3臓

器以上の重複癌に分け外科治療上の問題点,治 療成績

を中心に文献的考察を加え検討した。

対象と方法

1968年から1989年12月までの22年間に教室で経験 し

た食道癌症例は814例であり,この うち重複癌症例は64

例で全食道癌症例の7,9%を 占めた。

重複癌の定義は Warrenら ゆに従い,時 性は 2次 癌

の診断までの間隔が 1年末満のものを同時性, 1年 以

上のものを異時性とした。つ.異 時性重複癌の予後は 2

次癌切除からの生存率に統一 した。統計学的処理は
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1989年末までの22年間に経験 した食道癌症例814例の うち,他 臓器に重複癌のある64例 (79%)を

対象として,手 術術式,治 療成績を中心に検討した。

同時性 2臓 器重複癌は37例,異 時性 2臓 器重複癌では食道癌先行が10例,他臓器癌先行が11例あ り,

3臓器以上の重複癌も6例 に認めた。同時性重複癌の重複臓器は胃が25例と圧倒的に多 く, この うち

16例は早期胃癌であった。胃癌合併例では,早 期癌が胃管作製時の切除範囲に含まれる場合を除いて

胃全摘,結 腸による再建を原則とした。同時性重複癌の両癌切除例の 5生 率は34.6%で あり,少 なく

とも一方が非切除であった症例に対して有意に (p<0.05)良 好であった。さらに,食 道癌治癒切除例

の予後は, 5生 率583%と ほぼ満足できる成績であった,

治療成績向上のためには,重 複癌の存在を念頭においた診断と,両 癌の治癒切除を目指 した積極的

な手術が重要であると思われた。

Key words: multiple primary cancers, esophageal cancer, gastric cancer, esophageal cancer associated

with other orimarv cancers

Student‐t test,た2 teStを用いて検定,ま た,生 存率の

比較は Kaplan‐Meier法 で求め,generalized wilcox―

on testにて検定し, ともに危険率 5%未 満 (p<0.05)

をもって有意 とした。なお,臨 床病理学的所見は食道

癌取扱い規約め, 胃癌取扱い規約917こ従った。

成  績

1.症 例数,性 ,年 齢

食道癌を含む重複癌症pl164例の うち同時性重複癌が

37例,果 時性重複癌では食道癌先行が10例,他 臓器癌

先行が11例であ り, 3臓 器以上の重複癌が 6例 であっ

た。性別では男性53例,女 性11例と男性に多かった.

食道癌診断時の年齢は40代 2例 ,50代 10例,60代 25例,

70代25例,80代 2例 と60代,70代 に多 くみられた。果

時性重複癌症例の食道癌先行群の平均年齢は59.5歳で

あり,同 時性重複癌症例の平均年齢670歳 に対して若

年であった (p<0.02).異 時性重複癌症例の 2次 癌発

見までの間隔は食道癌先行群で平均 4年 4か 月であ

り,他 癌先行群の平均 7年 10か月に対して短い傾向に

あった (Table l).



Table I Patients with the esophageal cancer associated with other primary cancers

Synchronous double
pnmary cancer

Metachronous double

prilnary cancer
More than triple
pnmary cancer Total

Esophageal
cancer lst

Esophageal
cancer Znd

No. of patients 37(45%) 10(12%) 4%) 6(07%) 64(79%)

Male: Female 31 : 6 7:3 9:2 6!0 53: 11

Age(yr1 40 49

50-59

60-69

70-79

80-89

0

4

16

15

2

2

3

3

2

0

0

3

2

6

0

0

0

4

2

0

Year (average) 67 0' 59 5・ 67 7 68 2

Interval from 1st
to 2nd cancer

4Y4M 7Y10M

Ⅲ
;p<002
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Table 3 Clinical stage of the esophageal cancer

Synchronous double

prlmary cancer
Metachronous double

primary cancer
More than triple
pnmary cancer

Total

Esophageal
cancer lst

Esophageal
cancer 2nd

0
I

II

n
IV

Unresectable

4

3

1

9

14

6

1

2

1

0

0

2

10(15.6%)

6( 9.4%)

4(63%)

15(234%)

19(297%)

10(156%)

Tctal 64(100%)

Ⅲ
;p<005

2.食 道癌の占居部位,進 行度            Imと Eiで全体の約 9割 を占めた (Table 2).食道癌

重複癌症例の食道癌占居部倍をみると,Ce l例 ,Iu  の 進行度は stage 0 10例,stage 1 6例,stage I1 4例

3例 ,Im 34例 ,E122例 ,Ea 2例 ,多 発 1例であり,   に 対し,stage III,IVと非切除を合めた高度進行癌症

Table 2 Location of the esophageal cancer

Synchronous double
pnmary cancer

Metachronous double
primary cancer

More than triple
pnmary cancer

Total

Esophageal
cancer lst

Esophageal
cancer 2nd

C e

lu

lm

Ei

Ea

Multiple

1

3

18

13

1

1

1

0

6

3

0

0

0

0

8

2

1

0

0

0

2

4

0

0

2(3_1%)

3(47%)

34(531%)

22(344%)

2(31%)

1(16%)

Total 64 (1000/。)
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例であり,多 発も54/1(2病 変 :31/1, 3病 変 :2例 )

にみられた。胃以外では甲状腺 4例 ,肺 3例 ,直 腸 2

例,腎 2例 ,副 腎 1例 であった。

異時性重複癌の うち食道癌先行群10例では,再 建胃

管に 3例 の癌を認めた。食道癌切除からの間隔はそれ

ぞれ 2年 1か 月, 2年 11か月, 4年 11か月であった。

その他では乳腺 2421,舌 , 日腔底,咽 頭,肺 ,勝 批が

それぞれ 1例 ずつであった。他癌先行群11例でも胃が

5例 と最も多く,他 は結腸, 日腔底が各 2例 ,喉 頭,

子宮が各 1例 であった,

3臓 器以上の重複癌 6例 では,全 例に胃癌 との重複

がみられた。同時性では胃と肺が 24/1, 胃と結腸が 1

例であった.果 時性の 3711は,そ れぞれ胃癌切除後の

食道 と総胆管,結 腸癌切除後の食道と胃,胃 癌切除後

の食道,結 腸 と直腸に重複癌がみられた。

4.術 式 と根治度

(1)同 時性重複癌症例

同時性重複癌37例中25例 (67.6%)に 両癌の切除が

可能であ り, この うちの12例に両癌に対して治癒切除

ができた (Table 5).

胃癌併存frlの手術術式は,早 期癌が冒管作製時の切

除範囲に含まれる場合には胃管による再建を,そ れ以

外の場合には胃全摘 ・結腸による再建を原貝Jとしてい

る。胃癌合併25例中胃管による再建を 84711に,胃全摘・

結腸にょる再建を124/11(小腸による再建 1例 を含む)

に施行した。目全摘12211のうち10例が胃癌に対して治

癒切除となり, この うちの 6例 は両癌に対して治癒切

除となった。

胃癌以外の重複癌12例では 5例 (直腸 2例 ,肺 1例 ,

甲状腺 1例 ,腎 14/1)に治癒切除がなされた。

(2)異 時性重複癌症例

異時性重複癌の うち食道癌先行群10例では, 921jの

食道癌切除に対して 6例 (再建胃管 2例 ,乳 腺 2例 ,

喉頭 1例 ,勝 随 1例 )に 2次 癌の治癒切除がで きた

例が44例と全体の約 7害」を占めた。異時性重複癌の食

道癌先行群で早期食道癌が 5例 と他癌先行群に対 して

有意に (p<0.05)多 くみられた (Table 3).

3.食 道癌に併存 した他臓器癌の部位,病 変数

食道癌に併存 した他臓器癌の部位,病 変数をみると

(Table 4),同時性重複癌37例では胃が25例と圧倒的

に多 く, この うちの16例は早期胃癌であった。早期胃

癌16例中 4例 は術前の見落とし例であ り,切 除標本に

て発見された。進行癌は 8例 に,早 期癌 と進行癌 との

多発が 1例 にみられた.早 期胃癌の病変数は単発が11

Table 4  0rgans of associated malignancies and

number Of patients

Ｎ

３I. Synchronouse double primary cancer

Stomach early 1 lesion

2 lesions

3 lesions

advanced

early f advanced

Thyroid g land:  4,  Lung: 3,  Rectum:2,

Kidney: 2, Adrenal gland: I

11

3

2

8

1

II. Metachronous double primary cancer 21

101

IIl. More than triple primary cancers

l. Syhchronous

Stomach*Lung: 2, Stomach*Colon: 1
2. Metachronous

Stomach*Esophagus,Choledochus :1

Colon -Esophagus, Stomach : 1

Stomach-Esophagus, Colon, Rectum : 1

6

3

Table 5 Resectability and curability of synchronous double primary cancer

The other cancer

Esophageal cancer

Resectable Unresectable Total

Curative
resectlon 峰ｕｒａ

ｏｎ岐詢Resectable

Curative resection

Non-curative resection

Unresectable

2

4

3

Total 4 9
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(Table 6).2次癌非切除 4例 の うち舌癌,日腔底癌の   9例 で切除が可能であったが,治 癒切除できたのは 4

2例 には内照射療法がなされてお り,全 くの未治療は   例 にすぎなかった (Table 6)。

24/1(再建胃管 14/1,肺 1例 )で あった。        (3)3臓 器以上の重複癌症例

他癌先行群11例では, 日腔底癌に対し内照射,化 学    症 例 1, 2は 非切除例であった。症例 3は 2期 分害」

療法を施行された 1例 を除 く10例に, 1次 癌の治癒切   で 全癌に対 して治癒切除ができた。症例 4, 5, 6の

除がなされていた。 2次 癌である食道癌に対しては,   1次 癌はすべて治癒切除されていた。症例 4は 胃癌切

Table 6 Resectability and curability of metachronous double primary cancer
Esophageal cancer, 1st

Esophageal cancer,2nd

Esophageal cancer

The other cancer

Resectable Unresectable Total

Curative
resection

Non curative
resectlon

Resectable

Curative resection

Non curative resection

Unresectable

Total 4 2 1 1

Table 7 Characteristics and treatment of the oatients with more than triple cancer
I. S]'nchronous

No Organs Operative procedure Prognosis

Esophagus, Stomach, Lung

Esophagus, Stomach, Colon

Esophagus, Stomach, Lung

None (because of refusal)

None (because of predisposing disease)

rt. lower lobectomy of the lung
-lower esophagectomy, total gastrectomy

3M dead

4M dead

20M dead

The other cancer

Esophageal cancer

Resectable Unresectable Total

亜ｒｅｓｅｃｔｉ。ｎ
Non curative
resection

Resectable

Curative resection

Non-curative resection

Unresectable

Total 6 4

lI. Metachronous

No lst primary 2nd primary Itrognosis

Organ Operative procedure Organs Operative procedure

4

5

6

Stomach

Stomach

Colon

Subtotal gastrectomy

Subtotal gastrectomy

rt. hemicolectomy

Esophagus,

Choledochus

Esophagus,

Colon,

Rectm

Esophagus,

Stomach

intrathoracic esophagectomy,

remnant total gastrectomy,

pancreatoduodenectomy,

resection of the extra hepatic bile duct

remnant total gastrectomy,

Miles' operation,

reconstruction
-intrathoracic esophagectomy (staged op.)

intrathoracic esophagectomy

9M dead

9肺I dead

12M alive
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Fig. 3 Survival curves in patients with synchro-
nous double primary cancer (Kaplan-Meier

method). Statistical analysis demonstrated a
significant difference between Group B and Group
C (p<0.05, Generalized Wilcoxon test), with a
poorer survival in Group C.
Group A ; patients undergoing curative operation
for the esophageal cancer. Group B; patients

undergoing resectable operation for both cancers.
Group C; patients with unresectable cancer.

' * , : ^ '

346%

Y.:.a altar tl. latt oDar.tio.
( t x c . p t  t o r  ! . t i . n t r  d i . d . t  h o t t j t r l )

Fig. 4 Survival curves in patients with meta-
chronous double primary cancer (Kaplan-Meier

method). Statistical analysis did not demonstrate
a significant difference between Group A and
Grouo B.
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異時性重複癌症例では有意差はなかったが,食 道癌

先行群で 5生 率が45.7%で あ り,他 癌先行群に対 して

やや良好であった (Fig.4).

3臓 器以上の重複癌症例の予後は不良で,症 例 6が

16か月経過生存中であるが,他 は20か月以内に死亡し

ていた (Table 7).

考  察

重複癌の定義は,WaFenら めによる,(1)各 腫瘍は
一定の悪性像を示し,(2)各 腫瘍は互いに離れた部位

Fig. 1 Survival curve in all patients with eso-
phageal cancer associated with other primary
cancers (Kaplan-Meier method).

%
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Fig. 2 Survival curves in patients with double
primary cancer subdivided by synchronous and
metachronous (Kaplan-Meier method). Statisti-
cal analysis did not demonstrate a significant
difference between the two groups.
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除後 8年 2か 月を経過 して食道 と総胆管に重複癌を発

見され, 1期 的に治癒切除,再 建ができた。症例 5は

2期 的に,症 例 6は 1期的に 2次癌である重複癌に対

して治癒切除,再 建ができた (Table 7).

5.治 療成績

3臓 器以上の重複癌を含めた全重複癌症例の 5生 率

は32.8%で あった(F地.1).時性別に生存率をみると,

同時性重複癌症例の 5生 率は34.6%,異 時性重複癌症

例のそれは36.0%で 差を認めなかった (Fig.2)。

同時性重複癌症例 の うち両癌切除例の 5生 率は

34.6%で あ り,少 なくとも一方が非切除であった症例

に対 して有意に (p<o,05)良 好であった。さらに,食

道癌治癒切除例の予後は, 5生 率58.3%と ほぼ満足で

きる成績であった (F七.3).

的
的
的

工
“
一

％
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を占め,(3)一 方の腫瘍が他の腫瘍の転移でない,に

従っているものが多 く,われわれもこの定義を用いた。

また,重 複癌はそれぞれの癌の発生間隔により,同 時

性と果時性 とに分けられる。臨床上も両者を区別して

扱ったほ うが便利である。Moertelら1いは 6か 月以内

を同時性 としているが,本 邦では 1年 以内とするもの

が多 くつの11ちゎれわれもこれに従った。

悪性腫瘍中に占める重複癌の割合は年々増加してお

り,食道における重複癌についても同じことがいえる。

中村 ら1分は1958年か ら1969年までの割検輯報に基づ

き,104例 の食道を含む重複癌(悪性腫瘍71,856例,重

複癌1,121例)を見い出した,重 複臓器は胃52例,肺 12

例のllkであった。1987年には,食 道を含む重複癌は 1

年間で148例 (悪性腫瘍25,247例,重 複癌4,034例)に

増加していた1の
.重複臓器は目が最も多 く37例,次いで

前立腺20例,頭 頸部16例,大 腸15例,肺 ・気管 。気管

支13例などであった。

食道の重複癌に関しては,第 23回食道疾患研究会で

このテーマが取 り上げられ,阿 保 ら1つにより集計され

ている。 こ れによると食道癌11,732例のうち同時性重

複癌は251例 (2.1%),異 時性重複癌は136例 (1.5%)

であった。教室における頻度は,同 時性重複癌4.5%,

果時性重複癌2.6%, 3臓 器以上の重複癌0.7%で 全症

例 の 7 . 9 % を 占 め た。 こ れ は 諸 家 の 報 告

(2.4～6.3%)1ン)1めに比べても高頻度であった。

性別では,阿 保 らの集計例 (以下集計例)と 同様で

男性に多かった。年齢では,集 計例より10歳ほど高齢

の60代,70代 に多かった。

食道癌の占居部位で Imと Eiが ,進行度で stage III

以上の高度進行例が多いのは通常の食道癌 と同様の傾

向であった。

食道癌に併存 した重複癌の臓器をみると,同 時性重

複癌では67.6%(25/37),異 時性重複癌では38.1%(食

道癌先行群3/10,他癌先行群5/11),3臓 器以上の重複

癌では100%(6/6)に 胃癌を併存 しており,全 体では

60。9%を 占めた。これは非切除例を含めた集計例の

60.3%,声 沢らつの62.5%と 一致した。佐藤 らISlの切除

例のみからの報告では76.9%と やや高率であった。

通常,再 建臓器 として胃が用いられるため,同 時性

食道胃重複癌は臨床上最も重要である。われわれの同

時性食道胃重複癌25例中,進 行胃癌 9例 (早期癌 との

多発 1例 を含む)は 術前検査,術 中所見により生診が

得 られていた. しかし,早 期癌16例中 4例 は術前の透

視,内 視鏡検査で見落とされ,切 除標本で初めて発見

23(973)

された。すべて胃体上部の IIc病変であり,m3例 ,sm

l例 であった。 1例 で ow(十 )で あった。食道癌によ

る狭窄が高度で術前に胃の精査が困難な症例には,胃

切開を行ってその内視鏡検査や迅速診断を含めた胃病

変の直視下観察 も必要 と思われたり1。.胃 に病変があ

る場合,鑑 別診断上, とくに重要なものは食道癌の胃

壁内転移である。早期には胃粘膜下腫瘍 と,進 行する

とBormlann 3胃 癌 との鑑別を要する1)1の19.

異時性食道胃重複癌の場合,食 道癌先行群では食道

癌切除から2年 1か 月, 2年 11か月, 4年 11か月で再

建胃管に癌を認めた。前 2者 は経過観察中内視鏡で発

見され, ともに切除可能であった。 4年 11か月経過例

は通過障害を主訴に来院したが,す でに切除不能の進

行癌であった。胃癌先行群 5例 では胃癌切除後 3年 6

か月を経過 して発見された 1例 が切除不能であった。

食道癌,胃 癌切除後 とはいえ,切 除可能な 2次 癌をみ

のがさないために も,少 なくとも年 1回 の内視鏡検査

が必要であると思われた。

胃以外では,結 腸。直腸 8例 ,肺 6例 ,舌 。日腔底。

喉頭 5例 ,甲 状腺 4例 が主なもので,他 は乳腺,腎 が

各 2例 ,総 胆管,子 宮,副 腎,勝 脱が各 1例 ずつであっ

た。剖検例からみても,胃 癌,前 立腺の occult cancer

についで頭頭部,大 腸,肺 の順である1ゆ
.頭 頸部,と く

に頭頸部管腔臓器は食道と同じ扁平上皮からなり,ア

ルコール,ア パコなどの発癌の危険因子が大きく関与

するという報告が多い1り…20.

同時性重複癌の手術の場合,両癌腫を同時に切除し,

1期 的に食道再建を行 うのが理想的である。われわれ

は,肺 癌 との重複 1例 を除き,両 癌の切除可能例全例

に 1期 的切除再建術を施行した。手術侵襲が大きくな

ることから,症 例により2期 分割手術を勧める報告も

ある2ン)が,p00r risk症 例でも可及的に 1期 的手術を

行 うとの報告もある1ゆ
,同 時性重複癌のなかでは,特

に,胃 癌 との重複例で切除範囲,郭 清範囲,再 建臓器

が問題になる。食道癌に対 しては,頭 部 ・胸部 ・腹部

リンパ節への転移の実態,再 発形式から両側頸部を含

めた系統的 3領 域郭清を標準術式 としている202ゆ.さ

らに,70歳 以下の全身状態が良好で術前,術 中の判定

から,あ る程度の治癒切除が期待できる症例には重点

的拡大郭清術を行っている20.胃癌に対 しては R2郭 清

を標準術式にしており,2cm以 下の m癌 のみを縮小手

術の対象としている2つ。したがって,同時性食道胃重複

癌の手術術式は, リンパ節転移の危険がきわめて少な

い早期癌が胃管作製時の切除範囲に含まれる場合を除
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同時性,異 時性重複癌両者の問題点を有 してお り,術

前状態の把握 とともに適切な術前,術 後の栄養管理も

重要である。

重複癌症例の治療成績をみると予後不良の報告が多

い1)1ゆ
.進 行食道癌症例の予後が悪い上に,他臓器癌が

重複するためと思われる。阿保 らの集計例からみると,

同時性重複癌では 1年 以内に72%が 死亡していた。ま

た,異 時性重複癌では初発癌からの予後は同時性重複

癌に比べると比較的良好であったが,食 道癌治療時か

らの予後はやは り不良であったI。
.われわれの成績は,

同時性重複癌の 5生 率が346%, 2次 癌からの予後で

異時性重複癌の 5生 率が36.0%と 比較的良好であっ

た,同時性重複癌で両癌の切除率が676%(25例 /37例)

と比較的良かったこと,異 時性重複癌で初発癌がほと

んど治癒切除されていたことによるものと思われた,

加えて,同 時性重複癌症例の うち,食 道癌治癒切除例

の 5生 率は58.3%と ほぼ満足できる成績であった。

今後,高 齢者の増加,診 断精度の著しい進歩により

食道を含む同時性重複癌症例はますます増えるであろ

うが,両 癌に対する治癒切除を目指した積極的な手術

が予後向上につながると考えられる.一 方,早 期治療

を含む癌治療成績の向上に伴い,異 時性重複癌の発生

頻度 も増加することが推測される.大 切なことは, 2

次癌を転移癌 としてあきらめることなく,積 極的に治

療することである. 3臓 器以上の重複癌に対 しても,

これらの癌を早期に発見することによって,根 治的な

治療が行われ,予 後を期待できる。

本論文の要旨は第35回日本消化器外科学会総会において

発表した。
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Study on Esophageal Cancer Associated with Other primary Cancers

Norio Katayanagi, Terukazu Muto, Otsuo Tanaka, Tsutomu Suzuki, Kikuo Aizawa, Tadashi Nishimaki,
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During the 22 years up to 1989, 814 patients with esophageal cancer were treated in our institution. Among
these, 64 patients (7.9%) had other primary malignancies in various organs. Of the 64 patients,3T had synchronous
double cancers, 21 has metachronouse double cancers and 6 had three or more. In patients with metachronous
double cancers, the esophageal cancer preceded the other in 10, while the associated qrncer was before the
esophageal cancer in the remaining 11. Of the 37 synchronous double crncers, coexistence of stomach cancer was
the most frequent: 25 including 10 superficial lesions. In patients with simultaneous esophageal and gastric
cancers, we usd gastric tube as an esophageal substitute in cases where the latter was in the neighborhood of the
esophagqgastric junction. However, in the other cases, total gastrectomy and colonic interposition was adoptd.
The patients with synchronous double cancers undergoing resection of both the main tumors showed a
significantly better outcome than the others. In particular, the outcome for the synchronous group undergoing
curative surgery for the esophageal cancer was favorable, with a 5-year survival rate of 58.3%. In dealing with
patients with esophageal cancer associated with other primary qlncers, aggressive resection of both cancers should
be performed for improving their prognosis.
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