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大腸4多発癌と異時性胃重複癌の1例
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症例は90歳,女 性。第 1癌は上行結陽癌で 2型 の粘液癌,1978年に右半結陽切除術施行.第 2, 3

癌は直腸癌で,第 2癌 は Rbの 2型 の高分化腺癌,第 3癌 は Rsの IsP型の carcinoma in adenoma,1984

年に低位前方切除術施行.第 4癌 は Hc型早期胃癌で高分化型管状腺癌.1986年より現在(1991年4月 )

まで経過観察中.第 5癌 は横行結腸癌で 2型 の高分化腺癌,1989年に横行結腸部分切除術施行.

原発性多重複癌の症例は診断技術の進歩,治 療成績の向上,平 均寿命の延長などにともない増加傾

向を示している。今回16年間にわた り上行結腸癌 ・直腸癌 ・横行結腸癌の手術が施行され,現 在早期

胃癌にて経過観察中の異時性消化管多重複癌の症例を経験 した.大 腸 4多 発癌 と異時性胃重複癌の報

告はきわめてまれであるので若子の文献的考察を加え報告する。
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〔よじめに

原発性重複癌は1889年に Billrothら1)により初めて

報告されている。近年,診 断技術の進歩,治 療成績の

向上,平 均寿命の延長などにともない多重複癌はまれ

なものとはいえなくなっている。 し かし5つ 以上の多

重複癌に関しては,い まだ報告例が少ない.

今回,大 腸 4多 発癌 と異時性胃重複癌の 1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

愚者 :90歳,女 性.

家族歴 :父,兄 が胃癌で死亡.

既往歴 :73歳より高血圧,糖 尿病,胃 漬瘍で治療を

受けている。また74歳時に胆石 ・総胆管結石症で胆嚢

摘出 ・総胆管切開 ドレナージ術を施行されている。

臨床経過 :1978年9月 (75歳時)に 発熱を主訴に入

院.精 査の結果総胆管結石再発と診断された。同時に

注腸 X線 検査で2′型の上行結腸癌 (第 1癌 )が 認めら

れたため,右半結腸切除術(POHOS2Nl(十),Stage IH,

R3)分が施行された.総 胆管結石については内視鏡的乳

頭形成切石術が施行 された。摘出された腫瘍は Bau・

hin弁 より圧門側約8cmの 部位に認められ, 2型 の上

行結腸癌であった(Fig.1).組 織学的には粘液産生が

著明で粘液結節を形成している粘液癌で一部に印環細
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Fig. I A: Macroscopic findings of the resected

ascending colon. The lst cancer of type 2 was

observed. B: Histological findings of the lst

cancer. This was a mucinous carcinoma which

markedly produced mucous and formed mucous

nodules. Signet ring cell carcinoma were sporadi-

cally observed in some areas and lesions showing

a tubular structure were also observed in the

surrounding area. (H.E x100)
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Fig. 2 A: Macroscopic findings of the resected
rectum. The 2nd cancer of type 2 in R6 portion
and the 3rd cancer of I"o type in R" portion were
observed. B: Histological findings of the Znd
cancer showed well-differentiated adenocar-
cinoma. (H.E x 100) C: Histological findings of
the 3rd cancer showed the polyp of 7mm diameter
was a carcinoma in adenoma. (H.E x20)

B             c

胞癌 も散見され,周 辺部には管状構造を呈する部分も

認められた。深達度 s,ly(十 ),v(一 ),nl(十 )りで

あった.術 後 tegafurによる化学治療法が施行された

が (400mg/day,計 105,600mg)肝 機能障害が認めら

れたため中止された,以 来現在 (1991年4月 )に いた

るまで集学的治療 としての化学療法,放 射線療法など

は施行されていない。

その後外来にて胃内視鏡検査,注腸 X線 検査を定期

的に施行していたところ,1984年 8月 (81歳時)に 直

腸の Rbと Rsに異常所見が認められた。精査の結果 Rb

は2′型の直腸癌(第2癌 ),Rsは Isp型の直腸癌(第 3癌 )

と診断,直 腸低位前立切除術 (第 2癌 は POHOAlNl

(十),Stage III,R3)りが施行された。第 2癌 は肛門輪

より約10cmの 部位に認められる2型 の直腸癌であっ

た。組織学的には高分化腺癌で深達度 al,ly(十 ),v

(一),nl(十 )のであった。第 3癌 は第 2癌 より口側約

10cmの 部位に認め られる直径7mmの ポ リープで,
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Fig. 3 A: Gastric endoscopic findings. At the
anterior wall of the upper gastric angle, the 4th
cancer of type II" was observed. B: Histolohical
findings showed well-differentiated tubular
adenocarcinoma. (H.E x 100)

A

carcinoma in adenomaであった (Fig.2,第 3癌 は

失印で示す).

1986年2月 (83歳時)に 胃内視鏡検査で,冒 角上部

前壁に Hc型早期胃癌(第4癌 ),組織学的には高分化型

管状腺癌が認められた(Fig。3)。 し かし,年 齢などを

考慮 し内視鏡的切除術 (strip biopsy)が施行された。

胃癌は切除術 1か 月後の生検で残存が確認されたが経

過観察 となった。

1987年10月 (84歳時)通 院中に左上腹部の軽い疼痛

を訴えた。注腸 X線 検査,大 腸内視鏡検査を施行した

ところ,横行結腸陣彎曲部近 くに2′型の横行結腸癌(第

5癌 )が 認められた。 し かし腫瘤は小さく,腸 閉塞,

下血などの症状も認められないため, 胃癌 と合わせ経

過観察 となった。 し かし,1989年 8月 (87歳時)に 下

血,腹部膨満がみられたので精査のため入院となった。

横行結腸癌による出血および亜イレウスと診断され,

横行結腸部分切除術 (PoHoS2N(一 ),Stage II,R2)分

が施行された。腫瘤は陣彎曲部より口側約20cmの 部

位に認められ, 2型 の横行結腸癌であった。組織は高
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Fig. 4 A: Macroscopic findings of the resected
transverse colon. The 5th cancer of type 2 was
observed. B: Histolohical findings showed well-
differentiated adenocarcinoma. (H.E x 100)
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分化腺癌で,深 達度 s2,ly(十 ),v(十 ),n(一 )ので

あった(Fig.4)。 こ の時年齢,全 身状態を考慮 し,手

術時間短縮の意味で胃癌は切除されなかった。

息者は16年間にわた り以上のような経過を経て90歳

の現在 も健在であり,外 来にて残存する早期胃癌の経

過観察中である。

考  察

重複癌は1889年に Billrothらいによりはじめて報告

されているが,そ の定義がかなり厳格であるため現在

では Warrenら りの提唱による 「各腫瘍は一定の悪性

像を示し,互 いに離れた部位を占め,一 方が他方の転

移でない」 という定義が広 く支持されている。 し かし

最近各種の癌症例の増加とともに, この定義にあては

まらない種々の問題が生じてきている。例えば,① 頭

頭部のようにさまざまな臓器が隣接している場合,そ

れぞれを異った臓器としてとり扱ってよいのかどうか

問題となる。さらに,② 対になった臓器の場合,同 一

臓器として扱うのかどうか,③ 肝,肺 のように大きな

臓器の場合,④ 皮膚など境界のないようなものの場合

などどのように重複癌として正確に定義したらよいの
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かむずかしい問題である。これらの疑間を反映してか

重複癌は多発癌を含め多重複癌,あ るいは重複悪性腫

瘍 というように拡大解釈的に表現されるようになって

きている。~つ.

また同時性,異 時性の定義は諸家により種々報告さ

れているが統一はされていない。北畠らゆは 1年 以内

に発見されるものを同時性,そ れ以上のものを果時性

とし,Moertelら りは 6か 月以内に発見されるものを

同時性,そ れ以上のものを異時性と定義している。

自験例は組織学的所見,発 育所見,そ れぞれの開腹

時の腹睦内所見,ま た16年間にわたる経過などより大

腸 4多発癌 と果時性胃重複癌 と考えられる。

重複癌の発生頻度は,われわれが検索しえたかぎり,

欧 米 で は 2 . 8 ～4 . 5 2 % 3 ) 0 ) - 1 3 ) , 本邦 で は

0.25～3.64%ゆ10~1りと報告されている.報 告者の定義

や症例数によって同一に論ずることはできないが,赤

崎ら10が述べているように本邦での発生頻度はおよそ

1～ 2%で ある。これに対し欧米では発生頻度が高 く,

本邦の約 2倍 となっている。また Campbellら 1ゆは 2

重複癌が 3重 複癌になる頻度は,単 発癌が 2重 複癌に

なる頻度の2.2%と 述べてお り,高 次重複癌になるに

従って当然その発生頻度は低 くなる。日本病理者J検輯

報2いによると1973年から1988年の15年間で 4重 複癌は

105例 (男 :女 =76!29), 5重 複癌は28例 (男 1女 =

20:8)で いずれも男性に多 く認められた.発 生頻度

は 4重 複 癌 は約0.007～0.08%で 2重 複 癌 の約1/

200～1/20倍, 5重 複癌は約0.004～0.03%で 2重 複癌

の約1/400～1/50倍であり, きわめて低いといえる.

重複癌の臓器別組み合わせは,欧 米では皮膚癌が多

ぃの～121のに対し,本 邦では消化器系癌が関与する率が

50%～ 78%9101фlつ1'21)-20と高い.特 に胃癌はその約

50%を 占め,男 女ともにもっとも高率である.重 複癌

臓器 として多いのは,男 性では胃の他に大腸,肺 ,食

道など,女 性では乳腺,子宮,甲 状腺などである1め
,ま

た泌尿器系癌は単独では発生頻度は低いが重複率は意

外と高い.剖 検例の増加にともない,潜 在癌の多い前

立 腺 癌 が増 加 して い るの が 1つ の理 由で あ ろ

ぅ25Ⅲ2つ
。また胃・腎孟 ・勝批癌が増加しているのは,

化学療法により投与された抗癌剤が腎より排泄され,

暴露する機会が増加したことにも一因があると考えら

れてヽヽる27).

多重複痛発生要因としては,① 内因的素因:遺伝因

子・体質的因子・ホルモン不均衡など,② Viralinfec‐

tion,③環境因子:煙草・アルコール・食習慣など,④
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医原性因子 :放射線療法 ・化学療法などいくつか挙げ

られている2,2ゆ～3の
,北 畠らゆは重複 した 2つ の癌がそ

れぞれ独立して発生すると考えた場合よりも,実 際の

重複癌頻度の方が約55倍 ,また Warrenら 31)は
約11倍

も高いと述べている。このことは多重複癌のさまざま

な発生要因の相乗作用によるものと考えられる。 自 験

例では,遺 伝的因子,医 原性因子は否定的である。 し

かし,90歳 と高齢であり,そ れだけ発癌物質に対する

暴露時間も長かったと考えれば環境因子が大きな要因

であろうと考えられる。

われわれの検索したかざりでは,本 邦における4多

重以上の報告711は自験例も含め784/1であり, 4多 重癌

が59例 (男 i女 =40:19), 5多 重癌が17例 (男 i女 =

10:7), 6多 重癌が 2例 (男 :女 =1:1)で やはり

男性に多かった.こ れら多重癌のそれぞれの平均発生

間隔をみると第 1・2癌 間は3.2年,第 2・3癌 間は2.2

年,第 3・ 4癌 間は1.5年,第 4・ 5癌 間は1.1年,第

5.6癌 間は 0年 であった。またこの うち経過10年以上

の症例が26例,20年 以上の症例も5例 みられている。

これら経過10年以上の症例の平均発生間隔は第 1。 2

癌間は5.9年,第 2・ 3癌 間は5.1年,第 3・ 4癌 間は

3.4年,第 4・ 5癌 間は1.9年であった。

以上より術後 5年 の経過観察により,通 常第 2癌 の

発見は可能であると思われる. しかし経過の長い症例

では術後 5年 の経過観察でも,第 2癌 以降を見逃 して

しまう可能性も考えられる。したがって診断技術,治

療成績のさらなる向上 とともに, より長期間にわたる

十分な経過観察が重要になってくると考えられる。

なお本論文の要旨は第211回日本消化器病学会関東地方

支部例会において発表した.
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A Case Report of Heterochronous Multiple Cancers Including Quadruple Colon
C,ancers and A Early Gastric Crncer

Naoki Asakage, Y0ichi Tomiki, Yasuo Hayashida, Noburu Sakakibara and ShO Hirai*
First Department of Surgery,Juntendo University Schml of Medicine

*First Department of Pathology,Juntendo University School of Medicine

The patient is a 9O-year-old woman. The first cancer developed in the ascendingcolon and right hemicolectomy
was performed in 1987. Its histological diqgnosis was type 2, mucinous carcinoma. The 2nd cancer, which
developed in the Rb portion of the rectum, was histologicaUy welldifferentiated adenocarcinoma of type 2. The 3rd
cancer was observed in the R. portion of the rectum. It was a carcinoma in adenoma of L type. lpw anterior
resection of the rectum was performed on the 2nd and 3rd cancers in l9&1. The 4th cancer was a It type early
gastric cancer of well-differentiated tubular adenocarcinoma. The progress of the 4th cancer has been observed
since 1986 up to May 1991 without an operation. The Sth cancer rilas detected in the transverse colon and partial
resection of the transverse colon was performed in 1989. Its histological diagnosis was type 2, welldifferentiated
adenocarcinoma. The incidence of primary multiple can@rs is on the increase with development of diagnostic
techniques, improvement of therapeutic results and prolongation of the averqge life span. Recently we orperienced
a patient presently under observation for an early gastric cancer, who had heterochronous multiple cancers of the
digestive tract for the past 16 years and received surgical treatment for cancers of the ascending colon, rectum and
transverse colon. As reports of heterochronous multiple cancers including quadruple colon cancers and early
gastric cancer are quite rare, our case will be presented and discussed with a literature review.
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