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肝転移巣を含め 4回 切除しえた異時性多発大腸癌の 1症例
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71歳から78歳までの 7年間に,肝 転移巣も含め計 4回外科的切除を行い,再 発の徴候なく経過 して

いる果時性多発大腸癌の 1症例を経験 したので報告する。症例は,現 在81歳の男性。1982年12月頃,

血便を自覚.注 腸造影検査,colononberscopy(CF)を施行.S状 結腸癌の診断で,1983年 2月 ,S状

結腸切除術を施行 (第 1回 目).そ の後 carcinoembttonic antigen(CEA)の上昇があ り,computed

tomographyな どにて肝転移巣が,CFに て横行結腸癌が指摘され,1985年 2月 に,横 行結腸部分切除

術,肝 内側区域部分切除術を施行 (第2回 目)。1987年4月 には,CFに て発見された回盲弁近 くの大

腸癌に対し回盲部切除術を施行 (第3回 目).1989年11月にも,CFに て横行結腸癌が発見され,横 行

結腸部分切除術 (第4回 目)が 行われた,4回 の手術の うち,初 回以外は無症状で病変が発見された

もので,術 後の CFな どによる詳細な検索が有用な症例であった.

Key words: metachronous multiple carcinomas of the large intestine, liver metastasis from the colon

cancer

I. は じめに

大腸には異時性,同 時性を問わず,多 発癌の発生す

る頻度が高 く,果 時性癌に対して数回の外科的切除を

行った症例の報告も散見されるll~ゆ。しかし,肝転移巣

の切除も施行しえた数回の切除例の報告は,文 献的に

検索 しえた限 りでは見あたらない。

今回私 どもは71歳から78歳までの 7年 間に,肝 転移

巣も含め,計 4回 外科的な切除を行い,再 発の徴候な

く経過 している異時性多発癌の 1症 例を経験 したので

若子の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

症例 i現在81歳,男 性

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :

1,第 1回 目手術

1982年12月に血便を自覚し,某 病院内科受診,注 腸

造影検査にて S状 結腸の 2型 の大腸癌 と診断され,当

科で大腸内視鏡検査 (colononberscopy:以 下 CF)を

施行,同 様の診断が得 られた。1983年 2月 に第 1回 目

の手術が某病院外科にて行われた。
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注腸造影検査所見 iS状 結腸に,中心陥凹を伴 う,辺

縁の境界明瞭な隆起性病変が認められ, 2型 の大腸癌

と診断された (Fig.1).

CF所 見 1同様に,S状 結腸に2/3周を占める2型 の

大腸癌が認められ,そ の他,直 腸からS状 結腸にかけ

て直径2～7mmの ポ リープが 3個認められた。

手術所見 i腫瘍は S状 結腸の肛門狽Jにあ り,ポ リー

プは触知されなかった。R2の リンパ節郭清術を伴 うS

状結腸切除術が行われた。

病理組織学的所見 :大 きさ30×25mmの 衆膜下まで

達する中分化腺癌で,ly(1)v(1), リ ンパ節は241番

Fig。 l  Bariuln enema sho、vs 2 type sigmoid colon

cancer(flrst operation).
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Fig.2 Computed tomography shows metattatic

liver tumor(second operation)

に転移が認められた。

2.第 2回 目手術

第 1回 目手術後は,某 病院外科にて経過観察されて

お り,1度 腸閉塞を起こしたが保存的療法で改善した。

第 1回 目の手術より, 1年 9か 月後の1984年11月に,

carcinoembryonic antigen(以下 CEA)値 が10.5ng/

mlと 上昇した。Computed tomography(以下 CT),

超音波検査により肝左葉内側区域に転移巣が発見 さ

れ,また CFに て横行結腸癌が指摘された。当科入院の

うえ,1985年 2月 に第 2回 目の手術が施行された。

CT検 査所見 :肝左葉内側区域に直径約3cmの 低吸

収域が認められ,肝 転移 と診断された (Fig.2).

CF所 見 :横行結腸の左結腸曲近 くに管陛の1/2周

を占める2型 の大腸癌が認められた。

手術所見 :第 1回 目の S状 結腸癌の局所再発の所

見はなく,横行結腸の左結腸曲近 くに腫瘍が認められ,

また肝内側区域に直径約5cmの 腫瘍が認められた。肝

内側区域部分切除術,胆裏摘出術および Rlの リンパ節

郭清術を伴 う横行結腸部分切除術が施行された。

病理組織学的所見 :横行結腸の腫瘍は,大 きさ29×

29mmの 固有筋層まで達する高分化腺癌で,ly(0)v(0)

であった。肝の腫瘍は中分化腺癌の転移で,組 織学的

には第 1回 目手術時の S状 結腸癌の転移 と考えられ

た 。

3.第 3回 目手術

第 2回 目の手術後は当科にて経過観察された。1987

年 3月 の CFに て盲腸に IIattIIcの病変が指摘され,

注腸造影検査でも同様の所見が認められた。CEA値 は

2.6ng/mlと上昇は認められなかった。同 4月 に第 3
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Fig。 3  Endoscopic view of IIattIIc type cecal

cancer(third operation)

Fig. 4 Barium enema study shows IIa*IIc type

cecal cancer (third operation).

回目の手術が施行された。

CF所 見 1回盲弁近 くの盲腸に,大 きさ12×10111n

の IIa ttIIc病変が認められ,生 検にて group 5であっ

た (F暗.3).

注腸造影検査所見 :回盲弁近 くに直径約10mmの 中

央陥凹を伴 う低い降起性病変が認められ,叡 壁のひき

つれを伴っていることよ り粘膜下層 まで浸潤す る

IIa tt IIcの大腸癌 と診断された (Fig.4).

手術所見 t盲腸にはっきりとした腫瘤は触知 され

ず,R2の リンパ節郭清術を伴 う回盲部切除術が施行さ

れた。他の部位の検索は癒着が強度のため十分に行わ

れなかった。

病理組織学的所見 :大 きさ14X10mmの 粘膜下まで

浸潤する高分化腺癌で,ly(0)v(0)で あった。その

肛門側に直径4mmの 粘膜内にとどまる高分化腺癌が
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Fig. 5 GrOtt apearance

cancer(third operation)

Fig, 6 Microscopic view of IIa*IIc type cecal
cancer which invades in the submucosal layer
(third operation).

認められた (Fig.5,6).

4.第 4回 目手術

第 3回 目の手術後は,大 腸癌の high risk症例 とし

て,定期的に CFが 施行された。この間に数回のポ リペ

ク トミーが行われ,病 理組織学的には腺腫であった。

1989年3月 から9月 まで CFが 4回 施行され,回 腸横

行結腸吻合部のす ぐ肛門側に IIattIIc様病変が認め

られ,ス トリップバイオプシーが試みられたが成功 し

なかった。生検による組織診断では group 4の所見 し

か得 られなかったが,肉 眼所見,病 歴などを考慮し手

術適応 と考えられ,同 11月に第 4回 目の手術が施行さ

れた。この時 もCEA値 は2.9ng/mlと正常範囲内で

あった。

手術所見 :衆膜外から腫瘤は触知されず,Rlの リン

パ節郭清を伴 う回腸―横行結腸部分切除術が施行され
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of I Ia*IIc t1'pe cecal Fig. 7 Range of the resection of colon.

ブこ .

病理組織学的所見 :大 きさ8×6mmの 粘膜内にとど

まる高分化腺癌であ り,この病変の近 くに,同 じくIIa

の直径5mmの 高分化腺癌が認められた。

Fig.7は 第 1回 目から第 4回 目までの大腸切除範

囲を示したものである。大腸の血行は,最 終的に中結

腸動脈右校 と左結腸動脈によって保たれていることに

なる。

Table lはstageおよび病理組織学的所見をまとめ

たものである。深達度は,第 1回 目が ss,第 2回 目が

pm,第 3回 目が sm,第 4回 目が mと ,最 近の手術ほ

ど深達度が浅 くなっている。

I I I . 考 察

大腸には,異 時性,同 時性にかかわらず,多 発癌の

発生する頻度が高いことが知られている。その発生頻

度は,文献的には 4～ 8%と の報告が多 く41-り
,1982年

の第16回大腸癌研究会の全国アンケー ト調査では,同

時性32%,異 時性13%で ,計 4.5%で あった。

Moertelらりの基準によると,同 時性多発癌 とは,1)

それぞれの病変が病理学的に悪性であること,2)す べ

ての病変が正常な粘膜によって分離されていること,

3)1つ の病変が他の病変の局所進展や転移でないこ

と,一 方,果 時性多発癌 とは,1)そ れぞれの病変が病

理学的に悪性であること,2)後 から発生した病変が以
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Table l  Histological andingS and stages

size & type histology

I st Ope.
8 3 . 2 . 1 6

sigmoid colon
1.0x2-5cm

2 rype

mod.dif . adenocarcinoma

s s ,  l y l ,  v 1 ,  n l ( + )

2nd Opc
tmnsvene colon

medialrpmlof liv*
V

well dif.adenocarcinoma

pm, lyo, vO, n(-)

mod.dif.adenocarcinoma

3rd Ope

I

well dif.adenocarcinoma

sm, 1y0, v0, n(*)

well dif.adenocarcinoma

m, lvo, vO, n(-)

4th Opc

tnnsvese colon I

well dif.adenocarcinoma

m, lyO, vO, n(-)

well dif.adenocarcinoma

m, lyo, vO, n(-)

前の病変 と離れていること,3)1つ の病変が他の病変

の再発や転移でないこと, とされている。今回の症例

は,多 発癌であることには問題はないと思われる。し

かし,異 時性であるかどうかについては若子の問題が

ある。すなわち,第 1回 目の手術時のと腸造影の所見

を再検討 してみると,第 2癌 の場所である横行結腸の

左結腸曲近 くに,隆起性病変を疑わせる所見があるも,

当時はそれに気づいておらず,CFも 下行結腸までし

か挿入されていなかったため, この第 2癌 が異時性 と

して取 り扱ってよいのかは確信できないと考えられ

る。しかし,第 2回 目の手術の後からは,術 前に total

CFを 行い,他病変の有無,と くに同時性多発癌のない

ことを確認してお り,第 3,第 4癌 を,果 時性多発癌

として取 り扱 うことが出来ると考えられる。

また,多 発大腸癌の 5年生存率は,単 発癌のそれに

比べ悪い, という報告よりむしろ,良 いかあるいは変

わらないとの報告の方が多い。いの1い～12)。したがって,

多発癌であっても,予後は期待できるため,積極的に,

切除を試みるべきであろう。しかし,手 術よりも,内

視鏡的切除が可能であれば,患 者の受ける侵襲はより

軽減されることになる。本症例の第 4癌 は,深 達度 m

であ り,大 きさも8×6mmと ス トリップバイオプシー

の適応であった.当科でも,ス トリップバイオプシー,

ポ リペク トミー,ホ ットパイオプシーなどの内視鏡的

治療を積極的に行っている。本症例 もス トリップバイ

オプシーを 2回試みたが,病 変が回腸一結腸吻合部の

す ぐ近 くで難渋し,不 成功に終わ り手術適応 となった

ものである。

鹿嶋ら1めによると,大 腸癌術後症例に対 しCFに よ

る経過観察を行い,手 術時に腺腫あるいは腺癌の合併

病変のあった群では38.2%に,合 併病変のなかった群
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では130%に ,異 時性の腺腫あるいは腺癌が発生 した

と報告している。また他の報告でも4汚)の,単 発癌では

161%～ 33.4%,多 発癌では50.0%～ 714%と ,多 発

癌症例のポリープ合併率は高 くなっている.今 回の症

例も,第 1回 日の手術時の切除標本に 1個 ,第 2回 目

手術時の標本に 2個 ,ポ リープを合併しており, これ

以外にもCFで ポ リペク トミーされたポ リープが 3

個,バ イオプシーのみ施行されたものが 2個 であり,

計 8個 のポ リープが確認されている。これらの組織学

的診断はすべて腺腫であった。ポ リープが多発し,癌

も多発したことで,第 3回 目手術以降は大腸癌の high

risk症4211と認識 され,半 年か ら 1年 の間隔で CFを

行った。その結果,深 達度の浅い段階での癌を発見で

きたのである。 こ のように,大 腸癌の術後の患者の経

過観察を行 うには,遠 隔転移,局 所再発などに関する

ことはもちろん重要であるが,同 時性,あ るいは異時

性多発癌に対する注意も必要であ り,多 発癌の発生す

る頻度の高い群 と,そ うでない群 とに分けて経過観察

の計画をたてることが重要であろうと考える.本 症例

は,4回 の手術のうち,症 状があったのは初回のみで,

それ以外は外来通院時に病変を発見 されたものであ

り,術後の CFに よる経過観察が有用な症例であった。

多 くの多発癌が発生す る特殊な4/1として,cancer

family ttndromelりといわれる疾患概念がある。また,

大腸多発癌の患者の家族に癌患者の多いことも報告さ

れている。19。しかし,本 症例は,2親 等以内に癌患者

(とくに大腸癌,子 宮癌)は存在せず,第 1癌 の発症も

71歳と若年発症ではなかった。胃に良性のポ リープは

認められたが,重 複癌は認められていない。

次に,大 腸癌の肝転移に対する報告では,肝 切除後

の 5年 生存率は20～40%と するものが多 く,ま た,同

時性肝転移より異時性肝転移の方が予後がよいとの報

告が多い1いI的
。当科でも,大 腸癌の肝転移に対する肝

切除を積極的に行ってお り,過 去20年間で34例が切除

されてお り,今 回のような Hlの 肝切除症例の 5年 生

存率は,41.1%と 比較的良好な予後が期待できる。そ

れゆえ当科では,肝 転移症例に対しても,H3症 例は別

として,外 科的切除を基本方針 として治療を行ってい

る。
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A Case Report of Four Resectable Metachronous Multiple Carcinomas of the Large
Intestine with Resectable Liver Metastasis

Yasumasa Takii, Haruhiko Okamoto, Takeyasu Suda, Yasuo Sakai,
Katsuyoshi Hatakeyama and Terukazu Muto
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We report a case of four resectable metachronous multiple carcinomas of the large intestine with resectable
liver metastasis within seven years. A 7l-year-old man noticed bloody stools as the chief complaint in December
1982 and was diagnosed as having a localized ulcerating type of sigmoid colon cancer by barium enema and
colonofiberscopy (CF). A sigmoidectomy was performed in February 1983. The CEA level was elevatd and liver
metastasis and transverse colon cancer were revealed by computed tomography and CF 21 months after surgery.
Partial resections of the transverse colon and medial lobe of the liver and cholecystectomy were performed in
February 1984. An ileocecal resection was performed for a IIa * [Ic type of cecal cancer which was detected by CF in
April 1987. A partial resection of the transverse colon was performed for a IIa * IIc type of transverse colon cancer
which was detected by CF in November 1989. With the exception of the first operation, we detected the cancer by
using CF postoperatively. The follow-up by CF was very useful for detection of metachronous multiple carcinomas
of the large intestine.
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