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早期多発胃癌と直腸進行癌の同時性重複癌の 1例

金沢西病院外科

牧野 哲 也  林  外 史英  菊 池  誠

われわれは胃多発癌と直腸癌の重複癌症例に対し1期的根治術を施行しえた.症 例は56歳の男性.

便通異常を主訴に来院,直腸指診にて腫瘤を触知し,大腸内視鏡検査にて限局隆起型進行癌を認めた。

生検にて中分化型腺癌との診断をえた。

術前検査中の胃内視鏡検査にて,早 期多発胃癌を発見した。 1期的根治術可能と考え, 胃全摘術十

第 I群 リンパ節の郭清および直腸癌に対して低位前方切除術十リンパ節郭清を施行した。

術後約 1年 の現在健在であり,特 記すべき腹部症状もない。胃と大腸の重複癌はまれではないが,

胃癌が早期多発癌であった点はまれである.
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はじめに

最近,平 均寿命の延長,術 前検査を含めた診断技術

の進歩,術 後の長期生存,切 除標本の詳細な病理組織

学的検索などにより,多 発癌,重 複癌の症例が増加し

ている。

重複癌は1879年BillrOthl)により報告され,多発癌は

1885年Barthりにより報告された。それ以来重複癌 も

多発癌も報告は多数認められる。

しかし,多 発早期胃癌と直腸進行癌の同時性症例は

きわめて少ないと思われる。

症  例

息者 :56歳,男 性

主訴 :便通異常

既往歴 :20歳時虫垂切除を受けた。

現病歴 :1991年2月 頃より便秘,下痢が頻回にあり,

しだいに増強してきたため 5月 8日 当科受診し精密検

査のため入院となった。

入院時現症 :身長160cm,体 重54kgと 体格中等.眼

験結膜に貧血なく,眼 球結膜に黄疸もなかった.腹 部

は平坦で腫瘤も触知しなかった。直腸指診では 6時 方

向に腫瘤辺縁を触知した。

入院時検査所見 Ⅲ一般血液学的検査では異常を認め

なかった。腫瘤マーカーは,carcinOembryOnic antigen

(CEA)7.8ng/ml, carbohydrate antigen(CA)19,9

82.OU/ml, tissue polypeptide antigen(TPA)159U/
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′と高値を示したが,α_ f e t o p r o t e i n ( A F P ) , C A 7 2‐4 ,

National Cancer center stomach 4～39(NCC― ST‐

439)は 正常範囲であった (Table l).

注腸 X線 検査 :肛門より約10cmの 部位に陰影欠損

を認め同部位で完全閉塞をきたしパ リウムの肛門外ヘ

の逸脱を認めた (ng.1).

大腸内視鏡所見 :歯状線より10cmの 部位(Ra)に腸

管全周を占居する腫瘤を認め,生検にて class V(mod―

erately differentiated adenocarcinoma)で あった

(Fig口 2).

胃内視鏡検査所見 :幽門部大彎線上に辺縁不整な陥

凹性病変 (IIc)が2つ相接するように認められた。こ

Table I Laboratory data on admission

Hematological

exanlination

WBC    4,800/mrn3

RBC  493 X 104/mm3

Hb      14 0g/dl

H t     4 1  6 %

Pits  24 2×104/_3

Blood biochemistry

TP      6 7g/dl

T‐Bl1   0 71 mg/dl

D‐Bl1   0 26 mg/di

Alp      108 U/L

GOT     19 Kar,U

GPT      14 Kar,U

S‐AMY   173 U/di

γ‐GTP    10 U/1

LDH     327 U/L

ChoE     0 76 zpH

BUN    16.lmg/dl

Cre    l.07 mg/dl

Na     144 mEq/1

K      41 mEq/1

Cl     105 mEq/1

T,chol    129 mg/dl

CRP      0 1mg/dl

Tuコnor marker

CEA    7 8ng/mi

CA19-9  82,OU/mi

TPA    159_2U/1

AFP     2 0ng/dl

CA72-4      WNL

NCC‐ST‐439   WNL
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Fig。 l  Baritllll enema sho、 vs ObStructiOn at the

portion Of middle tO upper rectum

の 2病 変は内視鏡的に連続性のあるものか否かは,

はっきりしなかった.さ らに胃体上部後壁にも辺縁不

整な陥凹性病変 (IIc)を認めた。生検にて幽門部病変

は,それぞれ class V(poorly differentiated adenocar‐

c i n o m a ) , 胃体 上 部 病 変 もc l a s s  V ( m o d e r a t e l y

differentiated adenocarcinoma)で あった (Fig,3).

腹部 CT検 査 :直腸に腫瘤を認めたが,周 辺臓器ヘ

の浸潤おキび肝転移は認めなかった (Fig.4)。

以上より多発早期胃癌,直 腸進行癌の診断のもとに

5月 22日胃全摘術十リンパ節郭清術 (Rl手術)お よび

低位前方切除十リンパ節郭清術 (R3手術)を 1期的に

施行した。
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Fig. 2  Colonoscopy reVeals an iarge elevated

lesion(Borrlllann l)in the rectum

手術所見 :腹水なく,肝 転移も認めなかった。直腸

癌は腹膜翻転部に一部浸潤していたが腫瘍の主体は腹

膜翻転部よりも肛門側に存在し,Ra～ Rbと 半」断した。

肉眼所見 i胃幽門前庭部大彎に23×10mmの IIc型

早期癌 (A),そ の日側に相接するようにして大胃前壁

寄 りに10X llmmの IIc型早期癌 (B), さらに体部後

壁に13×9mmの IIc型早期癌 (C)を認めた (Fig.5).

直腸 (Ra～Rb)に 全周性に Borrmann 2型 (58×

6.Ocm)進 行癌を認めた (Fig,6).

病理組織学的所見 :胃癌取扱い規約。では病変 Aは

Fig. 3 Endoscopic findings.
A. Endoscopic picture shows the depressed lesion (IIc) in the greater curvature of antrum
B. Endoscopic picture shows the depressed lesion (IIc) in the greater curvature of antrum at

the oral side of A region
C. Endoscopic picture shows the depressed lesion (IIc) in the posterior wall of upper corpus
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Fig. 4 Computed tomography of the pelvis: The
tumor extends into the rectal cavity and no
lymph node swelling was detected

Fig. 5 Macroscopic appearance of resected stom.
ach. Arrows show three IIc type early gastric
cancers

Fig. 6 Macroscopic appearance of resected colon
and rectum. Arrow shows the advanced cancer
with ulceration (Borrmann 2)

低分化型腺癌で INF β,m,ly。,VOで あり,病 変 Bは

低分化型腺で INF β,m,lyO,V。 であり,病 変 Cは 中

分化型管状腺癌で INF β,m,ly。,VOで あった。また

所属 リンパ節転移は認めなかった。図は組織所見の再

構築図 (シェーマ)で ある (Fig。7)。大腸癌取扱い規
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Fig. ? Schematic drawing of the fixed specimen.
A, B and C (Three cancers) are separated from
each other by the normal mucosa

約りでは直腸病変は高分化～中分化型腺癌で INF β,

S,a2,ly2,Vlで あり所属 リンパ節転移を No,251に

2/16認めた.

術後経過 !術後約 1年の現在,再 発の徴候もなく健

在である。

考  察

重複癌 と多発癌については本邦では浜田ら"が同一

臓器に多発するものを多発癌,他 臓器と重複した癌を

重複癌と定義している。重複癌については,Waren&

Catesωによれば,(1)各 腫瘍は明らかな悪性像を示

す。(2)各 腫瘍は互いに離れた部位に存在する。(3)一

方が他方の転移ではない。とされている。また多発癌

については,(1)お のおの病巣が病理組織学的に悪性

である。(2)お のおの病巣間に正常粘膜を有する。(3)
一方の病巣が他方の病巣の局所伸展または転移を除外

できる。 と されている。北畠らは初発癌から1年以内

を同時性,1年 以上を異時性と定義しているの.同時性

は,最 初に診断された癌に対する手術の際行われる術

前諸検査で発見されるものが多く自験例も術前検査中

に多発早期胃癌が発見された。また異時性は初発癌治

療開始後の経過観察中に発見されるものが多い。.重

複癌,胃 多発癌合併症例の予後は,そ れぞれの癌によ

り決まり,重 複癌,胃 多発癌合併が,予 後に影響をお

よぼすことはない。

重複癌のうち胃癌との併存が多いものとして,大 腸

癌,子 宮癌,食 道癌,乳 癌があげられり1い,ま た大腸癌

との合併としては,胃 癌が多いID~1め.胃 癌と大腸癌の

組み合わせの頻度は, 2～ 4%程 度 と報告されてい

る1'lф。また多発胃癌の発生頻度は,胃 癌全体の 5

～8%と いわれている。自験例のように,早 期多発胃

癌と進行直腸癌の症例は少なく,1981年 1月 から1991
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Table 2  Previousiy reported cases of multiple

early gastric cancers which had malignancy in

rectuln during last 10 years

Case
No.

Author
Reported year Age & Sex

No. of
early gastric

cancers

Kikuchi161

Kikuchi16)

TSttilい

Mitani17)

Munakata18)

Takahashilり

Our case

‐９８４

‐９８４

・９８９

・９８９

・９８９

・９８９

・９９２

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

４７

６５

５８

５９

７．

５０

５６

年12月までの医学中央雑誌の検索によれば 6例 が報告

されており自験例を併せて 7例 (Table 2)に過ぎな

い1の10～1り。この 7例 の検討では年齢は47～71歳,平 均

58.0歳.性 別は男性 5例 。女性 2例 で男性に多かった。

胃病変は 2病巣 4例 , 3病 巣 3例 であった。また多発

胃癌と他臓器癌との重複癌症例は自験例を含めて19例

で あ り, 結 腸 癌, 直 揚 癌 との 合 併 が 多 かっ

テニ。)～11)13)14)16)～22〉.

胃内の多発癌の組み合わせでは,早 期癌どうしの組

み合わせが最も多く
1ゆ2め,そ の組織型はほとんどが分

化型腺癌であった。自験例は低分化型腺癌と中分化型

腺癌の組み合わせであり,ま れなものであった。

多発胃癌と単発胃癌を比較すると,多 発胃癌では他

の癌を併存する頻度が有意に高いとの報告がみられ

る20.重複癌の場合,とりわけ自験例のごとく同時性重

複癌に対しては原則として 1期的根治手術施行が適当

であろう。しかし,息 者の全身状態,お よびそれぞれ

の癌の進行度ならびに根治術の可能性など諸要因によ

り1期的根治手術をあきらめざるをえない症例もあろ

う。

重複癌症例では,将 来,他 の臓器に果時性重複癌の

発生をみることがあり,精 査の間隔を密にすべきと考

える。
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A Synchronous Double Cancer of the Multiple Early Gastric Cancer and
Advanced Rectal Cancer

Tetsuya Makino, Toshihide Hayashi and Makoto Kikuchi
Department of Surgery, Kanazawa Nishi Hospital

A one'stage radical operation was performed to treat a patient with multiple early gastric cancer and
concurrent rectal cancer. The patient, a SGyearold man, had had a chief complaint of abnormal defecation. A
tumor was palpable on digital examination of th rectum, and coloncscopy revealed an advanced stage Borrmann I
tumor. The biopsy diagnosis was moderately differentiated adenocarcinoma. In addition, multiple early gastric
cancers were detected by preoperative gastroscopy. The patient, who was received total gastrectomy * lymph node
dissection and low anterior resection * lymph node dissection, has remained well for I year after the operation.
Double cancer consisting of gastric cancer and rectal cancer is not rare, but only a few cases of multiple early
gastric cancer and rectal cancer have been reported.
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