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1期 的に手術が可能であった同時性肝,肺 重複癌の 1例

十全総合病院外科
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重複癌に関する報告は多いが,肝 ,肺 重複癌の組み合わせは数少ない。私達は 1期的に根治手術を

施行した同時性肝,肺 重複癌の 1症例を経験 しえたので報告する。症例は62歳の男性で,主 訴は全身

俗怠感であった。腹部 CTで 肝右葉(S5亜区域)に径2.Ocmの 占居性病変を認め,腹 部超音波,magnet

resonance imaging(MRI),血管造影を施行し原発性肝癌 と診断した。また,術 前胸部 X線 で,右 上

肺野に径1 4cmの coin lesionを認めたため,胸部断層撮影,胸部 CTを 施行し,形態学上 S2区域に発

生した扁平上皮癌 と診断し,同 時性肝,肺 重複癌の診断で 1期的に根治手術を施行した。組織学的検

索では,Edmondson II型の肝細胞癌 と中分化型扁平上皮癌であった。重複癌の発生頻度は増加傾向に

あり,治 療法選択が問題 となるが,全 身状態の評価,癌 の進行度,術 式,手 術順序を検討し,可 能な

かぎり1期的に定型的根治手術を施行することが望ましいと考えた。
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はじめに

各種画像診断技術の進歩により,近 年同時性重複癌

に関する報告2い21)は
増加傾向にある。しかし,肝 ,肺重

複癌の組み合わせは数少ない1め)1ケ1り。私達は 1期的

に手術しえた同時性肝,肺 重複癌の 1711を経験 したの

で多少の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :62歳,男 性

主訴 :全身僚怠感

既往歴 :15年前に胃漬瘍で胃切除術を施行され,そ

の際,輸 血されていた。 1年前より血液生化学所見に

より慢性肝炎の診断を受け治療中である。

飲酒歴 :日本酒 3合 /日,32年 間

喫煙歴 t40本/日,35年 間,Brinkman lndex l,400

現病歴 :上記主訴にて近医受診,腹 部 CTを 施行し

たところ肝右葉に space occupying lesionを認め精査

目的にて当院紹介となった.

入院時現症 :貧血,黄 疸は認めず.胸 部はラ音聴取

せず,腹 部は肝腫大,腹 水を認めなかった。

検査所見 :血液生化学校査では GOT,GPT,ICG,
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K・ICGで 軽度の異常を認め,HBs抗 原陰性,HBs抗 体

陽性,HCV抗 体陰性であった。腫瘍マーカーは CEA,

AFP,Ferritin,PIVKA‐ II,SCCの いずれも正常範囲

内であった。肺機能検査で軽度の閉塞性障害を認めた

(Table l)。

腹部超音波所見 i S5亜区域に辺縁にhaloを有 し内

部エコーがモザイク状の2.2cmの high echOicな円形

Table 1 Laboratory data

VヽBC     4800/泌

RBC   330× 104/μl

Hb      123 g/dl

Plt    14 1× 104//tl

T Bl1     04ミ idl

ZTT     146 KU

TTT      47 MU

COT      61 1U/1

GPT       53 1U/1

TP      69g/dl

Alb      38g/dl

ChE      048 zpH

HPT     97%

PT      99%

ICC―R15    12%

K ICG    0 123

HBs―Ag(一 )

HBe―Ab(十 )

HCV― Ab(一 )

Tulnor marker

CEA      28 ng/ml

AFP      13 ng/ml

Fetttin      266 ng/ml

PIVKA II <0.0625 AU/ml

SCC        09 ng/ml

Pulmonatt functiOn test

%VCi     97 9%

FEVl%:    563%

Blood gas analysis

Pa02     111.lmmHg

PaC02     387 mmHg
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の腫瘤を認めた (Fig.1).

腹部 X tt CTお よび magnetic resonance imaging

(MRI)i単 純 CTで は S5亜区域 に径2.Ocmの 円形 の

低濃度領域を認め,そ の境界は輪状の低濃度帯によっ

て囲まれていた (Fig.2a).造 影 CTで は等濃度濃染

され (Fig。2b), リピオ ドール CTで は同部に リピオ

ドールの集積が認め られた(Fig。2c),ま た MRIで は

Fig. l  Ultrasonographic IIndings. High echoic

leslon with internal rnosaic pattern in the SS area

of the liver was seen

Fig. 2 Abdominal CT and MRI findings of the
liver.
2il Plain CT showed low density mass with low
density marigine. 2b) CT after injection of contrast
medium demonstrated iso-density. 2c) CT after
hepatic arterial injection of lipiodol revealed up-
take of lipiodol. 2d) MRI-T, image revealed high
intensity siginal lesion.

" l !
c l d
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T2強調画像で高信号域 として描出された (Fig.2d).

血管造影所見 I S5亜区域に腫瘍濃染像を認めた.

以上の所見より,肝腫瘍は S5亜区域に発生した原発

性肝癌 と診断した。

入院時胸部 X線 1右上肺野に14× 1 0cmの 腫瘤影

を認め精査を行った (Fig。3),

胸部 X線 断層撮影 i S2区域にnotchingを有する類

円形の腫瘤がみられた。石灰化,散 布病変は認められ

なかった (Fig。4).

Fig.8 Chest X‐ ray flim Coin lesion was seen in

right upper puimonary fleld

Fig. 4 Chest X-ray
notch was seen in

tomographies. Coin lesin with

52 area.
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Table 2 Operattive procedure, operation time
and amount of bleeding

Operation time Bleeding

@ Rt. upper lobectomy 2 hr15 min 97 ml

② S5 SubSegmentectomy
of the liver

3 hr 45 min 1510 ml

Total 6 hr 1607 ml

胸部 X tt CT iS2区域にnotchingを有す る腫瘤を

認めた。また, リンパ節転移は画像上認めなかった。

以上の所見より,肺腫瘍は形態学上,S2区域に発生し

た扁平上皮癌 と診断し,同 時性肝,肺 重複癌 と診断す

るに至った。全身状態の評価,癌 の進行状態,手 術侵

嚢の程度,出 血量,体 位による ドレナージの効率を考

慮 し,可 能なかぎり手術を 1期 的に行 うこと, さらに

肺切除を肝切除に先行させることを決定し,1990年 9

月26日 1期 的手術を施行した。

術式および手術時間,出 血量を Table 2に 示す。ま

ず, より侵襲の軽微 と考えられるリンパ節郭清を伴 う

右肺上葉切除術を施行した。肺切除終了時,手 術時間

2時 間15分,出 血量97mlで ,全 身状態に問題なく1期

的に肝切除を行 うことが可能 と判断 し続けて肝 Ss亜

区域切除術を施行した。

手術時における肉眼的,組 織学的所見は肺癌は,肺

癌取扱い規約22)に
従 うと,肉眼的には rtU,S2,PO,D。,

E。,PM。 ,Tl,N。 ,M。 で,一 方,肝 癌は,肝 癌取扱

い規約
2りに従 うと,S‐A,HO,Eg,Fc(十 ),Fc‐inf(―),

Sf(一),So,VpO,Vvo,BO,IMo,PO,ZO,EV(一 ),

TW(十 ),Tl,N。 ,M。 で,い ずれもStage Iであっ

た。また,組 織学的検討でも,肺 癌は pO,pm。,nO,

肝痛は fc(十 ),fc‐inf(十),sf(十 ),s。,nO,vp。 ,

vvO,bO,tw(― )で あ り,い ずれもstage Iで絶対的

治癒切除となった。

切除標本 !肝癌 は大 きさ2.2×2.0×1.Ocmの 結節

型で線維性被膜により包まれ,そ の断面は黄色から緑

色を呈していた (Fig.5a)。肺癌は大きさ2.0×17×

1.4cmで 類円形を呈 し境界比較的明瞭であった (Fig.

5b)。

組織学的所見 :肝癌は索状の構造をとり,細 胞質に

好酸性の顆粒を有する核の大きい Edmondson H型 の

索状型肝細胞癌であった (Fig。6a)。一方,肺 癌は細

胞が痛平化 し,層 形成を示す中分化型扁平上皮癌で

あった (Fig.6b).

1期的に手術が可能であった同時性肝,肺 重複癌の 1例    日 消外会誌 26巻  7号

Fig. 5 Gross appcarance of the resected specimen.
5a) Tumor of the l iver was 2.2x2.0x1.8cm, in
size. Cross section presents yellow-green mass with
fibrotic capsule. 5b) Tumor of the lung was 2.0x
l .7x l .8cm,  in  s ize .

a
D

Fig. 6 Microscopic findingsH.E. x100).
6il Liver tumcir was hepatocellular carcinoma
(Edmondson II). 6b) Lung tumor was moderately
differentiated squamous cell carcinoma.

a b

術後経過良好で術後65日目に退院した。術後 1年 6

か月を経た1992年5月 現在,再 発の徴候なく,外 来通

院中である.

考  察

重複癌に関する報告はこれまでにも数多 く,近 年,

その報告も増加傾向にある。しかし,肝 ,肺 重複癌の

報告は数少ない。原発性肝痛の重複癌の頻度は宮永

ら'9.2%,笹 瀬らり6.2%,割 検例で,内 野らり5.56%と

5～ 10%に 認められている。一方,肺 癌重複癌の頻度

は臨床例で辰巳ら。3.8%,藤 井 らい5.9%,剖 検例で大

西ら614.8%,栗 山らの7.96%と ほぼ肝癌 と同頻度に認
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Table 3  Double primary cancers of the liver and

the lung(Cli出Cal reportt in Japan)

Author Synchronous Metachronous Total

Iuchi et a117)
(1984)

1 1

Sasase et a12)
(1985)

1 1

Ohtsu et al18)
(1988)

unclear unclear 4

F u J i i  e t  a l〕
(1989)

2 2

Miyanaga et all)
(1989)

0 1 1

Kobayashi et al19)

(1989)

unclear unclear 1

Total

められているが,肝 ,肺 重複癌の組み合わせは,私 達

が検索しえたかぎりでは臨床例でTable 3に示した

104/1のみであり,者J検例でも,大西らいの昭和22年から

昭和55年の過去24年間の日本音」検輯報の集計でも52例

を数えるのみであった。また, さらに,同 時に根治手

術を施行したとする報告は私達が検索しえた文献上,

認めず,本 例が本邦第 1例 目と考えられた。

重複癌は悪性腫瘍と個体の関係を知るうえで興味深

く,ま た, どのような治療法を選択していくかが問題

となる。重複癌の発現頻度は,Warrenら ゆが37%,

Moertelらいが2.8%,北 畠ら10059%,赤 崎ら11)1.6%

と報告者の多くは, 1～ 3%内 外である。重複癌が単

に偶然に発現する頻度に対し北畠ら1いは5.5倍も高い

とし,何らかの誘発因子の関与を示唆している。関根121

は,① 遺伝的素因,② 発生異常,③ 第 1癌に対する抗

癌剤,放 射線治療の影響,④ 免疫能の低下,⑤ 第 1癌

により他癌の誘発を原因として挙げ,検 討している。

本症例は,輸 血由来と考えられる慢性肝炎を有し, し

かも高喫煙者群に入り,両 癌のhigh risk groupと考

えられ, これに関根らの言及している④免疫能の低下

や⑤第 1癌による他癌の誘発因子が関与した可能性も

考えられるがあくまで推預Jの域を超えない.今 後,第

3癌 の発生の可能性を十分考慮し,入 念なfollow‐up

が必要であると思われた。

また,重 複癌の治療法の選択について,私 達は同時

性重複癌の場合,全 身状態の許すかぎり,両 癌を1期

的に手術するのが好ましく,1期 的手術が困難な場合,

悪性度の高い癌,予 後不良な癌に対する治療を優先す

べきであると考えた。これは諸家分。1りも,同 様の意見

165(2077)

が多い。手術術式について検討すると,官 永ら1),笹瀬

ら力は,肝癌 と他臓器の重複癌の検討で,肝癌手術は重

複癌 といえども単発癌 と同じように根治手術を選択す

べきであるとし,李ら1つも,血管支配に従った系統的切

除を推奨している。一方,肺 癌でも,手 術は, リンパ

節郭清を伴 う定型的肺葉切除を施行している報告が多

い.重 複癌の予後の検討でも,予 後は発見時の病気進

行度に関連 してお り,単 発癌の予後 とほぼ同様である

とする報告が多いことから1。1910,私達は根治性を確

保するため可能なかぎり定型的な根治手術を行 うこと

が望ましいと考えた。さらに,同 時性重複癌を 1期 的

に手術を施行する場合では,発 生部位,癌 の進行状態,

術式による出血量の推定,手 術侵襲の程度,体 位によ

る ドレナージの効率などを考慮し,手 術法の順序を決

定すべきで,出血量や手術侵襲の少ない術式を先行し,

術中,全 身状態に問題のないことを確認し,手 術を進

めていくほ うがよいと考えた。本症例では,術 中の体

位による ドレナージ効率を考慮し, より手術侵襲の軽

微 と考えられた肺切除を先行させ,肺 切除後全身状態

に問題のないことを確認したのち肝切除を施行予定で

あったが,予 定通 り,肺 癌にも,肝 癌にも定型的根治

術を施行することが可能であった。

本論文の要旨は第38回日本消化器外科学会総会(東京)に

て発表した。
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A Case Report of Subsegmentectomy of the Liver and Right Upper Lobectomy of the
Lung for Synchronous Double Primary Cancers of the Liver and the Lung

Noriyuki Ishine, Yasuhiko Ohno, Akihiro Sasaki, Kiyoshi Hirose and Yoshihiro Matsuo
Department of Surgery, Jyuzen General Hospital

Masayuki Mizobuchi
Department of Surgery, Mishima Geka Ichouka Clinic

There are many case reports about double primary cancers, but few about double primary cancers of the liver
and the lung. We experienced a case of subsegmentectomy of the liver and right upper lobectomy of the lung for
synchronous double primary cancers of the liver and the lung at the same time. A 62-year-old man complained of a
sense of general fatigue. Abdominal computed tomography (CT) revealed a space-occupying lesion in the 55 area of
the liver. Ultrasonographv OS), magnet resonance imagrng (MRI) and hepato-arteriography were performed.
Hepatocellular carcinoma was suspected from several examinations. On admission, a coin lesion was revealed in
the right upper pulmonary field by chest X-ray. Chest CT and chest X-ray tomographies were studied. Squamous
cell carcinoma of the lung was suspectd. Our final diagnosis of this case was synchronous double primary cancers
of the liver and the lung. We performed right upper lobectomy of the lung and 55 subsegmentectomy of the liver at
the same time. Histologically, the cancers were moderately differentiated squamous cell carcinoma and
Edmondson-Il hepatocellular carcinoma. Recently double primary cancers have increased, and many repons
discuss their etiology and their treatment. We must determine the stage of each cancer and general condition of the
patient, and select the method and order of the operation. We conclude that the synchronous double primary
cancers should be operated on radically at the same time if possible.
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