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症例は67歳の女性.1979年 に咽頭痛を主訴として来院し,下 咽頭癌 (高分化型痛平上皮癌)の 診断
のもとに放射線治療を施行し完全寛解を得た。約 2年後の1981年2月 ,タ ール便を主訴として来院し,
胃内視鏡にて早期胃癌と診断され,幽 門側胃亜全摘術を施行した。さらに約 4年後に,左 乳腺腫瘤を
主訴として来院し,左 乳癌と診断され,左 乳房切除術を施行した。最後に約 6年後の1991年10月に嫌
下困難を主訴として来院し,上 部消化管造影,内 視鏡にて食道癌 (低分化型扁平上皮癌)と診断され,
放射線治療を施行し完全寛解を得た。本症例は第 1癌 の発病後,第 4癌 の発症まで12年間にわたり経
過を観察され,か つ生存しているまれな果時性 4重複癌の症例であった。また,免 疫学的機能検査で
細胞性免痩能低下を認め,宿 主生体防御能低下と発癌の関連性に興味が持たれた症4/1であった.
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`まじめに

近年,画 像診断の進歩による早期診断,各 種癌の治

療成績の向上および社会の高齢化に伴い,い わゅる重

複癌の報告が増加している1)。しかし,4重 複癌の報告
は少なく,ま たそのすべてに根治的治療がなされた報

告はきわめて少ない。われわれは12年間に果時性 4重

複癌が発生し,治療しえたまれな症例を経験したので,

その発症機序についても若子の文献的考察を加えて報

告する。

患者 !67歳,女 性

家族歴 !特記事項なし.

既往歴 i1975年に,原 因不明の下血と貧血で輸血歴

あり,喫 煙歴および飲酒歴はない。

経過 !第 1癌 .1979年 , 4月 ころより食物摂取 (廉

下)時 に咽頭痛出現し, 5月 ころより血疾も伴い, 8

月当院耳鼻科受診し入院.診 断は,下 咽頭癌 (高分化

型扁平上皮癌)で ,頭 頸部癌取扱い規約り上は,TlN。

M。,Stage Iであった(Fig.1).治 療は放射線療法(60

Co照 射を6,000Rads)を 行い完全寛解を得た。

第 2癌 .1981年 2月 ころ, タール便を認めたので同

年 3月 胃内視鏡を施行したところ, 胃前庭部に早期胃
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F ig .  I  H  is to log ica l  f ind ings  show we l l
differentiated squamous cell carcinoma of Lar-
ynx. (HE, x400)

癌を認め,5月 に幽門側胃亜全摘術および R2の治癒切

除術を施行した。切除標本では prepylorus,小彎側に

12×7mmの IIc型病変を認めた(Fig。2).胃癌取扱い

規約め上は,PoHOn(一 ),深 達度 m,stage Iで組織学

的には,tubular adenocarcinomaであった(Fig。3).

第 3癌。1985年4月 ころ,左 乳腺に腫瘤触知し, 7

月生検にて字と癌と診断され,mOdined radical mas‐

tectomy(BrttAx+Mn)Rl,を 施行した。乳癌取扱

い規約り上は T2NoMO,stage IIで ,組 織学的には

medullatt carcinOmaでリンパ節転移は認められな
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Fig. 2 Gross appearance of the early gastric can-

cer.

Fig. 3 Histological f indings show tubular

adenocarcinoma of gastric cancer. (HE, x80)

Fig. 4 Histological findings show medullary car'

cinoma of breast cancer. (HE, x80)

かった (Fig。4).術 後約 5年間にわたりTegafur 600

mg内 服の補助化学療法を行うた。

Fig. 5 Barium examination of esophagus. Left

side shows pre-treatment result. Right side shows

post-irradiated result.

第 4癌。1991年10月ころ,熙 下困難出現し,食 道癌

取扱い規約。上,X線 分類では Imに 長径43mmの 隆起

型および内視鏡分類でも隆起型病変を認め,生 検組織

学的検査では,低 分化型扁平上皮癌であった(Fig.5,

6).治 療は放射線療法 (Linac 64Gy)を行った。その

結果,X線 検査および内視鏡検査で病変は消失し,著

効と判断された (Fig.5右).

第 4癌治療後,放 射線治療による良性食道狭窄をき

たしたが,内視鏡的食道拡張術を施行し軽快している。

また第 4癌 の放射線治療後約 7か 月目にはじめて行っ

た免疫学的な種々の検査では,T細 胞サブセットで

CD3,CD4低 値, リンパ球幼若化低反応,PPD皮 内反

応陰性で細胞性免疫能の低下が認められた (Table

l)。一方,末 梢血 リンパ球の染色体分析は正常であっ

た。現在自験例は癌の転移,再 発および新たな癌の発

生を認めておらず,外 来に元気に通院中である。

考  察

重複癌は1889年Billroth6)によりはじめて定義され

たが,現 在はWarrenお よび Gatesのの唱えたものが
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Fig. 6 Hist010gical IIndings shO、 v  p00rly

direrentiated squamOus cell carcinOma Of esoph_

agus(HE,× 400)

Table 1 The result of immunological function
(7 months after radiation therapy)

HumOral immunity

l. Immunogiobulin

lgG   2,090 mg/d(6071,621)

Ig 4ヽ 112 1ng/dl(48-199)

2.

IgA       570 mg/dl(71365)

IIIImunosuppressive prOtein

IAP      466″ g/ml(0500)

Cellular immunity

Lymphocyte subset

CD2

CD3

CD4

CD8

70%(6892)

54%(6282)

21%(3765)

30%(16-36)
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一方の腫瘍が他方の腫場の転移でないと定義されてい

る.本 症例はrts頭, 胃,乳 腺および食道と異なった臓

器に発生した癌であり,病 理組織学的にもそれぞれ異

なっており, この 3条件をみたした 4重 複癌と診断し

亨( 1 .

重複癌はその発現間隔により同時性,異 時性に分類

されるが,その発現間隔の基準はさまざまで,Moertel

らゆは 6か 月,北 畠らりは 1年 としている。本症例が第

1癌 と第 2癌 の診断期間が 1年 7か 月,第 2癌 と第 3

癌が同じく4年 4か 月,第 3癌 と第 4癌 が同じく6年

と3か 月であり,す べて異時性であるといえる。

重複癌の発生頻度は従来,全 悪性腫瘍の 1～ 2%1の

と報告されていたが,近年10%に 達 し1),増加傾向にあ

る。しかし4重複癌の発生頻度は0.037%,5重 複癌の

それは0.008%と まれである11

重複癌の発生機序は,遺伝子因子ゆ111体質因子1211め,

環境因子,化 学療法1。および放射線療法19などの癌治

療による宿主免疫能の低下などの腫瘍免疫学的因

子1の1り10が関与するといわれている。本症例では癌の

家族歴は全 く認めず,環 境因子にも特別なものはな

かった。また第 1癌 において放射線治療を行っている

が,第 2か ら第 4癌 はすべて照射野外の臓器から発生

しており,放射線誘発癌の定義にあてはまらない1つ。し

かし第 3癌 の乳癌手術補助療法として化学療法を約 5

年間行った.ま た第 4癌 治療後の約 7か 月日において

はじめて詳細な免疫学的機能検査を行ったところ,細

胞性免疫能の低下が認められ,癌 発症との関連に興味

が持たれた。今までに 4重 複癌症例で詳細な免疫学的

機能検査を行い,その低下を認めた報告は少ないが1の,

今後症例を重ねて検討すべきであると考えられた。ま

た,本 症例の治療法として免痩賦活剤などのb1010gi‐

cal responsemodiner(BRM)療 法が有効かもしれな

もヽ.
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A Case of Metachronous Cluadruple Cancer

Hiromi Sakata, Takashi Munakata, Mitsuo Kusano, Shinji Shirayama, Kazutomo Kikuchi,
Yasunori Nishida, Kouichi Koudoh, Tetsu Yamamoto and Michio Mito

Second Department of Surgery, Asahikawa Medical College

We reported the rare case of a 67-year-old woman with metachronous quadraple cancer including carcinoma of
the pharynx, stomach, breast and esophagus during l2-year period. These four crncers had quite different
histological features. The patient was successfully treated and is well without any evidence of recurrence. Impaired
cellular immunity was observed in this case suggesting that it might be the possible pathogenesis of the multiple

cancers.
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