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4臓 器 4重 複癌
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(乳癌,子 官体癌,大 腸癌,胃 癌)の 1治験例
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約16年間の経過で,乳 癌,子 宮体癌,大 陽癌,胃 癌の4臓器 4重複癌が発生した 1症例を経験した。
患者は64歳の女性.家 族歴として, 4人 兄弟中3人 に癌疾患を認めた。48歳時右乳痛,54歳 時子宮体
癌にて根治手術を受けた。今回心寓部不快感および黒色便を主訴として来院した.大 腸癌および胃癌
の同時性重複癌の診断のもと,両 癌ともに絶対的治癒切除を施行した。本邦の4臓器 4重複癌の臨床
報告16例のうち全癌切除しえた症例は7例 (43.8%)で あった。臓器では目,大 揚が多く,癌 罷患後
は再発転移のみならず,重 複癌の発生にも十分注意していくことが肝要と思われた。
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はじむめに

近年,癌 診断学の進歩 と手術をはじめとする治療法

の向上により,生 存期間および平均余命は延長 し,重

複癌の頻度は増加している。しかし, 3重 複癌までの

報告は多 くみられるが 4重 複癌の報告はまれである.

今回乳癌術後 6年 を経過 し子宮体癌に罹患,そ の10年

後に大腸癌,胃 癌 (同時性)が 発生した 4重 複癌の 1

症例を経験 した。そこで,本 邦 4重 複癌報告42111-1りを

集計し若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 !64歳,女 性

家族歴 !患者は 5人 兄弟末子で長姉が子官癌,次 姉
が胃癌,長 兄が肺癌

既往歴および経過 :昭和26年に子宮後屈症の手術,

昭和36年に右乳房良性腫瘍摘出術を受けた。喫煙,飲

酒歴なし.

第 1癌 !昭和48年 7月 9日 (48歳時),本 学外科で右

乳癌のため右定型的乳房切除術を受けた。乳癌取扱い

規約1"では,T2aNOMO Stage II,nOで ,組 織像は

papi1lotubular carcinomaであった (Fig.la),術 後

右鎖骨上寓おょび右腋宙に38Gyの 60c。
治療を受け

た。

第 2癌 :昭和54年 7月 17日(54歳時),本 学産婦人科

で子宮体癌のため子宮全摘術を受けた。組織像は en_

dometrial carcinomaで, リンパ節転移は認めなかっ
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た (F七.lb)。第 1,第 2癌 とも再発することなく経

過 し,今 回入院となった.

現病歴 :平成元年11月頃より食事 とは関係なく時々

心寓部不快感を認めた.同 年11月19日より黒色便が続

き,本 学内科に入院した。注腸造影および大腸内視鏡

にて横行結腸癌の診断を受け手術 目的にて転科 した。

約 1年 間で約3kgの 体重減少を認めている。

入院時理学的所見 :身長139cm,体 重35kg,体 温

36.5℃,脈 拍60/分,血 圧102/48mmHg,軽 度の貧血を

認めるが,黄 疸はなく,表 在 リンタや節は触知 しなかっ

た。腹部は平坦軟で,腫 瘤を触れず,肝 陣腫 も認めら

れず,直 腸診にて Schnitzler転移は認めなかった。右

胸部に乳房切除術,腹 部に子宮全摘術の手術創を認め

た。

入院時検査所見 !小球性低色素性貧血,軽 度の肝機

能障害を認めた。Tissue p01ypeptide antigen 130U/′

と軽度高値 を認めたが,そ の他 carcinoembryonic

antigenなど腫瘍マーカーは正常範囲であった。

注腸造影所見 :横行結腸に約3cmに わた りstring

signを認めた (Fig.2a).

大腸内視鏡所見 i横行結腸ほぼ中央に内腔全体を占

め周囲粘膜 との境界が明瞭な易出血性の腫瘍を認め

た。腫瘍中央に浅い不整な漬瘍を有 し2′型 と診断した

(Fig。2b).

入院時心寓部不快感は消失 していたが,術 前スク

リーエングのため胃内視鏡を施行した。

胃内視鏡所見 :前庭部大彎を中心 として陥凹を有す

る径約3cmの 隆起性病変を認めた.陥 凹底は凹凸不整
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で自苔が付着 し,陥 凹周囲は発赤 した細顆粒状の周提

隆起を形成してお り2型 と診断した (Fig.3a).

胃透視および注腸造影所見 i前庭部大彎側に不整な

漬瘍を有する隆起性病変を認めた。また,同 時に施行

したと陽造影において,胃 病変はあきらかに横行結腸

病変 と離れ,圧 迫にてともに可動性良好でそれぞれ独

立 した病変と考えられた (Fig.3b).

なお,腹 部超音波検査,腹 部 CTに て肝および大動

脈周囲 リンパ節などに転移を認めなかった。以上より,
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同時性重複癌の診断のもと,横 行結腸切除,十R2郭清

および広範囲胃切除,十R3郭清を施行した。

大腸癌取扱い規約1。では,POHONl(十 )S2Stage III

で,病 理組織標本ではwell dtterentiated adenocar‐

cinoma, intermed, s,INF″, lyl, vl, oW(~), aw

(一),n(一 )で あった (Fig.lc)。

胃癌取扱い規約1のでは,PO HONl(十 )S2Stage III

で,病 理組織標本では tub2,intermed,pm,INFβ ,

ly3, VO, OW(~), aw(一 ), nl(十 )(No.⑥ リンパ

4臓 器 4重 腹癌の 1治験例

Fis. 1 Histology (a : Breast ; papillotubular carcinoma. b : Uterus; endometrial

carcinoma. c: Colon ; well differentiated adenocarcinoma. d : Stomach ; tubular

adenocarcinoma (moderately differentiated type)). (H-E stain, xl00)

Fig. 2 (a : Ba enema X-ray picture showing string sign. b: Endoscopic picture

of the colon showing an elevated lesion with ulceration occupying the colonic

lumen.)
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Fig。 3a  EndOscopic picture Of the stOmach sho、 v_

ing tumor with ulceratiOn in the center.

Fig. 3b Gastric lesion ( J ) could be separated
from the colonic lesion ( J J ) on double contrast
study of the stomach and the colon performed at
the same time. (St: Stomach, TC: Tranceverse
Colon)

節 1個 に転移陽性)で あった (Fig.ld).両癌 とも絶

対的治癒切除であった。また,胃癌 と大腸癌のパラフィ

ン包埋切片を用いてフローサイ トメ トリーにて測定し

た核 DNA p10idy pattemは 両癌 ともdiploid型で

あった。

以上より,4臓 器の病変はすべて組織学的に異なり,
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腫瘍は別個のものであ り4重 複癌 と診断 した。術後

Mitomycin Cお よび5‐Fluorouracilを投与 し,約 3年

経過するも再発の兆候および第 5の 癌発生は認めてい

ない。

考  察

重複癌についての定義は BillrothゃMOertelら1ゆ

多 くの人により提唱されているが,い まだ統一された

見解はない。しかし,現在多用されているのは Warren

&Gateslりのもので,す なわち,1.各 腫瘍は一定の悪

性像を呈すること,2.お のおの別個のものが離れて存

在すること,3.腫 瘍が他の腫瘍の転移によるものは除

外する, という定義である。本症例では, この定義の

1.2.3.の いずれも満足してお り4重 複癌 とした。

本邦 4重 複癌臨床報告例16例 (剖検韓報を除 く)を 集

計した (Tabie l).集計においては同一臓器に発生し

た癌は関根2いゃ野口ら21)の
定義による多発癌 として取

り扱い,重 複癌から除外 した。

2重 複癌の発生頻度は割検711では0.87～7.48%20,

臨床例では0.59～2.3%21)で,3重 複癌の頻度は割検例

で0.14～0.28%2り,臨 床例で0.03%～ 028%2ゆ と報告

され て い る.一 方,4重 複癌 の頻 度 は剖 検 4/1」で

0.00029～O oo675%2つとぃゎれ,臨 床例ではもっと低

く極めてまれと考えられる.

T4ble l  Reported cases Of quadruple cancer in
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第 4癌 発生年齢は45歳より82歳にわた り,平 均65.9

歳 (男66.3歳,女 654歳 )で , 2重 複癌の平均年齢男

64.8歳,女 59.2歳(割検例)2,, 3重複癌の平均年齢男

63.7歳,女 60.3歳20に比べ高齢であったのは当然で

あった。男女比は男性 9711,女性 7例 で 2重 複癌症例

の男女比1.68:1(剖 検例)29, 312(臨 床例)2つと同

様に男性に多い傾向があった。

遺伝的素因では 3親等内に癌家族歴を有 したのは16

例中 8例 50.0%で あった。 2重複癌で癌家族歴を認め

たのは,佐 々木 ら2の28%,梶 谷ら20544%,Hurtら 2の

28.6%,Tondreau3の50%な どと諸家の報告があるが,

4重複癌が特に高率に遺伝的素因を認めたとはいえな

ヽヽ.

4重 複癌における16症例64癌腫の臓器の うちわけは

大腸 9例 ,胃 8例 ,乳 腺 6例 ,勝 比 6例 ,肺 5例 ,前

立腺 4例 ,子 宮 4例 ,の 順に多 く,消 化器系癌 (肉腫

を含む)の 発生頻度は34.4%(22/64)で ,次 に多かっ

たのは,尿 路系および前立腺の癌で25.0%(16/64)で

あった。 2重 複癌の42.8%～ 73.3%25鴻1)が胃癌 との重

複癌であったと報告されている。 4重 複癌においても

16症例中 8症 例 (50.0%)に 胃癌が含まれてお り,大

腸癌 も16症例中 9症 例 (56.3%)認 められた。このこ

とは胃癌や大腸癌は単独癌 としても頻度が高いこと,

また, これらの予後が比較的良いため次の重複癌が発

生する可能性が高いためと考えられた。

4重 複同時性 3症 f/1を除 く13症例の初発癌16癌腫を

検討してみると,乳 癌 4例 ,胃 癌 3例 ,大 腸癌 2例 ,

勝脱癌 1例 ,子 官癌 1例 ,陰 茎癌 1例 など比較的予後

の良い癌が多 くみられた.初 発癌が予後の良い癌や早

期癌であれば次の癌の発生する可能性も十分に考えら

れることである。しかし,初 発癌があまり予後の期待

できない肝,胆 道系の癌,食 道癌,肺 癌などであれば,

次に発生する癌が発生する前に初発癌が原因で死亡す

ることになると考えられる。

4重 複癌の全癌腫の切除率は438%(716)で あっ

た。一方,3重 複癌の切除率は出口ら3りの報告によると

27%で ,や や 4重 複癌の切除率が高い傾向にあった。

全癌切除可能であった 7症 例28癌腫では大腸癌 6例 ,

乳癌 4例 ,勝洸癌 3例 ,胃癌 2例 ,肺癌 2例 などであっ

た。やはり,全 癌切除可能であった癌腫は比較的予後

の良いとされる癌腫が多 く含まれていた。

重複癌発生の原因として遺伝的素因,免疫能の低下,

体質などが推測されている。Moertelら1ゆは化学療法

や放射線治療や手術が次の癌を誘発す ると推測 し,

Dellon3めは免疫抑制が癌の発生を誘発すると推測 して

いる。近年,大 腸癌や重複癌などに相関があると考え

られているHLA抗 原の検索を行い遺伝的素因を調べ

た り33湾り,ッ ベルクリン反応,PHA幼 若化反応,T‐

cel1/B,cell比,末 梢 リンパ球数などを調べ免疫学的な

検索31)もすすめられている.本 症例において PPD,

PHA幼 若化反応 およびT‐cel1/B‐cell比では特に果

常なく,末 梢血 リンパ球数にも異常所見を認めなかっ

ブ【i.

診断学の進歩による早期癌の発見や癌の集学的治療

による予後の改善により今後多重複癌の発生 も増加す

ることが予想 される。 よって癌罹患後は再発だけでは

な く,他 臓器の癌発生にも注意 し診療する必要がある

と思われた。本症例は 4癌 ともすべてに絶対治癒切除

術が施行 され良好な予後が期待 されるが,今 後第 5の

癌の発生にも十分に注意す ることが必要であると思わ

れた。
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A Case of Quadruple Cancer Composed of the Breast, Uterine, C,olon and Gastric Cancer

Keiji Osada, Kunio Okajima, Shinichi Yamada, Hiroshi Isozaki, Hitoshi Mizutani,
Sadahiro Sempuku and Tadahiro Taguchi

Department of Surgery, Osaka Medical College

A case of quadruple cancer including breast, uterine, colon and gastric cancer during a period of 16 years is
reported. The 64'year-old woman patient had a family history in which all but one brother had suffered from
cancer. She had undergone mastectomy at age 48 due to breast cancer, and total hysterectomy at age 54 due to
uterine cancer. She complained of epigastral discomfort, and visited our hospital, where she receivd a curative
operation for colon and gastric cancer (synchronous double cancer). We review a total of 16 cases of quadruple
cancer inJapan, 7 (43.8%) of which could be resected. The most common sites were the stomach and colon. The first
cancer tended to have a favorable prognosis. It is important to provide follow-up, taking care not only of recurrence
but of additional carcinoma.
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