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34年の経過をとった異時性胃

近藤 竜
一

岩浅 武 彦

はじめに

近年,癌 の診断治療技術の進歩・高齢化などに伴い,

重複癌 ・多発癌の症例に遭遇する機会が増えている.

重複癌に関してはWarrenお よび Gatesl)の,重複癌・

多発癌に関してはMoertelら
2)の秀れた論文があり,

胃と大陽の重複癌についてもこれまで多くの報告があ

る,今 回,わ れわれは34年の経過をとった異時性胃(4

多発)大 腸 (3多 発)重 複癌の 1例 を経験したので報

告する.

症  例

患者 :66歳,男 性

主訴 :貧血 ・便潜血陽性

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :32歳時に盲腸癌にて回盲部切除術,55歳 時

に胃癌 ・肝浸潤にて幽門側胃切除術 (胃幽門側2/3切

除)・肝部分切除術,59歳 時に胆石症にて胆婁摘出術,

同年直陽癌にて低位前方切除術,62歳 時に横行結腸癌

にて結腸左半切除術 ・胃空腸輸出脚切除術,65歳 時に

残胃進行癌にて吻合部残胃部分切除術 (残胃1/2切除),

横行結腸 (中央部)・空腸合併切除術を施行した (Fig.

l a ) .

現病歴 :当科外来を定期受診中,貧 血 ・便潜血陽性
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症例は66歳の男性で,32歳 時に盲腸癌にて回盲部切除術,55歳 時に胃癌
・肝浸潤にて幽門側胃切除

術 ・肝部分切除術,59歳 時に胆石症にて胆嚢摘出術,同 年直腸癌にて低位前方切除術,62歳 時に横行

結腸癌にて結腸左半切除術 ・胃空腸輸出脚切除術,65歳 時に残胃進行癌にて吻合部残胃部分切除術,

横行結腸 ・空腸合併切除術を施行している。今回は定期外来通院中に貧血および便潜血陽性を認め,

胃内視鏡検査を行ったところ残胃の小彎および前壁に Borrmann 2型 様病変を認め,残 胃全摘腺合併

切除術を施行した。最近,多 発癌 ・重複癌の報告が増えているが,重 複した多発 6癌巣以上のものは

まれである。多発 7癌巣のうち 6つ が進行癌で定期検診のあり方を考えさせられる
一方,34年 間以上

の長期生存しえたのは局所所見に比ベリンパ節転移が軽度で,腹 膜播種
・肝転移を認めなかったため

と思われた。
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にて1995年10月13日,胃 内視鏡検査を施行したところ

残胃小脅 と前壁に Borrmann 2型 様胃癌を 2つ 認め

入院した。

入院時現症 :身長162cm,体 重36kg,眼 験結膜に貧

血を認め,眼 球結膜に黄疸を認めない.腹 部に手術娘

痕を認めた。

入院時検査所見 :末梢検血では貧血を認め,生 化学

検査では軽度低アルブミン血症を認めた。腫瘍マ
ー

カーは,CEA 1 2ng/ml(正 常値25以 下),CA19‐99

U/ml(正 常値37以下),AFP l,8ng/ml(正 常値20以

下)の いずれも正常値であつた。

残胃 X線 造影所見 i残 胃小彎から前壁にかけて不

整形の隆起性病変を認めた。

残胃内視鏡所見 :残 胃の小脅および前壁に Borr

mann 2型 様病変を認め生検ではおのおの高分化型管

状腺癌,低 分化腺癌であった.

腹部 CT・ 超音波検査所見 :残 胃病変部は明らかで

なく,肝 転移を認めなかった。

以上より残胃癌の診断で手術を施行した。

手術所見 :腫瘍は残胃の小彎および前壁に触知し,

肝転移 ・腫膜播種は認めず,残 胃全摘陣合併切除術を

施行した。噴門部大脅側 ・牌門部 リンパ節を新たに郭

清した。再建は Roux‐en‐Y食 道空腸吻合術を行い,結

果として胃 ・大腸は横行結腸の
一部 (肝結腸出)が 残

るのみとなった (Fig.lb).摘 出標本肉限所見 ・病理
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組織学的所見は後述する。

術後経過 :低栄養状態が続いたが,同 年12月退院し

た。1996年 1月 ,肺 炎にて入院し,呼 吸不全に陥って

2月 17日に永眠された.

以下,第 1癌 より第 7癌 の主訴 (癌発見の契機),標

本肉眼所見,病 理組織所見を示す。

第 1癌 :主訴不明,盲 腸癌ゥ分類不能型 (壁外発育

型),5× 6cm,粘 液癌,ss,v~,n(一 )(Fig。 2a)。

第 2癌 :貧血 ・上腹部不快感,胃 癌,Borrmann 3

型,10× 9cm,S(liver).低 分化腺癌,肝 への直接浸

潤を認め, 3番 リンパ節に転移 (por)を認めた (Fig.

2b).

第 3癌 :便秘・血便,Raの 直腸癌, 2型 ,6× 5cm,

中分化腺癌,sw,n(一 ).

第 4癌 :貧血 ・CA19‐9の上昇,横 行結腸癌, 3型 ,

10×8cm,S(jeiunum),粘 液癌,空 腸 (胃空腸輸出脚)

へ浸潤を認めたが,■ (―)で あった (Fig。2c).

第 5癌 :貧血 ・CA19‐9の上昇,残 胃癌,Borrmann

3型 ,5× 4cm,S(transeverse colon,Treitz靭帯),

低分化腺癌 と粘液癌が混在,横 行結腸 (中央部)・

Treitz靭帯へ浸潤.n(一 )で あった。
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第 6癌 。第 7癌 :主訴は前述,同 時性胃癌,残 胃小

彎の IIa tt IIc(3×2.5cm)と 残胃前壁の Borrmann 3

型 (35× 3cm).残 胃小彎は高分化型管状腺癌で sm

(Fig。2d),残 胃前壁は充実型低分化腺癌で mp(Fig.

2e),lyl,v2で 10番リンパ節に転移 (por l)を認めた。

考  察

近年の癌の診断治療の進歩により癌手術後の長期生

存例が増加しており,重 複癌 ・多発癌の報告も年々増

加してきた1l WarrenぉょびGatesl)は重複癌を,①各

腫瘍は一定の悪性像を有し,② 相互に離れた部位を占

め,③一方が他方の転移でないものと定義し,Moertel

らのは,同 一組織・臓器に発生したものを多発癌,異 な

る組織 ・臓器に発生したものを狭義の重複癌と定義し

た.本 例もこの基準を満たし,胃 (4多発癌)と 大腸

(3多発癌)の 異時性重複癌であった。多発癌・重複癌

の発生頻度は全悪性腫瘍の1～2%3)で,全 剖検例の

2.7～4.8%4)とぃゎれているが,1985年 から1994年の

10年間の日本病理剖検輯報りでの多発癌 ・重複癌の発

生率は11%と増加している。胃と大腸の重複した多発

4癌巣以上のものを検討すると,進 行度では早期胃癌

が累算で84例 (43%),進 行胃癌が111例 (57%)に 対

異時性胃 (4多 発)大 腸 (3多 発)重 複癌の 1例     日 消外会誌

Fig。 l  a: The picture shOM′ s resectional area frOm arst operation to sixth,

MIeshed circles pointed number indicate each of occupated points seven cancers

b:The picture shoMFS reCOnstructed intestine in seventh operation Finally,the

remnants Of stomach and c010rectum are part of transverse colon
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Fig. 2a Photomicrograph shows mucinous adenocarcinoma on cecum in first

operation (HE stain, 130 x ).
Fig. 2b Photomicrograph shows poorly differentiated adenocarcinoma with

liver invasion in second operation (HE stain, 260 x ).

Fig. 2c Photomicrograph shows mucinous adenocarcinoma with jejunal inva-

sion in fourth operation (HE stain,260x).
Fig. 2d Photomicrograph shows well differentiated tubular adenocarcinoma on

the lesser cervature in sixth operation (HE stain, 130x).

Fig. 2ePhotomicrograph shows poorly differentiated adenocarcinoma on the

anterior wall in sixth operation (HE stain, 260 x )
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Location
of cancer

Presenting
symptoms

Operation
date

Nlacroscopic
findings Histo logy Treatment

l .  cecum un-knorvn 1963, 1.3 unclassified
(extra luminal
gro\\'th)

i leocecalectomy

2. stomach anemia
abdominal discomfort

1984. 7.11 Bormann 3 紺i」(liVer)dista l  gastrectomy, Bi l l roth 2
oartial resection of the liver

3. rectum consti pation
melena

1989. 4.10 m/d adenoca
s s  F ,  n ( - )

low anterior resection
of the rectum

4. transverse
colon

anemia,  appet i te loss
elevat ion of  CAl9-9

1991. 7.22 Type 3 muc, s l
( je junum),
n ( - /

It. hemicoloectomy
resection of efferent loop

5. residual
stomach elevation of CA19-9

1994. 6.】 Borrmann 3
?挙蕊 ,'笥
jeiunum),n(一)

partial gastrectomy,Billroth 2
partial resection of T,colon and
JeJunum

6. residual
stomach
(lesser
curvature)
(anterior
wa l l )

anemia occult blood of
feces

1995.11. 9

I Ia + I Ic

Borrmann 3

tubl, snl
l y l ,  r '2 ,  n2(+)

por l ,  mp

total gastrectomy, splenectomy
Roux-en-Y reconstruction
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Table l  Clinical course of presenting case
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muc : mucinous adenocarcinoma, por : poorly differentiated adenocarcinoma, m/d adenoca : moderatery differentiated tubular
adenocarcinoma, tubl : well differentiated tubular adenocarcinoma

し,早期大腸癌が58例(28%)進行大腸癌が146例(72%)

と大腸では進行癌の比率が高かった.ま た,病 理組織

型は,胃癌では高分化型管状腺癌と低分化腺癌が多く,

大腸癌では高分化腺癌が多かった。胃と大腸の重複癌

では胃癌は早期で高分化型が多いとの報告。のが多い。

しかしこれらの結果は近年の 4癌巣以上の多発癌 ・重

複癌では進行胃癌,低 分化胃癌の割合が多いことを示

している。本例でも7癌巣のうち 6つ が進行癌であり,

TNM分 類で T4の ものもあった。組織型 も低分化腺

癌 ・粘液癌などが多かった (Table l)。第 1癌以外は

当院で手術しており,定 期検診も行っていた。当院で

は胃 ・大腸癌手術後患者には3か 月ごとの血液検査と

年 1～ 2回 の胃内視鏡検査 ・大腸内視鏡検査,腹 部超

音波検査 (腹部 CT検 査),胸 部 X線 検査を行ってお

り,本 例も貧血 ・腫瘍マーカー上昇など定期血液検査

を契機に癌が発見されている。第 5癌 と第 6・ 7癌 の

発見の間隔は 1年 5か 月と短 く画像所見をretrOspec‐

tiveに検討しても第 5癌 時に合併病変は見つからな

かつたが,同 時性多発胃癌であった可能性も否定でき

ず,胃 内視鏡検査を始めとした検診の方法 ・頻度を考

えさせ られた。大腸多発癌 ・重複癌ではhereditary

nonpolypOsis colorectal cancer8)ぢゃc。lorectal cancer

with family history的など遺伝的な素因も注目されて

おり"～1分,このような遺伝的素因のあるもの,多発癌。

重複癌の既往のある患者では特に頻回 ・念入りな外来

follow upが必要だと思われる。また,逆 に進行癌で低

分化腺癌 ・粘液癌など予後の悪いものが多かったにも

かかわ らず初回手術時より34年間以上の長期生存 しえ

た理由は明らかでないが,局 所所見に上ヒベ リンパ節転

移が軽度で,腹 膜播種 ・肝転移 を認めなかったためと

思われる。多発癌 。重複癌はこれからもますます増加

するもの と思われ,今 後の探求に期待 したい。
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A Case with RIultiple Primary Cancers of the Stomach(4 Primary Callcers)and

Colorectum (3 Primary Cancers)Followed 34 Years

Ryoichi Kondo,TadahirO Shilllizu,Shigeyoshi Kumeda,

Takehiko lwasa and Toshio Hori

The Department Of Surgery,WIatsumoto National Hospital

A case with multiple primary cancers of the stomach(4 primary cancers)and c01orectum(3 primary

cancers)is reported A 66‐ year‐old man H′ho had undergone ileocecalectomy for cecal cancer at age 32

years,distal gastrectomy and partial resection of the liver fOr gastric cancer、vith liver invasion at age

55 years, low anterior resection of the rectum fOr rectal cancer at age 59 years, lt hemicolectoコny and

resection of the efferent 10op of gastric stump for transverse colon cancer at tage 62 years and subtotal

resection of the gastric stump and partial resection of the transeverse colon and jejunum for gastric

cancer at age 65 years,、vas ad■litted to our hospital because of ane■lia and occult fecal blood.Borrmann

2 1ike cancers in the lesser curvature and anterior wall of the gastric stump H′ere indicated by gastrointes―

tinal endoscopy The patient under、 vent total gastrectomy and splenectomy Recently, the number of

multiple prilnary cancers has been increasing,but cases with six or mOre prilnary cancers are rare.Six

of these seven prilnary malignant tumors M′ ere advanced_ Therefore M′ e reconsidered the methods of

regular fo1loM′ing and exanlination The patient lived more than 34 years after the first operation due to

the absence of liver metastases,peritoneal dissetlination and lesser lymph node metastases
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