
緒 言

食道癌は他臓器癌との重複が多いことはよく知

られている1）～4）．中でも頭頸部領域癌と胃癌の重

複が最も多い．同時性または他癌が先行する場合，

食道癌の治療方針や術式に重大な影響を与える．

一方，診断技術の進歩により食道癌の早期発見が

可能となり，また内視鏡的治療の進歩や手術成績

の向上に伴い，QOLの高い長期の生存が可能と

なってきた反面，2次癌によって失う症例もでて

きた．

他臓器重複癌による死亡（以下，他癌死）は食

道癌患者の死因の約 6％を占め，無視できない重

要な問題である．重複癌は食道癌の進行度に次い

で重要な予後因子と考えられる．我々は過去 20

年間に当科で経験した食道癌症例の重複癌につい

て検討したので報告する．

対象と方法

1982 年から 2001 年までの 20 年間に当科に入

院した食道癌 1,050 例を対象とした．重複癌の定

義はWarren ら5）の判定基準に従い，1次癌と 2次

癌の診断時の間隔が 1年未満のものを同時性，1

年以上のものを異時性重複癌とした．生存期間お

よび異時性重複癌の最終診断日は，2003 年 6 月で

ある．

生存率はKaplan-Meier 法で分析し，Logrank

検定で p＜0.05 を有意差ありと判定した．

結 果

食道癌との重複癌

1．重複癌の頻度ならびに変遷と対策

食道癌との重複癌は食道癌患者 1,050 例中 241

例（23％）で，284 病巣認めた．2重複癌が 200

例，3重複癌が 39 例，4重複癌が 2例であった．

性別は，男性 219 例，女性 22 例で，食道癌罹患時

の年齢は 38 歳から 88 歳，平均 64 歳であった．5

年ごとの重複癌の頻度は，年々増加していた（Fig.

1）．最近の 5年間では 31％で，食道癌患者の 3人

に 1人は重複癌に罹患したことになる．我々は対

策として，1990 年頃より重複癌の早期発見・早期

治療のため，�食道癌の治療前に耳鼻咽喉科・口

＜2003 年 12 月 19 日受理＞別刷請求先：的野 吾

〒830―0011 久留米市旭町 67 久留米大学医学部外

科学

日消外会誌 37（6）：633～639，2004年

食道癌と他臓器癌重複例の検討

久留米大学医学部外科学

的野 吾 末吉 晋 田中 寿明 笹原 弘子

田中 優一 森 直樹 李 美慧 山名 秀明

藤田 博正 白水 和雄

はじめに：食道癌は他臓器癌との重複が多いことはよく知られている．重複癌の中でも頭

頸部領域癌と胃癌の重複が最も多い．対象と方法：1982 年から 2001 年までに当科に入院した

食道癌 1,050 例のうち，他臓器重複癌を合併した 241 例を対象とし，検討を加えた．結果：重

複癌の頻度は 23％であった．5年ごとの集計では，12％，19％，26％，31％と年ごとに増加

していた．対象臓器は頭頸部領域癌（40％）と胃癌（29％）が多かった．10 年ごとに前後期に

分けると，頭頸部領域癌の比率は 33％から 42％へ増加したが，胃癌の比率は変わらなかっ

た．食道癌治療後の他臓器重複癌による死亡は，5.5％に認めた．その原因として，頭頸部領域

癌が 40％と最も多く，次いで肺癌が 17％，肝細胞癌が 16％であったのに対し，胃癌の比率は

9％と少なかった．重複癌の頻度は増加したが，他臓器重複癌による死亡の比率は次第に減少

していた．これは重複癌への対策が効を奏した結果と考えられた．考察：食道癌の治療におい

ては，再発だけでなく，重複癌を念頭に置いた，follow-up が重要である．
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Table 1　Sites of the other primary malignancies.

Esophageal 
cancer priorSynchronousOther malig-

nancies priorCases（%）Organ 

275927113（39.8）Head and Neck 
1436858Hypo pharynx

37818Larynx
35412Orapharynx
26210Tongue
1124Thyroid gland

224Gingiva
213Oral cavity

22Nasal cavity
11Nasopharynx
11Maxillary sinus

8453083（29.2）Stomach

118625（  8.8）Lung

86317（ 6.0）Liver

110415（ 5.3）Colon and Rectum

2226（ 2.1）Bladder

44（  1.4）Breast

123（ 1.1）Prostate

33（ 1.1）Bile duct

1113（ 1.1）Kidney

213（ 1.1）Pancreas

22（ 0.7）Gall bladder

112（ 0.7）Uterus

11（ 0.4）Papilla of Vater

11（ 0.4）skin

11（ 0.4）Chronic Myelocytic 

Leukemia

11（ 0.4）Malignant lymphoma

11（ 0.4）Leiomyosarcoma of jejunum

6713879284 Total（cases）

4.7―8.86.9Interval（years）

腔外科を受診し，治療後も定期的に受診する．�
内視鏡検査では，食道・胃を十分観察するのは当

然として，咽頭から左右梨状陥凹，喉頭，食道入

口部および頸部食道も注意深く観察する．�耳鼻
咽喉科の頭頸部領域癌は全例食道外科で内視鏡検

査を行い，ヨード染色によるスクリーニングを追

加する．�内視鏡の通過しなかった耳鼻咽喉科症
例では，栄養チューブ挿入時に食道と胃の造影検

査を行うだけでなく，術中に内視鏡検査（ヨード

染色を含む）を行う．術後は早期に必ず内視鏡検

査を再検するといったことを行った．

2．重複臓器

頭頸部領域癌が 113 例（40％）と最も多く，次

いで胃癌 83 例（29％），肺癌 25 例（9％），肝細胞

Fig. 1 Chronological changes in the incidence of the

other primary malignancies and of the death re-

lated to other primary malignancies.
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Table 2　Clinical characteristics of patients with cancer in the gastric tube.

Gastric cancer
Route of reconstractionAge 

and SexCase
PrognosisTreatmentProgressionInterval ＊

Died of cerebral thrombosis（3Y6M）partial advance4Y6M retrosternal72 male1
Surgey related death（14days）total advance3Y6M retrosternal62 male2
Unknownpartial early7Y8M antethoracic74 male3
Alive（3Y4M）partial early4Y antethoracic68 male4
Alive（2Y7M）partial early4Y3M antethoracic64 male5
Alive（3M）EMR/PDT early4Y6M posterior mediastinal71 male6
Alive（1Y1M）EMR early7Y3M posterior mediastinal86 male7
Alive（4Y10M）EMR early2Y3M（EMR for esophageal cancer）58 female8

Interval ＊ : Interval from esophageal cancer to gastric cancer partial : partial gastrectomy EMR : Endoscopic Mucosal Resec-
tion total : total gastrectomy PDT : Photodynamic therapy

癌 17 例（6％），大腸癌 15 例（5％）の順であった

（Table 1）．重複臓器の頻度を前半 10 年と後半 10

年で比較すると，頭頸部領域癌が 33％から 42％

へと増加したが，肺癌，肝細胞癌，大腸癌の比率

は減少した．胃癌の重複率は前期と後期で変化が

なかった（Fig. 2）．

3．他癌先行例

他癌先行は 79 病巣で食道癌発症まで平均 8.8

年であった．胃癌（30 病巣；38％）と頭頸部領域

癌（27 病巣；34％）が全体の 72％を占め，次いで

肺癌，乳癌，大腸癌が多かった（Table 1）．これら

先行癌の後に発症した食道癌の stage は，0期 12

例，I 期 9 例，II 期 11 例，III 期 14 例，IVa 期 19

例，IVb期 6 例であった．先行癌のコントロールが

良好であった食道癌に対しては，積極的な治療が

行われた．

4．同時性重複癌

同時性重複癌は 138 病巣に認め，頭頸部領域癌

（59 病巣；43％）と胃癌（45 病巣；33％）が全体

の 75％を占めた．次いで大腸癌，肺癌，肝細胞癌

が多かった（Table 1）．食道癌の stage は，0期 18

例，I 期 19 例，II 期 20 例，III 期 26 例，IVa 期 37

例，IVb期 8 例であった．食道癌切除可能例におけ

る頭頸部領域癌の治療は，咽頭喉頭頸部食道切除

術（以下，咽喉食摘術）あるいは Laser 焼灼術（放

射線療法を併用）を行った症例が 48 例で，化学放

射線療法のみが 4例であった．なお，当院耳鼻咽

喉科ではT1，T2 には Laser 焼灼術＋放射線療法

を，T3，T4 には咽喉食摘術を標準治療としてい

る．胃癌の治療は，同時手術（分割手術の場合は

2期目に施行）30 例，内視鏡的粘膜切除術（以下，

EMR）3例であった．大腸癌の治療は，切除術 10

例（1例は EMR）であった．このように同時性重

複癌では，各癌の進行度に合わせた治療が行われ

た．

食道癌切除不可能例における頭頸部領域癌の治

療は，化学放射線療法（5例）であった．胃癌に対

しては，胃癌のみ切除したのは 2例で，胃癌が早

期であった 5例は経過観察，胃癌も手術不能で

あったものが 5例であった．

5．食道癌先行例

食道癌先行例は 67 病巣認め，他癌発症まで平均

4.7 年であった．頭頸部領域癌（27 病巣；40％），

肺癌（11 病巣；16％）が多く，次いで胃癌・肝細

胞癌の順であった（Table 1）．食道癌の stage は，

0期 14 例，I 期 11 例，II 期 17 例，III 期 10 例，IVa

期 12 例と比較的早期のものが多かった．食道癌の

コントロールが良好であった頭頸部領域癌に対し

Fig. 2 Comparison of the incidence of the other pri-

mary malignancies between former period（1982-

1991）and later period（1992-2001）.
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Table 3　Prognosis of esophageal cancer related to 
other primary malignancies.

1992―20011982―1991Prognosis

67（40.1%）6（ 8.1%）Alive

58（34.7%）22（29.7%）Death with esophageal 
cancer

25（15.0%）33（44.6%）Death with other 
primary cancer

11（  6.6%）13（17.6%）Death without cancer 
after discharge

6（ 3.6%）0 Hospital mortelity

16774 Total（cases）

Table 4　Organs of the primary malignancies which caused death.

Esophageal 
cancer priorSynchronousOther malig-

nancies priorCases（%）Organ 

119323（39.7）Head and Neck
7714（24.1）Hypo pharynx
325（ 8.6）Orapharynx

22（ 3.4）Larynx
11（ 1.7）Tongue

11（ 1.7）Maxillary sinus

55（ 8.6）Stomach

8210（17.2）Lung

5229（15.5）Liver

11（ 1.7）Colon and Rectum

1113（ 5.2）Bladder

33（ 5.2）Bile duct

112（ 3.4）Pancreas

11（ 1.7）Uterus

11（ 1.7）Malignant lymphoma

3121658Total（cases）

4.7―4.4Interval（years）

1.91.46.4Interval to death（years）

ては，根治を目的として咽喉食摘術あるいは La-

ser 焼灼術（放射線療法を併用）が 16 例に行われ，

化学放射線療法が 6例に行われた．胃癌に対して

は，8例中 5例に外科的切除術，3例に内視鏡的治

療が行われた．2例は胸骨後胃管再建で進行胃癌

として発見され，それぞれ胃管全摘術と部分切除

術6）を行い，胃管全摘術を施行した症例は術死と

なった．3例は胸壁前胃管再建で潰瘍併存胃管癌

として発見され，すべて胃部分切除7）によって治癒

切除可能であった．その他，後縦隔胃管再建症例

に対しては，EMRや光線力学的療法（以下，PDT）

を施行した（Table 2）．

以前は食道癌術後の肝・肺などの病変は転移癌

とされ根治術が行われていなかったが，剖検によ

り原発性重複癌と診断される例も経験したことか

ら，最近では，積極的に外科手術を行い長期生存

例も得ている．

6．予後と転帰

食道癌全症例における前半 10 年の 3年生存率，

5年生存率はそれぞれ 41.3％，33.5％であるのに

対し，後半 10 年ではそれぞれ 57.2％，48.5％と有

意に良好であった（p＝0.0001）．

重複癌症例における死因に関しては，前後半で

比較すると，食道癌死の頻度は，30％，35％と著変

ないが，他癌死の頻度は低下している（Table 3）．

食道癌における他癌死

1．頻度と変遷

他癌死は 58 例で，全食道癌患者 1,050 例の 6％，

全重複癌患者 241 例の 24％に達した．他癌先行例

は 6例，同時性では 21 例，食道癌先行では 31 例

であった（Table 4）．食道癌における他癌死の頻度

は，1987―1992 でピークに達し，その後，減少傾向

にある（Fig. 1）．

2．他癌死となった臓器

他癌による死亡は，頭頸部領域癌が 40％と最も
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多く，肺癌が 17％，肝臓癌が 16％，胃癌が 9％の

順であった．重複癌全体と比較すると，頭頸部領

域癌の比率は変わらないが，胃癌の比率が少なく，

変わりに肺癌，肝臓癌の割合が多かった（Fig. 3）．

3．重複癌の発症時期による分類

a）他癌先行

中咽頭癌 2例，舌癌 1例，肝細胞癌 2例，膀胱

癌 1例の計 6例で，他癌発症から食道癌発症まで

の期間は平均 4.4 年，他癌発症から死亡までの期

間は平均 6.4 年であった．これらの症例において

食道癌発症時は，前癌のコントロールが良好で

あったため，食道癌は積極的に治療された．

b）同時性重複癌

頭頸部領域癌が 9例と最も多く，次いで胃癌の

5例，肝細胞癌・肺癌が 2例ずつ，大腸癌・膵癌・

膀胱癌が 1例ずつであった．他癌による死亡まで

の期間は平均 1.4 年であった．

c）食道癌先行

頭頸部領域癌が 11 例と最も多く，次いで肺癌 8

例，肝細胞癌 5例，胆管癌 3例であった．胃癌に

よる死亡は胃管癌切除後に術死となった症例以外

1例もなかった．そのほか膵癌，膀胱癌，子宮癌，

悪性リンパ腫が 1例ずつであった．食道癌発症か

ら他癌発症までの期間は平均 4.7 年，他癌発症か

ら死亡までの期間は平均 1.9 年であった．

考 察

当科の過去 20 年間の食道癌症例における重複

癌の発生頻度は 23％であり，最近 5年間では

31％であった．1977 年の第 23 回日本食道疾患研

究会の全国集計8）によると重複癌の発生頻度は

3.6％（同時性：2.1％，異時性：1.5％）と低率で

あった．しかし，1990 年代になり，篠田ら2），山代

ら9）さらには渡辺3）が，食道重複癌は以前よりも 2

倍から 4倍以上に急増したと報告している．当科

においても小野ら10）が，年度別重複癌の頻度を報

告した．それによると 1988 年（1980～1995 年）を

境に 8％から 19％に有意に増加した．最近では，

幕内ら11）が食道癌 1,317 例中 388 例（30％）に重複

癌を認めたと報告している．今回の検討では，過

去 20 年間を通して重複癌の頻度は 23％であった

が，最近 5年間では 31％とこれまでの報告中，最

高の比率となった．これは当院耳鼻咽喉科が頭頸

部悪性腫瘍の治療を積極的に行っていること，食

道外科と耳鼻咽喉科で相互に検診するプログラム

を有していることが理由の 1つと考えられる．食

道癌との重複癌は，胃癌が最も多いとする報告も

ある2）12）13）．当科では，1990 年頃より前述のごと

き，重複癌に対する対策を講じてきたため，頭頸

部領域癌が 33％から 42％へと増加した．代わり

に肺癌，肝細胞癌，大腸癌の比率が減少した．胃

癌は 29％と変化を認めなかった．頭頸部領域癌の

中では，下咽頭癌が半分を占め，全重複癌の中で

も 20％を占めた．この傾向は，渡辺3）や幕内ら11）の

報告とほぼ一致している．当院耳鼻咽喉科の千々

和ら14）の報告によると，下咽頭癌からみた場合，そ

の 23％に食道癌の重複を認めている．彼らは，諸

家の報告を考慮して，下咽頭癌に対する食道癌の

重複の頻度は 30％程度であろうと推定している．

渡辺15）は両者の関係は field carcinogenesis の考え

方から説明できると報告している．すなわち，頭

頸部領域，特に下咽頭は，食道と一連の臓器でし

かも同じ扁平上皮という共通の発生母地を有し，

喫煙や飲酒などの発癌危険因子の関与が大きいと

推定されている．

発症の時期でみると，同時性と異時性でその重

複癌の発生率に大差はない．しかし，胃癌は別で，

胃癌先行および同時性重複癌では，38％，33％と

大差ないが，食道癌先行の場合，胃癌（胃管癌）は

12％と低率である．胃管癌が少ない理由に関する

報告はこれまでにない．少ない理由として，�胃

Fig. 3 Comparison of the ratio between other pri-

mary cancer cases with esophageal cancer and

death related to other primary cancers.
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癌発症のピークが 60 歳前後に対して食道癌の好

発年齢は 65 歳前後であること，�ヘリコバク
ター・ピロリ菌との関係などが推定されるが，実

証されていない．残胃癌の発生頻度は，本邦では

0.3～0.9％と報告16）17）されている．当院では，全食

道癌切除術 720 例中 7例に胃管癌を経験し，その

頻度は 1％で諸家の報告と一致している．近年食

道癌治療成績の向上により，胃管癌は増加傾向に

ある．胃管癌症例の予後は，その進行度に左右さ

れるため18），早期発見早期治療が必要である．胃

管癌に対する我々の治療方針は，胸壁前再建では，

部分切除7）とし，それ以外では，EMRや PDTなど

の内視鏡治療を行いQOLの維持に努めている．

我々は多重複癌として，3重複癌を 39 例，4重

複癌を 2例経験し，重複癌 241 例中の 17％であっ

た．その大半において重複臓器のどちらか一方あ

るいは両方に，胃癌あるいは頭頸部領域癌を含ん

でいた．阿保ら8）の全国集計では，425 例中 14 例

（3.3％），篠田ら2）によると 59 例中 5例（8.5％）と

報告されている．この値を考えると，多重複癌も

かなり増加している．常にいわれるように，第 1

次癌に対する治療法の進歩と第 2次癌発見の診断

能力の向上が寄与していると考えられる．第 2，第

3の重複癌に対しても早期発見と積極的な根治療

法が，治療成績の向上に寄与すると考えられる．

最後に重複癌と他癌死について述べる．重複癌

は頭頸部領域癌および胃癌が 70％を占めている

が，他癌死となると胃癌の割合は少なく，代わり

に肺癌や肝細胞癌が多い．胃重複癌では，胃癌の

先行か同時性重複癌が多く，しかも早期胃癌の比

率が高いことが考えられた．また，前述したよう

に食道癌先行胃管癌は，定期的な follow-up によ

りほとんどが早期胃癌で発見され，内視鏡的治療

が行われていたためと考えられる．頭頸部領域癌

が死亡原因として多いのは中下咽頭癌が全体の

33％を占め，重複率が最多であるため当然とも考

えられる．また，肺癌死が多いのも，現在の日本

の癌罹患率は肺癌が最も高いことを考えると当然

かもしれない．

食道癌における重複癌は増加傾向にあり，とり

わけ頭頸部領域癌（下咽頭癌）が増加している．

一方，食道癌治療後の重複癌による死亡は，重複

癌の早期発見に努めることにより減少傾向にあ

る．食道癌患者においては，再発とともに，重複

癌の発生を念頭に置いた follow-up が必要であ

る．
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Clinical Analysis of Esophageal Cancer Associated with Other Primary Malignancies
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Naoki Mori, Mie Lee, Hideaki Yamana, Hiromasa Fujita and Kazuo Shirouzu

Department of Surgery, Kurume University School of Medicine

Purpose：The incidence of primary esophageal cancer complicated by carcinoma in other organs has in-
creased in Japan, particularly that of esophageal cancer associated with head and neck cancer and gastric can-
cer. Materials and Methods：We analysis 241 cases（23％）of synchronous or metachronous other primary
malignancies of 1, 050 of esophageal cancer treated at the Department of Surgery, Kurume University School
of Medicine, from 1982 to 2001. Results：The incidence of combined cancers increased 12％, 19％, 26％, and
31％ at 5-year intervals. The site of combined malignancies was the head and neck in 40％ and the stomach in
29％. The incidence ratio of combined head and neck cancer from 1982 to 1991 was 33％ and that from 1992 to
2001 was 42％. The incidence of combined gastric cancer（29％）remained unchanged. Death related to other
primary malignancies occurred in 5.5％ of all patients. Death not related to esophageal cancer was due to ma-
lignancies in the head and neck（40％）, lung（17％）, liver（16％）, stomach（9％）, and other organs（19％）.
Although the incidence of multiple primary cancer has increased, the incidence of death related to other pri-
mary malignancies decreased each 5 years. This may be due to measures taken to find other primary malig-
nancies in patients with esophageal cancer. Conclusions：It is important to follow up patients primarily
treated for esophageal cancer, focusing on synchronous or metechronous malignancies and recurrence.
Key words：esophageal cancer, multiple primary malignancy, head and neck cancer, gastric cancer, death re-

lated to other primary malignancy
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