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近年，各種癌の治癒率の向上に伴い重複癌症

例の報告が増加してきている。我々は，昭和５１

年１月より，昭和60年11月までの10年間に27例

の重複癌症例を経験したので，若干の考察を加

え報告する。

２．結果

１）性別及び年令分布（表２，３）

性別頻度を見ると，全体では男性14例，女性

13例と性差は見られなかったが，同時性重複癌

は４例とも男性であり，三重複癌は２例とも男

性であった。

次に第一癌診断年令で見ると，男性の平均は

67.5才，女性の平均は55.9才であり有為に女性

が低かった。

２）発現間隔（表４）

重複癌の第一癌診断から，第二癌診断までの

期間は，１年未満の症例６例，１年以上５年未

満の症例12例，５年以上10年未満の症例３例，

10年以上20年未満の症例４例であった。男性の

平均は16.9ケ月,女性の平均は66.7ヶ月であり，

明らかに女性において診断間隔の長い症例が多

かった。

１．症例

1879年Billroth1)により初めて重複癌症例の報

告,診断基準の記載がなされた｡以後,Warren＆

Gates(1932)2)を始め様々な重複癌の定義がなさ

れている。今回我々は，判定基準として日山ら

（1984年)3)の定義；二つ以上の腫瘍があってそ

れぞれが原発と考えられる場合①異なる部位

であれば同じ組織型でも重複とする②同じ部

位では，組織型が異なる場合重複とし，組織型

が同じ場合は多発癌とする③三ヶ月以上診断

の間隔がある時，異時性とする④対側臓器で

の発生は重複癌として取り扱う：に基づき発表

する。当科における重複癌症例は，同時性重複

癌５例，異時性重複癌24例であり，このうち三

重複癌症例は２例であった。（表1Ａ～Ｃ）

3）重複癌の組み合わせ（表５）

重複癌27例の系統臓器別組み合わせは，共に

消化器系である組み合わせが13例（48％）と最
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表２性別頻度表｜当科における重複癌症例

Ａ・二重複癌男性例

呵二
内は３重複癌

表３重複癌の年齢分布

年齢３０代４０代５０代６０代７０代８０代ヨナ

男Ｏ（１）１(1)３６２１２(2)

女３１３３３１３

計３１１４１６９２２５２

）内は３重複癌

表４重複癌の男女別発現間隔

－，西－
－可■－－－
－■■師団一ｍｍ旧
一■－－－

m－－ 

Ｂ・二重複癌女性例

内は３重複癌

表５重複癌部位，診断時期の検討

⑬例門,3例門-27例←

６７．５歳’５５．９第一癌発癌年齢(平均）

ｍＭｌ６６Ｍ 
第一癌診断から第二癌

診断までの期間(平均）

Ｃ・三重複癌症例 19例（70％）を占めていた。一方，泌尿生殖器

系は，第一癌として５例(19％)，第二癌として

５例（19％)，乳癌は第一癌として４例(15％)，

第二癌として３例（11％）であった。また同時

性重複癌５例中４例が消化器系癌と消化器系癌

の組み合わせであった。重複癌27例のうち，一

方が消化器系癌の症例は25例(93％）であった。

また三重複癌症例２例は全て消化器系癌の組み

合わせであった。

次に重複癌を臓器別に検討すると，第一癌の

頻度は，大腸癌が最も高く９例(33％)，次に胃

癌８例（30％)，乳癌４例（15％）の順で高かつ

も多く，次いで消化器系と泌尿生殖器系との組

み合わせが10例（37％）であった。

第一癌と，第二癌の系統臓器別発生頻度を検

討すると，第一癌，第二癌いずれも消化器系の

癌である頻度が最も高く，それぞれ18例(67％)，
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男 女 計

同時性重複癌 ３（２） ０ ３（２） 

異時性重複癌 ９（２） 1３ 2２（２） 

計 1２（２） 1３ 2５（２） 

症例
第一癌部

位・年齢

第二癌

部位

第一→第

二癌期間
組織型

１ ０ Ｋ、Ｈ、 胃６４ 胃 同時性 異

２ ， Ｔ・Ｋ． 胃７２ 前立線 ３ヶ月 ／ 

３ ９ Ｙ、Ｓ， 胃５１ 胃 ６ヶ月 異

４ ， Ｈ・Ｋ． 胃６４ 腎 ２年 ／ 

５ ９ Ｔ、Ｋ、 胃７０ 大腸 ６年 不明

６ ０ Ｋ、Ｋ、 大腸７３ 腎 同時性 ／ 

７ ９ Ｎ・Ｉ． 大腸８１ 大腸 同時性 異

８ ０ Ｋ・Ｓ． 大腸６９ 大腸 １年 異

９ ９ Ｙ，Ｋ、 大腸７３ 胃 ３年 不明

10,Ｙ、Ｇ、 大腸８４ 大腸 ４年 異

1１ ， Ｍ、Ｈ、 前立線７０ 胃 １年 ／ 

12,ｓ．Ｓ、 腎７１ 胆嚢 ２年 ／ 

年齢 30代 40代 50代 60代 70代 80代 計

男 ０ (1) 1(1) ３ ６ ２ 12(2) 

女 ３ １ ３ ３ ３ 1３ 

計 ３ 1(1) 4(1) ６ ９ ２ 25(2) 

発現間隔 男 女 計

1年未満 ５ １ ６ 

～５年 ５（１） ６ 1１（１） 

～10年 １ ２ ３ 

～20年 Ｏ（１） ３ ３（１） 

症例
第一癌部

位・年齢 癌位
一一

第部
第一→第

二癌期間
組織型

13,Ｋ．Ｔ、 L－乳房４７ L－乳房 １年 異

14,Ｋ．Ｍ， L－乳房６９ 総胆管 ５年 ／ 

15,ｓ．Ｋ、 L－乳房３１ L－乳房 1３年 異

16,Ｍ．Ｔ， L－乳房３１ 胃 1６年 異

17,Ｍ．Ｎ、 子宮７４ 大腸 ３年 ／ 

1８ ， Ｈ、Ａ、 子宮６８ 大腸 1０年 ／ 

19,Ｋ．Ａ、 胃６４ 大腸 ４年 不明

20,Ｅ、Ｓ、 胃３５ 子宮 ５年 ／ 

21,ｓ０． 胃５７ L－乳房 ９年 ／ 

22,Ｔ、Ｎ、 大腸５２ 子宮 ３ヶ月 ／ 

２３，０．Ｗ． 大腸７３ 大腸 １年 異

24,ｓ．Ｋ、 総胆管７４ 胃 ４年 ／ 

25,Ａ．Ｋ， 卵巣５２ 大腸 １年 ／ 

男性

(14例）

女性

(13例）

全体

(27例）

部位：一方が大腸癌

一方が胃癌

一方が乳癌 ８８０ ６４５ ４２ １１ 
５ 

腸腸胃房房宮大大乳乳子陽一房一腸大胃胃乳胃大
せく口組

４４２０００ １１０２２２ ５５２２２２ 
第一癌発癌年齢(平均） 67.5歳 55.9歳

第一癌診断から第二癌

診断までの期間(平均）
16.9ヶ月 66.7ヶ月

症例
第一癌部

位・年齢

第二・第三癌

の部位，期間
組織型

26,Ｈ、Ｓ、
大腸(盲）

5４ 

大腸(下),大腸(直）

同時性４年後
第一≠第二＝第三

27,Ｔ・Ｉ． 大腸４９
胃･総胆管同時性

10年後
／ 



％）であった。諸家の発生頻度報告は，剖検例

で，Warren＆Gatesは29,740例の悪性腫瘍中

546例1.84％,中村`)らは71,856例中1,121例1.26

％,赤崎7)らは1,478例中23例１６％と報告してい

る，臨床例では阿南8)らは悪性腫瘍患者236例中

31例2.1％，龍村，)らは236例中19例8.1％と報告

している。

年令では50～60代に多いとする報告が多かっ

た。当院症例では第一癌診断時の年令平均は，

男性で67.5才，女性で55.9才と，男性の方が高

齢であった。また第一癌診断から第二癌診断ま

での期間の平均は，男性が16.9ヶ月であるのに

対し，女性が66.7ヶ月と長かった。女性の初発

年令が低く，且つ，第一癌診断から第二癌診断

までの期間が長いのは，女性に特有な乳癌，子

宮癌が比較的若年で発症し，予後も良い事が影

響していると思われる。これに対し，男性は，

比較的高齢で消化器系癌で初発し，短期間のう

ちに消化器系癌の重複を見る例が多く，三重複

癌２例は何れも男性の消化器系癌であった。ま

た，２７例中25例（93％）に消化器系癌が関与し

ており，うち12例（44％）が消化器系癌の重複

であった。諸家の報告においても消化器系癌の

占める割合は60～80％と高いが，我々の施設で

はどちらか一方に消化器系癌の占める割合は９３

％となっている。これは施設による疾患の偏り

に原因があると思われた。

た。第二癌についても大腸癌が11例（41％）と

最も多く，次に胃癌が７例（26％）と続いてい

る。男女別に重複癌の臓器別組み合わせを見る

と，男性では一方が胃癌である組み合わせが８

例(30％)，一方が大腸癌である組み合わせが６

例（45％）と多く，これに対し女性では一方が

乳癌である組み合わせが５例(19％)，一方が卵

巣癌である組み合わせが４例（15％）と女性に

特有な癌の比率が高かった。また女性では一方

が大腸癌である組み合わせは６例（27％）であ

った。

３．考察

重複癌は,1889年Billroth1)により初めて報告

され，判定基準が設けられたが，その基準が厳

しすぎ，1932年Warren＆Gates;）1958年

Moertel4)らが新しく判定基準を定めた。しかし，

同一臓器で２つ以上の癌の組織型が異る場合の

取扱い，同時性と定める期間の長さ，対称臓器

での発生を重複癌として取り扱うかどうか等の

定義が暖昧であり，今回我々は，1984年の日山

の定義3)により重複癌の判定を行なった｡重複癌

の発生頻度は近年著しく増加しており，日本病

理集報5)では,胃癌を含む重複癌の頻度は過去１５

年間に２倍となっている。その背景には①癌

治癒率の向上②社会の高齢化③発癌物質の

増加④剖検時の精査（前立腺，甲状線）⑤

放射線治療による二次発癌⑥抗癌剤による二

次発癌など様々な原因が考えられている。

我々の施設においては，昭和51年１月より昭

和61年11月までの10年間に全身麻酔下悪性腫瘍

１次手術例708例中，重複癌手術例は33例（4.6

％）（患者数は27例)であった。過去10年間の男

性の全身麻酔下悪性腫瘍１次手術331例中,重複

癌手術例は17例（5.1％)，女性は377例中16例

（4.2％)と，やや男性に頻度が高かった。胃癌

手術では，男性141例中８例(5.7％)，女性71例

中４例(5.6％)，大腸癌では，男性158例中９例

（5.7％)，女性111例中７例（6.3％）と発生頻

度に男女差はなかった｡乳癌は163例中５例(3.1

４．結語

昭和51年１月より，昭和60年11月までに経験

した重複癌症例27例について報告した。同期間

における全身麻酔下悪性腫瘍１次手術症例中，

重複癌手術は4.6％であった｡重複癌症例中どち

らか一方に消化器系癌の占める割合は93％と高

かった。

各種癌の治癒率の向上により，重複癌の報告

は増加しており，今後は，男性若年消化器癌，

女性若年乳癌，子宮癌などの第一癌の術後患者

の診療においても第二癌の発生を考慮に入れて

いく事が重要であると思われた。
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（本稿の要旨は，第48回日本臨床外科学会

北海道支部例会：昭和60年12月７日：において

発表した）
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