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   An 82－year－old man was seen with the complaints of gross hematuria and dysphagia in

September 19フ9．

   An invasive bladder tumor was found and TUR－Bt （Transitional cell carcinoma， G2，

pT3NXMO） was performed． Fluoroscopic examination revealed a large esophageal cancer

（Undifferentiated squamous cell carcinoma， T2NXMO） and irradiation was performed （Linac

4，600rads）． ［1］he patient’s conclition aggravated rapidly and he died in February 1980．

   A 76－year－old man irradiated for an esophageal cancer （Linac 6，540 rads） （undifferentiated

squamous cell carcinoma， TINXMO）in March 1981． Eleven皿onths latcr， bladder cancer

was found and treated with TUR－Bt （Transitional cell carcinoma， G2， PTImNXMO） followed

by intravesical instillation of carboquone and adriamycin． The patient was alive i year and

9 months after the diagnosis of the esophageal cancer．

   Sixteen cases of double cancer of the esophagus and urinary bladder were found in the

Japanese literature． Eighteen cases including the above 2 cases were males and their ages

ranged from 51 to 82 years． Sixteen bladder cancers were transitional cell carcinoma and

15 esophagus cancers were squamous cell carcinoma． Of 9 cases whose clinical course were

described in detail， B were synchronous and 6 were metachronous． Radical surgery was

performed for one or both of the two cancers in 5 cases， 4 of which were metachronous．

Indication of surgery for the metachronous second cancer does not differ significantly from

sporadic cancer when the first cancer has been managed successfully． However， the treatment

for the synchronous double cancer of this type of combination is often forced to be restricted，

since the prognosis of esophageal cancer is poor and surgical ri＄k may be increased by two

radical ’surgerigs in such elderly patients．
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 重複癌は，第1癌の治療率の向上や平均寿命の延長

とともに，近年いちじるしく増加している．

 われわれは，まれな組み合せである食道と膀胱の同

時性重複癌を2例経験したので報告し，若干の文献的

考察を加えた．

症 例

 症例1 82歳，男，元理髪業

 主訴＝血尿，残尿感懸盤時異物感

 現病歴＝ユ979年6月より主訴出現し，同年9月当科

を受診し，膀胱腫瘍の診断で10月26日入院した．

 既往歴＝若い頃肺結核

 家族歴1特記すべきことはない

 入院時現症：身長152cm，体重44 kgで，理学的

に異常所見はなく，表在リンパ節は触れなかった．

 検査成績：尿検査は，蛋白（柑），糖（一）で，沈査

に赤血球，白血球を多数認めた．尿細胞診は，class

4であった．血液検査では血沈88mm／1 hrと充進

し，1．DH 446 u（正常値190～440）， CEA 8・35 ng／

ml（正常値2．5以下）であった．胸部X線写真に異

常陰影なく，DIPで右水尿管および膀胱右側に4×

3cmの陰影欠損を認めた（Fig． IA）．膀胱鏡検査で

9号 1983年

は，右尿管口近傍にうずら卵大の乳頭状広基性腫瘍を

認めた．

 治療経過：10月29日TUR－Btを施行した．麻酔下

双手診で切除後にもあきらかな腫瘤をふれた．病

理組識学的に，移行上皮癌（Fig．1C）， Grade 2，

pT3NXMOであった．11月24日に食道透視をおこ

なったところ，食：道下部に長径6．5cmの全周性腫瘍

を認め（Fig．1B），生検で低～未分化型扁平上皮癌

（Fig．1D）， T2NXMOと診断され，12月13日より

食道部に計4，600 radsのLinac照射をおこなった・

膀胱腫瘍の再発も見られたため，12月25日より膀胱部

にも計1，980radsのLinac照射をおこなった・その

後急速に全身状態悪化し，1980年2月3日死亡した．

 症例2 76歳，男，元運転手

 主訴1血尿および排尿困難

 現病歴：1981年11月より主訴が出現し，1982年3月

当科外来を紹介され入院した．

 既往歴：1980年12月より持続性の嘔気があり，食道

造影で食道中部に長径2・2cmの潰瘍型腫瘍を発見

され（Fig．2B），生検で低分化型扁平上皮癌（Fig・

2D）， TINXMOと診断された．1981年3月27日よ

り6，540radsのLinac照射をうけた．

 家族歴：特記すべきことなし

 入院時現症1身長162cm，体重52 kgで，理学的
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Fig． 2． 症例2・AlDIP，Bl食道造影，C：膀胱癌病理組織像，H．E×100，
D：食道癌病理組織像，H．E×100

異常所見はなく，表在リンパ節は触れなかった．

 検査成績＝尿検査は，蛋白（＋），糖（一）で，沈査

に赤血球を多数認めた．尿細胞診はclass 3であっ

た．血液検査では，44 mm／l hrであった．胸部x線

写真は正常で，DIPと膀胱造影において，膀胱の右

側壁に4×3cm，頸部に3×2cmの陰影欠損が認め

られた（Fig．2A），膀胱鏡検査では，右側壁より頸部

にかけて多発性の乳頭状有茎性腫瘍を認めた，

 治療経過：1982年3月24日および4月7日にTUR－

Btを施行し計12gを切除した．病理組織学的には，

移行上皮癌（Fig．2C）， Grade 2， pTlmNXMOで

あった．その後膀胱内再発に対しカルボコン，アドリ

アマイシンの膀胱内注入を施行している．食道癌診断

後1年9ヵ月の現在生存中である，

考 察

 重複癌は，Warren and Gatcs1）により，2つの腫

瘍に悪性像があきらかで，各個は独立で，いっぽうが

他方の転移でないものと定義され，一般に採用されて

いる．重複癌は発生間隔により同時性および異時性に

わけられ，1ヵ月2），6ヵ月3）あるいは1年4）以内のも

のを同時性癌とする諸説がある．本論文では1年以内

発生を同時性癌としてとりあつかった。自験2例は食

道膀胱同時性重複癌となる．

 臨床的に重複癌は，全癒の1ないし2％を占めると

報告4）される．中村ら5）の統計によると全重複癌の中

で，いっぽうの癌を食道とするものは10． 5％，膀胱を含

む組み合せば4．O％で，それぞれの癌が全紅中に占め

る割合よりも高値である．さらに全食道癌の3．7％6），

尿路性器癌の6．4％7）が重複癌であったと報告されて

いる．

 しかし，食道と膀胱の重複癌の報告は少なく，今回

われわれの検索では本邦文献上16例を見出したに過ぎ

ない．このうち臨床経過のあきらかなもの7例および

自験2例をTable lに，おもに剖検報告で経過不詳

の9例をTable 2にまとめた．

 自験例をふくむ18例はすべて男性で，年齢は51～82

歳に分布し，平均68．1歳であり，うち6例が多重癌で

あった（Table 1，2）．食道癌の性比は8 一一・IO対18），

膀胱癌のそれは4．7対19）と男に多いこと，両癌とも50

歳以上に多く，重複癌は男に多く単発癌より高齢であ

るという報告lo）と一致していた．18例の病理組織型は

食道癌では扁平上皮癌15と圧倒的に多く，腺癌，メラ

ノーマ，不明各1で，膀胱癌では移行上皮癌16，腺

癌，不明各1であり（Table l，2），各単発癌の組型

分布8・9）と同様であった．

 自験例をふくむ臨床経過のあきらかな9例について

みると，同時性癌が3例，異時性癌が6例であった．
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Table 1．食道膀胱重複癌本邦報告例（その1）

No．報告 群部位組鯉・瀕 間隔 転帰＊＊ 備考・出典

1 飯塚・ほか
1968

2 山崎・ほか
1969

3 鈴木・ほか

4

1971

島・ほか
1978

5 中田・ほか
1979

6  ヰ寸井。ほか
1979

7 菅野・ほか

8

1980

自験例1

9 自験イ列2

62  1食道 SCC
男  2膀胱 AC

51  1食道 メラノーマ
男  2膀胱 TCC

輩 矯錦8c
55  1膀胱 不明
男  2食道 不明

62  1膀胱 TGC
男  2食道 SOC

71  1膀胱 TGC
男  2食道 SGC

癸 1離早88

82  1膀胱 TCG
男  2食道 SCC

76  1食道 SGC
男  2膀胱 TGC

放射線
放射線

放射線
剖検時発見

膀胱部分切除
食道切除

不明
食道切除

膀胱全摘
食道切除

TUR
食道切除

食道亜全摘
膀胱全摘

TUR，放射線
放射線

放射線
TUR

2年2ヵ月 4ヵ月死

1年8ヵ月 死

同時

下0年

4年

7年

5年

忌時

同時

1年1ヵ月死

三重癌（胃月泉癌）

日消病会誌65：523

四重癌（胃，結腸腺癌）

癌の臨床15：501

夕撃不一33：941

1年1ヵ月生存 外科診療20：195

2年7ヵ月生存 日消外会誌12：345

2年7ヵ月死

2年生存

2ヵ月死

8ヵ月生存

タF弄斗診療20：195

日泌会誌70：433

日泌会誌71：1122

＊SGC：扁平上皮癌， AC：腺癌， TCC：移行上皮癌 ＊＊期間は第2癌発見後を示す

Table 2．食道膀胱重複癌本邦報告例（その2）

No．報告（年次） 鱗性轟牒 備考・出典

1

2

3

4

5

6

7

8

9

日大1973

九大1974

青森県立1974

国立がんセンター1974

国立国府台1975

東大1977

慈恵大1978

北里大1978

日半大1979

81

71

67

61

ア1

73

78

71

58

男

男

男

男

男

男

男

男

男

SCC TCC

SCC TCC

SOC TCC

SCC TCC

SCC TCC
SCC TCC

SCC TCC

SCC TCC

SCC TCC

三重癌（胃腺癌）文献10）

文献10）

文献10）

文献10）

文献10）

日本病1里音財寅車員幸艮19：102＊＊

日本病理剖検輯報20：168

日本病理剖検輯報20：222

三重癌（膵癌）日本病理剖検輯報21：158

＊SOG：扁平上皮癌， TCC：移行上皮癌 ＊＊四重癌（右腎孟移行上皮癌， S状結腸直腸腺癌）

異時性癌6例中第1癌は食道3，膀胱3と同数で間隔

は最長10年であった．治療内容をみると同時性癌3例

の食道癌は，切除1，放射線治療2で，膀胱癌は部分

切1，TUR．2（うち放射線治療1）であった．これ

に対し異時性癌6例ユ2癌には，食道切除4，膀胱全摘

2例と根治手術が多く認められた点が対照的である。

第2癌に対し根治手術がおこなわれた症例は5例で，

うち4例は異時性でいずれも第1癌は治癒状態にあっ

た（Table 1）．

 食：道癌の治療成績は近年向上し，放射線照射11）や切

除術12）により5年生存率25～30％が得られるようにな

ったが，今なお予後の悪い癌に属する．食：道癌をふく

む重複癌の予後はさらに悪く，異時性癌でも食道癌治

療時から算定すると5年生存率は約10％にすぎず，同

時性癌ではとくに不良で72％が1年以内に死亡したと

報告されている13）．このことは，今回われわれの集計

した食：道膀胱重複癌についてもあてはまるものと思わ

れる．

 重複癌に対する治療は，両癌の根治を目ざすことが

原則である．異時性癌では，第1癌は単発癌にほかな

らず特別の問題はないが，第2癌に対しては，第1癌

との間隔，1癌治療状態を考慮に入れて対処する必要

がある．同時性重複癌では，悪性度進展度の高い一方

の癌が患者の生命予後を規定するため，治療方針決定

に特別の考慮を必要とする14）．両癌に対し根治術をお

こなうことが理想であるが，原則に固執し侵襲の大き

な根治手術を施行しても，患者の予後が改善されない

ばかりか，治療に起因する肉体的，精神的，社会的負

担が患者を苦しめることすら起こりうるからである．

このため食道と膀胱の組み合せでは，比較的予後の良

い膀胱癌の治療法を縮小選択する必要が生じる．事

実，われわれの第1例においては浸潤性膀胱癌に対し

根治術を施行する余裕はなかった．第2例は，大きい

多発性膀胱腫瘍を膀胱保存的に治療しつつ，根治的治

療の機会をうかがっているという状態にある．以上の

観点と経験から同時性重複癌に対しては，両癌の進行
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度ないしは予後を十分に考慮した上，両癌の予後に大

きな差のある場合には，予後不良癌に沿った治療法を

合併癌に対して選択すべきであると考える．

結 語

 82歳男，76歳男にみられた食道膀胱同時性重複癌を

報告し，あわせて食道膀胱重複癌本邦報告16例を集計

した．全例男で，年齢は51～82歳で，臨床経過のあき

らかな9例中同時性重複癌は3例，異時性重複癌は6

例で，予後はいちじるしく不良であった．同時性重複

癌の治療，とくに食道と膀胱の組み合せでは両癌の進

行度ないしは予後を十分に考慮した上，予後不良癌で

ある食道癌の状態に沿って合併癌すなわち膀胱癌に対

して治療を縮小選択すべきことを強調した．

本論文の要旨は，日木泌尿器科学会第411回東京地方会

（1982年7月8日）において報告した．
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