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1） Patients’ ages ranged from 72 to 77 years． Male to． female ratio was 5 to 1．

2）B圃er卿g・w・r．f…di・4P・・i・n…．aゆ・ρP…ecan・e・and p・nile cancer i・1P・・ie・・each・

3）The primary organs ofmalignancies other than genitou血ary organs were sigmoid colon in 3 patients

  and stomach， pancreas and lung in 1 patient each．

4） The two primary tumors were diagnosed simultaneously in 3 Patients and within 18 months in

   3 patients．

5） As expected after diagnoses of secondary p；imary malignancy， the prognoses of the patients were

   not good． AII patients except 2 died within 12 months． One patient has been living for more

  than 24 months despite the presence of unresectable in situ sigmoid colon cancer． Another has

   been in hospital for more than 2 months after sprgery．

Key words ： Multiple primary malignant tumor， Genitourinary malignancy

   Reports on multiple primary malignant tumors have been increasing in recent years as the lifespan

has prolonged remarkably due to the astonishing advancement i n modern medicine． Six patients

with multiple malignant tumors associated with genitourinary organs were seen at Qur urological

deparゆen㌻during the丘ve years sta晦g丘om October I，1976． We describe the results of the clinical

studies血ade on出ese 6 patients． arld review． the Pert｛neht literature．

   R¢sults． of clinical studies desctibed are summarized as follows：

         ，
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Table 1・尿路癌を含む重複癌の6症例

翻膨年年齢性譲1鞭組織転移治 療翻噸組織初発獄転移治療備 考

119797…前立麟癌蠣噛翻璽い状結腸腺癌・…雛人・肛・欝欝鶏顯

219・97…膀胱肇嬉

3 1979 74 ・M

肺 騰饒 膵 腺癌黄疽なしなし剖検で診断

胃不明骨擬）騒継胱二皮盤噸不明隈嶺無二雛鷺断

4197973・M陰9壁誌

519・9・5・・膀胱毫罐

6198177・・膀礎晶なし熱論・状繊腺癌髄

なし騨切断・状能腺癌撃鵬盤魑人工肛FE

…UR一・・肺疑箋噸・・醗可燃節劇・

                灘なし聾驕手術曜然期

緒 雷 Table 2．他臓器悪性腫瘍との組合せ

 19世紀後半Billroth・）の報告以来重複癌は稀である

と考えられていた．しかし最近の医学の進歩による平

均寿命の延長，悪性腫瘍患者の延命率の向上や解寛期

間の延長，さらには治癒率の向上などより，いまだ比

較的稀ではあるが，重複癌の報告も年々増加傾向を示

している．

 筑波大学附属病院はig81年10月1日に開設6周年を

迎えた．この機会に開設より5年間にわれわれが経験

した尿路悪性腫瘍を含む重複癌症例を集計し臨床的検

討をおこなったので，文献的考察とともに報告する．

膀胱 前立腺 陰茎

膵

胃

肺

S状結腸

1

1

1

1

o

o

o

1

o

o

o

正

計 4 1 1

1

1

1

3

対

6

象

 筑波大学附属病院が開設きれた1976年10月1日より

1981年9月30日までの5年間に入院Lノた患者888名の

うち尿路悪性腫瘍患者は285名で，全入院患者の32％

に相当した．尿路悪性腫瘍と診断された患者または疑

わしい患者は全例入院し精査を受けたので，尿路悪性

腫瘍患者数は外来における思者数と入院した患者数は

同数と考えられた．この尿路悪性腫瘍患者285名のう

ち重複癌患者は6例で，尿路悪性腫瘍患者の2。1 ％｝L

相当した．これらの患者を対象として臨床的検討をお

こな：つた（Table．1）．

検討事項と結果

1）性別および年齢

 患者の性別は男性5例，女性1例で，男女比は5：

1であった．また年齢は男女とも全例70歳半であっ

た．

2）初診年度
初診年度に関してはユ979年が5名，198J年がユ名，

他の年度はなしという結果であった．

 症例数が少ないこともあろうと考えられるが年度｝と

より重複癌患者の来院には大きな差があった．

3）個々の尿路悪性腫瘍に占める重複癌の割合

 個々の尿路悪性腫瘍に占める重複癌の割合は膀胱癌

3．1％，前立腺癌1．2％，および陰茎癌Il％（ただし転

移性陰茎癌の3例は除いた）であった．

4）他臓器悪性腫瘍との組合せ（Table 2）

 膀胱癌が4例で最も多く，膀胱癌に：対する第2腫瘍

臓器としては肺，胃，膵臓およびS字状結腸が各！例

ずつあった，前立腺癌と陰茎癌はそれぞれ1例で，第

2腫瘍臓器としては，ともにS状結腸であった．以上

より第2腫瘍臓器としてはS状結腸が3例にみられ最

も多かった．しかし6例中，泌尿生殖器同志の重複癌

症例は認められなかった．また3重癌およびそれ以上

の多重癌症例は皆無であった．

5）重複癌の発生間隔および第2腫瘍の診断（Table

  3）

 Table 3に示したごとく，6例中5例は尿路悪性腫

瘍が先に診断されている．． ﾇ例3は膀胱腫瘍が診断さ

れtユ8ヵ月前に他医で胃癌の診断のもとに胃部分切除
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Tablc 3．腫瘍発生間隔（第1腫瘍初診時よりの

    期間）および第2腫瘍診断後の経過
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症例 第1腫瘍  間 隔

1 前立腺

2  膀胱

3 胃

4  陰 茎

5 膀胱

6  膀 胱

同 時

12ヵ月

／9ヵ月

同 時

18ヵ月
（再発腫瘍と同時）

          生存（2力 同 時  S状結腸          月経過）

第2腫瘍 経  過

     7ヵ月後出
S状結腸     亡

 膵  剖倹で診断

膀 下野膿死

     生存（28カ
S状結腸     月経過）

肺i力腋死

を受けている．この症例は来院時には胃癌の転移は認

められず元気であった．しかし後述するように，第2

回目の入院時には多発性骨転移を伴い終日も強かっ

た。体表に近い2ヵ所の転移巣を生検したところ，腺癌

および未分化癌という病理診断であった．膀胱腫瘍は

TUR－Btと動注療法により全く消失していた．おそら

く胃癌の骨転移によるものであろうと考えられた．他

の2例は最初の尿路悪性腫瘍が診断されてからそれぞ

れ12ヵ月および18ヵ月目に発見された．このうち12カ

月目に診断のついた症例2は死後剖検により初めて膵

臓癌が発見されたものである．死亡湯前より黄疸が出

現し，徐々にビリルビン値が上昇していった．しかし

全身状態が不良であったため充分な検査はできなかっ

たが，可能であった検査所見より膀胱癌の肝転移では

ないかと考えられていた症例であった．死後剖検で第

2腫瘍が発見されたのはこの1例のみであった．18カ

月目に第2腫瘍が診断された症例5は，再発した膀胱

腫瘍をTUR－Btにて治療する7Cめに入院した時にと

った胸部単純写真より偶然に発見されたものである．

膀胱腫瘍の肺転移を疑ったが，念のためおこなった喀

疾の細胞診と気管支鏡検査の際に行なった細胞診にて

腺癌と診断されたため胸部外科に転科し外科的手術を

おこなった．残りの3例は入院中に診断がついたもの

であり，ca 1腫瘍と第2腫瘍は入院時には同時に存在

していたものである．

 症例1はむしろ前立腺癌の症状出現より3ヵ月前よ

り腹部膨満感，便秘等が存在していた．入院後間もな

く突然にイレウスになったために，緊急手術をしtと

ころ，S状結腸癌が発見きれた．人工肛門造設をおこ

なった．症例4も入院前より難治性の下痢をくり返し

ていt3．近医でアヘンチンキを処方してもらいなんと

か下痢を止めていアこが，入院後もかなり下痢がひどい

ので精査したところ，S状結腸癌が発見された．人工

肛門造設術をおこなった．

 症例6は，入院時より腹部膨満や便秘などがあった

が，術前には診断しえず，膀胱全摘術のときに開腹し

て初めてS状結腸癌が発見されたものである．腫瘍摘

除，人工肛門造設と膀胱全摘および両側尿管皮膚詮術

をおこなった．

6）第2腫瘍が診断されてからの経過（Table 3）’

 6例中現在まで生存しているのは2例のみである．

症例1は第二腫瘍診断後7ヵ月目に死亡した．S状結

腸は膀胱に浸潤し膀胱結腸痩が形成きれた．落痛も可

成り強くなり，膀胱結腸痩は感染を起こしたために，

高熱が続き全身状態は急激に悪化していった．症例2

は剖検時に初めて膵臓癌が発見され，膀胱癌の肝転移

という臨床診断は否定された．しかし肺転移は膀胱よ

りのものであることが病理学的に診断された．症例3

の膀胱腫瘍は治療後には内視鏡的，病理組織学的に消

失していアこが，外来で経過観察中多発骨転移が生じて

嬢痛が強くなったために，2回目の入院をした，骨生

検をしたところ，右側胸部は腺癌，左肩甲部は未分化

癌と診断された．胃癌の病理組織は不明であるが，膀

胱癌は移行上皮癌であったところよりおそらく胃癌の

転移ではないかと考えられた、結局第2懸瘍の膀胱癌

が診断されてから約12カ月後に自宅で死亡した．症例

5は肺葉部分切除術後，高齢にもかかわらず元気にな

り退院しだが，第2腫瘍診断和約4ヵ月して死亡した

とのことであった．

考 察

 重複癌を最初に記載したBillr・th1）によると重複癌

の定義は（Table 4）のごとくである．しかし各腫瘍

のそれぞれの固有の転移巣を持たねばならないという

項目を満たす症例は非常に稀である．まして医学が長

足の進歩をとげアこ現在では，このような状態に至る前

に腫瘍の診断ができうるようになってきているのでさ

らに稀となっていると考えられる．Warren＆Gates2）

は正932年に，重複癌の定義に修正を加えTable 5の

ように定義している．さらに馬場ら3）はWarren＆Ga－

tesの定義でも閥題が生じてくると考え，重複癌を

Table 6のよう｝こ分類した．われわれの6症例を，こ

れらの分類にしだがい分類すると，Billrothの分類に

適するものは1例もいない． Warren＆Gatesの分

類，および馬場らの分類には全例が重複癌として分類

される．さらに馬場が提唱した，診断根拠による分類

では5症例が確診となり，症例3の1例が訴という項

目に属す．
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Tablc 4． Billroth（1879）による重複癌の定義

L．各腫瘍はそれぞれ異なる病理組織像を有するこ

  と．

2． 各腫瘍は組織発生学的に異なる母組織より発生す

  ること．

3．各腫瘍は各々固有の転移巣を持っていなければな

  らない．

Table 5・Warren and Gates（1932）ら

     による重複癌の定義

1．各腫瘍は一定の悪性像を塁する．

2．各々別個のものが離れて存在すること．

3．一つの腫瘍が他の腫瘍の転移によるものは除外す

  る．

Table 6．馬場らによる多発性悪性新生

     物（重複癌）の定義

L

2．

3．

4．

5．

6．

異なる臓器に発生した癌腫・癌腫（重複癌腫）

同一臓器に複数個の癌腫を有するもの（多発癌）

両側性の臓器の左右にそれぞれ原発と考えうる癌

腫があるもの（両側癌）

癌腫と非上皮性悪1生腫瘍との組合せ

悪性度の低い悪性腫瘍と悪性腫瘍の組合せ

多発癌または両側癌と悪【生腫瘍との組合せ

診断根拠による重複癌の分類（馬場ら）

a）組織標本によって重複癌と確定診断したもの（確

  診）．

b）甲状腺又は前立腺の“潜在癌” （“潜在癌”）

c）一方が他方の転移であることが否定し得なかった

  もの（疑），

d）他院の組織学的診断によるもの（報告）

e）本院の細胞診によるもので剖検時には腫瘍が治療

  によって消失していたもの（細胞診）．

f）癌に対する治療を受けたという患者の訴えのみに

  基づくもの（訴）

   （患者の訴えがあっても，癌治療の根跡のない

   ものは除いた）

 以下重複癌に関する文献的考察より得られた結果と，

われわれの症例の検討結果とを比較検討してみる，

 男女比はすべての重複癌に関して赤崎ら4）は男：女

＝125：76尿路悪性腫瘍を含む重複癌では，土屋ら5）

は男：女＝133：23であり，山崎ら6）は男：女＝194

： 48および不明1例であると述べている．以上諸家の

報告より男女比に関しては一般的に男性に多い領向

であった．

 われわれの症例でも6例と少ないが，男：14・＝ 5：

1でやはり男性に多かった．

 一般に全悪性腫瘍に対する重複癌の発生頻度に関し

ては以下のような報告がある．Warren＆Gates2）は

1．84％，赤崎ら4）は1．6％，Moerte17）は5．1％，さら

に馬場ら3）は5．4％としている．また柏原8）によると，

欧米文献では1．2～10．6％，本邦の臨床例では0．33～

1． 53％，また剖検例では0．8～5．8％であり，報告者に

より可成りの差を認める．われわれの症例では重複癌

は，全悪性腫瘍の2．1％であっ7．

 年齢に関しては，山崎ら6）によると本邦の243例中60

歳代が89例，70歳代が84例で，これらの年代が71．2％

を占めていた．一般の悪性腫瘍発生年齢よりも重複癌

発生年齢は高齢に傾いている傾向があると彼らは述べ

ている．われわれの症例は全例70歳代であり，内訳は

72歳1名，73歳2名，74歳，75歳および77歳がおのお

の1名であり，大部分は70歳代前半であるが高齢傾向

を示していた．

 臓器別内訳に関しては，山崎ら6）は膀胱が本邦243

例中189例で大半を占めていたと述べている．われわ

れの症例も膀胱が6例中4例と多かった．また陰茎は

比較的少ないようで山崎ら6）が検索した1970年以降の

165症例のうち陰茎は！例のみであった．

 他臓器との組合せは，馬場ら3），山崎ら6）が述べてい

るごとくわれわれの症例でも消化器が多かった．内訳

はS状結腸3例，胃1例，膵1例の計5例であった．

 われわれの症例には泌尿生殖器同志の組合せは認め

られなかった．

 重複癌の発生間隔に関しては，土屋ら5）（1973）が229

例を集計し検討し，発生間隔が明らかな者はわずか15

例（6，5％）であり，間隔は最短5カ月より最長10年，

平均3年4ヵ月であったと述べている．これら． ﾍほと

んどが剖検時に発見されていると土屋は述べている．

しかし柏原ら8）（1978）によると最近は剖検以外で発見

されることも多く，生存者も増加しているので1年以

上の間隔をおいて発見される異時性重複癌が増加して

いると述べている．彼らは土屋の報告以降26例を加え

計41例を検討している．発生間隔は最：短1ヵ月より最

長14年で，28例（68．3％）が3年以内に第2腫瘍が発

見され，34例（82． 9％）が5年以内に発見されたと述

べている．われわれの症例でもほぼ同時に診断された

3例を除くと，12ヵ月から18ヵ月のうちに発見されて



矢崎・ほか：重複癌・尿路悪性腫瘍

いる．これら3例は1年以上たってから発見された異

時性の重複癌であった．

 転帰に関しては柏原ら8）は51例を集計し表に示して

いるが死亡が記載してある19例中，期間を記載してあ

るものが16例あった．1年以内の死亡が6例（37％），

3年以内の死亡が2例（12．5％），5年以内の死亡が

3例（19％），10年以内の死亡が5例（31％）であり，

これ以上経過してからの死亡例は皆無であった，5年

から10年の間に死亡した忌数が5例（31％）と1年以

内に死亡したものについで多いことは意外であった．

われわれの症例では6例中4例が死亡した．これら4

例は第2腫瘍診断後より1年以内に全例死亡した。腫

瘍が早期に発見出来，適切な治療がおこなわれていれ

ばたとえ患者が高齢でも予後はある程度良好であろう

と考えられる．しかし2つの異なる臓器より発生した

腫瘍が2つとも早期に診断され，かつ適切な治療がな

される可能性は単独の腫瘍と比べて可成り低くなるの

ではないかと考えられる、故に重複癌の予後は一般的

には不良であろう．われわれの症例でも3例は入院時

に第2腫瘍が発見されてはいるが，第2腫瘍に関係し

t症状はどの例でも入院より数ヵ月ないし8ヵ月門前

までに出現している．これら3例は全例S状結腸癌で

あり症状出現時に適切な診断と治療がなされていれば

人工肛門のみでなく，さらに積極的な治療が可能であ

ったかもしれない．われわれの症例で生存している2

例のうち，症例4は第2腫瘍診断後28ヵ月たつが，最

近人工肛門附近に腫瘍が発生してきたとのことで，S

尊号腸癌に対する根治的療法がなされていないことも

考慮すると予後は不良であろうと予想される．他の1

例は症例7で，第2腫瘍診断より約2ヵ月しか経過し

ていないので今後さらに観察が必要である，

 成因に関しては現在不明であるが，老化と発癌には

何らかの関係があると考えられる．また診断治療が進

歩したため第1腫瘍治療後の生存期間が延長してゆけ

ばそれだけ重複癌の発生も増加する可能性があると考

えられる．

 故に癌を有しているかまたは癌の既往歴のある患者

を診断治療する場合は，今後重複癌の併発する可能性

をも考える必要があると考え．られる．

結 語

筑波大学附属病院開設以来5年間に経験した尿路悪
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性腫瘍を含む6例の重複癌患者の臨床的検討をおこ

なった．

1）全例70歳代で，男女比は5：1であった．

2）第2腫瘍の診断は剖検によりなされた1例を除い

ては全例生存中になされた．

3）尿路悪性腫瘍としては，膀胱癌4例，前立腺癌！

 例，陰茎癌1例であっts．

4）第2腫瘍発生臓器としては消化器が多く，その内

 訳はS状結腸3例，胃1例，膵臓1例であった．他

 に肺が1例に認められた．

5）発生聞耳は，同時発見が3例，1年より1年半に

 発見された症例が3例あった．

6）転帰は不良であった．現在までに2例のみが生存

 している．他の4例は全例診断後1年以内に死亡し

 た，
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