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くか種々議論のある所である．いずれにしても14才の

少女に起ることは極めて稀であり本邦でかかる若年者

の報告例は見当らない．

結 語

われわれは14才の少女の左乳房に発生した無痛性腫

癒を摘出し，組織検査の結果p 乳腺症の診断を得たの

で報告した．

本論文の要旨は昭和36年1月京都外科築談会席上で

発表した．

本症例の組織学的所見について種々御教導を賜わっ

た奈良医大病理学教室北村E教授F および教室員の万

々に深謝の意を表します．
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胃癌手術後4年半して直腸癌を発病した 1例
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A CASE OF CANCER OF RECTUM DEVELOPED 4.5 YEARS 
AFTER GASTRECTOMY FOR CANCER OF STOMACH 

by 

YuTAKA YASUMOTO, TosHIHIKO YAMANAKA 

YODO Communications Hospital, Surgical Clinic. 

(Surgeon-in-chief : Dr. TosmvuKI SERA) 

A male of 43 years old complaining of bloody excrements was admitted to our 

clinic on Dec. 19, 1960, who had been su旺eredfrom gastric cancer (adenocarcinoma) 

for which gastrectomy and gastrojejunostomy has been carried out on July 23, 1956. 

Roentogenoscopy of rectum in use of barium was performed and stenosis of rectum 

was found. Anoscopy gave a tumor of rectum at the site 5cm from the anus. Microscopic 

feature of exploratory excision of this tumor was a<lenocarc;noma. 

In the laparotomy performed immediately thereafter, there were found any abnorm-

alities of peritoneum of Douglas' space and sigmoid colon, but a tumor in rectum. Then, 

amputatio recti was successfully carried out. Postoperative course was uneventful. 

Subordinate connections between both cancers were not found. Therefore, it was 

considered to be a rare case with 2 cancers which grew at different times individually. 

癌治療の進歩にともない，一つの癌の治療後に，別 の癒の発；とをみた報告がなされているが，このような
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多発性原発癌の発生は，癌に何らかの内図的素因の存

在を思わしめる点で興味がもたれている．

われわれは最近p胃癌で胃切除術後4年5ヵ月して，

直腸癌を発病し，その各々が原発癌と考えられる 1例

を経験したので報告する．

症 f§tl 

められない．胸部は呼吸時左胸郭の運動が制限され，

左背中央部で弱い乾性ラ音をきくほかは，異常は認め

られない．腹部は平坦で，上腹部正中に手術創廠震が

認められるほかはp 圧痛，抵抗，腫癌等は認められな

い．また，頚部， E夜海部，鎖骨諸部及びソケイ部等に

はp リンパ節屡脹は認められない．

臨床検査成績： 1）血液検査；赤血球数336×104,

43才の男子．電々公社職員． 血色素量61%（ザーリ－），白血球数9550（好重要球3

主訴：血性，粘液性下痢 901好中球53%, リンパ球35%, 大単球9%），全血

家族歴：父は69才で老衰で死亡し，母は脳疾患で死 比重1048，血祭比重1024，血竣蛋白量6.8g/100cc,H. 

亡したが，兄I人と姉3人は，いずれも健康である． B. 9.75g/100cc, Ht. 33.0 

妻は肺結核で入院加療中である． 2) 尿検査；蛋白（イh糖（→，ウロピリノーグン併）

既往歴：（1) 昭和25年7月，定期健康診断で左肺上 3) 使倹査；潜血反応（＋），虫卵（脚虫，十二指腸虫）

野の結核性病変を指摘され， 12月には約2週間下痢が ( ), トリプレー氏反応（叫赤痢萄（→，赤痢アメーパー

続いたので， SM注射（計lOg）をうけたところ軽快 （→ 

した． 4) 肝臓機能検査；モイレングラハト値6ふ血清

(2) 昭和26年10月，肺結核治療のため某病院に入院 Cd反応R2，血清Co反応R7，硫酸亜鉛反応10.0

し，左横隔膜神経捻除術p 左人為気胸術並びにSM注 5) I!&~検査；塗抹，培護とも結核菌陰性．

射（約lOg),PAS内服（約2000g）の治療をうけ， 昭和 6) E.K.G.；異常は認められない．

28年7月軽快退院しp 以後要注意のま〉勤務していた．

(3）昭和31年春頃から，食後心；＠；部痛，膨満感及び

日直気を来たすようになり， p~吐することもあったが，

吐出物は食物残溢のみであった．そのため食欲は障害

され，体重が約6kg減少したのでP 系病院に入院し

た．その当時の記録によると，心~部に鶏卵大の腫癒

をふれ，レ線検査で胃潰場と診断され，胃切除術並び

に胃腸吻合術（BillrothE法Jをうけた．切除胃には

小湾側に3x 5cm大の周囲が堤防状に隆起した極癒が

あり，組織学的診断は“Carcinoma solidum, teils 

mucosum”であったが，胃切除術後は健康で，平常勤

務をしていた．

現病歴：昭和35年夏頃から，毎食後直ちに便通があ

るようになり， 10月上旬には促は下痢性で 1時間半に

I四位の割であるようなことがあった. 1 1月中旬某医

院で腹部のレ線透視検査をうけ，腸管高島着があると共

に腸結核の疑いがあるといわれp SM注射（週2g) 

をうけていたところ，間もなく下痢は宇！!'toたした. 12月

16日感冒に催！惑い感冒薬を服用したところ，血液，

f占液を混じた水様使が 1日6～ 7回あるようにな り，

腸結皇室と疑われたので， 12月19日本院に入院した．咳

微なく， 1＇，＼｛~ lt I日7～！Oluf.f:t(ii：、l'Hf.II副民良好．

入院時所見 ：体格中等，栄養やや不良で，全trの皮
局は1l=自白血性であ乙．！派よ事毎分72, ~l＼＇.＇，駁1JHH子．

血圧108(1t,）＿，刈j～70（段低j町田Hg.心音純， 1L進は認

．．． 
写真1 胸部レ線像

7) 胸部レ線検査；写真 1iこ去すように，右肺全野

には多数の散在性の小陰影を，左肺上野には小指頭大

の陰影及び下野には肋膜肥厚陰影が認められるがp何

tLも安定した硬化性の病巣である．

8) 胃腸レ＼.tWUt；悶レ線検査ではp 写点2に示す

ように， BillrothJI jムで胃腸内合術が施行されている

ふ， l'''J ;};';1;JJJill過ul'Ufで， 残1’fi・11立ぴflり合；3；に11住

民3欠掛等は認められない．また，注腸法で大腸検査を
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写真2 胃腸吻合；＇， jil.-i線像

写真3 直腸レ線像（注揚法），

行うと，写真3に示すように，直腸膨大部上部で通過

障害と陰影欠損を認め，造影剤は直腸下部に充満し，

下行結腸中央部までは注入し得るj＞，それ以上は紅門

から造影剤が流出し検査し得なかった．

9) 紅門鏡検査；』工門輪から 5～llcmのところの右

半分に種癒があり，この腫癌は舌状で表面は粗であっ

た．この腫癌から小切片を摘出しp 組織学的検査を行

ったところ，腺痛であった．

以上の検査成績からp 直腸婦と診断し手術を施行し

fこ．

手術所見： l1~il!1','1'J ／主会陰式Iii腸切以f,f:j- を l血行した ．

即ち，下腹部t正中切闘で開腹，腹水は認められず，

肝は触知した範闘では異常は認められなかったがp 上

痔動脈分岐部に 1個， S字状結腸動脈にそって，腸間

膜に2～3個の孤立性のリンパ節腫脹を認めた以外に

はp l似間膜線部， S字状結腸々間膜及びS字状結腸等

には異常は認められなかった．直腸の腫癒は鷲卵大で，

ダゲラス禽量産量芸部を中心にして存在していたが，ダグ

ラス禽腹膜の異常並びにリンパ節腫脹は認められず，

麗癌は比較的容%に指で周囲から剥離し得たので， S

字状結腸中央部で切断し，その日側織で左下腹山こ人

工紅門を造設し，それ以下の結腸は切除した．

組織学的訟断：直腸腫療の組織学的所見は大部分が

粘膜下に浸潤した腺癌であったがp 一部の癌細胞は綾

子状に配列しているところもあった．またp 上痔動脈

分岐部， S字状結l揚動脈にそったリンバ節には組織学

的に癌転移は認められなかった．

術後経過 ：会陰部手術創に小凄孔を残しているがF

他の手術創は一次的に治獲し，人工nrうからは 1日3
～4回の排便があり，経過は極めて良好である．また

術後癌の化学療法（Merphyrinの静注）を施行中であ

るが，胸部レ線検査並びに血液，尿，肝臓機能等の検

査に異常は認められない．

考 按

1874年 V Volkmannが多発性原発性悪性麗蕩

(Primary multiple malignant tumors）の存在を報告

し，更に1879年 Billrothtむこの腫湯の診断には次の

条件， JWち I）それぞれの躍重傷は異った組織像を有す

ること.2）組織学的にそれぞれの母地を有すること．

3）それぞれの転移巣を有すること．以上の3つの条件

を有しなければならないと提唱した．しかしその後

Goetze，更に Warren& Gatesらは Billrothの3条

件は厳重すぎるとい “各腫壌が夫々独自の組織学的

悪性像を示し，而も一方が他方の転移によって生じた

．ものでないことを証明すればよい” と述べ，多くの支

持を得ると共に，症例の報告が増加している．赤崎教

授らによると，本邦に於ては約207例措：報告されいて

るという．

併し，われわれの症例の場合には，胃癌の根治手術

後の転移性晩期再発の問題と関連してP 異時性多発性

原発癌の判定はしばしば困難な場合があるといわれて

いる（太田教授ら）．即ちp Schmidt, Packholz及び浜

口教授らは，いろいろの臓得の癌のokkultemetastase 

について報告しP fiiiのf.lll治手術後，数年或いは｜’Jix:.1

して転移があらわれた症例が相次いで報告されてい
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写真4 胃癌組織像

る．

また，手術後の再発癌の組織像について，太田教授

は “原発巣と転移巣とは，その組織像は分化の種々~

段階に於いて，極めて類似の性格を有するものである’

と述べているがp 今弁教授は

時の組織像が全く異なる場合もあるが，このよ うな差

異は，質的なものではなし量的なものであり，癌の

発育経過がその全期間を通じて変動するからであろ

う”と述べている．

一方，久留教授は“再発胃癌U：，腹部内臓の祭膜下

に連続性広汎に進展することが多く，直腸壁にそって

進展し，この部に狭窄をおこして，原発性の直腸癌と

あやまられることがある”といいp 浜口教授もこのよ

うな症例を経験したと報告し，胃と直腸との多発性原

発癌の判定にはp 特別の注意を要すると述べている．

上述のように，胃と直腸との異時性多発性原発癌の

判定は， Warrenらの条件を要することはもとより，

胃癌手術後の転移性p 或いは連続性の晩期再発とも関

連してP 慎重でなければならない．これらの点を考慮

しながら，われわれの症例の各癌巣について考按す

る．

I) 胃癌について

われわれの症例では，その組織像が示すように（写

真4), 胃の筋層中央部まで浸潤した腺癌で，黒川教

授らのいうm型に属するものであるが，一部の癌巣は

限様癌に近い組織像を示していた．これらのことから

本例は比般的初期の胃癌と判断されp 而も宵切除術後

5年2ヵ月の現在までF 胃部に何等の愁訴なしレ総

写真5 切除した直腸内面

写真6 直腸癌組織像

検査でも残在胃に癌再発の徴は認められないのでp臨

床的には治癒したものと考えられる．

2) 直腸癌について

直腸癌の肉眼的所見lよ，粘膜に波腸を形成し，辺縁

は堤防状に隆起しその断面は花菜状を呈し（写真5),

その組織像は腺癌であるが，一部の癌細胞は般子状に

配列しているところもあった（写真6入

このように胃及び直腸の癌は何れも腺癌で，その組

織像には多少の相j宅地：認められた．併しP 今井教授ら

はp 癌の原発熱と再発見ミとでは，その時期によって組

織像が具なることがあると述べているので，われわれ

の症例では，その組織像のみで各々の痛が別個に発生
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したものであるとは断定し難い．併し，手術所見が示

すように，胃癌の遠隔転移として， しばしば見られる

Schnitzler氏転移，即ちダグラス河には腹慌のJfij'ft,

リンパ節腫脹等は認められないので， 胃癌手術時の残

在癌細胞がここに潜伏再発して，直腸を浸したという

ことは考えられないー一方“原発巣と転移巣の大きさ

との聞には一定の関係はなく，極めて小さい癌が大き

な転移巣をつくることがある” （太田教授ら〕主いわ

れているので，臨床的に明らかになし得ないような癌

が胃に再発し，そこから久留，浜口教授らの報告例の

ようにp 衆膜下を連続進展し，直腸に達したというこ

とも考えられるが，手術時，下腹部には，上痔動脈並

びにS字状結腸動脈にそった2～3の，組織学的には

癌転移の認められないリンパ節腫脹が孤立性に認めら

れた以外には，腸間膜根部p S字状結腸々間膜等には

肉眼的に異常は認められなかったのでP 久留，浜口教

凌らの報告例のように，胃からの竣膜下の連続進展と

いうことは考えなくてもよいと思う．

上述のような理由から，この直腸癌は，胃癒との聞

に従属的関係は認められずp 各々が独立して発生した

ものであると判断してよろしかろう．

結 語

われわれは， 43才の男子で，胃癌（腺癌）手術後4

年5ヵ月して，直腸癌（腺癌）を発病し，直腸切除術

を施行し，良好なる経過をとっているが，この2つの

癌が各々独立して発生したものであると考えられる 1

症例を経験したので報告した．

（稿を終るに臨み，御校関を賜った本院矢吹一男院

長F 並びに貴重な資料を提供された大阪逓信病院外科

尾多賀義治憎士に深甚の謝意を表します．〉
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