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乳癌術後の他臓器重複癌の 4例
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はじめに

乳癌術後症例の経過観察中にまれに他臓器悪性

腫蕩の合併例をみることがあり，乳癌の長期予後

の改善及び追跡率の向上に伴い近年報告例数が増

加している.その中には，術後の抗癌療法と第 2

癌との関係が問題となる症例もある.今回，当科

における昭和42年より 58年 2月までの原発性乳癌

手術症例533例を調査した結果， 4例に術後他臓器

重複癌を認めたため，以下に若干の考察を加えて

報告する.

疲例

症例 1 S.K.， 53歳，女性.

第 1癌:右乳癌

主訴:右乳房腫癌

既往歴:27歳，右乳腺炎にて手術(詳細不明)，

29歳，右眼失明(詳細不明).

家族歴:特記すべきものなし.

現病歴・昭和46年 1月，右乳房腫癌に気づくも

放置し，同年11月に当科を受診.それまで腫癌の

大きさの変化や痔痛はなかった.

現症:右乳房 C域に3.0x 2.5cmの腫癌があ

り，腫癌は表面粗，境界不鮮明，可動性不良，胸

筋固定(+). リンパ節は触知せず.乳癌取扱い

規約1)による分類ではt2bnOm。で、stageIIであっ

Tこ

手術・同年11月，ゲフリールにて悪性のため，

Br+Ax十Mj+Mn+Ps1)の手術施行.摘出標本で

2. 0 x 2 . 0 x 2 .8cmの腫癌があり，大胸筋筋膜に浸

潤していた.

病理:infiltrating scirrhous carcinoma， no 

metastasis to regional lymphnodes (写真じ

らnomo，stage 11. 

術後抗癌療法:Co60照射を右鎖骨上下域に総量

4，500rad行なった.

第2癌:胃癌

主訴:背部痛

現病歴:昭和50年 6月ころより背部痛があり，

同年 8月職場の胃健診をたまたま受けたところ精

査を勧められ，当科を受診した.

現症:心嵩部~右上腹部に圧痛あり，胃X線造

影，内視鏡検査にて幽門域小萄側を中心に Borr-

mann 1II型の腫蕩を証明した.

手術:同年 9月，胃2/3切除+リンパ節郭清術を

行なう.術中所見で他に転移等を認めず，切除標

本上腫虜の大きさは4.0X2.5cmであった.

病理:adenocarcinoma， well differentiated， s 

(+)， ow (-)， aw (一)(写真 2)リンパ節転移

NO.5 1/1， No. 6 2/5， No. 8 & 9 2/4. 

Mutsuyo FUJINAMI， Takako区AMIO，Takao KATO， Junichi NISHI， Shigeyoshi KOBAY ASHI， 

Tadashi SUZUKI， Hidemaro KURAMITSU and Hideo ORIHATA CDepartment of the 2nd Surgery， 

Tokyo W omen's Medical College) : 4 Cases of double cancer after the operation of breast cancer. 
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写真 l 症例 1.第1癌 (乳癌〉

豊富な間質の中に腫湯細胞が認められ，しばしば索

状の配列を示す.

写真2 症例1.第2癌 (胃癌)

乳頭状ないし管状の高分化型線癌である.

経過.良好にて約 1カ月後退院.

昭和58年 7月現在，乳癌・胃癌とも再発徴候な

く，通常の生活を送っている.

症例 2 M.S.，63歳，女性.

第 l癌 :左乳癌

主訴:左乳房腫癌

既往歴 ・52歳頃より糖尿病と言われ， 食餌療法

及び漢方薬を服用した.

家族歴 :両親に肺結核がある.

王見病歴:昭和51年 8月頃より 左乳房腫癒に気づ

くも放置していた.

現 症 :左乳房 C域に1.5x 1.5cmの腫癒があ

り，硬く，表面は滑らかだが境界不鮮明で圧迫に

て乳頭より淡血性の分泌物を少量認めた. リンパ

節は触知せず. t!nOmO' stage 1であった.

手術 :同年12月腫癌摘出術を行ない，悪性で

あったため 4日後 Br+Ax+Mj+Mnの根治術

を施行.

病理 ・infiltratingcarcinoma， common type， 

medullary tubular carcinoma， no metastasis of 

19 lymphnodes (Ia + Ib) (写真 3)t!nOmO' stage 

術後抗癌療法 C060照射を左胸骨域に総量

5.000rad行なった.

第 2癌 胃癌

現病歴:昭和55年 2月，たまたま胃造影を行

なったと ころ異常を指摘され，内視鏡にて pre.

pylorusに IIc様病変を認め生検したところ，

infiltrating adenocarcinomaであった.

手術 ・同年4月，胃2/3切除+リンパ節郭清術を

行なった.癌は prepylorusの小湾側前壁よりにあ
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写真3 症例 2.第1癌 (乳癌〉

腫蕩細胞は比較的密に，充実性に増殖している.

写真4 症例 2.第2癌 (胃癌)

部分的に小型の管腔形成が見られる.



り， 1.0x 1.0cmの小隆起で中央に浅い陥凹を認

めた

病理:粘膜内にとどまった typeIIcのearly

gastric cancerで，組織学的に poorly-moder-

ately differentiated adenocarcinomaであった

(写真4).

経過:良好にて約 1カ月後退院.昭和58年 7月

現在，健在である.

症例 3 T.T.，58歳，女性.

第 l癌 .右乳癌

主訴 .右乳房腫癌

既往歴:25歳十二指腸潰蕩にて胃腸吻合術， 38 

歳日光過敏症， 44歳哨息， 57歳糖尿病にて食餌療

法.

家族歴・母胃癌，弟肺結核.

現症歴:昭和55年 7月，右乳房腫癌に気づき，

近医を受診し試験切除を受けた.この際の腫癌の

大きさ，性状等は不明だが，病理検査にて medul-

lary tubular carcinoma， f.であり，根治手術の

目的で当科に来院した.

現症:右乳房 B域に試験切除創を， DB域に

3.0X3.0cmの腫癌を認めた.腫癌は円形，硬く，

境界不鮮明，可動性やや不良，胸筋固定(一〉で

あった.リンパ節は触知せず.T2a No Mo， Stage 

IIであった (残存する腫癌について).

手術:同年 8月， Br+Ax+Mj+Mn+Psの手

術施行.切除標本の割面では腫癌は2.0X2.0cm

であった.

写真5 症例 3.第 1癌(乳癌)

一部に腺管形成が見られるが，多くは密な充実性増

殖である.
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病理:infiltrating carcinoma， common type， 

medullary tubular carcinoma C写真 5入 リンノミ

節転移は Ia，Ib， III， Vaとも認めず.t!nOmO' stage 

術後抗癌療法:Co60を右鎖骨上及び胸骨傍区域

に総量4，680rad照射し，さらに退院後 Tegafur

内服800-900mg/ day にて56年 6月まで総量約

200g投与した.

第 2癌:胃癌

現病歴:昭和56年 6月，たまたま胃 X線造影を

行なったところ異常を指摘され，内視鏡検査にて

胃角上部に BorrmannII型の癌を思わせる病変

があり，生検の結果 adenocarcinomaであった.

手術:同年 7月，胃2/3切除+リンパ節郭清術

CBillroth II法〉を行なう .癌は胃角上部小湾側で

潰蕩状を呈していた.

病理:tubular adenocarcinoma， moderately 

differentiated， ss， ly 1， v 1， aw C一)，ow C -) C写

真 6). リンパ節転移なし.

経過 :術後合併症は認めず，約 1カ月後軽快退

院した.

昭和58年 2月，子宮筋腫及び卵巣嚢腫にて子宮

単純摘出術+両側卵巣摘出術を当院婦人科にて行

なった.その後癌の再発徴候は見られていない.

症例 4 H.T.， 58歳，女性.

第 l癌 :左乳癌

主訴:左乳房腫癌

既往歴・ 6歳左肢富腫癌摘出 (詳細不明).

写真6 症例 3.第 2癌(胃癌〉

管腔形成が見られ中分化型の腺癌といえる.
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家族歴:特記すべきものなし.

現病歴:昭和52年11月，左乳房腫癌に気づいた

が放置していたところ，翌年春頃より葵痛が加

わったため 5月に当科を受診した.

現症:左乳房 A域に4.5X2.0cmの腫癒を認

め，可動性やや不良で、胸筋固定が疑われた.左肢

富に可動性のリンパ節 1コを触知した. T2b N， 
Mo， Stage IIであった.この他腹部単純X線写真

で，右下腹部にレモン実大の陰影があった (後に

卵巣嚢腫と診断された).

手術 :昭和53年 5月，全身麻酔下グフリールに

よる組織検査で悪性であったため， Br+Ax+ 

Mj+Mn+Ps+植皮の手術を行なった.切除標本

ではA域に2.5X1.5cmと1.5X1.0cmの 2つの

腫癌が並んで見られた.

病理 :infiltrating adenocarcinoma， commoo 

type， scirrhous carcinoma (写真7). リンパ節転

移 Ia+ Ib， 1/7. t2o，amO， stage II. 

術後経過 :良好であったが，入院中に患者の希

望で全身の精査，すなわち胃X線造影・内視鏡や

注腸X線造影，皮膚科・耳鼻科・婦人科等の診察

を受けた.その結果，右卵巣嚢腫の診断にて同年

6月摘出術，また耳鼻科では声帯の異常を指摘さ

れ，同年 7月精査のため転科し入院となった.

術後抗癌療法:Tegafur内服600mg/day ~.こて

総量約18gを転科前まで服用した.

第 2癌 :喉頭癌

現病歴 :声帯に初期の癌浸潤が疑われ，精査の

写真7 症例 4.第 1癌(乳癌〉

間質に富み，腫湯細胞は散在性ないし索状に存在し，

少数の管腔もみられる.

写真8 症例 4.第 2癌(喉頭癌〉

濃染する大型核，細胞の不規則な配列が見られる.

ため当院耳鼻科に入院した.

現症 :左声帯の中央部内側が roughで白苔に

おおわれていた.

検査所見 .同年 7月，全身麻酔下にて laryo.

gomicrosurgeryで生検十硬性食道鏡検査を行

なった.術中所見にて左声帯の中央部内側のみ表

面粗な部分があり，粘膜を切除した.食道には異

常は認められなかった.

病理:squamous cell carcinoma (写真 8). 

経過 ・C060を病巣に照射後退院した.

昭和田年 7月現在再発徴候なく，健在である.

考察

今回乳癌術後の重複癌の症例 4例を提示した

が，重複癌の定義については，1860年 Billroth2
)の

条件提出以来種々の定義がなされている. Bil. 

lrothの重複癌に要求するところは，①各腫蕩は

組織学的に各々異った構造を示す，②各々の原発

巣からのリンパ節転移がある，③ ，各々の 2次浸潤

巣は各々の原発巣と閉じ形態を示す，の 3条件で

あるとされている.さらに Warreo& Gates3
)は

1932年に世界の文献におけるそれまでの報告例を

整理した際， Billrothの条件がきびし く，現在の医

療の実状に合わず，実際は重複癌の可能性がある

にもかかわらず，省かれる症例が出てくるため，

新たに以下の 3条件を示した.すなわち，①各々

の腫蕩は明確な悪性像を示さねばならない，②

各々は独立していなければならない，③一方が他

方の転移である可能性が否定されねばならない，
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というものである.今日一般にはこの定義が広く

支持されて， これらに基づいて各々の報告が行な

われているようである.本論文で報告した 4症例

も，第 1癌，第 2癌とも組織像が異なり，他の点

もこれらの条件を満たすに足ると考えている.

1.重複癌の頻度

重複癌の発現頻度に関しては， Warren & 

Gates3
)の1932年癌死1，075例中の40例， 3.7%とい

う報告の他，わが国でも剖検例からは，赤崎ら4)の

1.6%，中村ら5)の1.3%等の報告があり，赤崎らが

集計しているようにおおよそ0.5-3 %前後でな

いかと言われていた.また臨床的には，病理が確

定しているものでは北畠ら6)の0.18%，山下ら7)の

0.25%などで，やはり剖検例に比して少なくなっ

ていた.しかし近年報告例は増加傾向にある.原

発性乳癌と他臓器癌の重複症例については，曽和

ら8)の報告では昭和36年から56年までの21年間に

経験した原発性乳癌465例中，他臓器癌との重複症

例は13例 (2.8%)と述べている.このうち乳癌が

第 1癌であるものは約 7割を占める.また田村

ら9)によると，昭和33年から52年までの20年間に

経験した原発性乳癌442例中29例に重複癌がみら

れたとし， 6.6%の高い発生率であるが，乳癌が第

l癌のものに限ればもう少し低くなるはずであ

る

われわれの施設で昭和42年から58年 2月までの

約16年間に施行した原発性乳癌手術症例は533例

で， このうち対側乳腺を除く他臓器重複癌を合併

したものは 4例であり，割合は約0.75%で他の統

計的数値と比してやや低い.これは病理組織結果

による裏付けが確実にとれているもののみを採択

したため，また術後追跡期間が最長のもので16年

間と，他の報告より期聞が短いため等の理由が考

えられる.さらに長期に観察することにより例数

が増加する可能性がある.そして，癌が本人に必

ずしも告げられない現状では，特に第 2癌が他施

設にて加療される場合も考えて，患者家族とのコ

ンタクトも密にする必要があろう.

2. 乳癌と重複癌の組合せ

乳癌と他臓器重複癌との組合ぜについては，曽

和ら叫こよると胃癌がもっとも多く，甲状腺癌，子
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宮癌が続く.また昭和58年の第38回乳癌研究会(イ山

台〉における全国主要病院を対象とした「乳癌治

療方式と術後の他臓器癌に関するアンケートのま

とめJ(以下「アンケートのまとめ」と略〉による

と，術後の第 2癌として胃癌，大腸 .w腸癌，子

宮頚癌，甲状腺癌などが多いという.われわれの

症例も 3例は胃癌との組合せであり，もっとも

頻度が多く見られるものの 1つである.一方，症

例U4のように乳癌と喉頭癌の重複癌は，前出の「ア

ンケートのまとめ」によると0.3%であり，まれな

組合せといえる.

3.術後療法と第 2癌

ほぼ同時期の重複癌である症例 4を除いて他の

3例は，いずれも術後に放射線療法を行なってい

る. Edwardらの Postirradiationneoplasia， A 

symposium10
)によると，以前の照射と積極的な関

係があると認められる悪性腫蕩として，乳癌照射

後のものでは骨腫療があげられている.この他，

胸壁の肉腫の報告1JU11
)もある.そして一般に，照射

当時の年齢が若い人ほど発癌の可能性は高く，照

射と関連した癌ができる間隔は，多くの部位で平

均して約30年，白血病のみは 5-8年という川.わ

れわれの症例はし、ずれも第 2癌が照射後 4年以内

と間隔が短く，胃は照射野外の部位であり，かつ

もっともありふれた重複癌の種類で、あること等よ

り，術後照射との関連は否定的と考えている.

症例 3及び 4においては抗癌剤 Tegafurを使

用しているが，先のアンケート調査のデータを見

ても，抗癌剤と第 2癌発生の関係は現在のところ

はっきりしていない.

4.予後

今回報告した 4例は，第 2癌確認後 5年以上経

過したもの 2例，他 3年 2年が各 1例であり，

いずれも現在のところ健在である.田村らの報

告9)では，一方が乳癌である重複癌29例中17例

(59%)は死亡しており，また曽和ら8)の報告では，

同様なもの13例中 5例 (38%)が死亡しており，

特に胃癌の病期進行度の高いものとの合併例が予

後不良であったという.われわれの 4例は，自覚

症状がめだたぬうちに各種の検査により偶然発見

されたものが多い.乳癌の術後経過観察時に再発
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転移の検索のみでなく，定期的な全身検査を組入

れることが，予後の上で大切であろう.

まとめ

1)東京女子医科大学外科では昭和42年から58

年 2月までに533例の原発性乳癌手術症例を経験

し， うち 4例 (0.75%)に術後他臓器重複癌を認

めた

2)第 2癌は胃癌合併が 3例，喉頭癌 1例であっ

た

3)第 2癌までの期間は，乳癌術後 1年未満のも

の 2例， 3 -4年のもの 2例であった.

4)術後抗癌療法と第 2癌の関係は，否定的と思

われるが，今後さらに詳しい検討が必要である.

5)第 2癌より 5年経過したもの 2例， 2年， 3 

年のもの各 1例であるが，すべて転移再発の徴候

なく，生存中である.

稿を終わるに臨み御指導，御協力を賜りました，本

学第二病理学教室の梶田昭教授はじめ教室員の方々，

ならびに本学付属病院病理科長平山章助教授に深く

感謝いたします.

本稿の要旨は第38回乳癌研究会(昭和58年，仙台〉

において著者らの 1人藤波が発表した.
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