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緒 昌

重複癌は,1889年 Billrothl) がその1例を報

告 しており,その後,Warren& Gates2)によっ

て重複癌の新しい定義が示されて以来,i)各施療

が一定の悪性像を呈する事, i軽薄を互に離れた部

位にある事,iii)一方が他方の転移でない事を証

明できる事の基準が広 く採用されている｡本邦で

も これまで多くの重複癌 症例が 報告されて きた

が, 口腔領域の報告は比較的少ないようである｡

今回,私達は右側耳下腺部及び左側甲状腺部に発

生 した重複癌の一例を経験したので, その概要を

若干の文献的考察を加え報告する｡

症 例

患者 :広○秋○,42歳,男性｡

初診 :昭和54年 3月12日｡

主訴 :右側項部の腫脹｡

家族歴 :患者が幼小時に両親と離別 した為不

明｡

既往歴 :特記事項なし｡

現病歴 :昭和51年頃より右側頼部に小指頭大の

腫癌を認めたが,特に自覚症状なく放置した｡ 昭

和52年 2月頃に,硬結の直径が約 3cm となった

為,其処科を受診し,同部腫癌を切除された｡ そ

の後施療は再発増大 した為 (図1), 昭和 54年 1

月末に某労災病院にて, 腫疾 摘出術を施行 され

た｡病理組織検査で腺様嚢胞癌と診断され,周囲

軟組織への腫疫の浸潤所見が認められた為, 当科

を紹介され, 3月12日に受診した｡

硯症 :全身状態は体格栄養ともに中等度o 口艦

外所見は右側頬部に61×64mmの腫脹を認め,そ

の中央には83mmの手術創があり,全体に赤色を

呈していた (図2)｡触診では,硬さは弾性硬で,

周囲組織との癒着がみられた｡ また末梢顔面神経

麻痔のため,右側の麻痔性兎眼,流涙, 上口唇の
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図 1 昭和 54年 1月某労91i病院受診時の額貌所見

図 2 昭和 54年 3月本学受診時の所見

左側への牽引を認めた｡ リンパ節の腫脹は左右顎

下部に小豆大 1ケ, 右側下頚部に小豆大及び大豆

大を 1ケずつ触知 した｡ いずれも可動性で,比較

的軟であった｡ 甲状腺部は腫脹,硬結等の所見は

認められなかった｡ 口瞳内所見としては,耳下腺

乳頭部からの唾液の流出は健側に比 し少量で, 触

診にて, 右側頬粘膜の下顎枝前縁相当部に硬結を

触知 した｡

臨床検査成績 :尿検査で比重 1.039と軽度に上

昇 していたが,Fishberg濃縮試験で 異常は認め

られなかった｡ その他の検査においても特記すべ

き事項はなかった｡
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図 3 耳下腺造影所見

Ⅹ碩学的検査 :耳下腺遺影では,以前摘出術を

受けている為か, 造影剤は途中までしか入らず,

耳下腺 と腫癌との関係は明瞭でなかった (図 3)0

胸部単純写真では, 下肺野に微小粒状陰影を認め

たが (図4), 断層撮影にて精査の結果異常 はみ

られなかった｡

処置及び経過 :右側耳下腺部の腺様嚢胞癌の組

織診断の下に, 3月15日より FAM 療法を開始,

放射線科との協議の結果, 腫癌を可及的に切除 し

た後, 照射する事に治療方針を決定 し, 4月3日

に右側耳下腺腫疾摘出術, 及び同側顕部 リ/-節

摘出術を施行 した｡

手術所見は, 耳下腺部腫癌は前方及び上方部で

は境界が不明瞭で, 軟組織 との癒着がんられた｡

硬結の周囲より約 5mm の所で切除 し,耳下腺浅

葉,探葉,喫筋を一塊として摘出した｡ 次に,右

側胸鎖乳突筋の後縁で鎖骨上膚に触知 した リンパ

節 1ケを摘出した｡

耳下腺の摘出物は65×62mm,灰白色を呈 し,

充実性で,明瞭な被膜は見られず, 弾性硬であっ

た｡摘出 リンパ節は15×9mm,比較的硬 く,割
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図 4 昭和 54年 3月の胸部単純X線写=/F-3

図 5 耳下腺癌の病理組織像

面を入れると灰白色を呈 していた｡

病理組織所見では, 耳下腹部腫蛎は初診時と基

本的に同様の腺様嚢胞癌で小型の細胞が充実性な

いし節状を示す増殖からなり,小嚢胞様のrl,l'_i内に

は液状の PAS(･--+)の物質があった (図5)｡

リンパ節の腫痕は主 として立方状の細胞が液胞様

及び乳頭状に増殖 した腺癌で,膿胞様部分の内部

には 甲状腺潅胞の コロイドに類似 した 明らかな

PAS陽性物質が含まれていた (図6)｡よって,

この腫癌は耳下腺 腫痕とは別個のもので,その発

図 6 リンパ節癌の病理組織像

図 7 甲状腺シンチグラム

表 1 甲状艦機能換査

基 礎 代 謝 +7%

甲状腺シソチ 13'11uptake13.3%

甲状腺両薬 とも軽度腫大 し, Rl

は不均等に分布｡Defect(I-)

TBCJndex 0.18 機能先進症

ホ ル モ ン 値 T･t;1.15

T∠112.0

生部位及び組織学的所見から, 甲状腺睦癌の リン

パ節転移が考えられた｡

甲状腺精査の為, 本学内科及び放射線科にて,

基礎代謝,甲状腺シソチ,TBC-Index,甲状腺ホ

ルモンの検査を施行 したが, 慢性甲状腺炎の疑診

で, 甲状腺原発憧痕は支持 しないとの診断であっ

た (図7,表 1)｡
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図 8 甲状腺癌の病理組織像

術後,化学療法として FAM2クール, ピシバ

ニール総量 18.7KE 授与 し,放射線療法として

耳下腺原発部に 60Co5040rads,右側上質部から

上鎖骨部に Linac4800rads照射施行 した｡ し

か し,右側顎下部に大豆大 1ケ,下黄部に示指預

大 1ケ, 左側下頚部で甲状腺左葉に近接 して小指

頭大 2ケの固定性で比較的硬い リンパ節隆張をき

たした為, 6月26日右側 覇部廓清術, 左側鎖骨上

儀 リンパ節摘出術及び甲状陳左葉摘出術を施行 し

た ｡

甲状腺左葉の摘出物は44×20mm,濃赤紫色を

呈 し,創面は, 上極付近に大豆大の境界不明瞭な

硬結があり,同部表面は軽度に陥凹していた｡ ま

た前方中央部には12×11mmの嚢胞様のものがあ

り,透明な内容液を認めた｡病理組織所見では,腫

癌は甲状腺の被膜の表面直下まで 浸潤 していた｡

濾胞は大小不整で, コロイ ドで充満 しており,液

胞上皮の細胞が乳頭状に増殖 した腺癌 であった

(図8)｡

リン/､:節は右側の上鎖骨部に1ケ, 下霞部に 1

ケ,中頚部に2ケ, 上質部に1ケ,左側の2ケに

転移が認められた｡ 病理組織所見では,いずれも

-濾胞様構造の中にしばしばコロイ ド状物質の貯留

を認め,全て甲状腺由来のものであった｡ 患者は

7月17日退院 し, FT 207を 800mg/day 授与

し,外来にて経過観察 していたが, 昭和55年 4月

1日胸部X線写真にて両肺野に小豆大までの肺転

移 と思われる多数の小結節が発見され, 8月1日

の胸部X線 写真では肺転移の進行がみられた (図

119

図 9 昭和 55年 8月の胸部単純 X線写真

9)｡耳下腺部, 甲状腺部の原発巣及び項部には,

臨床所見,諸検査 からも再発 は認められていな

い｡

考 察

重複癌は1889年 Billrothl) により初めて報告

され, 判定基準も提唱 されたが, これは厳格す

き,また種々なる問題点がある為,現在では, i)

各値癌が一定の悪性像を呈し,ii)相互に離れた部

位にあり,iii)一方の撞癌が他方の転移でない草

という Warren& Gates2) の定義が 一般に広 く

採用されている｡ 我々の症例では,耳下腺の腺様

嚢胞癌, 甲状腺部の乳頭状腺癌と各々が悪性像を

呈 し,相互に離れた部位で, しかも原発性癌であ

る事から, 重複癌の定義を満たしていると考えら

れる｡

悪性怪病中の重複癌の発生頻度は本邦臨床例で

は北畠ら3)0.59%, 岩崎ら4)0.4%, 加賀美ら5)

1.71%,剖検例 では赤崎 ら6)1.6%, 中村 ら7)

1.26%, 高橋ら8)2.5% などの報告が ある｡ 一

方,外国の臨床例では Hurt9)3.3%,剖検例では
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Moertel､10)10.6%と報告しており,文献的には諸

外国の統計に比べて本邦の発生頻度はやや低いよ

うである｡ 叉,年次的推移をみると,高橋ら8)は

昭和40年で0.9%,昭和45年では3.0%,昭和50年

では3.9%と漸増の傾向にあり,外国の文献も2)重

複癌の頻度は増加傾向にあると報告している｡ こ

れは最近の癌に対する診断,治療技術の進歩,剖

検率の向上,経過観察の徹底などが影響している

と思われ,一概に重複癌が増加 したとは速断でき

ない｡

年齢では,北畠ら3)は40歳以上が84%を占め,

特に51-60歳が全体の39%で最も多いと報告し,

馬場ら11)は男性65.8-67.1歳,女性は53･7-56.4

歳で, 女性の方が約 10歳若 く, 中村ら7)は 男性

64･8歳,女性59･2歳であっちと報告しているO 単

発例の平均55歳より高齢化 している｡

重複癌における性別 では男女比は赤崎 ら6)の

1.64:1,中村ら7)の1.68:1,高橋ら8)の1.63:1と

ほとんどの文献で男性に多いと報告されており,

全悪性肢痛の男女比を反映している｡

重複癌の臓器別組み合わせについては, 多くの

報告6),7),ll)で消化器系に関連したものが全体の70

%にあたる阜記載 している｡ 中村ら7)によると,

胃癌が42.5%で最も多く,続いて肺癌,甲状腺癌,

食道癌,子宮癌,肝癌の順となっている｡最も多

い組み合わせは,胃癌と肺癌との重複で, 胃癌と

食道癌がこれに続いている｡女性では胃癌と子宮

症,胃癌と甲状腺癌等の重複が多い｡

口腔領域における悪性腫疫は全悪性 腫疾 中の

1.4-3% を占め, その絶対数は年々増加の傾向

にある8)｡ 口腔における重複癌の報告は,本邦に

おいては,馬場ら11)は4.7%に,高橋ら8)は3.8%

と報告して,いる｡外国では MoertellO) が口腔癌

のうち8.7%に重複癌を認めたと述べている｡ 年

次的推移も,仝重複癌同様, 口睦領域重複癌の発

生頻度は漸増傾向にある8)｡ 口腔悪性腫疫と他臓

器悪性腫疫 との臓器別組 み合 わせについてみる

と, 高橋ら8)は, まず口腔悪性腫痕では上顎癌が

く,次いで舌癌が30%,下顎歯50%ともっとも多

肉癌 5%,口蓋癌 5%などと報告している｡合併

他臓器癌では 胃癌33%, 甲状腺癌9%, 食道癌

6%,肺癌6%の順と述べている｡ 又,もっとも

多い組み合わせは,上顎癌+胃癌の20%で,次い

で,舌癌+胃癌の10%,上顎癌+甲状腺癌の6%

と報告している｡今回の耳下腺と甲状腺との重複

癌は非常に稀であり,本邦の知 り得た文献におい

ては一例も報告されていない｡

重複癌の発生間隔は, 多くの場合第 1痘痕と第

2腫疾との 問に種々の期間を おいて発生してい

る｡北畠ら3)は発生間隔が半年以内のものが60%

で最も多く,半年から1年が19%, 1年が5%,

2年が4%と間隔が大きくなるにつれて発生頻度

は急減している｡一口に発生間隔といっても腫疫

の初発症状が不定な為, その時期を定めることは

むずかしく, 悪性陸癌として確定診断されたとき

を基準にするのはやむを得ぬが, 必ずしも発生間

隔を意味するものではない｡我々の症例では発生

の時期は明確でないが,確定診断されたときを基

準にするとほぼ半年である｡ MoerlellO)らは重

複癌の発生時期を基準にしており,発生時期が同

時あるいは6カ月以内を同時性とし, それ以上の

間隔がある場合を異時性としている｡一般に予後

の良いものほど間隔は長いようである｡

重複癌の発生機序について切替ら12)は重複癌発

生機序に関する諸論を要約し,i)個_々の癌腫の遺

伝的素因を重視するもの, ii)第 1腫癌が第 2痘

痕の発生に影響を与えるもの,iii)重複は単なる

偶発事象と考えるもの,に大別 している｡ まず遺

伝的素因についてみると,松村13)犬山ら14)は近視

者に多くの癌患者を認めると報告しており, 山下

ら15)は特に多重複癌において,濃厚な遺伝的負荷

が認められ, 遺伝的素因があることがむしろ不可

欠な条件であると報告 している｡Warrenら2)は

最初に発生した癌が次の癌の発生を助長すると述

べている｡第 1腫疾により個体の免疫学的機構の

破綻が起こるのではないかと思われる｡ 又,推計

学的処理によって重複癌の頻度が確率計算から得

られたものに よく一致するとする偶然説を主張す

る人もいる｡ しかし,今 日では偶然に重複癌にな

る頻度に比し,重複癌の発生頻度が高いと述べて

いる報告も多く2),ll),今後遺伝学及び腫疾免疫学

の立場からの悪性腫痕の解明の成果が期待され
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る｡

結 語

耳下腺 に発生 した 腺様嚢胞癌 と甲状腺 にみられ

た乳頭状腺癌の重複癌の一例 について報告 し, 併

せ て若干の文献的考察 を加 えた｡ 甲状腺は潜在癌

の頻度が高 く, 本症例 も甲状腺部に腫疫は認めら

れ なか った為, 顛部 リンパ節のものは初め耳下腺

腫痕の転移 と考 えられていたが, その組織学検索

によ り,申状腺癌の転移が明らか とな り, 甲状腺

原発巣が兄い出されたものである｡ 最後に我 々は

悪性腫疫の治療にあた って, 口腔領域 と他科領域

とに別の悪性陸癌が 存在 し得 ることを考慮 して治

療 する必要があると思われ る｡

本論文の要旨は第 6回日本口腔外科学会北日本地方部

会において発表した｡
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