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ABSTRACT

The increase in the incidence of double primary cancer has 一ed to emphasis on its treatment.

We encountered ll cases of double primary cancer including lung cancer from January 1984 till

October 1993. The incidence of double prim・ary cancer accounted for 16.7% in 66 cases of primary

lung cancer. The mean age of the patients at the time of detection of lung cancer was 67.0 years.

This was higher than 63.4 years in non-doub一e primary lung cancer patients. The ratio of ma一e to

female was 4.5 : 1. Six of 9 male patients were cases aged more than 70 years. The female patients

were rather younger. In double primary cancer cases, the site of another cancer was found on the

stomach in 3 cases, the kidney in 2, and也e uterus, prostate, skin and lung in one each. The histo-

logical type of lung cancer was squamous cel carcinoma in 6, adenocarcinoma in 5 and smaH ceH

carcinoma in one. The cumulative 3 years survival rate in double primary cancer patients was

83.3% and that in non-double primary lung cancer patients was 55.3%. Because double primary

cancer was seen often in the older age group who often have pulmonary dysfunction, limited opera-

tion and laser therapy or irradiation were the prefered means of treatment. Since early detection of

the second primary cancer improves the prognosis, careful follow-up of patients is mandatory after

treatment for the first primary cancer. Ryukyu Med.J., 14 (1) 57 - 61, 1994
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緒　　言

近年、癌に対する診断技術と治療成績の向上に伴い、

重複痛、多発癌は少なからず経験されるようになって

きた。それとともにこれら重複癌、多発癌に対する治

療法もまた重要な問題となっている。今回、我々は肺

病を含む重複痛について臨床的に検討を加えたので報

!';--'・∴
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対象および方法

1984年1月から1993年10月までに当科で入院治療し

た原発性肺癌総数は66例で、その中での肺癌を含む重

複癌11例(16.7%)を対象とし、年齢、性、喫煙習慣、

発見動機、発生部位、組織型、発生間隔、臨床病期、

治療法および予後について検討した。なお重複痛の診

断基準は原則としてWarren & Gatesの定義当こ従い、
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Table 2. Histological type of lung cancer

Histological type No. of cases

years
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Fig. 1. Age and sex distribution in ll patients.

Tab】e 1. Symptom of lung cancer

Symptom No. of cases

Symptom-free

(Mass X-ray survey)

Cough

Bloody sputum

Chest compression

Tota1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12

Stomach Kidney Tongue Uterus Prostate Skin ung

Fig. 2. Counterpart organs in cases of double primary can-

cer including lung cancer.

組織型が同じものについては病理組織の分化度、発育

様式の検討に加えて臨床経過を加味して行った。また

肺多発痛の診断基準はMartiniの定義2'に従った。なお

累積生存率は肺切除時よりKaplan-Meier法にて求め、

有意差検定には一般化Wilcoxon検定法を用いた。

Squamous ce】 carcinoma

Adenocarcinoma

Small cell carcinoma

Fig. 3. Interva一 between first and second primary cancer.

結　　果

1)年齢および性別

肺癌を含む重複痛11例のうち肺癌と他臓器重複癌は

10例で、内訳は肺癌先行2例、肺癌後発8例であった。

また肺多発癌は1例であった。年齢は41歳～81歳、平

均67.0歳であり、非重複痛症例の平均年齢63.4歳に比

べて高かった。性別は、男性が肺多発癌1例を含む9

例、女性2例であった。男女比は4.5:1であり、これ

は同期間内における非重複痛症例の男女比2.67二1と

比べ、男性の比率が高かった。また男女別の年齢は男

性59歳～81歳、平均71.3歳、女性41歳-55歳、平均48

歳で、非重複痛症例の男性の平均年齢62.6歳、女性の

平均年齢65.7歳と比べ、男性の発症年齢は高く、女

性の発症年齢は低かった(Fig.1),

2)喫煙習慣

男性9例のうち8例が喫煙指数600以上の重度喫煙

者であり、女性2例は非喫煙者であった。

3)発見動機

多発癌1例を含む肺癌の発見動機は第1癌経過観察

中あるいは集団検診にて偶然発見された自覚症状の無

い症例が8例(66.7　と圧倒的に多かった。一方、自

覚症状を有する症例は咳2イ札疾1例、胸部圧迫感1
例であった(Table 1)。
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Fig. 4. Clinical stage of lung cancer.
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Fig. 5. Cumulative survival curve of lung cancer.

4)他臓器痛の発生部位

肺癌を含む重複癌11例のうち他臓器痛の発生部位で

は胃が3例と最も多く、腎、舌が2例、子宮、前立腺、

皮膚、肺が各々1例であった(Fig.2)。

5)重複痛の組織型

肺多発癌1例を含む重複痛11例の肺病の組織型は、

偏平上皮癌が6例と最も多く、次いで腺病5例、小細

胞癌1例であった(Table 2),他臓器痛の組織型でも

偏平上皮痛4例、腺病4例、 clear cell carcinoma2例

であり、偏平上皮痛、腺病が多からた。

6)発生間隔

発生間隔1年末満を同時性、 1年以上を異時性とす

ると同時性は3例、そのうち2例は肺癌先行であった。

異時性は8例で、 7例が肺癌後発で1例は肺多発癌で

あった。異時性例の発生間隔は1.5年～13年、平均7

年であった(Fig.3),

7)肺癌の臨床病期

肺多発癌においては病期の進行した病巣で評価する

とI期8例(72.' 、 I期1例(9.1%)であり、肺多

発病を除いてはいずれも肺癌後発例であった。 ⅢA期

1例(9.1%)、 Ⅳ期1例(9.i:の2例は肺癌先行例で

あり、肺病後発例に早い病期が多く、肺病先行例に進

行した病期が多かった(Fig.4)。

8)治療法および予後

肺病と他臓器重複癌10例における肺癌に対する治療
法は肺葉切除を8例(絶対治癒7例、相対治癒1例)に、

肺小細胞癌症例(1例)に対しては化学療法を、内視鏡

的肺門部早期偏平上皮痛症例(1例)に対してはNd-

YAGレーザー治療ならびに放射線療法を行った。肺多

発痛症例( 1例)では先行肺癌に対しては肺葉切除を、

後発肺痛の肺門部偏平上皮癌に対しては放射線療法な

らびに気管支動脈内制癌剤注入療法を行った。 11例中

ⅢA期1例のみが術後17カ月で病死、他の10例は生存

中である。肺病を含む重複癌症例の累積3年生存率(累

積3生率)は83.3%であり、統計学的有意差はないも

のの非重複癌症例の累積3生率55.3%と比較してむし

ろ予後良好な傾向であった(Fig.5)。

考　　察

癌に対する診断技術の進歩に伴う早期診断、治療成

績向上、平均寿命の延長とともに、重複痛、多発癌症

例の報告は増加している。当科で経験した肺病を含む

重複痛頻度(16.7%)は、諸家の報告3-6)による発生頻度

(5-10.6%)に比べて高かった。重複癌の判定につい
てはWarren & Gatesの定義1'をもとに、 1)各腫癌

が一定の悪性像を呈する、 2)互いに離れた部位にあ

る、 3)一方が他方の転移でないことを基準とし、組
織型が同一のものについては病理組織の分化度、胞巣

の形態、発育様式の検討に加え臨床経過も加味して

行った。肺多発癌の診断はMartiniの定義2㌧ 1) 2年以

上のfree intervalがある、 2)一部にcarcinoma in

situがみられる、 3)異なる肺葉、対側肺に発生して

肺外に転移がない、のいずれかを満たすものとした。

当科における肺癌を含む重複癌11例の年齢は41歳-81

歳、平均67.0歳であり、石黒ら5-の67.0歳、内山ら4'の

67.7歳、南部ら7'の67.9歳とほぼ同様であり、非重複

肺病の平均年齢63.4歳に比べ高く、年齢分布からは高

齢者男性に多く、女性は若年発症の傾向があった。性

別では男女比4.5:1と非重複肺癌の男女比2.67:1

と比べても圧倒的に男性に多かった。男性はほとんど

が重度喫煙者であったことから喫煙の影響が大きいと

考えられる。発見動機では第1痛経過観察中に偶然発

見されたような無自覚症状が圧倒的に多く(66.: 、

しかも早い病期が多いことから第1癌治療後の慎重な

経過観察が第2痛の早期発見、ひいては治療成績の向
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上にもつながると思われる。他臓器癌の発生部位では、

諸家川9'の報告と同様、胃が最も多かった。そのほか
では比較的予後良好な経過をとる腎痛、子宮痛、前立

腺癌などとの合併がみられた。肺癌の組織型について

の検討では、偏平上皮痛6例(50%)、腺癌5例

(4i.; 、小細胞癌1例o・　であり、内山ら`"、中

村ら8)、森田ら9'の報告と同じように偏平上皮癌の割合

が高かったが、当科における肺癌全体に占める腺痛の

比率は増加傾向にあり、偏平上皮癌が重複癌、多発痛

を合併しやすいとは必ずしも言えない。他臓器痛の組

織型でも扇平上皮痛4例(40%)、腺病4例(40%)、

clear cell carcinoma　2例(20%)と偏平上皮痛、腺痛

は同じ比率であった。重複痛の発生間隔の検討では同

時性は3例にみられ、そのうち2例が肺癌先行でしか

もⅢA期、 Ⅳ期といずれも進行した病期であった。異

時性は8例中7例が肺癌後発、 1例は肺多発痛であっ

た。発生間隔は1.5年～13年、平均7.0年であり、 7年

以上経過例が4例と多く、石川らLO'の報告と同様肺癌

後発は5年以上経過例が多かった。肺癌の臨床病期の

検討では1期、 Ⅱ期の早い病期が肺癌後発例に多い理

由としては先行した他臓器痛に胃癌、腎痛、子宮癌、

前立腺癌などの比較的予後良好な痛が多く、また他臓

器痛の治療成績の向上と痛治療後のより慎重なfollow-

upがなされたため早い段階で肺癌が発見されたことに

よるものと考えられる。またⅢA期、 Ⅳ期はいずれも

肺病先行例であり、当科における非重複肺癌症例と同

様、進行した病期で発見されたものである。肺病に対

する治療法は、他臓器癌の治療で根治性が得られ、痛

再発がなければ原則として非重複肺癌同様、絶対的も

しくは相対的治癒切除を施行した。ただ肺小細胞癌症

例(1例)に対しては化学療法を、内視鏡的肺門部早期

偏平上皮痛症例(1例)に対しては高齢(81歳)、低肺機

能、肺門部早期肺癌であることを考慮してNd-YAG

レーザー治療ならびに放射線療法を行った。肺多発癌

症例でも同線な理由から後発肺癌に対しては放射線療

法ならびに気管支動脈内制癌剤注入療法を施行した。

肺癌を含む重複癌の累積3生率は83.3%であり、非重

複癌の3生率55.3%と比較してむしろ予後良好であっ

た。重複痛の発生には遺伝因子、体質因子、放射線治

療や化学療法の影響、外来性の発病刺激などの要因が

考えられるとの報告がある日。重複痛の治療法は原発

性肺癌と同様根治手術を行うのが原則と考えるが、高

齢者や低肺機能患者が多いことから呼吸機能を温存し

た術式、治療法も検討されるべきである。特に肺門部

早期肺癌では多発の傾向が指摘されており、 Nd-YAG

レーザー治療、光線力学的治療12㌧　放射線療法などを

考慮してよいと思われる。今後、第2痛、第3痛の早

期発見、早期治療のため第1癌治療後のより慎重な

follow-upが要求されるO

1)当科で経験した肺癌を含む重複痛は11例であり、

これは同期間の仝肺癌患者66例の16.7%であった。

2)平均年齢は67.0歳で、非重複痛の平均63.4歳に

比べ高かった。また男女比は4.5:1で高齢者男性に

多く、女性は若年発症の傾向があった。

3)肺癌後発に早い病期が多く、予後良好な理由は

先行他臓器癌に予後良好な痛が多く、第1痛埠療後の

より慎重なfollow-upがなされ、早期発見されたことに

よると考えられた。

4)累積3生率は83.3%であり、非重複癌と比較し

て予後良好であった。

5)高齢者や低肺機能患者が多いことから呼吸機能

を温存した術式や癌の発生部位によってはレーザー治

療、放射線療法などを考慮して良いと思われる。

6)第2癌、第3痛の早期発見が治療成績向上につ

ながるため第1痛治療後の慎重なfollow-upが要求され

る。
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