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要旨　72歳，男性．下腹部痛にて受診し，上部消化
管内視鏡検査で早期胃癌を，大腸内視鏡検査にて直腸及
び S状結腸に大腸癌を認めた．また胸部 CTにて右 S1に 
結節影を認め，気管支鏡下生検で大細胞癌を検出した．
肺大細胞癌，直腸癌，結腸癌，胃癌の同時性 4重複癌と
診断した．大腸癌に低位前方切除術を，胃癌に内視鏡的
粘膜下層剥離術を施行したのち，肺大細胞癌に肺上葉切
除術を施行し，良好な経過を得ることができた．

は じ め に

今回，肺大細胞癌，胃癌，結腸癌，直腸癌の同時 4重
複癌に対し，全ての病変に対し切除を行った症例を経験
した．肺大細胞癌の同時重複癌症例は稀であり報告する．

症　　　例

患者：72歳男性．
主訴：嘔気，下腹部痛．

現病歴：嘔気と下腹部痛を主訴に当院に救急搬送され， 
Hb 7.1 g/dLと貧血を認めたため精査目的に入院となった．
既往歴：40歳時，胃潰瘍．67歳時，陰嚢水腫．
家族歴：特記すべきことなし．
生活歴：喫煙歴 40本/日×20年．40歳で禁煙．飲酒

歴：機会飲酒．
入院時現症：意識清明．身長 161.0 cm，体重 51.0 kg． 
体温 36.4℃，血圧 141/55 mmHg，脈拍 66/分・整，呼吸
数 16/分．SpO2 94％（室内気）．眼瞼結膜の蒼白を認める，
眼球結膜黄染なし．表在リンパ節触知せず．胸腹部理学
的所見に異常認めず．直腸診にて血便，黒色便認めず．
肛門鏡検査にて，内痔核，外痔核認めず．
入院時血液検査所見 (Table 1)：白血球の上昇および鉄
欠乏性貧血を認めた．また CEA 11.1 ng/mLと腫瘍マー
カーの上昇を認めた．
臨床経過：入院後，輸血を行い禁食で経過を見たとこ
ろ，消化器症状の改善を認めた．貧血精査のため，上部
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A 72-year-old man was admitted with the complaint of abdominal pain. Esophagogastroduodenoscopy demon-
strated early gastric cancer and colonoscopy demonstrated carcinoma at the sigmoid colon and rectum. Chest 
CT showed a nodule and large cell carcinoma was confirmed by transbronchial tumor biopsy. We diagnosed the 
patient as having quadruple synchronous cancers of large cell carcinoma of the lung, rectal cancer, sigmoid colon 
cancer, and gastric cancer. We performed lower anterior resection for the colon and rectal cancer, endoscopic sub-
mucosal dissection for the gastric cancer, and upper lobectomy for the pulmonary large cell carcinoma, and the 
postoperative course was uneventful with no recurrence.
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消化管内視鏡検査，大腸内視鏡検査及び画像検査を施
行した．上部消化管内視鏡検査にて胃角前庭部小弯の
後壁に 7 mm大の扁平隆起病変認め，早期胃癌と診断し
た (Fig. 2A, B)．生検では Group 5，Adenocarcinoma (tub1)  
であった．貧血の原因となる出血性病変は認めなかった．
下部消化管内視鏡検査にて，S状結腸（肛門縁より 17 
cm部） に中心部に 1/2周性の Type 1病変認め，S状結腸 
～直腸（肛門縁より 15 cm部）に広範な全周性の Type 3
病変認めた (Fig. 2C, D)．共に Group 5，Adenocarcinoma 
(tub1) の病理所見であった．胸部 CTにて右 S1に長径
28 mmの結節影があり (Fig. 1A)，原発性肺癌，あるいは
大腸癌による孤立性肺転移が疑われたため，気管支鏡下
にて右 B1

biより経気管支肺生検を施行した．病理組織は

非小細胞癌で大細胞癌が疑われた．腺型上皮の形態は認
めず，消化管からの転移は考え難い所見であり原発性肺
癌と診断した．
以上より，肺大細胞癌 (cT1cN0M0 cStage IA3)，直腸 

(Ra) 癌 (cT4aN1M0 cStage IIIA)，S状結腸癌 (cT3N0M0 
cStage II)，胃癌 (cT1aN0M0 cStage IA) の同時性 4重複癌 
と診断した．
大腸癌による腸管閉塞の可能性があり，まず直腸癌お
よび結腸癌に対して，直腸低位前方切除術（D2郭清）
を行った．続いて，胃癌の進行の可能性，及び開腹手術
後であり侵襲度，忍容性を考慮し，肺上葉切除術に先行
して早期胃癌に対しての内視鏡的粘膜下層剥離術を術後
第 26病日に施行した．切除検体で粘膜筋板を超える浸

Table 1  Laboratory findings on admission

[Haematology] TP
Alb
BUN
Cre
Na
K
Cl
Fe
UIBC
FBS
HbA1c

6.9
3.7

18.2
0.63
137
4.0

102
23

355
243
6.8

g/dL
g/dL
mg/dL
mg/dL
mEq/L
mEq/L
mEq/L
μg/dL
μg/dL
mg/dL
% (NGSP)

[Serology]
WBC
RBC
Hb
Plt

19700
471×104

7.1
29.9×104

 /μL
 /μL
 g/dL
 /μL

CRP
Ferritin
CEA
CYFRA
ProGRP

0.24
7.6

11.1
2.8

15.9

mg/dL
ng/mL
ng/mL
ng/mL
pg/mL[Biochemistry]

T-bil
AST
ALT
LDH
ALP
CK

0.7
18
8

164
159
38

mg/dL
U/L
U/L
U/L
U/L
U/L

Fig. 1　Chest X-ray&CT (A: on admission, B: preoperative)
Chest X-ray&CT on admission (A) showed a nodule shadow in the upper right lobe, which growthed on preoperative (B).
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潤は認めなかった．気管支鏡検査後，胸部の陰影は軽度
の増大を認めており，感染と考え経過観察としたが，術
後第 46病日の CTで中心部に低吸収領域を伴う腫瘍の
増大を認めた (Fig. 1B)．感染に伴う炎症性変化の可能性
も考えられたが，肺癌の増悪の可能性もあることから，
術前病期を cT3N0M0 cStage II Bとし術後第 60病日に肺
上葉切除術を施行した．切除検体で 57 mm×60 mmの
炎症性病変を認め，中心に壊死形成を伴う 34 mm×32 
mmの腫瘍を認めた (Fig. 3A)．術前の画像の変化は感染
に伴う炎症性変化と考えられた．病理は大細胞癌であ
り，免疫染色で Chromogranin A，Synaptophysinともに
陰性であり，大細胞神経内分泌癌は否定的であった (Fig. 
3B)．
術後診断は，肺大細胞癌 (pT2aN0M0 pStage IB)，直腸 

(Ra) 癌 (pT3N1M0 pStage IIIA)，S状結腸癌 (pT1bN1M0 
pStage IIIA)，胃癌 (pT1aN0M0 pStage IA) であった．
術後補助化学療法としてテガフール・ウラシル (UFT)

＋ホリナート (LV) 療法を施行し，6ヵ月間の投与終了
後に UFT療法を継続した．UFTの投与期間は UFT＋LV 
療法後 1年 6ヵ月 (合計 2年間 )を予定した．有害事象
は認めなかったが本人の希望により 6か月（合計 1年
間）の投与で UFT療法を終了した．胃癌に対しては経
過観察とした．術後 1年の経過は再発の所見認めず，経
過良好である．

考　　　察

医中誌で同時性 4重複癌を検索したところ，19件の
報告で 20例の症例の詳細が確認できた1–19）．その中で，
10例で肺癌を認め，組織は Adenocarcinoma 4例，Squa-
mous cell carcinoma 3例，Small cell carcinoma 1例，その
他は不明であった．胃癌は 13例，大腸癌は 14例で認め
た．本症例と同様のパターンの重複癌の報告は確認でき
なかった (Table 2)．
非小細胞肺癌における重複癌を検討した報告では 22.3 
％で重複癌を認めており，臓器別の頻度は胃癌 17.6%，
大腸癌 13.5%，前立腺癌 11.9%の順であった．また，喫
煙歴は男女共に発症のリスクであった20）．
本症例では結腸癌，直腸癌及び肺大細胞癌は術後補助
化学療法の適応であり，Stage IIIAである結腸癌，直腸
癌の治療を優先した．大腸癌の補助化学療法として推奨
される化学療法は，5-FU＋l-LV（レボホリナート）療法，
UFT＋LV療法，Cape（カペシタビン）療法，FOLFOX 
（フルオロウラシル＋レボホリナート＋オキサリプラチン）
療法，CapeOX（カペシタビン＋オキサリプラチン）療
法，S-1療法があげられ，また IB期の肺非小細胞癌の
術後補助化学療法は UFT療法が標準治療であることか
ら，大腸癌の補助化学療法の選択は UFTを含む治療の
選択が適切であると考えた．その為，UFT＋LV療法を

Fig. 2　A, B: Esophagogastroduodenoscopy findings. C, D: Colonoscopy findings. 
A, B: flat elevation on the posterior wall of angle of the vestibule.
C: In the sigmoid colon (17 cm from the anal verge), Type 1 lesions of ½ circularity are recognized in the center.
D: Sigmoid colon - Rectum (15 cm from the anal verge) acknowledges extensive circulatory Type 3 lesions. 
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選択し，投与終了後に UFT療法を継続することとした．
重複癌の術後化学療法についは，今回確認した 20症例
中 2例で施行が確認できた．1例は肺小細胞癌に対して
の治療であるが8），他の 1例は直腸癌及び肺扁平上皮癌
に対して双方への効果を期待し S-1の投与を選択してい
る14）．重複癌に対しての術後化学療法は，適応となる癌
腫に対して効果の期待できる薬剤，レジメンの選択が重

要であると考える．

結　　　語

重複癌は，高齢化や診断技術の向上によって増加傾向
にあり，特に同時性重複癌では，治療の優先度や術後補
助化学療法の選択につき，詳細な検討が必要である．

Fig. 3　Pathological findings
Macropathology of colon cancer and rectum cancer (A), stomach cancer (B), and lung cancer (C). Micropathology of lung cancer (D).

Table 2  Previous reports of synchronous quadruple cancers in Japan

No Author/Year Age/Sex Sites smoking

1 Ohashi1)/1994 66/M pharyngeal, laryngoal, esophagus, stomach current
2 Takemoto2)/1995 50/F lung (ad), pancreatic, thyroid, brest unknown
3 Endo3)/1996 65/M gastric, colon, rectum, kidney unknown
4 Kono4)/1998 73/M oral, pharynx, esophagus, stomach current
5 Enomoto5)/2000 67/M esophagus, stomach, colon, rectum unknown
6 Nishimura6)/2002 66/M soft palate, laryngeal, esophagus, colon unknown
7 Takahashi7)/2003 61/M esophagus, stomach, colon, liver unknown
8 Inoue8)/2004 67/M lung (small), rectal, bladder, prostate current
9 Aoki9)/2006 86/M lung (unknown), oral, esophagus, stomach unknown
10 Hashimoto10)/2008 68/M lung (sqc), pharyngeal, esophagus, stomach current
11 Maehara11)/2008 78/M stomach, rectum, liverr, kidny never
12 Oishi12)/2009 62/M pharynx, esophagus, stomach, appendix unknown
13 Miyahara13)/2011 77/M lung (ad), esophagus, rectum, kidny current
14 Kobayashi14)/2011 59/M right lung (ad), left lung (sqc), stomach, rectum current
15 Takahashi15)/2011 60s/M lung (unknown), colon, bladder, prostate unknown
16 Takahashi15)/2011 60s/F right lung, left lung (unknown), colon, ureter, bladder unknown
17 Kinoshita16)/2012 77/F lung (ad), stomach, colon, brest unknown
18 Fujimoto17)/2013 70s/M stomach, colon, pancreas, prostate unknown
19 Tokai18)/2014 75/M lung (sqc), stomach, colon, bile duct unknown
20 Nakato19)/2014 69/M pharynx, esophagus, stomach, rectum current
21 Our case 72/M lung (large), stomach, colon, rectum current
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