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抄 録
【症例】60歳男性．心窩部痛で救急受診し，腹部CTで膵頭部に腫瘤性病変を認め精査目的に入院と
なった．内視鏡的逆行性膵胆管造影で膵頭部に15mmの膵管の陰影欠損と，細胞診で腺癌を認めた．
上部消化管内視鏡で胃体上部小彎側に22mm大の0-Ⅱa＋Ⅱc病変，生検で腺癌を認めた．超音波内視
鏡で胃癌の深達度予測はSM2であり内視鏡的粘膜下層剥離術の適応外と判断した．下部消化管内視鏡
で直腸Raに44mmの2型病変，生検で腺癌を認めた．膵癌，胃癌，直腸癌の同時性三重複癌に対し，
手術時間，出血量などの侵襲を考慮してまず胃全摘，膵頭十二指腸切除術を行い，32日後に低位前方切
除術を施行した．経過良好で2回目の術後24日で退院となった．【考察】三重複癌は稀であるが，悪性
腫瘍の診療では常に重複癌の存在を念頭に置くべきである．今回我々は膵癌，胃癌，直腸癌の同時性三
重複癌に対して二期的に根治手術を施行し得たので文献的考察を含めて報告する．
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Abstract

A60-year-oldmanwasadmittedtoourhospitalbecauseofepigastricpain.Atumorinthepancreatic

head was detected on performing computed tomography（CT）and endoscopic retrograde
cholangiopancreatography（ERCP）.Agastrointestinalendoscopyshowedatype0-IIa＋IIclesionofthe
uppergastricbody,forwhichbiopsyindicatedadenocarcinoma.Anendoscopicultrasonographyshowed

submucosalinvasion. Colonoscopyshowedatype2rectalcolonlesion;thebiopsyindicated

adenocarcinoma.Basedonadiagnosisofsynchronoustriplepancreatic,gastric,andrectalcancers,we

firstperformedacurativepancreatoduodenectomyandtotalgastrectomy.Thirty-twodayslater,we

performedacurativelowanteriorresectionofrectum.Acaseofsynchronoustriplecancerisrare,and

herewediscussthetwo-stagedradicalsurgeryweperformed.
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は じ め に

診断技術の向上や治療法の進歩による生存期
間の延長に伴い，重複癌の頻度は増加傾向にあ
るが，三重複癌は未だ稀であると考えられる．
今回我々は膵癌，胃癌，直腸癌の同時性三重複
癌の症例に対し，二期的手術を行うことで各々
の病変を安全に，根治切除を施行し得たので報
告する．

症 例

患 者：60歳，男性
主 訴：心窩部痛
既往歴：急性膵炎，高血圧，糖尿病，高脂血

症
家族歴：父 膵癌，母 肝癌
現病歴：約半年前に急性膵炎にて保存的加療

を行い当院消化器内科でフォロー中であった．
心窩部痛を主訴に救急受診し，腹部CTで膵頭
部に腫瘤性病変を認めたため精査目的で入院と
なった．
現 症：血圧158/83mmHg，心拍数54回/分，

呼吸回数10回/分，身長173cm，体重72kg，腹
部平坦，軟，心窩部から左側腹部に圧痛あり，
筋性防御なし
入院時血液検査：AST14IU/L，ALT12IU/L，
LDH174IU/L，ALP300IU/L，T-Bil0.7mg/dl，
AMY616IU/l，BUN18mg/dl，Cre0.99mg/dl，
Na136mg/dl，K4.9mEq/L，WBC6.51×10３/
μl，Hb16.7g/dl，Hct50.5％，Plt158×10３/μl，
CEA3.9ng/ml，CA19-948.0U/ml，
腹部造影CT検査（Fig.1A）：膵頭部に約30

×20mm大の不整形の低濃度域を認めた．同
部の主膵管の描出がなく，これより尾側の主膵
管は拡張していた．総胆管の変化は認めなかっ
た．
腹部MRI（Fig.1B,1C）：膵頭部にT1強調像

で低信号，T2強調像で高信号を示す17mm大

の腫瘤性病変を認めた．膵背側の膵実質の信号
はなく，後方組織への浸潤を疑った．
内視鏡的逆行性膵胆管造影（Fig.1D）：膵頭

部に15mmの造影欠損が存在し，その末梢側膵
管は拡張していた．膵管ブラシ細胞診で
adenocarcinomaを検出した．
上部消化管内視鏡検査（Fig.2A）：胃体上部小

弯側に大きさ22mm，肉眼型0-Ⅱa＋Ⅱcの病変
を認めた．超音波内視鏡で深達度予測はSM2で
あり，生検で中分化型管状腺癌と診断された．
下部消化管内視鏡検査（Fig.2B）：直腸に大き

さ44mm，肉眼型2型の病変を認めた．深達度
予測はMP以深で，生検で高分化型管状腺癌と
診断された．
注腸造影：直腸RsからRaにかけて，伸展不

良で，無茎性の約4cmに渡る中心陥凹を伴う不
整な隆起性病変を認めた．
以上より，膵癌Ph,TS1,cT3（CH-,DU-,S-,
RP＋,PV-,A-,PL-,OO-）,cN0,cM0,cStageⅢ

（膵癌取扱い規約第6版）１），胃癌U,Less,cT1b,
cN0,cH0,cP0,cM0,StageⅠA（胃癌取扱い規約
第14版）２），直腸癌RS-Ra,2型,44mm,cMP,cN0,
cH0,cP0,cM0,cStageⅠ（大腸癌取扱い規約第7
版補訂版）３）の同時性三重複癌と診断した．3臓
器同時切除による手術時間の長さ，出血量，基
礎疾患に高血圧と糖尿病があることを考慮し，
胃全摘，膵頭十二指腸切除，D2郭清を先行して
行った．特に合併症を認めず，引き続き32日後
に直腸低位前方切除，D2郭清を施行した．
手術所見：＜胃全摘，膵頭十二指腸切除＞臍

左を通る上腹部正中切開で開腹した．中結腸動
脈と下腸間膜静脈を温存して膵頭十二指腸切除
を施行した．続いて胃全摘を施行した．再建に
ついては先の膵頭十二指腸切除で切離した小腸
の断端を結腸前経路で挙上し食道断端と端側吻
合した．吻合部より約40cm肛門側で小腸を切
離し，肛門側断端を結腸後経路で挙上し，Child
変法に準じて膵空腸吻合（陥入法），胆管空腸吻
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合を行った．胆管空腸吻合部より約30cm肛門
側の部位で，食道と吻合した挙上空腸の肛門側
断端を端側吻合し再建を終了した．手術時間は
693分，出血量は1700gであった．＜直腸低位
前方切除＞下腹部正中切開で開腹した．癒着を
可及的に剥離し，上直腸動脈はS状結腸動脈第

1枝分岐の末梢側で結紮切離し，低位前方切除
を行った．自動吻合器を用いて端々吻合を行い
手術終了した．手術時間は395分，出血量は
1550gであった．
摘出標本（Fig.3A,3B,3C,3D）：＜膵頭部＞

膵頭部に15mm大の腫瘤性病変を認めた．
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Fig.1（A）造影CT：膵頭部に不整形の低濃度域を認める．（B）MRIT1強調像：膵頭部に17mm
大の低信号域を認める．（C）MRIT2強調像：膵頭部に17mm大の高信号域を認める．（D）内視
鏡的逆行性膵胆管造影：膵頭部に15mmの造影欠損を認め，その末梢側膵管は拡張している．

Fig.2（A）上部消化管内視鏡検査：胃体上部小弯側に大きさ22mm，肉眼型0-Ⅱa＋Ⅱcの病変を
認める．（B）下部消化管内視鏡検査：直腸に大きさ44mm，肉眼型2型の病変を認める．



＜胃＞胃体中部小弯に大きさ20×15mm，肉眼
型0-Ⅱa型の病変を認めた．＜直腸＞大きさ40
×35mm，肉眼型2型の病変を認めた．
病理組織所見：癌取り扱い規約に従うとそれ

ぞれ次のような診断であった．膵癌 浸潤性膵
管癌，中分化型管状腺癌，Ph,TS1,INFβ,ly1,
v1,ne1,mpd-,pCH-,pDU＋,pS-,pRP-,pPV-,
pA-,pPL-,pOO-,pPCM-,pBCM-,pDPM-,R0,
pT3,pN0,cM0,fStageⅢ（膵癌取扱い規約第6
版）１），胃癌 中分化型管状腺癌，U,Less,type0-
Ⅱa,20×15mm,int,INFb,ly1,v1,pPM0,
pDM0,pT3,pN0,cM0,StageⅡA（胃癌取扱い
規約第14版）２），直腸癌中分化型管状腺癌，RS-
Ra,type2,40×35mm,pSS,int,INFa,ly0,v1,

pPM0pDM0,pRM0,pN0,cM0,fStageⅡ（大腸癌
取扱い規約第7版補訂版）３）．

術後経過：大きな合併症は認めず直腸低位
前方切除の術後24日目に退院となった．術後，
膵癌，胃癌，直腸癌の3癌腫に対する補助化学
療法としてS1内服を予定していたが，Grade1

（CTCAEv4.0）４）の食欲低下，下痢が続き本人の
同意が得られず，術後補助化学療法を施行せず
経過観察していた．それまで正常範囲内で推移
していた腫瘍マーカーが術後9ヶ月目にCEA
2.4ng/ml，CA19-974.9U/mlと，CA19-9の上
昇を認めたため，術後10ヶ月目に造影CTを施
行すると上腸間膜動脈周囲に30×15mm，大動
脈近傍に13×8mmの腫瘤影を認め，再発を
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Fig.3（A）膵頭十二指腸切除標本．（B）膵頭部の割面に15mm大の腫瘤性病変を認める．（C）胃体
中部小弯に大きさ20×15mm，肉眼型0-Ⅱa型の病変を認める．（D）直腸に大きさ40×35
mm，肉眼型2型の病変を認める．



疑った．PET-CTで同部位に集積を認めたため，
最も進行度の高い膵癌の再発と判断し，当時の
膵癌診療ガイドライン2009年度版５）で推奨され
るゲムシタビン塩酸塩を1600mg/day（1週間
毎3週連続投与，4週間目は休薬）で開始した．
Grade3４）の好中球減少を認め，2クール目より
1300mg/dayに減量した．4クール目まで施行
したが，術後約1年2ヶ月目で施行した造影CT
で多発肝転移の出現と既知の転移巣の増大を認
め，ProgressiveDiseaseと判断した．二次治療
として推奨するだけの根拠に乏しいが有用性が
示唆された報告のあるS1内服５）を十分なイン
フォームドコンセントの下，120mg/day（4週間
投与2週間休薬）で開始した．3クール施行した
ところで胆管炎を認めたため，入院で抗生剤加
療を行い軽快した．退院後S1の4クール目を
施行したが，再度胆管炎を発症したため中止し
た．胆管炎はいったん抗生剤加療にて軽快した
が，術後約1年9ヶ月目で再度胆管炎となり入
院した．その後，癌性胸膜炎を発症し，全身状
態は徐々に悪化し術後約1年10ヶ月目で死亡し
た．

考 察

重複癌に明確な定義はないがWarrenとGates６）

の提唱した①それぞれが異なった組織像を呈す
ること，②それぞれ異なった発生を有するこ
と，③一方が他方の転移でないこと，との定義
が広く使用されている．
また重複癌は発生間隔によって同時性と異時

性に分けられる．北畠らの報告７）のように一年
未満を同時性，一年以上を異時性としているも
のが多く，本稿も1年未満であり，同時性とし

た．
膵癌を含む重複癌に関して，膵癌は依然とし

て予後不良であり，その進行度や転移の検索が
中心となるが，他臓器の悪性腫瘍を合併する症
例は少なからず存在し，その検索も行う必要が
ある．膵癌と他臓器癌の頻度は，田中ら８）は142
例中17例（12％），新生ら９）は318例中24例（う
ち三重複癌は2例）（7.55％），神沢ら１０）は剖検
例157例中32例（20.4％），非剖検例113例中
13例（11.5％）と報告している．当科の1992
年～2011年の20年間における膵癌手術症例
161例で重複癌は25例（15.5％）に認めた．そ
のうち同時性は11例，異時性14例であった．
三重複癌は自験例のみであった．重複臓器とし
ては胃，大腸，甲状腺などが多い８‐１０）と報告され
ているが，当科も胃癌，大腸癌との重複が多
かった．（Table1）
医学中央雑誌にて「膵癌」「三重複癌」あるい

は「3重複癌」をキーワードに検索したところ，
1987年から2013年の間で膵癌を含む同時性三
重複癌は10例の報告があった１１‐２０）．術後病理検
査結果で他癌腫が発見され三重複癌と診断され
た症例も見られ，術前に三重複癌と診断された
5例の報告をまとめた（Table2）．重複癌の治療
戦略に関しては，一期的に切除するかどうかを
判断する必要がある．可能であれば一期的切除
が望ましいと考えるが，それぞれの癌はほぼ独
立して予後に関与するとされており２１），年齢や
基礎疾患，出血量，手術時間などを考慮して術
式と時期を検討する必要がある．大内ら１２）は
78歳女性の膵頭部癌，胃癌，S状結腸癌の同時
性3重複癌に対して一期的に膵頭十二指腸切除
術とS状結腸切除術（手術時間304分，出血量
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Table1 当院の膵癌を含む同時性重複癌症例



590ml）を施行し，合併症なく術後33日目に退
院し，術後補助化学療法は高齢のために投与し
なかった，と報告している．浦出ら１３）は72歳男
性の粘液産生膵癌，胃癌，直腸癌の同時性3重
複癌に対して一期的に膵頭十二指腸切除術と低
位前方切除術（手術時間約11時間半，出血量
2450ml）を施行し，神経因性膀胱は認めたが
徐々に回復し術後約4ヶ月で退院したと報告し
ており，術後補助化学療法についての記載はな
かった．これらの一期的切除を施行し得た報告
がある一方で，Ohtsuboら２２）は77歳男性の膵
癌，胃癌，盲腸癌の同時性3重複癌に対して，
それぞれ切除可能であるが，膵癌は門脈合併切
除が必要であること，高齢，糖尿病からリスク
が高いと判断し，手術をせずにS1内服による化
学療法を施行し3癌腫とも著明な縮小を認めた
と報告している．先ほど示した当科における膵
癌を含む同時性重複癌の切除11症例（Table1）
において，1期的手術を行った6例では4例に合
併症を認め，2期的手術を行った2例で合併症
は認めなかった．症例数が少なく合併症の発生
率を検討するには更なる症例の蓄積が必要では
あるが，これらのことから考えると治療方針は
症例に応じてよく検討すべきであると考えられ
る．当科における2013年の開腹による膵頭十
二指腸切除術，胃全摘術，低位前方切除術の症
例数，平均手術時間±標準偏差，平均出血量±
標準偏差は，それぞれ膵頭十二指腸切除術（15
例，652±99.5分，1504±1120g），胃全摘術（30
例，300±63.7分，549±558g），低位前方切除術

（12例，249±78.6分，396±400g）であった．自
験例は大内ら１２）や浦出ら１３）の報告のように胃癌

が膵頭十二指腸切除術の切除範囲内に含まれて
おらず，単純計算はできないとしても，これら
3術式同時施行した場合の手術時間と出血量を
考えると，糖尿病と高血圧を基礎疾患にもって
いることもあり合併症のリスクが高くなると考
え，二期的手術を選択した．術前に直腸癌は
StageⅠと考えていたため，1ヶ月程度手術が遅
くなることは予後に影響しないと考え，膵頭十
二指腸切除と胃全摘を先行させた．この際，次
の低位前方切除に備えた左側結腸系の血流温存
を考慮し，中結腸動脈を温存した．結果的に合
併症はなく安全に手術施行することができ，妥
当な判断であったと考えられる．ただし二期的
切除を選択することは治療期間が長くなり，術
後補助化学療法を開始するまでに時間がかかり
すぎてしまうデメリットは考えなければならな
い．また近年腹腔鏡手術が，出血量が少なく術
後回復が早い低侵襲手術２３‐２５）として急速に普及
している．本症例を低侵襲で行うならば，腹腔
鏡下低位前方切除と，開腹の膵頭十二指腸切除
に胃全摘を併置した手術を一期的に少ない出血
量で行うことも考えられ，今後同様の症例を診
た際には検討すべきであろう．
化学療法に関しては膵癌診療ガイドライン
2013年度版２６）にも記載されているように新た
なエビデンスが示され，本症例で使用したレジ
メンのみならず，ゲムシタビン塩酸塩＋エルロ
チニブ塩酸塩併用療法２７）や，オキサリプラチ
ン，イリノテカン塩酸塩，フルオロウラシル，ホ
リナートカルシウム併用療法（FOLFIRINOX）２８）

など，治療の選択肢が広がっている．さらに有
効性が高く，有害事象の少ない新薬の開発が待
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Table2 膵癌を含む同時性三重複癌の報告



たれるところである．

結 語

診断技術の向上や治療法の進歩による生存期
間の延長に伴い，重複癌は今後も増加してくる
と考えられる．重複癌の治療方針は，年齢やリ

スク，術式などを個々の症例に応じて二期的切
除を含めて十分に検討することが重要であると
考えられた．
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