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原発性肺癌切除例における他臓器重複癌の検討

近藤竜一1・境沢隆夫1・加藤響子1・富永義明1・江口 隆1・
小林宣隆1・兵庫谷章1・椎名隆之1・吉田和夫1・天野 純1

要旨━━目的．肺癌切除例における重複癌の存在が予後に及ぼす影響について，その臨床的特徴を含めて検討した．
方法．1996 年 1 月～2005 年 12 月までに当院にて施行された肺癌手術症例 731 例中，重複癌を認めた 101 例（13.8％）を
対象とした．臨床的特徴及び予後は多重癌を認めない 619 例と比較検討した．結果．重複癌は胃癌，大腸癌，乳癌，子
宮癌，頭頸部癌などが多く，肺癌単発例と比較して年齢・性別・組織型・分化度・病理病期に有意差を認めなかった．
重複悪性腫瘍別の検討では，頭頸部癌・食道癌合併例に肺扁平上皮癌が多く，乳癌・子宮癌・甲状腺癌・前立腺癌合併
例に肺腺癌が多い傾向を認めた．重複癌症例での肺癌術後の 5年生存率は 59.4％で，肺癌単発例の 71.3％に対して有
意に低かった．同時性・異時性別の 5年生存率は，各々 57.5％，65.6％で特に同時性で予後不良の傾向にあった．重複
癌死亡例を検討すると，肺癌死 12 例（42.9％），他癌死 6例（21.4％）であった．結論．肺癌手術例において重複癌，
特に同時性のものは予後不良因子の 1つであり，術前・術後の消化管を含めた全身検索が重要と考えられた．（肺癌．
2008;48:33-38）
索引用語━━肺癌，予後，重複癌
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ABSTRACT ━━ Objective. We examined the influence of multiple primary cancers and their clinical features on out-
come in cases of excised lung cancer.Methods.We targeted 101 out of 731 cases（13.8％）which presented multiple pri-
mary cancers in lung cancer operations performed in our hospital between January 1996 and December 2005. We then
conducted comparative analysis with the clinical features and outcome of the 619 cases which did not present multiple
primary cancers. Results. Many of the multiple primary cancers were present in the stomach, large intestine, breast,
uterus, head and neck. The cases of lung cancer with multiple primary cancers did not show a significant difference
compared to the cases of lung cancer alone in terms of age, sex, histological type, degree of differentiation, or patho-
logical stage. There were many cases of lung squamous cell carcinoma in the patients with existing esophagus, head
and neck cancer. Furthermore, there was a high percentage of lung adenocarcinoma in patients with existing breast,
uterus, thyroid, or prostate cancer. The 5-year-survival rate after resection of lung cancer in patients with multiple
primary cancers was 59.4％, which was significantly lower than the 71.3％ 5-year-survival rate of patients with only
lung cancer. The 5-year-survival rates after resection of lung cancer in cases of synchronous and metachronous multi-
ple primary cancers were 57.5％ and 65.6％，respectively. The cause of death of patients with lung cancer and multiple
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はじめに

癌の診断及び治療技術の進歩，高齢化などにより重複
癌は増加傾向にある．1-4 肺癌切除例の検討において重複
癌の存在がどの程度予後に影響を及ぼすものであるか
は，予後因子の検討とともに重要な問題である．今回我々
は肺癌切除例における他臓器重複癌の特徴，特に肺癌単
発例と他臓器重複癌先行または同時合併例を比較し，原
発性肺癌切除例における他臓器重複癌の臨床的特徴を検
討した．

対象と方法

1996 年 1 月～2005 年 12 月までに当院にて施行された
原発性肺癌手術症例 731 例中，肺癌の手術時までに他臓
器重複癌を認めた症例は 101 例（13.8％）であり，これを
対象とした．第 1癌・第 2癌ともに原発性肺癌の 11 例
は，多発癌として検討対象から除外した．また，重複癌
の判定は，Warren and Gates の定義5 に従い，第 1癌より
第 2癌までの期間が 1年未満を同時性，1年以上を異時
性とした．1,4 臨床的特徴及び予後は多重癌を認めない
619 例と比較検討した．なお，2群間の比較には student
t test または χ2 検定により行い，p＜0.05 を有意差あり
とした．術後成績については，総ての死因を死亡として
扱い，生存率はKaplan-Meier 法にてもとめた．有意差検
定は Log-rank test を用いた．

結 果

1）年齢・性別：肺癌切除時の年齢は，重複癌例 66.8±
10.6 歳，肺癌単発例 64.9±9.7 歳で有意差を認めなかっ
た．男女比は，重複癌例，肺癌単発例ともにほぼ 3：2
であった（Table 1）．
2）重複癌の組合せ：重複していた臓器別の検討では，

胃癌 25 例，大腸癌 16 例，乳癌 10 例，子宮癌 8例，頭頸
部癌 7例，悪性リンパ腫 6例，甲状腺癌 5例，前立腺癌
5例，食道癌 4例，膀胱癌 4例，肝細胞癌 4例などであっ
た．
3）重複癌の発生時期と重複腫瘍数：同時性 42 例，異

時性 59 例で，2重癌 93 例，3重癌以上 8例であった．
4）肺癌の病理学的特徴：重複癌例における肺癌の組織

型は，腺癌 67.6％，扁平上皮癌 26.4％，その他 6.0％で，
その分化度は，高分化 54.1％，中分化 28.6％，低分化
17.3％であった．肺癌単発例と比較して，扁平上皮癌の割
合が多く，低分化癌が多い傾向であったが，両群間に有
意差を認めなかった（Table 1）．また，肺癌の病理病期別
症例数の割合は，重複癌例では IA 53.7％，IB 17.9％，
IIA 3.2％，IIB 7.4％，IIIA 11.6％，IIIB 3.2％，IV 3.1％
で，肺癌単発例と比較して有意差を認めなかった（Table
1）．
5）重複臓器と肺癌組織型との関係：重複悪性腫瘍別の

検討では，頭頸部癌・食道癌合併例に肺�平上皮癌が多
く，乳癌・子宮癌・甲状腺癌・前立腺癌合併例に肺腺癌
が多い傾向を認めた（Figure 1）．
6）生存率：重複癌例での肺癌術後の 5年生存率は

59.4％で，肺癌単発例での 71.3％に対して有意に低かっ
た（Figure 2）．同時性・異時性別の重複癌例の 5年生存
率は，各々 57.5％，65.6％で有意差を認めないものの，同
時性で予後不良の傾向にあった（Figure 3）．
7）重複癌での死亡例：重複癌死亡例は 28 例認めた．

内訳は，肺癌死 12 例（42.9％），他癌死 6例（21.4％）で
あった（Table 2）．

考 察

近年における癌罹患率の上昇，悪性腫瘍に対する診断
技術の進歩，高齢化などにより重複癌は増加傾向にあり，
その文献的報告も増えてきている．1-4 重複癌の発生頻度
は，対象を切除症例とするか，非切除症例を含むか，剖
検例とするかで異なるが，肺癌切除症例における他臓器
重複癌の発生頻度は 5～38.7％と報告されている．1-4,6

本報告では重複癌例は 13.8％であり，諸家の報告とほぼ
同等であった．
肺癌を含む重複癌症例の特徴として，非重複癌よりも

高齢，6,7 重喫煙者が多い，4,8-10 癌家族歴が高率，4,11 肺癌組
織型は�平上皮癌が多い，7胃癌との重複が多い，1-4,6,7,11

などの傾向が報告されている．本報告では，重複癌例は
肺癌単発例と較べてやや高齢の傾向はあったものの，有
意差は認めなかった．肺癌組織型も重複癌例で扁平上皮
癌の割合が多く，低分化癌がやや多い傾向であったが，
両群間に有意差はなかった．病理病期別の症例数の割合

primary cancers was lung cancer in 12 cases（42.9％）and cancers of other organs in 6 cases（21.4％）. Conclusion. The
presence of multiple primary cancers, particularly synchronous cancers, is an adverse prognostic factor in cases of re-
sected lung cancer. Whole body screening including examination of the digestive tract should be performed before
and after lung resection.（JJLC. 2008;48:33-38）
KEY WORDS━━ Lung cancer, Prognosis, Multiple primary cancers
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Table 1. Clinicopathological Feature of Lung Cancer with Multiple Primary Cancers

p-valuewithout multiple primarywith multiple primary

p ＝ 0.469864.9±9.766.8±10.6Age
p ＝ 0.7435368/25162/39Gender（male/female）
p ＝ 0.2347Histology（%）

71.767.6Ad
20.426.4Sq
 3.9 2.0 LC
 3.1 1.0SCLC
 0.6 3.0Carcinoid

p ＝ 0.3037Histological grade（%）
57.754.1Well diff.
30.128.6Moderately diff.
12.217.3Poorly diff.

p ＝ 0.7283Pathological stage（%）
55.853.7IA
16.017.9IB
 2.9 3.2I IA
 6.8 7.4I IB
 9.211.6I I IA
 7.5 3.2I I IB
 1.9 3.1I V

 Ad: adenocarcinoma, Sq: squamous cell carcinoma, LC: large cell carcinoma, SCLC: small cell 
lung carcinoma, Well diff.: well differentiated, Moderately diff.: moderately differentiated, Poorly 
diff.: poorly differentiated.

Figure 1. Histological types of lung cancers according to the site of other cancers.
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Figure 2. Kaplan-Meier survival curves after lung resection in cases with or without 
multiple primary cancers. There was a significant difference between cases with or with-
out multiple primary cancers（p＜0.05）.

Figure 3. Comparison of survival rates after lung resection by synchronous or metachronous 
lung cancer with other primary cancers. There was no significant difference between cases of 
synchronous lung cancer with multiple primary cancers and metachronous lung cancer with mul
tiple primary cancers（p＝0.397）.

に関しても重複癌例は肺癌単発群と比較して有意差を認
めなかった．このように，重複癌症例と肺癌単発例とは
背景因子が類似していたが，予後の検討では，重複癌例

での肺癌術後の 5年生存率は 59.4％で，肺癌単発例での
71.3％に対して有意に低かった．重複癌例と肺癌単発例
とは予後に有意差はないとの報告もあるが，4,6 本報告の

Multiple Primary Cancers in Resected Lung Cancer Cases―Kondo et al

36 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 48, No 1, Feb 20, 2008―www.haigan.gr.jp



Table 2. Causes of Death in Cases 
of Lung Cancer with Multiple Pri
mary Cancers

Number of casesCauses of death

12Lung cancer
 6Other cancer
 1Others
 9Unknown

結果は，「肺癌の術前評価時に重複癌の既往のあるもの
は，予後不良因子の 1つとなる」ことを示唆している．
重複癌例のなかでも，異時性に較べて肺癌と同時性重複
癌症例で予後不良の傾向にあり，同時性重複癌合併の有
無の評価は重要である．諸家の報告1-4,12-14 同様に胃癌，大
腸癌が合併していた例が多いため，術前の上部・下部内
視鏡検査が勧められるのはもちろんだが，最近は当科で
は術前評価に PET-CTも導入しており，PETにより胃
癌や大腸癌が発見されることも珍しくない．15

重複臓器と肺癌組織型との関係の検討では，頭頸部
癌・食道癌合併例に肺扁平上皮癌が多く，乳癌・子宮
癌・甲状腺癌・前立腺癌合併例に肺腺癌が多い傾向を認
めた．頭頸部癌・食道癌が肺扁平上皮癌と合併しやすい
理由は，男性，重喫煙者に多いという背景因子が強く関
与しているものと考えられる．9,16 また，これらの症例で
は，肺病変が他癌の転移か原発性肺癌かの鑑別は組織学
的にも困難なことが多い．15 当院では，組織型・分化度
に加えて，免疫染色にて先行他臓器癌との比較を行い，
肺病変が他癌の転移か原発性肺癌かを判定しているが，
将来的には積極的な遺伝子レベルでの解析も必要かもし
れない．17 乳癌・子宮癌・甲状腺癌合併例に肺腺癌が多
いのは，これらのほとんどが女性であることが大きいも
のと思われる．また，前立腺癌でも肺腺癌の合併が多い
ことを考えると，ホルモン感受性の他臓器癌と肺腺癌の
間に何らかの相関がある可能性もある．18,19 遺伝子学的
解析を含めて，今後の検討に期待したい．当院では，乳
癌・子宮癌・甲状腺癌の術後定期検査で，数年前より胸
部X線から胸部CTが中心となってきている．検診にお
いて，胸部X線に比較し，胸部CTでの肺癌発見率は約
10 倍であるとの報告20-22 もあることから，これらの癌に
後発する肺癌の発見例は今後さらに増加するものと思わ
れる．
他臓器癌先行の原発性肺癌は，生物学的悪性度が高い

という報告6と，逆に悪性度が低いという報告1があり，
一定の見解を得ていない．本報告では，前述のように他
臓器癌合併の原発性肺癌は，肺癌単発例と比較して肺癌
の組織型・分化度・病期別症例数においても有意差を認

めなかった．しかし，それにもかかわらず他臓器癌合併
の原発性肺癌の予後は有意に悪かったため，死亡原因の
割合を検討してみると，原発性肺癌 42.9％，他臓器癌
21.4％であったことから，先行する他臓器癌の再発・転
移が予後に影響を及ぼしていると考えられた．他臓器癌
先行及び同時性の原発性肺癌では，肺癌の術後定期検査
のみならず，他臓器癌の定期的検査が重要と考えられる．

結 語

他臓器重複癌を伴う肺癌症例は重複癌を認めない症例
と比較して，年齢・性別・組織型・分化度・病理病期に
有意差を認めなかった．先行他臓器癌の部位により合併
しやすい肺癌組織型に特徴がみられた．肺癌手術例にお
いて他臓器重複癌は予後不良因子の 1つであり，特に同
時性重複癌では予後不良の傾向があることから，PET
などでの術前全身検索が重要と考えられる．また，他臓
器癌での死亡率も低くないことから，他臓器重複癌を伴
う肺癌症例では重複癌に対する定期検査も重要と考えら
れる．
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