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概要　重複癌 の 存在 は古 くか ら知 られ非常 に まれな疾患 と考 え られ た が，近年 で は 増加傾向 に あ り決 し

て まれ で は な くな つ て ぎて い る．今回 わ れ わ れ は
， 過去 5 年 間 に 当 科 に お い て 診断 ・治療 し た 婦人科臓

器 原発 の 悪性腫瘍患者 316例 を対象と し て 重複癌の 検索 を 行 っ た ．

　316例中 ユ7例 （5．4％） の 重複癌症例 が 存在 し 1 例 は 3重複癌で あつ た，重複癌 の うち 子宮頚 癌を含む

もの は 9例 で 子宮頚癌 症例 中 の 頻度 は 4 ．4％，子宮体癌を 含む もの は 5 例 で そ の 頻度 は 15．2％，子宮肉腫

を 含む もの は 1 例 で 14．3％，卵巣癌を含む もの は 5例 で 8，6％で あ つ た ．重複部位 は 大腸 （直腸を含む ）

が 5例 で 最 も多 く，乳房 4例，婦人科領域 内 3例 で あ つ た．第 1癌 と第 2癌 の 診断聞隔 は 同時 の もの か

ら最長17年 11ヵ 月 に 及 ん で い た．

　ま た 国 内 の 各施設 で 治療 し た 婦 人科悪性腫瘍患者を対象 と した 報告を総合 し，子宮頚癌 ・子宮体癌 ・

卵巣癌お よ び婦人科悪惟腫瘍全体 と の 重複癌 の 頻 度 と重複 部位 を検討 し た．

　こ の 結果婦人科悪 性腫瘍を含む重複癌は 乳癌 ・婦人科悪性腫瘍 ・胃癌 ・大 腸 癌 と合併す る こ と が多 く，

こ れ ら の 臓器 の 精査 の 必要性 を痛感 した ．ま た わ れ わ れ の 結果 は 諸報告に 比 し重複癌 の 頻度 が 高率 で あ

つ た が
， 詳細 な病歴聴取 ・全 身 （と く に 消化管） の 検索を 徹底して い る こ と が原 因 と考 えられ た．

Synopsis　Seventeen　multiple 　primary 　cancers 　including　16　double　cancers 　and 　one 　triplecallcer 　were 　found

ill　316　patients　with 　gynecologic　malignancies 　who 　were 　treated 　in　our 　department 　from　1984　to　19S8．　 All

pathologic 　shdes 　but　one 　werc 　reviewed ，　and 　cases 　with 　pessible　Inetastasis 　or 　recurrence 　were 　not 　lncluded

in　this　study ．

　The 　incidence　of　multiple 　primary　cancers 　in　gynecologic　malignancies 　was 　5．4％ ．　 Multiple　primary

cancers 　 were 　encountered 　in　4．4％ of　205　cervical 　 cancers （including　carcinoma 　in　situ），15．2％ of 　33

endornetrial 　cancers ，　and 　8，6％ of 　580varian 　cancers （including　IDw　potential　malignancy ）l　respectively 、

The 　most 　frequent　sites 　of　other 　cancers 　were 　seen 　ill　the　large　intestine　and 　rectum （5／17），　breast（4／17）l

and 　gynecologic　organs （3／17）．　 Higher　incidences　were 　seen 　in　our 　study 　that　in　those 　in　domestic　litera−

ture．　 This　is　probably　because　detailed　 anamnesls 　 and 　gastreintestinal 　series　were 　obtained 　in　 most

gynecologic　malignancies （especially 　in　endometrial 　or　ovarian 　cancer ）・

Key 　words ： Multiple　primary 　cancer ・　Double　cancer ・Gynecologic 　maligliancy

　　　　　　　　　 緒　　言

　人体 に 2 個以上 の 異な つ た癌が発生す る重複癌

の存在 は 古 くか ら知 られ ， 非常に まれ な疾患と考

え られ て い た ． し か し，近年で は 悪性腫瘍に 対す

る早期発見，診断技術 の 向上 ， 治療法の 進歩 な ど

に よ り長期生存例 が増え る に つ れ重複癌 の 症例 も

増加 し
， 決 し て まれ で はな くな つ て ぎて い る．

一

般 に 重複癌の発生 に は 遺伝的因子，免疫学的因子 ，

さ ら に 内分泌学的因子 な どの 関与が 考え られ ， そ

れ ぞれ の 見地 か ら も興味深 く，今後そ の 解析 に は

多方面か らの 研究が必 要 とされ て い る．

　今回 ， 筆者 らは 婦人科領域 に お ける重複癌 17例

（3 重複癌 1 例を 含む ）に つ い て 検討 し若干 の 知見

を得た の で ，文献的考察 を加 え報告す る．

　　　　　　　　　 研 究対象

　 1984年 1 月か ら1988 年 12月 ま で の 5 年間に 当科
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562 当 科 に お け る重 複癌 の 検 討 日産婦 誌42巻 6号

症 例 　No 、 年齢 牢

1 77

2 90

3 72

4 56

5 46

6

789lo1112

625156

675056

40

表 1　重 復癌症例

　 第　 1　癌
　 　（組 織型 ）

乳癌11期

　胃悪性 リ γ ／く腫
〔リ ン パ 肉腫）

卵巣癌 Ia 期
（類 内膜腺 癌）

卵巣癌 王 a 期
〔類 内膜腺 癌）

　 ｝首 ∫結 腸癌
（高分イ匕型腺 癌）

肝臓癌
（肝細胞癌）

　r宮頚 癌 illb期
（扁 平上皮癌 ）

子 宮体癌 Ia 期
〔腺 扁 平 上 皮 癌 ）

子 宮頚癌 IIa 期
（扁 平上 皮癌 ）

卵 巣癌m 期
（漿 液性 腺癌 ）

．乳癌 1期
ほ 硬癌）
．
子宮頚癌 Ib 期
〔扁 平上 皮 癌）

　 　 第　 2　 癌、
　 　 （組織型 ）

子宮 頚 癌 o期

（扁平上皮癌）

子宮頚 癌III　b期
（扁平 上 皮癌）

子 宮体 癌 II期
（腺癌 ）

子宮頚癌 IIa期
（腺hatr）

　f’宮体癌 II期
〔腺癌　G2）

f一宮頚癌 Ib 期
（扁 平上 皮癌 ）

膵臓 癌
（グル カ ゴ ノ ーマ ）

肩腸 癌
（腺 癌）

』
直腸

・
癌

（腺癌 ）

Sオ犬糸占目昜ツ嵒II其目
（腺癌 ）

子宮体 癌 Ia 期
（腺癌 　GD

子宮肉腫
（平滑筋肉腫）

間　 隔 予　　後
＊‘

17年 ll月　 4 年 6月 NED

16年 7 月 10月 DOSC

〔〕月　 5 年 2 月 NED

2 年 4 月　 4年 9 月 NED

12年 9 月 　 4 年 6 月 NED

4月 4月 DOFC

O 月　　1年 5月 DOFC

0月 　3年 3 月 NED

3月　 2年 9 月 NED

O月　 2年 9 月 NED

ll年 7月 　 2年 2 月 NED

0 月　　2年 1 月　NED

13 63 乳癌 II期 r宮体癌 Ib 期 5年10月 1年 6 月 AWD
（腺癌） （腺癌　G3）

14桝　145is 状結腸癌 上 行結腸癌 15年
旨（高分化型腺 癌） （未分化腺癌 ）

子 宮頚 癌 IIb 期 3月 1年 　 　 DOTC
（腺 癌 ）

15 48 卵 巣癌 Ic 期 肺癌 1年 4月 6 月 NED
（漿液 性腺癌） （腺癌 ）

16 77 子 宮頚 癌IIb 期 多発 性骨髄腫 1年 ／月 5 月 NED
旨 （扁 平 上 皮 癌）

17　　 142 卵巣癌 Ic 期 乳癌 2年 9 月 2 月 NED

二
（腺癌 ） （腺様嚢胞 癌）

紀 婦 人 科初回 治療 時，s ＊
：最 終癌 診 断 後，＊ ti ，3重複癌 の 症 例

NED ： no 　evidence 〔〕f　disease，　AWD ： alive 　with 　disease，　DOFC ；died　of　first　cancer ，
DOSC 　l　died　of 　second 　cancer ，　DOTC ：died　of 　third　cancer

で 入院加療を行 つ た婦人科臓器原発の 悪性腫瘍患

者 316例を対象 と し た ． こ の 内訳は 子宮頚 癌（0期

を 含む）が 205例，子宮体癌 33例 ， 子宮肉腫 7例 ，

卵巣癌 （中間群 を含む ）58例 ， 外陰癌 7 例，腟癌

2 例 ， 絨毛癌 2 例 ， 悪性 リ ソ パ 腫 2 例 （外陰 ・子

宮内膜各 1例）で あつ た． これ ら316例 の うち 17例

の 重複癌症例が存在 し ， 1 例は 3重複癌で あつ た

（表 1），な お
，

17例 の 35癌中34癌 の 病理組織像を

再確認 し た が ，カ ル テ の 記録 の み で 組織が確認 で

きな か つ た もの が 1例 存在 した （症例 1の 乳癌）。

　　　　　　　　　　研究成績

　重複癌 の うち ， 子宮頚癌を含む もの は 9 例 で 子

宮頚癌症例 中の 頻度 は4．4％ ， 子宮体癌を含む もの

は 5 例で そ の 頻度 は 15．2％ ， 子宮肉腫を含む もの

は 1例 で 14，3％，卵巣癌を含む もの は 5例 で 8．6％

で あ り， 外陰癌 ・腟癌 ・絨毛癌を含む重複癌 は な

か つ た （表 2 ）．ま た 婦人科臓器 原発 の 悪性腫蕩全

体に お け る 重複癌の頻度 は 5．4％で あつ た ．

　 2 重複癌 の うち子宮頚癌 と合併 して い た 悪性腫

瘍 は ，子宮 肉腫 ・卵 巣癌 ・乳癌 ・直腸癌 ・肝臓癌 ・

膵臓癌 （グ ル カ ゴ ノ ー
マ ）・ 悪性 リ ン パ 腫 ・多発性

骨髄腫各 1例 で あつ た ． 3重複癌 の 1例 は S 状結

腸癌 ， 上 行結腸癌の 既往が ある 子宮頚部腺癌で あ

つ た ．子 宮体癌 と 合併 し て い た 悪性腫瘍 は ，卵巣
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表 2　 当科 に お け る重複癌 の 部位

婦人科 悪性 腫瘍
子 宮 頚 癌 子宮 体癌 了

一宮肉 腫 卵 巣 癌
重 複 部 付

子 宮 頚 癌 1零 ／
縣

子 宮 体 癌 上
＊騨

子 宮 肉 腫 1ホ

卵 　 巣 　 癌 1申ホ 1＊＊麟

乳　　　 癌 1 2 1

肺　 　 　 　癌 1

結　 腸　 癌 1紳＊卓 1 1

直　 腸　 癌 1 1

肝　 臓 　 癌 1

膵 　 臓 　 癌 1

悪性 リ ン パ 腫 1

多発性 骨髄腫 1

計 9 5 1 5

謬，榔，鉢串
：それ ぞれ同

一
症 例，＊“ ’“

’
3重複癌 症 例

癌 1例，乳癌 2 例，大腸癌 2 例 で あつ た ．卵巣癌

と合併 し て い た も の は
， 子宮頚癌 ・子宮体癌 ・乳

癌 ・肺癌 ・大腸癌各 1 例で あつ た ．ま た ，婦人科

癌全体で は 大腸癌 （直腸癌 を含む）が 5 例 と最 も

多 く，つ い で 乳癌が 4 例で ，婦人科領域内で の 重

複癌は 3 例で あつ た ，

　第 1 癌の 初発年齢 は 30歳か ら77歳で 平均53．9歳

で あつ た ．ま た ，婦人科腫瘍の 初回 治療開始 時の

年齢 は 40歳か ら90歳で ， 平均 58，7歳で あつ た ．

　 2重複癌 の 16例 で は
， 第 1癌 の 診断か ら第 2癌

の 診 断 ま で の 期 間 が 1 年 未 満 の もの は 7 例

（43．8％）で あ り， こ の うち 5例 は 同時に 診断 され

た ．ま た 1年以上10年 未満 の 間隔が 5 例， さらに

10年以上 の もの が 4 例 （25．0％）で 最長 は 17年 11

ヵ 月で あ つ た ． 3 重複癌 の 症例 は
， 第 1 癌 と第 2

癌の 間 隔は 15年，第 2癌 と第 3癌 の 間隔は 3 ヵ 月

で ，病理組織診断は す べ て 腺癌 で あつ た が，それ

ぞれの 組織像 は異な つ て い た ，

　放射線照射部位 の 発癌が 1例 （症例 9）み られ

た ． こ の 子宮頚癌症例 は ，放射線療法 前 に は 直腸

ポ リ
ー

プ の 診断で あつ た が ， 治療直後に 直腸癌が

検出 され 重複癌 とな つ た ，潜伏期間 が短 い た め 放

射線 に よ る誘発癌 の 可能性は 低 く，治療前に 発見

で ぎなか つ た もの と考 え られ た．

　　　　　 　　　 考　　案

　重複癌 の 存在 に つ い て は じ め て 記載 し た の は

篠 原 他 563

Billroth　et　a1，（1889）「7｝
と昌わ れ て お りまれ な疾

患 と考え られ て い た が
，
1932年 Warren 　et 　ai．27 〕h：

1，078例の 悪性腫瘍患者の 剖検 か ら40例 （3．7％）

の 重 複癌を 見 出 して 以来多数 の 報 告が み ら れ

る
24 ）2s ）．ま た 最近で は 重複癌 の 頻度 の 増加を指摘

す る もの も少な くな い
11 ）22 ）．Moertel　et　al ．

22 ，は 手

術 また は剖 検で ，37，580例 の 悪性 腫瘍患者 か ら

1，909例 （5．1％）を重複癌 と診 断し，Mayo 　Clinic

に お ける重複癌 の 発 生が 20年間 に 2．5倍 に増加 し

て い る こ とを示 し た ，本邦 に お い て も，
1958年 か

ら1982年ま で の 日本病理剖 検輯報
u ）

の 統 計に よ る

と ， 重複癌は 最初 の 5年 間の 1．03％ か ら最後の 5

年間 の 5．77％ へ と実 に 5．6倍 に 増 加 して お り決 し

て まれ な も の で は な くな つ て きて い る．

　し か し，こ の 重複癌の 報告は対象が登 録患者，

治療 患者，剖検例等 さ ま ざま で あ るた め に 単純 に

は 頻度 を比 較 で きな い ．Moertel　et　al．22）は 手術患

者 36，547例 中に重複癌 1，674例 （4．6％）， 剖検 2，902

例中に 重複癌 309例 （10．6％）とか な りの 差を認 め

て お り当然 の こ となが ら対象が異 なる もの は 同等

に評価す る こ と は で きな い と述べ て い る ．

　婦人科領域で の 重複癌 の 報告 も多数み られ る．

Bailari6）tu登録患者 を対象 と し て 子 宮頚癌 3 ，
008

例 中91例 （3．0％）， 子 宮 体 癌2．358例 中 108例

（4．6％）に 重複癌を認め ，Buchler ’8｝は 治療患者 を

対象 とし て 子宮頚癌 872例中78例（8．9％），子宮体

癌764例 中 59例 （7．7％）， 卵 巣 癌664例 中62例

（9．3％）が重複癌 で あ つ た と報告 し て い る ．剖検

例を対象 と し た もの で は ，森川 ら
lo ）が 日本病理剖

検輯報
11）か ら引用 して ， 子宮頚癌の 9．1％，子宮体

癌の 8．9％ ， 卵巣癌 の 5．9％に 重複癌が み られた と

報k して い る ．その 他 多数の 報告が ある が
2°）2s｝，表

3 に 本邦に おけ る治療患者を 対象に した報告 を列

記 し た ．
一般 に 子宮頚 癌が重複癌を 合併す る頻度

は 低 く，子宮体癌で は 高 い と言わ れ て い る が ほ と

ん ど の 報告で そ の 傾向が認め られ る ．わ れ われ の

得た 結果 も同様 の 傾向を示 し た が
， 子宮頚癌 ・子

宮体癌 ・卵巣癌す べ て に お い て 他 の 報告 よ りや や

高率で ， とく に 子 宮体癌 で は 15．2％ と い う高値 を

示 し た ．

　重複癌 の 診断 に 関 し て は ，1932年 Warren　 et

N 工工
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．
討 日産 婦誌42巻 6 号

表 3　本邦 に お ける 婦入科悪性腫蕩 の 重複癌 の 頻度 （治療患者）

報告 菁 年 度 子宮頚癌 子宮体癌 卵 巣 癌 婦人科悪性腫瘍

増 滞 1
棗奮：：i

1970198219835，386（1．8％）

　481（2．3％）

　381（3．4％）

260（10．0％）

52（7．7％）

57（3，5％）

95（3．2％ ）

63（1．6％ ）

637（2、7％）

510（2．9％）

水　内
9｝ 1984 129（10．〔｝％ ）

Sato23〕 198625D （3．6％） 28（10．7％） 83（8 ．4％） 416（4，6％ ）

山　根
1411987402

（3，5％） 56（12．5％） 139（5，0％） 622（4．3％）

嶋 　本
12〕 1988573 （1．0％） 69（2．9％） 66（3．O％） 761（1．1％）

倉　野
6〕 19891 ，645（3 ．1％） 工39（ 5、8％） 1 8（6．5％ ） 1，945（3 ，5％）

須 　川啣 19891 ，331（2．8％） 118（3．4％） 196〔82 ％）

自験 例 1989205 （4．4％） 33（15，2％） 58（8．6％） 316（5．4％）

計 10，654（2．3％ ） 941〔7．9％） 808 〔5 ，8％ ） 5，207（3．3％ ）

（　 ）内は 重復癌 の 頻 度

a1．27）が （1）各腫瘍 は 一
定 の 悪性 像を 呈 す る こ と，

（2）各腫瘍 は 互 い に 離れた部位を 占め る こ と，（3）
一方が他方の 転移で は な い こ と，と い う基準を示

し広 く用 い られ て い る． しか し ，
こ の 基準は 同一

器官内で も部位が 離れ て い れぽ重複癌 と診断 し て

よ い か ど うか ， 同
一

部位に 同
一

の 組織型．の 悪性腫

瘍が発生 し た 場合 どの 程度期間が 離れて い れぽ再

発で は な く重複癌 と診断 し て よ い の か
， また 同

一

の組織の 悪性腫瘍が複数の 器官に存在す る症例 で

は 重複癌とす る か 転移 と診断す る か 困難 な場合 も

少な くな い 等 の 問題を含ん で い る． ほ とん どの 報

告で は各悪性腫瘍 の組織標本 を再確認 し て い な い

が，今回 の 報告で は 1例を 除 きすべ て の 標本を再

検 し，Warren 　et　a1，の 基準 に 忠実 に 従 つ て 再発 あ

る い は 転移の 可 能性 の ある もの ば 除外 し て 検討 し

た ．ま た 近年 ， 悪性腫瘍に 対 し て 種 々 の 放射線療

法や 化学療法が施 行さ れ て い る が
，

こ れ らに よ る

誘発癌
15｝26 ）

と通常の 重複癌 を同等に 扱 つ て よ い か

どうか も統
一一

され た見解 が な い よ うで ある．こ れ

らの 問題点 を解決 した うえ で ， 各 々 の 悪性腫瘍の

発生頻度 も考慮に い れ な い と厳密な頻度 の 高低は

結論 で きな い と考え られ る．

　次 に 重複癌 の 組合せ に つ い て で ある が ， 諸外国

と本 邦と で は個 々 の 悪性腫瘍 の 発生率が異 な るた

め ，重複部位 の 検 索に 関 し て 国内 と国外 の 文献を

同等 に扱 うこ と は で きな い ．ま た 先 に述べ た理 由

に よ り対象が異 な る もの も同等に 評価 する こ と が

で きな い ．そ こ で 婦人科悪性腫瘍 の 治療患者を対

象 と した 国内 の 8文献
215）7，9）12 》一’14 ）231

と 自験例 を総

合 し，重複部位 を検索 した ．そ の 結果，子 宮頚癌

9，009例の うち重複癌は 194例 （2．2％）で ，最 も多

い 重複部位は 乳房お よ び 胃で 49例 （25．3％），
つ い

で 大腸 甦 例 （7．2％）， 卵巣13例 （6．7％），子宮 内

膜12例 （6．2％）で あ つ た （表 4）．同様 に 子宮体

癌802例 の うち重 複癌 は 66例 （8 ．2％） で
， 乳房20

例 （30．3％）， 子宮頚部13例 （19．7％），卵巣 7例

（10．6％），大腸 6 例 （9．1％）で あつ た （表 5 ）．

卵巣癌700例 の うち重複癌 は 40例 （5．7％）で ，子

宮頚部 10例 （25．0％）， 乳房 9例 （22．5％）， 大腸

8例 （20．0％），子宮 内膜 5例 （12．5％）で あつ た

fi　4　子 宮頚 癌 を 含む 重複癌 194例 の 主 な重複部位

重複 部位 症例 数 （％ ）

乳　　房 49（253 ）

胃 49〔25．3）
大　 　腸 14（7．2）
卵　　巣 13（6．7）
子宮内膜 12（6，2）
肺 U （5 ，7）
外 　 　陰 11〔5．7）

表 5　子 宮体癌 を 含む 重 複癌66例の 一辷な重複部位

重複部位 症例 数 （％）

乳　　房 20（30．3）
子 宮 頚 部 13（19．η
卵　 　巣 7（10．6）

大　 　腸 6（9．1）
胃 3（4．5）
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表 6　 卵巣癌 を含む 重複癌40例 の 主な重複部位

重 複 部位 症 例 数 （％）

子宮頚部 1D（25．0）
乳 　 　房 9（22．5）
大 　 　 腸 8（20．0）

子 宮内膜 5〔12．5）

胃 4〔10．0）

（表 6 ）．さ らに 婦人科悪性腫瘍の 患者全体を対象

と した報告
2｝5）6）12）14｝2s）を集 め る と，5，207例 の うち

172例 （3．3％） の 重複癌 が見出されて い た ． こ の

うち 最 も多か つ た 重 複部位は 乳房で ，婦人 科臓

器 ・ 胃 ・ 大腸 と続 い て い た． こ の よ うに婦人科悪

性腫蕩 と の 重複癌は 内分泌学的 に 関連 した臓器 か

ら の 発生が多 く， 筆者 らが経験 し た 17例の な か で

も 7 例を占め て い た ． こ れ は 乳癌や 女性性器 癌が

estrogen の 持続 的刺激 ・肥 満 ・ピ ル の 服用経験 な

ど と深 く関 わ つ て い る こ と が 原 因 と 思 わ れ

る
8 ｝19 ｝21）29 ）．

　今回 の 検討の な か で まれ な症例に 関 し て 簡単 に

述べ る．症例 7 の 子宮頚癌 と膵臓 グ ル カ ゴ ノ ーマ

の 同時重複例 に つ い て は 後者 が きわ め て ま れ な た

め 発生頻度か ら考 え て お そ ら く最初 の 症例報告

で ，
こ れ に つ い て は すで に 柏村 ら

3｝が報告 し た ．ま

た 症例 12の 子宮頚癌 と子宮の 平滑筋肉腫 との 合併

も まれ で 小 墨 らのの 報告 に つ い で 本邦 で 5 例 目 に

な る．症例 14は 3 重複癌 の 症例で 頻度 は 約0．35％

ときわ め て まれ とされ て い る
1｝．こ の 症例 は 他院

で 昭和 47年に S 状結腸癌（高分化型腺癌）， 昭和62

年 10月 に 上 行結腸癌 （未分化腺癌）の 治療 を受け，

当科で 昭和 63年 1月に子宮頚癌 （内頚 部型腺癌）

と診断 され ， 各 々 の 組織像の 違 い お よ び臨床所見

か ら 3重複癌 と診 断された ，

　当科で は 患者が 入院 し た時点 で 詳細 な病歴 を聴

取 し て い る が，上 記の 3重複癌の 症例 も既往歴 を

聴取 した際は 昭和 47年大腸 ポ リープ
， 昭 和62年 10

月イ レ ウ ス と説明 されて い た．主 治医が前医に連

絡を と つ た と こ ろ 癌で あ つ た こ とが判 明 し ， 病 理

組織標本 を 取 り寄せ 重複癌で あ る こ と を確 認 し

た ． また婦人 科悪性 腫瘍症例 の ほ ぼ 全例 に 消化管

の 検索を行 つ て お り，症例 8 お よ び 10は こ れ らの
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ル ーチ ソ の 検 査に よ つ て 発見 された 重 複癌 で あ

る． こ の よ うな基 本 的 な こ とが実際 の 臨床で は 徹

底 され に く く， 見逃 され て い る重複癌症例 も少な

くな い と考 え られ る．筆者 ら の 結果は 国内の 諸報

告 に 比 し て と くに 子宮体癌に お い て 重複癌の 頻度

が高率で あつ た が
， 詳細 な病歴聴取 ・全身 の 検索

を徹底 し て い る こ とが原因 と考 えられた ．

　 今回 の 報告で は 観察の 期間 も短 ぐ，少数例 の た

め 詳細な 分析 は 難 し か つ た が，重複癌が増加 して

い る現在 ， 重複癌 の High 　Risk　Group の 選別 お よ

び その取 り扱 い 等 に つ い て 今後新た な検討を重ね

て い きた い と考え て い る，

　本論文の 要 旨は 第26回 日本癌治療学会総会で 発表 した ．
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