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早期胃癌,早 期 S状 結腸癌を合併した多発性筋炎の 1例

兵庫県立加古川病院外科

堀田 芳 樹  宮 村 一 雄  安 積 靖 友
古谷 義 彦  田 頭 幸 夫

多発性筋炎 ・皮膚筋炎に悪性腫瘍が高頻度に合併することはよく知られているが,悪 性腫瘍につい
ては進行した状態で診断されることが多い。今回われわれは胃とS状 結腸に早期重複癌を合併した多
発性筋炎の 1例を経験した,症 例は63歳男性で1985年より多発性筋炎にて治療を受け,以 後毎年 1回

悪性腫瘍の検索がなされていた。1990年9月,CEA,CA19‐9の上昇を認め,胃 とS状 結腸に早期重複
癌の合併を診断された.幽 門側胃部分切除,S状 結腸部分切除が施行され,術後CEA,CA19‐9値は正
常範囲内に下降した。多発性筋炎に胃,結 腸の早期重複癌が合併した本症例はまれな症pllでぁるが,
年 1回の悪性腫瘍検索の結果,早 期癌での診断がなされたものと思われる。したがって多発性筋炎発
症後少なくとも年 1回の悪性腫瘍検索が必要と思われた。

Key words: polymyositis associated with double cancer, early gastric cancer, early sigmoid colon
cancer

はじめに

多発性筋炎 ・皮膚筋炎 と悪性腫瘍の合併は1916年

StertzI)の報告以来,数 多 くの報告がなされの～11),その

頻度の高さが注 目されている.し かし悪性腫場合併に

ついては進行した状態であることが多 く2ド0,そ の予

後も一般に不良とされているの～ゆ.今 回われわれは多

発性筋炎の経過観察中,早 期重複癌を胃とS状 結腸に

合併 した 1治験例を経験 したので若干の考察を加え報

告する。

症  例

患者 :63歳,男 性.

現病歴 i1985年12月より両下肢の疼痛,運 動障害が

出現 し,creatin phosphOkinase(CPK)高 値 (6,342

1u/ml)および筋生検にて多発性筋炎と診断された。ス

テロイ ド投与にて症状は軽快 し,CPK値 も正常範囲内

に低下していた。多発性筋炎の診断後,悪 性腫瘍の合

併については毎年 1回胸部 X線 撮影,消化管の透祝な

らびに内視鏡検査,腫 瘍マーカーなどで検索されてい

た。 1987勺三9月 ″こcarbohydrate antigen 19‐9(CA19‐

9)値 は45u/mlと軽度上昇していたが画像診断上悪性

病変は発見されなかった。1988年,1989年にもCA19‐

9値の軽度上昇を認めるのみで悪性病変は発見されな
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かった。 1 9 9 0年9月 にもca r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n

(CEA),CA19‐9値はそれぞれ10。lng/ml,41u/mlと軽

度上昇し, さらに胃内視鏡で胃角部小弯前壁側に IIc

病変を認めたため,手 術 目的にて当科紹介され1990年

12月7日 入院した。

既往歴,家 族歴 i特記事項なし.

入院時現症 :体格中等,栄養良好.顔面はm00n face

を呈 してたが,貧 血,黄 疸などなく,腹 部所見,直 腸

肛門診でも異常なかった。また呼吸障害,四 肢の運動

障害,浮 腫性紅斑 もみられなかった。

入院時検査所見 :一般血液検査,生 化学検査ではと

くに異常なく,CPK,血 清アル ドラーゼとも正常範囲

内であった。CEA,CA19‐ 9値はそれぞれ14.Ong/ml,

67u/mlと上昇していた。肺機能では軽度の拡散障害が

みられた。

胃透視ならびに胃内視鏡検査 :透視では胃角部小弯

前壁側に foldの集中 と淡いバ リウムの小 さな溜 りが

みられた。内視鏡では同部に線状の潰瘍疲痕を認め,

その前壁側に IIc病変を認めた (Fig.1,2).

注腸透視ならびに大腸内視鏡検査 :透視では S状

結腸に隆起性病変を認め,中央に浅い陥凹がみられた。

内視鏡でも同部に IIa tt IIc病変を認めた(Fig。3,4).

手術所見 :1990年12月13日,胃,S状 結腸重複癌の診

断にて手術施行.腹 水なく,肝 転移,腹 膜播種性転移

もなかった。胃では腫瘍の策膜浸潤なく,腫 瘤 も触知
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Fig. 1 Prone double contrast radiograph of the

stomach: Convergence of fold (-) and small

barium stasis (+) are seen at the anterior wall of

gastric angle.

Fig. 2 Endoscopic picture of the stomach: IIc

lesion is seen at the anterior side of the lineal

ulcer scar in gastric angle.

できなかった。S状 結腸でも漿膜浸潤なく,間膜対側に

約lcm大 の腫瘤を触知 した。手術は幽門側 胃部分切

除,S状 結腸部分切除ならびに R2の リンパ節郭清を施

行した.

切除標本および病理組織学的所見 :胃角部小彎側に

線状潰瘍赦痕を認め,そ の前壁側に最大径1 8cmの

IIc病変を認めた。病理組織学的には胃癌取扱い規約

上121pOr,INFβ,sm,lyl,vぃ nl_2(~)で ,免 疫組

早期胃癌,早 期S状 結腸癌を合併した多発性筋炎の1例    日 消外会議 25巻  8号

Fig. 3 Barium enema study: Double contrast

radiograph of the sigmoid colon shows an ele-

vated lesion with central depression (-).

Fig. 4 Endoscopic picture of the sigrnoid colon:

IIa*IIc lesion with central depression is seen.

織学的には CEA,CA19,9染 色 ともに陽性で脈管侵襲

部に陽性細胞を認めた (Fig.5,6,7).

S状 結腸には最大径1.2cmの IIa tt IIc病変を認め,

病理組織学的には大腸癌取扱い規約上1ゆ高分化腺癌,

sm,lyl,vO,n(~),CEA,CA19‐ 9染色は弱陽性で

陽性細胞の脈管侵襲像はなかった (Fig.8,9).

術後経過 :術中よリステロイ ドの補充療法を行ぃ順

調に経過 した。術後 1か 月の CEA,CA19-9値 はそれぞ

れ4.lng/ml,22.lu/mlと 正常範囲に下降した。CPK

値は術後一過性に上昇したが, 1か 月後には481u/ml

と低下し術後 8か 月現在,筋 炎の症状もなく健在であ
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考  察

多発性筋炎 ・皮膚筋炎が悪性腫場を合併する頻度は

6.7～52.2%と報告されてお り2汚)つ101,,その関連性が

注目されている。近年斉藤ら16)は多発性筋炎 と皮膚筋

炎は異なる疾患であ り,皮 膚筋炎の悪性腫場合併頻度

が高いことは確かであるが,多 発性筋炎と悪性腫瘍の

関連については疑間であると述べている。 し かし多発

性筋炎でも約20%に 悪性腫場が合併するとの報告もあ

りの,皮 膚筋炎 と同様に悪性腫瘍の合併に注意すべ き

と思われる。
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Fig. 6 Microscopic picture of the stomach section
shows submucosa l  invas ion  o f  poor ly
differentiated adenocarcinoma (H-E, x40).

多発性筋炎 ・皮膚筋炎に合併する悪性腫瘍について

本邦では胃癌が最も多いと報告されているがいつ,そ の

中で早期胃癌は極めて少 く2)進行癌で発見されること

が多い。大腸癌の合併については近年報告例が増えて

きているがゆ～5海) 1ヽい
深達度 m～ smの 早期癌の報告は

ない。さらに重複癌合併の報告は本邦では山本らゆ,金

井らりの進行癌症4/1の報告をみるにすぎず,早 期の胃,

S状 結腸重複癌を合併 した本症4/1は非常にまれな症例

と思われる.

本症に合併 した癌に早期癌が少ない理由の 1つ に癌

の発育速度の関与が考えられるが,中 条 ら2)は皮膚筋

1992年8月

Fig. 5 0perative specirnen

les10■ (→) is seen at the

lineal ulcer scar

of the stomach: IIc
anterior side of the

Fig. 7 Immunohistological studies of the stomach section (x100): a) CA19.9
stain is strongly positive. b) CEA stain is moderately positive and vasucular
invasion of the positive cells is observed.

燕ド

て

十一ｉｆｉが

ぃ

ど



100(2160)

Fig, 8 Operative specimen of the sigmoid colon:

IIa*IIc lesion and hyperplastic polyps are seen.

Fig. 9 Microscopic picture of the sigmoid colon

section shows submucosal invasion of well

differentiated adenocarcinoma (H-E, x40).

炎に合併した胃癌で急速な発育を推預」している。本症

例の胃では CA19‐9染色強陽性で,CEA染 色でも陽性

細胞が脈管侵襲部にみられた。CEA,CA19‐9値の上昇

は癌の脈管侵襲 と関連があるとされ1つ
, このことから

も1987年からの CEA,CA19‐ 9値上昇が胃癌の存在を

示していた可能性を否定できない。 も し本症例の早期

癌が 3年 の経過を持つとすれば,中 条 ら分が推測 した

ような発育の急速な癌 とは異なると思われる。今後,

腫瘍マーカーも含めた十分な検索が多 くの症例でなさ

れれば明らかになるものと期待される。

また,本 邦では多発性筋炎 ・皮膚筋炎の診断後,積

極的に悪性腫瘍の検索がなされてお り,本 症例 も定期

的な検索の結果,早 期癌での診断がなされたものと思

われる。癌の予後向上には早期発見が不可欠で,多 発

性筋炎の発症後,少 なくとも年 1回 の十分な悪性腫瘍

解早期胃癌,早 期S状 結腸癌を合併した多発性筋炎の1例   日 消外会議 25巻  8号

検索が必要であろ う。 とくに50歳以上では悪性腫瘍の

合併が多いと報告 されてお り0,胃 癌をはじめ,近 年増

加傾向にある大腸癌 な ど十分な検索が必要 と思われ

る。
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A Case of Polymyositis Associated with Early Gastric Cancer and Early Sigmoid Colon Cancer

Yoshiki Horita, Yuichi Miyamura, Yasutomo Azumi, Yoshihiko Furuya and Yukio Tagashira
Department of Surgery, Kakogawa prefectural Hospital, Hyogo

The frequent association between polymyositisdermatomyositis and internal malignancy is quite familiar,
and the malignant lesion is usually advanced. A case of polymyositis associated with early gastric and early sigmoid
colon cancers is reported. A 63-yearold man was diagnosed with polymyositis in 1985 and subsequently examined
for malignancy once a year. In September 1990, elevated CEA and CA19-9 values were detected, and early gastric
and early sigmoid colon cancers were discovered. Partial gastrectomy and partial sigmoidectomy were performed,
and the patients' CEA and CA19'9 values decreased to within normal limits. This is a very rare case, and it appears
that yearly examination for malignancy was responsible for the early detection of the gastric and colon cancers.
Thus, examinations for malignancy should be carried out at least once a year after a diagnosis of polymyositis is
made.
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