
はじめに

悪性腫瘍のうち皮膚に転移するものは全体の3～4％

と比較的まれである．胃癌治癒切除後の再発形式とし

ては腹膜播種をはじめとして，血行性転移として肝転

移，局所再発，リンパ節転移が主なものである．臍部

の皮膚転移に関しての報告例は少ない．今回，われわ

れは胃癌根治手術後 4か月を経て臍部に再発し，切除

可能であった症例を経験したので報告する．

症 例

患者：65歳，女性

主訴：全身倦怠感および下肢の浮腫

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：当科で胃癌にて平成 8年 3月18日胃全摘術

および脾臓摘出術を受けた．胃癌取扱い規約1）に従った

記載では，手術所見は P0, H0, N（1＋），M（－），SE,

OW（－），AW（－）（Fig. 1）で，病理所見ではmuci-

nous carcinoma, se, ly3, v1, n1（＋），ow（－），aw（－），

stage IIIa であった．術後経過良好にて術後34日目に退

院した．

現病歴：退院後外来通院により5'-DFURの投与を

受けていたが，平成 8年 7月上旬より，臍より浸出液

を認め，母指頭大の硬い腫瘤を触れた．生検の結果mu-

cinous carcinoma の臍部転移の診断となり入院となっ

た．

入院時現症：体格，栄養状態やや不良．腹部は平坦，

軟であった．前回の手術創瘢痕に一致して臍部を中心

に可動性のある硬い腫瘤を触れ，径は約4cmであっ

た．その他，体表リンパ節などに異常所見を認めなかっ

た．

入院時検査所見：血算，生化学とも異常なくCEA,

CA19-9も正常であった．

腹部CT所見：限局した腫瘤で筋層への浸潤はな

く，肝転移，リンパ節転移など，画像診断上は転移は

認めなかった（Fig. 2）．

手術所見：平成 8年 8月16日臍部の腫瘍から1cm

以上離して紡錐状に縦切開で開腹し，臍部を含め腹壁

を全層切除した．臍部の腹腔側には横行結腸が癒着し

ていたが浸潤は認めなかった．切除標本の肉眼的所見

では腫瘍は臍部に存在し大きさが3.5×2.8cmで，皮下

に限局していた（Fig. 3）．

病理学的所見：原発巣の組織と比較して臍部腫瘍の

組織は，mucinous carcinoma の転移として矛盾せず，

腫瘍は境界明瞭で皮膚および皮下組織に限局していた

（Fig. 4A, B）．退院後 2年 7か月間再発なく現在外来通

院中である．

考 察

転移性皮膚癌について，発生臓器別では乳癌が最も

多く，ついで胃癌，肺癌，子宮癌，耳下腺癌，大腸癌

とつづく2）．胃癌全体からみた皮膚転移の割合は 2％

以下とされている．転移部位は原発臓器に近い胸腹部

に多い．皮膚への転移の様式は，血行転移が最も多い
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とされている3）．病理組織学的には印環細胞癌が最も

多く4）次に，未分化癌，中分化癌，高分化癌と続く．転

移腫瘍の形態は，結節型，炎症型，硬化型の 3種類が

あり，結節型が多い5）～7）．術後皮膚転移までの期間に

関しては，1か月から 7年までで，平均 2年 5か月とい

う報告がある．一般に皮膚に転移性病巣を認めたとき，

原発巣の再燃と進行を意味し，癌の末期に見られるこ

とが多いため予後は不良で 1年以内に86％が死亡する

と報告されている8）～10）．胃癌の臍転移について医学中

央雑誌1986年から1996年まで検索を行い集計を行う

と，自験例をいれて10例があり，男 3人女性 7人，平

均67.3歳であった．臍転移発見の契機は原発巣の診断

治療後発見されたものが 6例で原発巣診断後平均 1年

3か月後であった．転移先行の症例が 1例で，転移と原

発巣が同時に診断された症例が 3例であった．予後は

臍転移の診断からの生存期間は記載のあるもので非切

除例では平均2.5か月であり， 切除例は 8か月あった．

また，本症例のように単発の転移で切除しえた症例は

2例あり，その予後はそれぞれ 5, 12か月であった（Ta-

ble 1）．

臍への転移様式に関しては，�腫瘍の直接浸潤，�
リンパ行性転移，�血行性転移，�手術操作による
implantation16）17）など考えられるが，�の腫瘍の直接浸
潤が臍部にきたしやすい理由として，臍は発生におい

て，血管，リンパ管，胎生期遺残物などが臍帯を通し

て腹腔内と腹壁の間を交通する．出生後には母体と離

れ臍帯が貫いていた体腔の腹壁の腱膜が一部欠損する

ため腹膜病変が表面に出やすいと考えられている．そ

のため臍静脈索からの直接浸潤を呈する病態と，腹膜

Fig. 1 Macroscopic findings of the resected gastric

cancer.

Fig. 2 Abdominal enhanced CT scan shows the um-

bilical tumor（arrows）．

Fig. 3A Schematic illustration of the patient's ab-

dominal state.

Solid line：The first operative incision line. Dashed

line：The second operative incision line.

●○：Tumor X：Umbilicus

Fig. 3B Cut surface of the resected specimen of the

abdominal wall showed umbilical tumor（arrows）．
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Table 1　Reported cases of umbilical metastasis of gastric cancer

Root of MetaPrognosis
(month)treatment

Umbilical
metastasis
(month)

Histologyclinical
FindingSexAgeDateAuthorsNo

p-factor－－sameadenoBorr �M771986Honnma11）1

p-factor－－sameporBorr �M561990Sakamoto12）2

p-factor 5resection 3－Borr �F721990Mizukawa13）3

p-factor 4resectionprioradenoBorr �F801991Kamiza14）4

p-factor12resectionsametub2Borr �F491996Moriwaki15）5

p-factor 3－22porBorr �M661996Moriwaki15）6

Lymph 2－ 8－Borr �F861996Moriwaki15）7

Lymph15resection51porBorr �F541996Moriwaki15）8

Lymph 5resection 3tub2Borr �F681996Moriwaki15）9

implantatlon－resection 4Mucino usBorr �F651998Takada10

Root of Meta : Origine of Metastasis, Lymph : Lumphatic metastasis, adeno : adenocarcinoma, por : poorly differenciated 

adenocarcinoma, p-factor : Carcinomatous peritonitis-factor,

転移から臍への直接浸潤をとる病態が考えられる18）

が，本症例では，原発巣と転移巣の手術所見から腹膜

転移を認めなかったことより否定される．�のリンパ
行性については，肝転移から肝円靭帯を通じていく経

路と，大動脈周囲のリンパ節が，外腸骨リンパ節から

鼠径リンパ節と逆行して臍周囲リンパ節に浸潤する経

路が考えられる．本症例では，肝転移もなくリンパ節

転移も 1群のみであったため考えにくい．�の血行性
転移のルートとしては外側胸静脈，内胸静脈，門脈が

考えられるが，肝転移もなくその他遠隔転移もないこ

とから考えにくい．また転移の場所として手術創が散

見されている．手術創の瘢痕部の，肉芽組織への癌細

胞の集簇の機序は田中ら17）によると，瘢痕部では局所

線溶が消失しており，このことはフィブリンの析出ひ

いては腫瘍の着床を招きやすい．このことが高頻度の

血行転移につながるものと考えられているが，手術操

作時の播腫も否定できないとしている．文献的に検索

しえた範囲では，手術創への再発は 3例の報告がある

が，頻度は低い．その内訳は，すべて男性で組織型は

印環細胞癌で，術後 3か月，11年，16年後の再発であ

り，その機序は Implantation としている19）～21）．した

がって，�の手術操作による Implantation が本症例に
対して最も考えられる再発の機序であった．

胃癌手術後 4か月目に臍部にいわゆる Sister Mary

Joseph's nodule22）として発症し，転移巣の再切除を施

行した．胃癌の臍転移は予後不良とされているが，本

症例のように結節型の単発転移で切除可能であった場

Fig. 4A Histological findings of the area showing the

mucinous carcinoma of the gastric cancer．（HE×4）

Fig. 4B Histological findings of the area showing the

mucinous carcinoma of the metastasis umbilical tu-

mor.
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合には切除が行われるべきと考えられた．
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A Case of Umbilical Metastasis of Gastric Cancer

Jouji Takada, Masanobu Saitou, Kazuhito Misawa, Kunihiko Manabe,
Yosinobu Hata and Fumio Sano

Department of Surgery, Sapporo Social Insurance General Hospital

We report a case of umbilical metastasis of the gastric cancer, known as Sister Mary Joseph's nodule, 4
months after a curative operation. A 65-year-old woman was seen at our hospital for an umbilical tumor. After
the first operation intraoperative and histopathological findings of the gastric cancer were as follows：macro-
scopically type 3, P0, H0, M（－），mucinous carcinoma, se, ly3, v1, n（1＋）. A biopsy of the umbilical tumor was
performed. The specimen was diagnosed as mucinous carcinoma metastasized from the gastric cancer. Dur-
ing the second operation, the abdominal wall with 1cm tumor-free margins was resected. No other evidence of
metastasis was found. The tumor was surgically removed and histological examination revealed metastasis
from gastric cancer. It was suggested that the implantation during the gastric surgery caused the umbilical
metastasis.
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