
はじめに

骨格筋は体重の約 40％を占める人体最大の臓器で

あるにもかかわらず，悪性腫瘍が転移することはまれ

とされている．中でも消化器癌の骨格筋転移の報告例

は少ない．今回，われわれは胃癌術後に右腸腰筋転移

を来たし，化学療法と放射線療法により，腸腰筋転移

後 2年生存中である症例を経験したので，ここに報告

する．

症 例

患者：70 歳，男性

主訴：右足の突っ張り感

家族歴：特記すべきものなし．

既往歴：1998 年 10 月に 3多発胃癌の診断で，胃全

摘術，脾合併切除術，D2郭清術を施行した．

切除標本肉眼的所見：胃前庭部前壁に 5.5×3.0cm

の IIa 病変，胃前庭部後壁に 1.5×1.0cmの IIc 病変

（Fig. 1A），胃体中部に 3.2×3.0cmの Borrmann3 型病

変を認めた（Fig. 1B）．

病理組織学的所見：胃前庭部前壁 IIa 病変は高分化

型管状腺癌で深達度は SM，ly2，v1（Fig. 2A）．胃前庭

部後壁 IIc 病変は中分化型管状腺癌で深達度は SM，

ly1，v0（Fig. 2B），胃体中部後壁Borrmann3 型病変は

低分化腺癌で深達度は SS，ly2，v1（Fig. 2C）で，進行

度は fT2（SS）N2（＃3：5�5，#6：1�5，#8：1�9）P0
H0 Stage III A であった1）．1998 年 12 月より胃癌手術

後補助療法としてMMC 6mg，Epirubicin 10mg，5-

FU 500mgを 2週ごと投与し計 10 回行い，その後 5’-

DFUR 600mg�日を投与した．
現病歴：1999 年 11 月より右足の突っ張り感が出現

した．

造影CT検査：小転子付着部付近の右腸腰筋内に 2

×2cmのリング状に造影される腫瘍を認めた（Fig. 3

A）．

2000 年 2 月 17 日に超音波ガイド下 core needle bi-

opsy（CNB）を施行した．

病理組織学的所見：筋組織内に低分化腺癌と見られ

る多数の異型細胞が浸潤する像を認めた（Fig. 4A）．以

上より，1998 年に切除された胃体中部Borrmann3 型

の胃癌組織像に類似していたため，胃癌の腸腰筋転移

と診断した．

臨床経過：精査にて他の転移巣を認めなかったが，

切除不能であったため Table1に示すように，2000 年

3 月より 5-FU 1,000mgの 5 日間投与，CDDP 100mg

の 1日投与を 4週ごとに計 4回施行し，局所に対して

は総計 70.2Gy（1.8Gy�日×39 回）の放射線療法を行っ
た．同年 7月より外来通院にて，MTX 75mg，CDDP

20mg，5-FU 750mg2）の隔週投与を開始し，右脚突っ張
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り感の消失ならびに腫瘍の縮小を認めた．その後，同

年 9月には左大腿背側の腫瘤に気づいた．

2000 年 9 月の下肢造影CT検査：左半膜様筋内に

リング状に造影される 2×1.5cmの腫瘍を認めた（Fig.

3B）．

同年 9月，同部位からCNBを施行した．

病理組織学的所見：骨格筋組織内に低分化腺癌を認

め，胃癌の左半膜様筋転移と診断した（Fig. 4B）．

Table 1のごとく 2000 年 10 月より左大腿部に総計

70Gy（2.0Gy�日×35 回）の放射線療法を施行し，2001
年 5 月左長内転筋転移に対しても総計 62Gy（2.0Gy�日
×31 回）の放射線療法を行った．その後，2001 年 8 月

右上腕三頭筋転移，腹部大動脈周囲リンパ節転移，多

発性肺転移を来たしたため，TS-1 の投与（120mg�day
4 週 2 休）による化学療法に変更し，2001 年 12 月現在

外来通院にて治療中であるが，造影CT検査にても放

射線照射部位における転移巣の再燃を認めず，リンパ

節転移の縮小ならびに胸部X線写真上，肺転移の縮小

を認めている．

考 察

胃癌は本邦において頻度の高い悪性腫瘍であり，

1999 年度の国民衛生の動向3）によれば年齢調整死亡率

は男性では肺癌について 2位，女性では 1位と高い位

置を占めているが，胃癌の骨格筋転移の報告例は少な

く，本邦での報告例については Japan Medicine Med-

line により過去 20 年間にわたって文献上検索した範

囲では，自験例を含め 18 例の報告を認めるのみであっ

た4）～19）．その特徴についてまとめると，年齢は 38 歳か

ら 78 歳で，平均年齢は 63.9 歳で，男女比は 11 対 7で

男性に多い傾向にあった．胃癌の組織型については低

分化腺癌 6例，中分化型管状腺癌 3例，高分化型管状

腺癌 1例，乳頭腺癌 2例，印環細胞癌 2例，分化度不

明の腺癌 4例で，原発巣における特徴的な組織型は認

めなかった．胃癌手術時の進行度は記載のあった 12

例では Stage II，Stage IIIA がそれぞれ 1例，Stage I-

IIB が 3 例，Stage IV が 7 例であった．骨格筋転移単発

例は 11 例，多発例は 7例で，転移部位は下肢 10 例，

体幹 9例，上肢 2例と，下肢，体幹に多い傾向を認め

た．原発巣である胃癌に対する治療は，根治術が 9例，

非切除が 3例，姑息的手術が 2例，不明が 4例であっ

た．このうち，非切除の 1例，姑息的切除の 1例，不

明の 1例は，骨格筋転移診断後に胃癌と判明したもの

であった．また，胃癌診断後（同時性を含む）に発見

された 13 例においては，骨格筋の腫脹・疼痛などの自

覚症状を契機とした諸検査により骨格筋腫瘍を指摘さ

れた後，同部の生検にて確定診断がなされた．画像検

査としてはCTが 10 例に施行され，単純CTでは 3例

が内部に石灰化を伴う腫瘤を示し，造影CTでは 3例

が筋肉内にリング状に造影される腫瘤を示した．MRI

は 10 例に施行され，T1強調像では等～低信号，T2

強調像では高信号を示す腫瘤として描出され，さらに

造影では強く増強され，周囲の筋組織と容易に区別さ

れた．超音波検査は 5例に施行され，音響陰影を伴う

strongecho や，内部不均一な hypoechoic lesion といっ

た所見を示した．血管造影検査は 3例に施行され，全

例において hypervascularity を伴う腫瘤を示した．胃

癌診断から骨格筋転移の診断までの期間は，平均 11.4

Fig. 1 The resected specimen showed the triple gas-

tric cancers.

In A, the type IIa lesion was located in the anterior

side of the antral area which measured 55×30mm

（arrow）, and the IIc lesion was located in the poste-

rior side of the antral area which measured 15×10

mm（arrow head）.

In B, the Borrmann type 3 lesion was located in the

middle corpus which measured 32×30mm（arrow）.
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か月（1か月から 4年 10 か月）であった．骨格筋転移

に対する治療としては，記載のあった 11 例において，

化学療法単独が 4例，化学療法・放射線療法併用が 3

例，腫瘍切除は 4例であった．化学療法の内訳は 5-FU

が 6例，MMCが 3例，MTX，ADRがそれぞれ 2例，

Fig. 2 Histopathologic features of the triple gastric cancers.（A）the type IIa lesion

revealed well differentiated tubular adenocarcinoma.（B）the type IIc lesion re-

vealed moderately differentiated tubular adenocarcinoma.（C）the Borrmann type

3 lesion revealed poorly differentiated adenocarcinoma.

Fig. 3 （A）Pelvic enhanced computed tomography in
1999 showed a ring-like tumor in the right iliopsoas

muscle which measured 20×20mm（arrow）.（B）

Left femur enhanced computed tomography in 1999

showed a ring-like mass in the left semimembrano-

sus muscle which measured 20×15mm（arrow

head）.

Fig. 4 （A）Histopathologic features of the right iliop-
soas muscle showed poorly differentiated adenocar-

cinoma cells invading the muscle（hematoxylin and

eosin, ×20）.（B）Histpathologic features of the left

semimembranosus muscle showed poorly differenti-

ated adenocarcinoma cells invading the muscle（he-

matoxylin and eosin, ×20）.
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Table 1　Clinical course of the patient’s therapy

1998　　1999　　　　　　　　　　　　　2000　　　　　　　　　　　　　　　　　2001

10　　　12　　　　　6　　　　　11　　　　　　3　　　5　　　7　　9　10　　12　　　　　4    5　　　 8　　　10　　　12

　　　 ↑　　　　　　　　　　　　　　 ↑　　　　　　　　　　　　　　　  ↑　　　　　　　　　　    ↑　　  ↑

rt. triceps brachii
muscle metastasis
para-aortic lymphnodes
metastasis
multiple lung metastasis

lt. long adductor
muscle metastasis

　　lt. semimembranosus
　　muscle metastasis

　　rt. iliopsoas
　　muscle metastasis

metastasis : Total gastrectomy

chemotherapy

radiation　　site

rt. iliopsoas muscle

lt. semimembranosus muscle

lt. long adductor muscle

MMC　     6 mg
EPIR　  10 mg
5-FU　500 mg
　　　　/2w × 10

5-FU　1,000 mg
　　　　5 days
CDDP　100 mg
　　　　1 day
　　　/4w × 4

5'-DFUR　600 mg/day

MTX　  75 mg
CDDP　20 mg
5-FU　 750 mg
　　　　/2w × 20

TS-1
120 mg/day

1.8 Gy × 39
Total　70.2 Gy

2.0 Gy × 35
Total　70 Gy

2.0 Gy × 31
Total　62 Gy

Ara-C，CDDP，5’-DFUR，TS-1 がそれぞれ 1例で

あった．腫瘍切除は 4例に施行されたが，うち 1例は

局所再発した．転帰については記載のあった 14 例中

11 例が原病死，1例が消化管出血による他病死であり，

報告時生存中の症例は自験例を含む 3例で，その治療

内容は腫瘍切除が 1例（2年），腫瘍切除ならびに 5-FU

による化学療法が 1例（4か月），全身化学療法ならび

に局所放射線療法（自験例：1年 10 か月）であった．

その他記載のあった 12 例は 1か月～16 か月で死亡し

ていた．また，診断時に，他の遠隔転移を伴わない骨

格筋単独転移例は自験例を含む 18 例中 9例であった

が，死亡例 6例では全例他の遠隔転移を来たし原病死

しており，自験例においても他の遠隔転移が明らかに

なっている．自験例では骨格筋転移に対し，局所コン

トロールとしては放射線療法は有効であった．全身化

学療法は施行中にも他の転移が増大または発生し，病

勢を弱める程度の効果を認めたのみであったが，現在

投与中のTS-1 では，大動脈周囲転移リンパ節，肺転移

巣の縮小を認めている．胃癌の骨格筋転移は，発見時

に他の遠隔転移を合併していたり，またいずれ併発す

る可能性が高いが，骨格筋転移が疼痛，しびれ，運動

障害などの局所症状を来たした場合，患者のQOLを

損なわないのならば腫瘍切除を，それが困難であれば，

局所コントロールとしての放射線療法は試みてみるべ

き治療方法であると考えられた．
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A Case of Metastasis to the Right Iliopsoas Muscle after Gastrectomy for Gastric Cancer

Kiyotaka Kawai, Toshio Tamauchi, Eiji Takeuchi and Tetsuya Okamoto
Department of Surgery, Fukuroi Municipal Hospital

In October 1998, a 70-year-old man underwent total gastrectomy with splenectomy and regional lymph
node dissection for triple gastric cancers composed of type IIa and IIc lesions in the antral area and a
Borrmann type 3 lesion in the middle area. Pathologically, the type IIa lesion was well-differentiated tubular
adenocarcinoma（SM, ly2, v1）, the type IIc lesion was moderately differentiated tubular adenocarcinoma（SM,
ly1, v0）, and the Borrmann type 3 lesion was poorly differentiated adenocacinoma（SS, ly2, v1）. Final stage
grouping was IIIA（T2N2H0P0）based on the general rules of the Japanese gastric cancer study. In Novem-
ber 1999, he reported discomfort in the right lower extremity. Enhanced computed tomography（CT）showed
a ring-like tumor in the right iliopsoas muscle. In February 2000, a core needle biopsy specimen of the muscle
tumor showed poorly differentiated adenocarcinoma, and he was diagnosed with right iliopsoas muscle metas-
tasis from gastric cancer. In September 2000, he reported a mass on the dorsal side of the left femur. En-
hanced CT scan showed a ring-like mass in the left semimembranosus muscle. Core needle biopsy showed
poorly differentiated adenocarcinoma and he was diagnosed with left semimembranosus muscle metastasis.
He was hereafter diagnosed with left long adductor muscle metastasis in May 2001 and right triceps brachii
muscle metastasis, paraaorticlymph node metastasis , and multiple lung metastasis in August 2001. After
treatment with radiotherapy and chemotherapy, he has been followed up as an outpatient in December 2001.
Key words : gastric cancer, metastasis, skeletal muscle
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