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症例は 64 歳の男性で，皮膚筋炎にて入院していたが，胃癌および大腸癌の重複癌と診断され
当科転科となった．入院時理学的所見は全身に不定型発赤，眼瞼周囲にヘリオトロープ疹を認
めた．四肢筋力低下，嚥下障害も認めた．検査所見はWBC 5,400�µl ，CRP 2.1mg�dl ，CK 5,836
IU�l，抗 Jo-1 抗体は陰性であった．術前ステロイドパルス療法を施行するも嚥下障害および皮
膚症状が軽快せず，手術を行うことが困難であった．そのため γ-グロブリン製剤 20g�day ×5
days 大量投与を行い，改善傾向を認めたため胃全摘術，Hartmann 手術を施行した．術後も，
プレドニゾロンを 10mg�week ずつ減量することができた．ステロイド投与にもかかわらず，改
善を認めなかった嚥下障害に対し，術前大量 γ-グロブリン製剤を使用し改善が得られ，術後誤嚥
性肺炎や縫合不全などの合併症を認めなかったことより，γ-グロブリン製剤は有効であると思
われた．

はじめに
皮膚筋炎は消化器癌の合併が多いとされてい

る１）．今回，皮膚筋炎に合併した胃癌および大腸癌
の重複癌に，術前大量 γ-グロブリン製剤が有効で，
術後も順調にステロイドを減量しえた症例を経験
したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：64 歳，男性
主訴：全身皮膚発赤，筋力低下，嚥下困難
既往歴および家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：以前より高血圧および糖尿病にて内服

治療していた．平成 14 年 6 月より全身発疹および
脱力感が出現し，さらに嚥下困難も見られ皮膚筋
炎と診断され，当院皮膚科入院となった．入院後
上部消化管内視鏡検査をルーチンで施行したとこ
ろ，胃癌と診断され手術目的にて当科転科となっ
た．

入院時現症（皮膚科）：身長 170cm，体重 67kg ，
体温 37.4℃，血圧 144�78mmHg，両側眼瞼下垂あ
り，顔面・体幹・両側上肢にかけてびまん性に不
定型発赤あり．両眼瞼ヘリオトロープ疹あり．眼
瞼結膜軽度貧血あり，呼吸音清，副雑音聴取せず．
上腹部腫瘤触知，軽度圧痛あり．両側眼瞼周囲お
よび上肢に浮腫あり．
徒手筋力テスト：三角筋 2�5，上腕二頭筋 4�5，

腸腰筋 4�5．握力：右 20kg 左 17kg ．嚥下障害あ
り．
入院時検査所見（皮膚科）：WBC 5,400�µl ，CRP

2.1mg�dl ，CK 5,836IU�l，GOT 428IU�l，Alb 3.0
g�dl ，抗 Jo-1 抗体陰性，抗核抗体 80 倍．腫瘍マー
カー：CEA，CA19―9，SCCの上昇を認めなかった
が，NSE 25.7ng�ml と軽度上昇を認めた．
上部消化管造影X線検査：全体的に壁の伸展

不良で，胃体中部前壁から胃角部にかけて約 2.5×
3.5cmの隆起性病変を認めた（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：体中部大彎側前壁から

胃角部小彎側に一部に陥凹をともなう易出血性の
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Fig. 1　Radiographic image showed a giant protuber-

ant lesion from middle to lower body.

Fig. 2　Endoscopic examination showed a giant tu-

mor with ulceration on the anterior wall of middle 

to lower body.

Fig. 3　Colonoscopic image showed protuberant le-

sion in the sigmoid colon.

Fig. 4　Abdominal computed tomography examina-

tion showed wall thickness of middle to lower body 

especially in the angle（↓）, and showed swelling of 

lymph node in the right paracardial lymph node.

隆起性病変を認めた．穹隆部および体部の拡張伸
展不良も認め，5型胃癌と考えられた（Fig. 2）．
胃生検：N�C比の高い異型細胞が増殖し，腺腔

形成傾向は乏しく，低分化腺癌と診断された．一
部で印環細胞が認められた．
下部消化管内視鏡検査：S状結腸に約 1�2 周を

占める隆起性病変を認めた（Fig. 3）．
大腸生検：中型の不整な腺管の増殖を認め，

中～高分化腺癌と診断された．
腹部CT：体中部前壁から幽門部にかけて，胃

壁の肥厚を認め（Fig. 4），No. 3 リンパ節の腫脹を
認めた．腹水を認めず，明らかな肝転移を疑わせ
る所見も認められなかった．
皮膚生検：組織学的に皮膚表皮は正角化性であ

り，基底層では部分的に液状変性をともなって，
リンパ球浸潤が見られた．真皮上皮では，間質の
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Fig. 5　Dermal biopsy showed the lymphocyte infil-

tration in the stratumobasale with  liquefaction. In-

filtration of small orbicular cell was also observed 

around the blood vessel with lymphocyte 

（H.E.×200）.

Fig. 6　Clinical course indicated  the changes in labo-

ratory examination and the dose of Methylpredni-

solone, Prednisolone and gamma globulin.

浮腫のため膠原線維束が離開し，血管中心性にリ
ンパ球主体の小円形細胞浸潤を軽度に認め皮膚筋
炎と考えられた（Fig. 5）．
筋生検：炎症細胞浸潤や筋線維の変性も見られ

ず，結合組織増生などの皮膚筋炎に特徴的な所見
を認めなかった．
入院後経過：平成 14 年 6 月 20 日当院皮膚科入

院 直 後 よ り，メ チ ル プ レ ド ニ ゾ ロ ン
1,000mg�day ×3days によるパルス療法を開始
し，CK，GOT値の低下が認められた．その後，胃
癌および S状結腸癌を認め当科転科となった．プ
レドニゾロン 70mg�day 投与を続けるも，CK値
は正常範囲内まで低下せず，筋力低下，皮膚発赤
および嚥下障害などの症状も明らかな改善を認め
ず経口摂取不能であった．術後嚥下障害による合
併症を来す可能性を検討し，可能なかぎり術前の
全身状態の改善を期待して平成 14 年 7 月 9 日よ
り γ-グロブリン製剤 20g�day ×5days を併用した
（Fig. 6）．大量 γ-グロブリン療法直前の検査所見は
WBC 6,600�µl ，GOT 63IU�l，CK 551IU�lであっ
た．
大量 γ-グロブリン製剤投与後，嚥下機能・皮膚

症状が改善し，握力も右 20kg →25kg ，左 17kg →
20kg と軽度改善傾向を認めた．また，γ-グロブリ
ン製剤投与直前・直後の血液生化学検査では，CK

551IU�l→248IU�lと改善し，経口摂取も可能と
なったため，7月 15 日胃全摘出術，Hartmann
手術を施行した．大腸癌の術式に関しては，手術
時間を可能なかぎり短縮することや，術前大量ス
テロイドを投与していたことから術後縫合不全な
どの合併症を来しうると判断しHartmann 手術
を選択した．
手術所見および病理所見：胃病変を体中部小彎

側に認めるも，腹水や，明らかな肝転移および腹
膜播種は認めなかった．大動脈周囲リンパ節など
の腫大を認めなかったが，右噴門リンパ節の腫大
を認めた．胃全摘術を施行し，再建法はRoux-en-
Yとした．郭清はD1＋βとした．総合所見は 12.0×
8.5cm，MLU，Less，5 型，pT2（ss），pN1，sH0，
sP0，pCY0，sM0，Stage II で，病理学的組織診断
は por 1，int，INFβ，ly 3，v 1，No. 1；0�5 No.
3；0�3 No. 4d；3�10 No. 6；0�6 であった（Fig. 7
a）．
S状結腸の病変部より，口側約 8cm，肛側約 5

cmの距離をおき S状結腸切除を施行し，Hart-
mann 手術を行った．大腸癌取扱い規約による手
術所見は S，2型，（20mm×23mm），SE，P0，H0，
M（－），N（－），D2，OW（－），AW（－），EW
（－），CurA，clinical stage II であった．病理学的
組織診断はmoderately differentiated adenocarci-
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Fig. 7　Macroscopic findings of the resected speci-

men showed tumor of stomach and sigmoid colon.
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noma，se，ly2，v1，ow（－），aw（－），ew（－）
であった（Fig. 7b）．
術後経過：手術当日にプレドニゾロン 90mg�

day を投与し，その後 10mg�week ずつプレドニ
ゾロンを減量した．術後経過は良好で，縫合不全
などの合併症を認めず，第 5病日より経口摂取を
開始したが，嚥下障害も再発せず常食まで摂取可
能となった．第 71 病日にプレドニゾロンの投与を
中止し，第 96 病日に退院となった．術後 8か月は，
皮膚筋炎の増悪を認めず経過良好であったが，術
後第 260 病日に両側胸水を認め，両側肺転移およ
び骨転移にて第 277 病日に死亡した．

考 察
皮膚筋炎は多発性筋炎に加え特徴的な皮膚病変

を示す疾患である．皮膚症状はヘリオトロープ疹
と関節伸側の紅斑を特徴とし，筋炎は横紋筋の炎
症と変性，筋力低下，血清筋原性酵素増加を来す

全身性炎症性疾患である．成人皮膚筋炎患者の
15～30％に悪性腫瘍が合併するといわれ２）３），悪性
腫瘍を合併した皮膚筋炎の予後は不良である１）４）．
本邦では特に胃癌との合併が多い５）が，術後皮膚筋
炎の症状が軽快したという報告も散見される６）．
治療は一般的に経口ステロイドホルモン剤を使

用する．初期投与量としては，プレドニゾロン換
算にて 0.5―1.0mg�kg を 4 週間用いる７）．従来，多発
性筋炎�皮膚筋炎はこの治療法にて反応する比較
的予後良好な疾患と考えられてきたが，近年，潜
在癌が存在しないのにもかかわらずステロイド治
療にて反応しない症例が 20％程度は存在するこ
とが知られるようになった８）．一般的にCK値は治
療効果判定の目安となり，ステロイド療法にて
CK値は正常範囲内まで改善するが９），自験例では
ステロイドパルス療法後も正常範囲内まで低下せ
ず，また症状の改善も認めなかったため γ-グロブ
リン製剤を使用した．
ステロイド抵抗性多発性筋炎�皮膚筋炎に対し

て免疫抑制剤（Methotrexate，Azathioprine，Cy-
clophosphamide，Cyclosporine，Tacrolimus，etc）
や γ-グロブリン製剤を用いた治療法が有効とさ
れ７）１０），本邦でも施行されるようになった．また，
血漿交換療法および白血球除去療法，骨髄移植，
さらに症状が安定していれば運動療法なども有効
とされている７）．自験例もステロイドを大量投与し
たが，嚥下困難，CK値および全身の皮膚発赤所見
の改善が認められず，可能なかぎり術前の全身状
態を改善し手術のリスクを軽減するため γ-グロブ
リン製剤を併用することとした．
平成 6年度自己免疫疾患調査研究班によると大

量 γ-グロブリン療法の適応は，�ステロイド薬治
療に対して抵抗性を示す症例，�ステロイド薬の
減量が困難な症例，�副作用のために大量ステロ
イド薬投与の継続が困難な症例，�糖尿病や重症
感染症などのために大量ステロイド薬の導入が困
難な症例とされ１１），自験例でも��が該当してい
た．γ-グロブリン製剤の副作用として頭痛，嘔気，
発熱，頻脈，溶血，血圧低下，無菌性髄膜炎，血
栓塞栓症，尿細管壊死，などといわれているが，
副作用の報告例は少なく，発生頻度も比較的低

皮膚筋炎に γ-グロブリン製剤が有効であった胃・大腸重複癌26（160） 日消外会誌 38巻 2 号



い１２）．今回も明らかな副作用を認めず，手術を行う
ことができた．

γ-グロブリン大量療法（intravenous high-dose
immunoglobulin therapy；IVIG）の投与法として
γ-グロブリン 1g�kg�day を 2 日間点滴静注する方
法と 0.4g�kg�day を 5 日間点滴静注する方法が
あり，これを 1クールとして 1～3か月ごとに数回
施行する７）．自験例では後者を選択し，γ-グロブリ
ン製剤 20g�day を 5 日間投与した．
免疫疾患調査研究班１３）によれば，1クールに持続

する有効効果の持続期間は 3～6か月とされ，今回
は γ-グロブリン製剤の有効期間内に手術を施行し
た．術後経過も良好で，明らかな合併症を認めな
かったことから，術後の γ-グロブリン製剤の有効
性も示唆された．
一般に γ-グロブリン製剤投与後 5～6か月後に

多発性筋炎�皮膚筋炎が再燃し再投与が必要であ
る症例も報告されている１３）．自験例では γ-グロブ
リン製剤投与後 6か月以上経過し，プレドニゾロ
ン投与を終了後も，皮膚筋炎の増悪は認められな
かったが，その後 277 病日に両側肺転移および骨
転移を来し死亡した．この際 γ-グロブリン製剤は
使用しなかった．
現在，多発性筋炎�皮膚筋炎に対し γ-グロブリン

製剤は保険適応となっていないが，今後，本症例
のような疾患の集積がなされ，できるかぎり早期
に保険適応の承認が望まれる．
本論文の要旨は第 75 回日本胃癌学会総会（平成 15 年 2

月東京）において発表した．
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An Operated Case of Dermatomyositis with Gastric and Colon
Cancer Improved by High Dose Gamma-globulin

Masaaki Ito, Hajime Kase, Akihiko Kouno,
Noriyuki Ishii, Naoyasu Saito, Osamu Shimoyama,
Yoko Oshima, Kazuo Kobayashi and Michio Akima＊

First Department of Surgery and First Department of Pathology＊, Toho University School of Medicine

A 64-year-old man admitted to the department of dermatology for dermatomyositis was transferred to our de-
partment for gastric and colon cancer. Physical examination showed generalized varied redness and helio-
trope eruption in the peripalpebral regions . He had impaired muscular strength of the extremities , and
dysphagia. Laboratory examination showed that WBC was 5,400�µl ，CRP 2.1mg�dl ，and CK 5,836IU�l，and
a test for anti-Jo-1 antibody was negative. Preoperative pulsed steroid therapy did not improve dysphagia and
skin symptoms, and this prevented surgery. We therefore used high-dose gamma globulin pharmaceutical
preparations of 20 g per day for 5 days, and this improved his condition to where total gastrectomy and Hart-
mann’s operation could be done. Prednisolone was reduced after the day of surgery by 10mg per week. Nev-
ertheless for using of Prednisolone, he could not improve the dysphagia. But by using of preoperatively admin-
istered high-dose gamma globulin, we could accomplish operation safely without any complication. It is effec-
tive to use high-dose gamma globulin pharmaceutical preparations in order to avoid the post operative compli-
cation.
Key words：dermatomyositis, gastric cancer, gamma globulin
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