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症例は 70 歳の男性で，下腹部痛および臍部腫瘤を主訴に当院皮膚科を受診．臍上部に発赤，
圧痛を伴う 1.0cm 大の硬結を触知し組織生検にて腺癌の臍転移が疑われた．内科での全身精査
にて S 状結腸に 2 型の進行癌を認めた．その他の遠隔転移は認めず原発巣と同時に臍部転移巣
を完全切除した．病理組織学的に S 状結腸癌臍転移と診断された．テガフール・ウラシル内服
による補助化学療法施行するも，術後 6 か月目に腹壁転移を認め，9 か月目に癌死した．内臓悪
性疾患の臍転移は Sister Mary Joseph’s nodule と言われ，予後不良で発見から死亡まで 1 年以
内との報告も多いが，原発巣および臍転移部の外科的切除で予後が改善されたという報告もあ
る．臍部腫瘤に関しては内臓悪性疾患の臍転移も念頭におきながら精査する必要があると思わ
れた．

はじめに
Sister Mary Joseph’s nodule（以下，SMJN）は

内蔵悪性疾患の末期兆候の一つとして知られてい
るがその頻度は非常に少ない．また，半数以上は
原発巣の診断に先行して見つかり，中には切除可
能な例も存在する．今回，我々は S 状結腸癌，臍
転移に対して S 状結腸切除および臍切除を施行
した症例を経験したので多少の文献的考察を加え
て報告する．

症 例
症例：70 歳，男性
主訴：下腹部痛，臍部腫瘤
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
生活歴：飲酒歴なし，喫煙歴なし．
現病歴：4 か月前より上記主訴を自覚してい

た．当院皮膚科を受診し，臍部腫瘤を組織生検し
た結果，腺癌の臍転移が疑われた．内科において
全身精査したところ，S 状結腸癌臍転移と診断さ

れ加療目的で外科入院となった．
入院時現症：身長 165.5cm，体重 74.6kg，血圧

128�70mmHg，体温 36.5℃，眼瞼結膜に貧血は認
めなかった．下腹部全体に軽度膨満，左下腹部に
軽度の圧痛を認めたが，筋性防御や反跳痛などの
腹膜刺激症状は認めなかった．臍上部に疼痛およ
び発赤を伴う 1.0×1.5cm 大の硬結を触知した

（Fig. 1）．
入院時検査所見：WBC 9,600�mm3と軽度白血

球増多を認めたが，その他明らかな異常所見は認
めなかった（Table 1）．

大腸内視鏡検査，注腸造影 X 線検査：S 状結腸
に隆起性病変による全周性の狭窄を認め，生検に
て高分化腺癌と診断された．

胸腹部造影 CT，MRI：S 状結腸壁に全周性の
肥厚を認めた．さらに，臍部に径 15×17mm 大の
均一に造影効果を呈する辺縁不整な腫瘤を認め，
一部後面が腹膜に達していたが腹腔内臓器との境
界は明瞭であった．その他，肝臓，肺を含め明ら
かな遠隔転移は認めなかった（Fig. 2）．

術前診断：以上より，S 状結腸癌による孤立性
臍転移と診断し，手術を施行した．
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Fig．1 He had a 1.0×1.5cm hard umbilical nodule 
with pain and redness.

Fig．2 A 15×17mm enhanced mass was present in 
his umbilical cord, which was close to the perito-
neum, but not invading into intra-abdominal 
organs.

Fig．3 Macroscopic findings of primary resected 
sigmoid colon showed type 4 cancer.

Table 1 Laboratory data on admission

mg/dl12.1BUN/mm39,600WBC
mg/dl0.8Crg/dl14.0Hb
mEq/l141.0Na%41.3Hct
mEq/l4.0K/mm324.2×104Plt
mEq/l103Cl
mg/dl0.06CRPmg/dl0.3TB

mg/dl0.0DB
ng/ml1.2CEAIU/l20GOT
U/ml15CA19―9IU/l25GPT

IU/l115LDH

術中所見：上下腹部正中切開で開腹した．肝転
移，腹膜播種は認めず S 状結腸切除（D2）および
臍腫瘤を同時に切除した．

切除標本：S 状結腸に全周性に 4.0×6.0cm 大
の周堤の不明瞭な 4 型病変を認めた（Fig. 3）．臍部
には約 1cm 大の灰白色充実性の腫瘍を認めた

（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：主病巣は中～高分化型

の管状腺癌で漿膜外にまで浸潤を認めた（Fig. 5a,
b）．所属リンパ節のうち 2 個のリンパ節に転移を
認めた．一方，臍部腫瘤では表皮直下～皮下の脂
肪組織まで癌の浸潤を認めた（Fig. 6a）．強拡大で
みると腺管構造の比較的保たれた高～中分化腺癌
の所見（Fig. 6b）で，S 状結腸癌臍転移と診断した．

術後経過：術後経過は良好で第 10 病日に退院

した．術後補助療法はテガフール・ウラシル
（UFT）400mg�日の内服とした．術後 6 か月目の
腹部 CT で腹壁転移を認め，化学療法（イリノテカ
ン・レボホリナート（UZEL）・UFT）を施行した
が Grade 4 の消化器毒性が出現したため中止し
た．その後は家族とも相談のうえ積極的な治療は
行わずホスピスに転院し，術後 9 か月で癌死した．

考 察
1928 年に Mayo１）が内臓悪性疾患の臍転移を報

告し，彼の助手であった Sister Mary Joseph が臍
転移の予後に関して評価を行った．この功績をた
た え た Bailey２）が 1949 年 に demonstrations of
physical signs in clinical surgery の中で，悪性腫
瘍の臍転移を Sister Mary Joseph’s nodule と名づ
けた．それ以来，数多くの内臓悪性疾患の臍転移
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Fig．4 An umbilical tumor was excised surgically 
together with sigmoid colectomy. The slice section 
was a light-gray tumor, which infiltrated into pre-
peritoneal fat. The surgical margin was free.

Fig．5 Histopathological examination of the colon 
showed well to moderately differentiated adenocar-
cinoma in a sigmoid colon, which infiltrated into 
serous membrane, accompanied with lymphatic 
infiltration. Surgical margin was clear.（H-E a）
×100 b）×400）

が報告されてきたが，その定義があまりにも曖昧
であったためか，ほとんどの症例が悪性疾患の末
期兆候にみられる皮膚転移であった．このため，
SMJN は悪性疾患の予後不良因子として認知され
ているのが現状である３）．しかし，化学療法などの
全身治療の開発により，胃癌や子宮体癌などでは
SMJN を認めるような進行癌でも長期予後を得た
症例の報告が見られるようになってきた４）５）．ただ
し，大腸癌では依然極めて予後不良である．実際
我々が医学中央雑誌（1983～2006 年）において

「臍転移」をキーワードに検索したかぎりでは本邦
における大腸癌での SMJN の長期生存例は最長
で術後 11 か月であり，このことからも原発巣の化
学療法に対する有効性が予後の差に大きく反映し
ているといわざるをえない６）．

しかし，臍転移を孤立性のものに限定した場合
（狭義の SMJN）は必ずしもそれを予後不良因子と
はいえない．Steck ら７）は虫垂癌および卵巣癌の孤
立性臍転移 2 症例において，原発巣と臍転移巣の
手術後 30 か月以上生存を得たとの長期予後を報
告している．以上の点を鑑みても，転移巣を完全
切除することで予後の改善が認められる大腸癌で
は孤立性臍転移は積極的な切除の対象となると考
えられる．ただし，これを統計学的に立証するの
は難しい．前述の検索結果において，大腸癌の原
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Fig．6 In the same way an adenocarcinoma infil-
trated into a panniculus adiposus in an umbilical 
specimen, which was compatible with an umbilical 
metastasis from a colon carcinoma.（H-E a）×100 
b）×400）

発巣と臍転移巣をともに完全切除しえたのは自験
例を含めてわずか 2 例であった（Table 2）．このよ
うな背景から，安田ら８）は大腸癌の臍転移症例は他
の内臓癌の臍転移症例と同様に，診断時にはすで
に遠隔転移を合併していることが多く，治療とし
ては全身状態を考慮しながら患者の QOL を保
ち，予後の向上をはかれるように適切な選択を行
うことが重要であると報告している．

狭義の SMJN を診断する上では，術前の臍部以
外の遠隔転移の有無の検索は重要であり，Posi-
tron Emission Tomography（PET）も有用と考え

られる．しかし，保険適用の問題や費用，あるい
は検査精度などからも術前検査としてルチーンに
施行するには問題があるかもしれない．

SMJN の転移経路は直接浸潤や腹膜播種がほと
んどといわれるが，狭義の SMJN に関してはこれ
だけでは説明のつかないものもあり，これらは血
行性あるいはリンパ行性転移と考えられる．本症
例では臍部腹膜面は肉眼的にも病理学的にも癌組
織の露出を認めなかったことより，血行性もしく
はリンパ行性転移と考えられた．門脈より肝円索
を介して臍にいたる経路が考えやすいが，これは
あくまでも想像の域を出ない．本症例は術前診断
および術中所見においても腹膜播種を含めて臍部
以外の遠隔転移を認めず，狭義の SMJN と判断し
根治度 B の手術を行ったが，術後 6 か月の腹部
CT にて腹壁内に白色結節を 2 個認めた．ドレー
ン抜去部に一致したものは術中操作の微細な癌細
胞のインプラントの可能性もあるが，もう一方の
腹直筋直下の白色結節は腹壁内の血行性，リンパ
行性転移再発を示唆するものと考えられた．

狭義の SMJN は放置することで末期兆候であ
る広義の SMJN となることは容易に想像される．
それゆえに，狭義の SMJN の段階での発見，診断，
治療が予後改善には重要であろう．実際，SMJN
の予後はその病悩期間の長さによって左右される
といっても過言ではない．自験例でも主訴から診
断までに 4 か月経過しており，この期間を短縮で
きれば予後が改善された可能性がある．術後 11
か月生存している 1 例では，病悩期間は 1 か月と
短く，早期発見，早期治療が長期予後につながっ
た可能性が示唆された６）．我々が日常臨床で目にす
る臍炎，臍腫瘤に関しては内臓悪性疾患の臍転移
である SMJN も念頭におきつつ診療に当たるべ
きであろうと考えられた．

Stage IV 大腸癌に対する根治度 B 手術後の補
助療法は確立されていない．また，当時補助療法
としての注射アイソボリンや経口薬である UZEL
は未認可であった．再発のリスクの高い本症例に
おいては，UFT 単剤だけではなく，2005 年の
ASCO（米国臨床腫瘍学会）においてその有用性が
報告された FOLFOX4 などのより有効な補助化
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Table 2 Reported cases of solitary umbilical metastasis from colon cancer

Site of 
recurrencePrognosisTreatmentHistological 

findings
Location of 
primary

Duration of 
diagnosis

Age/ 
genderYearAuthor

12M 
Survival

Rt. colectomy, Resec
tion of the umbilical tu
mor

WellC1M89F2004Miyazawa6）1

Abdomial 
wall 14M Dead

Sigmoid colectomy, Re
section of the umbilical 
tumor, Chemotherapy

WellS4M70MOur case2

学療法が施行されていれば予後が延長された可能
性も大きいと考えられた．
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A Case of Sister Mary Joseph’s Nodule

Masashi Tsuruta, Hirotoshi Hasegawa, Hideki Nishibori, Yoshiyuki Ishii,
Takashi Endo, Nobuhiro Nitori, Koji Okabayashi, Fumitaka Asahara,

Makio Mukai＊ and Masaki Kitajima
Department of Surgery and Department of Pathology＊, Keio University

A 70-year-old man presented with lower abdominal pain and a hard, 1.0-cm nodule on the upper edge of his
umbilicus with a reddish appearance and tenderness. A physical examination showed an advanced carcinoma
of the sigmoid colon with no other distant metastases, except for the umbilical one. The patient underwent a
sigmoid colectomy and resection of the umbilical tumor. Histopathological examination revealed an umbilical
metastasis of a moderately differentiated adenocarcinoma of the sigmoid colon. An umbilical metastasis from
an internal malignancy is known as a Sister Mary Joseph nodule（SMJN）and has a very poor prognosis. Most
studies show a survival period from the time of diagnosis of less than one year. On the other hand, some re-
ports have concluded that aggressive surgery may improve survival. The possibility of umbilical metastasis
from an intra-abdominal malignancy must be kept in mind when an umbilical nodule is encountered.
Key words：Sister Mary Joseph’s nodule, umbilical metastasis, colon cancer
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