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皮膚筋炎合併胃癌において骨格筋転移を来した極めてまれな 1例を経験したので報告する．
症例は 65 歳の男性で，主訴は筋力低下，食欲不振．顔面・前胸部に不定形紅班あり．両側手指
背側にゴットロン兆候あり．CPK高値と胃体上部に 3型腫瘍を認めた．皮膚筋炎合併胃癌と診
断し，ステロイド投与開始 3週後胃全摘術を施行した．病理組織学的検査は por1，pT2（SS），
pN1，pH1，pP0，CY0，pM0，Stage IV であった．術後 1か月目から約 7か月間TS-1 による
化学療法を施行した．CEA値は正常化し筋力低下は改善した．術後 9か月目に右肩背側，右大
腿外側，右膝上内側に有痛性の腫瘤が出現した．MRI にて右外側広筋，棘下筋内にリング状に
濃染される腫瘤像を認めた．大腿外側の経皮吸引針生検にて転移性腺癌と診断した．Paclitaxel
による化学療法を開始したが，肝転移巣の増大，傍大動脈リンパ節の腫大と腹水を認め，術後
11 か月で死亡した．

はじめに
胃癌の骨格筋転移はまれである．今回，我々は

皮膚筋炎を合併した胃癌において骨格筋転移を来
した極めてまれな 1例を経験したので文献的考察
を加えて報告する．

症 例
症例：65 歳，男性
主訴：筋力低下，食欲不振
既往歴および家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成 14 年 10 月頃から，体躯および近

位側の上肢の筋力低下と食欲不振を自覚し，近医
を受診した．血液検査にてCPKの異常高値と，上
部消化管内視鏡検査にて胃体上部に 3型腫瘍を指
摘され，当院に紹介された．
近位側の上肢は筋力低下とともに軽度の自発痛

を伴っていた．両側手指背側には落屑を伴う紫紅
色の紅斑を認め，ゴットロン兆候と診断した．血
清中筋原性酵素であるCPKの上昇と全身性炎症
所見である微熱とCRPの上昇も認めた．以上よ

り，皮膚筋炎を合併した胃癌と診断し，外来にて
プレドニゾロン 20mg�日の内服治療を開始．胃癌
の手術目的にて入院となった．
入院時現症：身長 168cm，体重 62.5kg．顔面・

前胸部に不定形紅班あり．ヘリオトロープ疹なし．
両側手指背側にゴットロン兆候を認めた．体躯お
よび近位側の上肢の筋力低下あり．嚥下障害や呼
吸困難は認めず．体表リンパ節は触知せず．貧血，
黄疸を認めず．腹部検査所見，直腸指診に異常を
認めなかった．
入院時血液検査所見：CPK値は 5,970IU�L と

異常高値を示した．その他，WBC，CRP，LDH，
AST，ALTも若干上昇していた．抗 Jo-1 抗体，抗
RNP抗体，抗 dsDNA抗体はともに陰性であっ
た．腫瘍マーカーはCEA値が 19.6ng�ml と高値
であった（Table 1）．
上部消化管内視鏡検査所見：胃体上部小彎に 3

型腫瘍を認めた．生検にて低分化腺癌と診断した
（Fig. 1）．
胸腹部CT所見：胃体上部小彎に陥凹を伴った

隆起性病変を認め，小彎リンパ節の腫大を認めた．
腹水は認めなかったが，肝 S3，S6 に小腫瘍を認め
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Table 1 Laboratory findings

g/dl7.3TP/mm311.3×103WBC
g/dl3.5Alb/mm3408×104RBC
IU/L5,970CPKg/dl14.0Hb
IU/L658LDH%41.8Ht
mg/dl1.2CRP/mm330.4×103Plt
IU/L199AST
IU/L174ALTng/ml19.6CEA
mg/dl22BUNU/ml6CA19―9
mg/dl0.60Cre
mEq/L141Nanegativeanti-Jo-1 antibody
mEq/L4.6Knegativeanti-RNP antibody
mEq/L104Clnegativeanti-dsDNP antibody

Fig. 1 Endoscopic examination showed a type 3 tu
mor in the upper third of the stomach.

Fig. 2 The resected specimen shows type3 gastric 
cancer.

た．
以上の所見より，皮膚筋炎を合併した胃癌との

診断で，平成 14 年 12 月開腹術を施行した．
手術所見：腹水，腹膜播種を認めず．胃体上部

小彎を中心とする小児手拳大の腫瘤を認めた．胃
全摘術，D2，Roux-en-Y 再建を施行した．術中超
音波検査にて，肝 S3，S6，S7 にそれぞれ 1cm
大の低エコー像を認め，迅速吸引細胞診にて腺癌
が検出され多発性肝転移と診断した．
病理組織学的検査所見：直径 4cmの 3型の腫

瘍を認め，周囲 2～3cmの肥厚した胃壁内にも異
型細胞を多く認めた．高度のリンパ管侵襲を伴っ
ていた．UM，Less，7×6cm，Type 3，por1，pT2
（SS），int，INFβ，ly3，v1，pPM（－），pDM（－），
H1，P0，CY0，M0，N1，＃1：3�5，＃2：3�4，
＃4d：2�5，＃5：1�1（Fig. 2）．
術後経過：手術当日からプレドニン 20mg経静

脈投与にて補充療法を行い，以後プレドニゾロン
20mgの内服を継続した．術後経過は良好で合併
症を認めず．第 5病日より経口摂取を開始し，第
20 病日に退院した．
術後 1か月目からTS-1 120mg�日（4週投与 2

週休薬）を開始した．CEA値は一旦正常化し，術
後体躯および近位側の上肢の筋力低下は徐々に改
善した．TS-1 は 4 クール施行できたが，5クール
目途中で薬疹が出現し，下痢もみられたため中止
した．
平成 15 年 9 月右肩背側，右大腿外側，右膝上内

側に有痛性の腫瘤が出現した．Magnetic reso-
nance imaging にて右外側広筋，棘下筋内にリン

グ状に濃染される腫瘤像を認めた（Fig. 3，4）．超
音波検査で同部に低エコー性腫瘤を認めた（Fig.
5）．右外側広筋の経皮吸引針生検にて転移性腺癌
との診断を得た（Fig. 6）．また，CT上肝転移巣が
増大し，傍大動脈リンパ節の腫大と腹水の出現も
認めた．
2次 化 学療法として平成 15 年 10 月 か ら

weekly paclitaxel 治療（90mg�日，3週投与 1週休
薬）を開始したが効果なく，術後 11 か月目に全身
転移にて死亡した．

考 察
胃癌の骨格筋転移はまれである．医学中央雑誌
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Fig. 3 Magnetic resonance imaging shows intra
muscular soft tissue mass in the vastus lateralis 
muscle. Extensive peritumoral enhancement asso
ciated with central necrosis was observed.

Fig. 4 Magnetic resonance imaging shows intra-
muscular soft tissue mass in the infraspinatus 
muscle. The T2-weighted image shows ring en-
hanced intensity in the infraspinatus muscle.

Fig. 5 Ultrasonography shows hypoechoic mass in 
femur.

Fig. 6 Histopathological examination of an aspira
tion needle biopsy specimen from the vastus later
alis muscle. The specimen consists of skeletal mus
cle fiber（large arrow）and infiltrated heteromor
phous cells（small arrows）（hematoxylin and eosin, 
×50）. Heteromorphous cells were histologically 
similar to the primary tumor cells having irregular 
nuclei with prominent nucleoli, rich chromatin par
ticles, and mucus in cytoplasm.

にて 1983 年から 2006 年までの「胃癌」「骨格筋」
「転移」で検索したところ 16 例の胃癌骨格筋転移
症例が報告されている１）～１６）．これらに自験例を加
えた 17 症例について検討を行った（Table 2）．年
齢は 48 歳～78 歳（平均 64.2 歳），性別は男性 11
例，女性 6例であった．原発巣の占居部位は，記
載のあった 13 症例中，U 2例，UE 1 例，UM 2
例，M 1例，MU 1例，MUL 1 例，ML 1 例，L 4

例で，占居部位に偏りはみられなかった．原発巣
の肉眼型は，0-IIc 型 1 例，2型 3例，3型 5例，4
型 3例であり，1型は認めなかった．組織型は，低
分化腺癌 9例，中分化管状腺癌 1例，高分化管状
腺癌 1例，分化度不明管状腺癌 2例，印環細胞癌
1例，乳頭腺癌 2例で低分化腺癌に最も多かった．
腫瘍マーカーの値は，CEAが 14 例中 7例，CA19―
9 が 10 例中 3例で上昇していた．骨格筋転移は単
発例 11 例（うち 2例は経過中多発化した），多発
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例 6 例で，部位別では上肢 2例，下肢 6例，体幹
9例で下肢と体幹に多かった．骨格筋転移診断時
に他の遠隔転移を伴ったものは自験例を含め 17
例中 11 例であった．
同時性骨格筋転移例は 7例で，異時性骨格筋再

発例は 10 例であった．異時性再発例 10 例の，初
回手術時における Stage 分類は，記載のあった 10
症例で，IB期 1例，II 期 1 例，IIIA 期 1 例，IIIB
期 4 例，IV期 2例であり，進行した症例を多く認
めた．初回手術時から，再発までの期間は，2か
月～34 か月（平均 10 か月）であった．
骨格筋転移に対する治療は，転移巣の切除のみ

が 1例に施行され，切除＋化学療法が 2例，化学
療法が 7例，放射線化学療法が 2例に施行されて
いる．化学療法施行症例では，薬剤が記載された
10 例すべてで 5-FU系の薬剤が含まれたレジメン
を施行されていた．
転帰については 16 例中 10 例が原病死，1例が

消化管出血による他病死であった．死亡例の平均
生存期間は骨格筋転移発見時より，1か月～14 か
月（平均 5.6 か月）であった．報告時生存中の症例
は 3例で，その治療内容は腫瘍切除 2回ならびに
化学療法（予後 4か月），局所放射線療法ならびに
化学療法（予後 21 か月），TS-1 による化学療法
（予後 6か月）であった．
TS-1 による化学療法が施行された 3例中 2例

では奏効したとの報告があるが１４）１５），自験例では
TS-1 は骨格筋転移が明らかになる以前に用いて
おり，しかも薬疹を認め途中で中断しているため，
効果は明らかでなかった．自験例では 2次治療と
してタキソールによる化学療法を施行したが，骨
格筋転移診断時には，肝転移，腹腔内リンパ節転
移，癌性腹膜炎なども併存する状態であり，治療
効果を得るには至らなかった．
癌の骨格筋への転移が少ない原因として，骨格

筋肉においては腫瘍細胞の末梢血管透過性が良好
で腫瘍細胞の抑留が起こりにくいこと１７）や，骨格
筋運動により末梢血管内の腫瘍細胞が圧迫破壊さ
れること１８），筋肉内の極端な血流の変動により転
移巣の発育が妨げられること１９），pHや乳酸などに
よる腫瘍増殖抑制作用２０），などがあげられている．

一方，骨格筋転移が起こる機序の一つとして
Fisher ら２１）は，機械的あるいは薬物的な筋肉損傷
の際に障害された血管内皮においては，腫瘍細胞
の粘着性が増加するのではないかと推測してい
る．
医学中央雑誌にて 1983 年から 2006 年まで「胃

癌」「骨格筋」「転移」「皮膚筋炎」をキーワードに，
Medline にて 2006 年まで「gastric cancer」「skele-
tal muscle」「dermatomyositis」をキーワードに検
索したが，皮膚筋炎と胃癌の骨格筋転移との合併
の報告はなく，当症例が初めての報告である．今
回，術前に筋力低下を認めた体躯および近位側の
上肢と，術後 9か月目に有痛性腫瘤が出現した右
肩背側，右大腿外側，右膝上内側は部位的に完全
には一致しない．筋転移と皮膚筋炎の因果関係は
明らかではないが，Fisher らの基礎的実験の報告
を鑑みると，自験例においては皮膚筋炎合併によ
る筋肉の障害により骨格筋転移を来しやすい状態
であった可能性が考えられる．筋転移の機序を考
えるうえで興味深い症例と思われる．
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A Case of Metastasis to the Skeletal Muscle after Gastrectomy for Gastric Cancer with Dermatomyositis

Kazuhiro Nishikawa, Yasuhiro Tanaka, Makoto Fujii, Yoshikazu Morimoto,
Chu Matsuda, Masashi Hirota and Kazuhiro Iwase＊

Department of Surgery, Osaka General Medical Center
Department of Surgery, Rinku General Medical Center, Izumisano Municipal Hospital＊

We report an extremely rare case of gastric cancer metastasis to the skeletal muscles associated with der-
matomyositis. A 65-year-old man admitted for muscle weakness and anorexia was found on physical examina-
tion to have generalized varied redness of the face and upper chest and erythema with desquamation on the
dorsum of the hands. Serum CPK was abnormally elevated. Endoscopic examination showed a type 3 tumor in
the upper third of the stomach, which we treated with predonisolone followed by total gastrectomy. Histologi-
cally, the tumor was poorly differentiated adenocarcinoma classified as Stage IV（pT2（SS），pN1, pH1, pP0,
CY0, pM0）based on the Japanese Classification of Gastric Carcinoma. The patient underwent chemotherapy
using TS-1 for seven months postoperatively and serum CEA decreased to within normal values, and his mus-
cular strength improved. He subsequently suffered painful swelling in the right femur and back. Magnetic
resonance imaging showed tumors in the vastus lateralis muscle and infraspinatus muscle had ring enhanced
intensity in T2-weighted images. Histopathological examination of aspiration needle biopsy specimen from the
right vastus lateralis muscle confirmed that tumors had metastasized from gastric cancer. A second round of
chemotherapy with paclitaxel was ineffective and the man died 11 months postoperatively due to multiple
metastasis to the liver, abdominal lymph nodes, andand peritoneum.
Key words：gastric cancer, dermatomyositis, skeletal muscle metastasis
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