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緒　　　言
骨格筋転移をきたす悪性腫瘍のうち，胃癌は

1.7％と稀であると報告されている 1）。また，
固形癌の骨格筋転移は1.2％と少なく，そのう
ち91.8％は骨格筋以外の他の転移巣も有するた
め，外科的切除が選択されることは少ない 1）。
一方，骨格筋転移は疼痛や運動障害を伴うこと
が多く，患者の生活の質（Quality of life; QOL）
を低下させる。今回我々は，胃癌術後に複数の
皮下および骨格筋転移を来したものの，有症状
病変の外科的手術によりQOLを維持し， 1年

間増悪なしに化学療法を継続している症例を経
験したので報告する。

症　　　例
症例：70歳代，男性。
現病歴：食物のつかえ感，嘔吐，体重減少，
黒色便の精査のために上部消化管内視鏡を施行
され，噴門から胃角部にかけて全周性の腫瘍を
指摘された。進行胃癌の診断で，当院で胃全摘
術を施行した。病理組織診断はUME, less, 
Type3, 85×75mm, por2>por1, pT3, ly:1, v:2, 
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　要旨：【緒言】消化器癌の骨格筋転移は全転移巣のうち1.2％と稀な転移形式であり，またそ
の多くは他の転移巣を有しているため，外科的切除が根治治療として選択されることは少な
い。一方，骨格筋転移は疼痛や運動障害を伴うことが多く，患者のQOLを低下させる。今回我々
は，胃癌術後に複数の皮下および骨格筋転移を来したものの，有症状病変の外科的手術により
QOLを維持し， 1年間増悪なしに化学療法を継続している症例を経験したので報告する。
　【症例】70歳代の男性。胃癌に対して胃全摘術を施行し，病理組織検査で低分化腺癌
pT3pN2cM0 pStageⅢAと診断された。本人の希望により術後補助化学療法は施行せず，外来
にて経過観察を行っていた。術後 2年目に左大腿部と左背部に腫瘤が出現した。前者は発赤と
痺れを伴い，後者は25mm大で自壊し出血を伴っていた。造影CTで大腿直筋の長径60mmの腫
瘤と左肩甲部，左頚部，右前胸部，右下腹部に皮下結節を認めた。大腿部の腫瘤からの生検で
腺癌が検出され，胃癌の骨格筋転移，多発皮下転移と診断した。症状緩和目的で全身麻酔下に
左大腿部の腫瘍摘出，左肩甲部皮下結節の摘出を行った。術後経過は良好で外来にてS-1+L-
OHPを開始し，転移の診断から 1年経過した現在，残存した皮下転移巣は縮小傾向で，疼痛や
運動障害はなくQOLを維持したまま化学療法を継続している。
　【結語】胃癌の根治切除後に骨格筋と皮下に転移をきたした 1例を経験した。軟部組織への
転移は通常全身化学療法の適応となるが，転移巣による疼痛や神経症状を伴う場合には，外科
的切除がその後の治療継続に寄与する可能性がある。

　索引用語：　　　胃癌　　／　　骨格筋転移　　／　　皮下転移
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pN2, cM0, pStageIIIAであったが，本人の希望
により術後補助化学療法を施行せず，外来で経
過観察を行っていた。術後 2年目に左大腿部の
しびれ，腫瘤を訴えたことから精査を開始した。
既往歴：急性肝炎，十二指腸潰瘍。
生活歴：喫煙20本×40年間。飲酒なし。
身体所見：157cm，46kg，BMI 18.6。左大腿
部に発赤・熱感・痺れを伴い可動性不良な腫瘤
と，左肩甲部に自壊し出血を伴う25mm大の皮
下結節を認めた。その他，左頚部，右前胸部，
右下腹部に皮下結節が存在した。
血液検査：Hb 10.6g/dLと軽度貧血, Alb 3.6g/

dLと軽度低栄養を認めた。腫瘍マーカーの上
昇は認めなかった。
胸腹骨盤造影CT：左大腿直筋内に境界明瞭
で内部が一部不均一な60mm大の腫瘤を認めた
（図 1）。左肩甲部，左頚部，右前胸部，右下腹
部には皮下結節を認めた（図 2）。
骨盤単純MRI：左大腿直筋内にT1強調画像

で内部が不均一な低信号，T2強調画像で高信
号を示す60mm大の腫瘤を認めた（図 1）。

PET-CT：左大腿部，左肩甲部，左頚部，右
前胸部，右下腹部にFDGの集積を認めた（図
1）。肝臓，腹膜等他に転移は認めなかった。
治療経過：大腿部の腫瘤からの生検で腺癌が
検出され，胃癌の骨格筋転移，多発皮下転移と
診断された。歩行機能維持と症状緩和のため，
まず全身麻酔下で左大腿部腫瘍の摘出を行い，
後日に左肩甲部皮下結節を摘出した。病理組織
診断はいずれも胃癌転移として矛盾しないもの
であった。他の皮下結節については無症状だっ
たため切除は行わなかった。術後経過は良好で，
切除後に症状は軽快した。再発胃癌に対する化
学療法としてS-1+L-OHPを開始した。初回手術
から31ヶ月，転移の診断から 7ヶ月経過した現
在，切除しなかった皮下転移巣は縮小傾向で，
疼痛や運動障害はなくQOLを維持したまま化
学療法を継続している。

図２．骨盤単純MRI所見。(a)T1 強調画像で低信号，(b)T2 強調画像で高信号な左大腿直筋内に内部が不均一な
60mm大の腫瘍（矢印）を認め，左大腿動静脈（矢頭）と神経に接していた。

図１．転移時造影CT所見。(a)左大腿直筋内に境界明瞭で内部が一部不均一な60mm大の腫瘤を認めた。(b)左
肩甲部に25mm大の皮下結節を認めた。
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考　　　察
骨格筋転移をきたす悪性腫瘍としては，皮膚
癌が16％と最多で，肺癌が11％，乳癌が11％と
続くが，胃癌は1.7％と頻度が低い 1 )。固形癌の
骨格筋転移自体も固形癌5170例中61例（1.2％）
と稀である 2 )。骨格筋への転移が稀な理由とし
て， 1）筋肉において腫瘍細胞の末梢血管透過
性が良好で腫瘍細胞の内皮への接着が起こりに
くいこと， 2）筋肉の収縮により末梢血管内の
腫瘍細胞が圧迫破壊されること， 3）筋肉の極
端な血流の変動があること， 4）pHや乳酸な
どにより腫瘍増殖の抑制が起こること，の 4つ
が挙げられている 3 - 5 )。また，転移性皮膚腫瘍

の原発腫瘍は，男性が肺癌32％，咽頭・喉頭癌
15％，食道癌12％の順に，女性は乳癌67％，肺
癌 7％，子宮癌 7％の順に多い 6 )。胃癌の皮膚
転移の頻度は 2％で，転移部位は原発巣に近い
胸腹部に多く，血流の豊富な頭皮や顔面に転移
することもある 7）。
医学中央雑誌で「胃癌」，「骨格筋転移」（会
議録を除く）をキーワードとして1986年から
2017年の報告例を検索したところ，22例のみ
だった。このうち骨格筋への異時性転移であっ
た症例は18例で，自験例を加えた19例の集計
（表 1）では，再発時の年齢中央値は62.4歳（45
～82歳）で，原発巣の組織型はpor:12例，tub:5

表１．

No. 報告者 報告
年

年
齢
性
別

組織
型 Stage

術後補
助化学
療法

再発
までの
期間

転移部位
治療

転帰切除 化学療法 放射線
療法

1 須藤 1986 62 男 不明 不明 不明 58ヶ月 左僧帽筋 ◯（レジメン不明） ◯ 死亡
（48ヶ月）

2 山元 1988 68 男 tub 不明 不明 29ヶ月 左外側広筋 ◯ 生存
（不明）

3 小沼 1988 46 男 sig Ⅱ 不明 156ヶ月 腹壁 ◯ ◯（レジメン不明） 生存
（15ヶ月）

4 平野 1995 59 男 por ⅢB 不明 5ヶ月 背部，腹壁 死亡
（ 2ヶ月）

5 Amano 1996 57 男 不明 不明 不明 7ヶ月 左腓腹筋 不明 　　不明 不明 死亡
（不明）

6 向井 1998 67 男 tub2 ⅢB 不明 7ヶ月 腹壁 ◯（レジメン不明） ◯ 生存
（12ヶ月）

7 宗村 1998 62 男 por ⅢB 不明 5ヶ月 広背筋 ◯ ◯（レジメン不明） 生存
（ 6ヶ月）

8 湯橋 1999 67 男 por ⅢA - 4ヶ月 左長橈側手根
伸筋 ◯ ◯（レジメン不明） 不明

9 河合 2002 70 男 tub1, 
2 ⅢA - 13ヶ月 右腸腰筋 　　S-1 ◯ 生存

（24ヶ月）

10 小俣 2004 58 男 por2 ⅠB - 34ヶ月 最長筋 　　S-1 生存
（ 6ヶ月）

11 今野 2005 45 女 por Ⅳ - 1ヶ月 右大腿部，左
下腿 S-1+CDDP 死亡

（ 4ヶ月）

12 Bese 2006 60 男 sig Ⅱ 不明 13ヶ月 腰方形筋，左
脊柱起立筋 ◯ ◯（レジメン不明） ◯ 生存

（11ヶ月）

13 奥村 2008 82 男 por Ⅳ - 32ヶ月 左大胸筋 ◯ S-1→UFT→Pacritaxel ◯ 生存
（ 3ヶ月）

14 大田 2010 61 女 por ⅠB - 118ヶ月 腹直筋 ◯ 　　S-1 死亡
（12ヶ月）

15 谷岡 2012 52 女 por2 ⅢA S-1 36ヶ月 右大腿部 ◯（レジメン不明） 死亡
（24ヶ月）

16 多田 2017 50
代 男 por ⅠB S-1 94ヶ月 右臀部～大腿

部 　　S-1 死亡
（55ヶ月）

17 白岩 2017 69 男 por ⅡB S-1 46ヶ月 右大腿直筋 ◯ ◯（レジメン不明） 死亡
（14ヶ月）

18 大川 2017 73 男 sig ⅡB S-1 9ヶ月 左頸筋，左臀
筋 ◯（レジメン不明） 死亡

（ 8ヶ月）

19 自験例 2017 79 男 por2 ⅢC - 24ヶ月
左頸部，左大
腿部，左肩甲
部，右胸部，
右腹部

◯ S-1, oxaliplatin 生存
（13ヶ月）
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例，sig: 3例と未分化型に多い傾向があった。
進 行 度 はStageⅠ: 3例， Ⅱ: 5例， Ⅲ: 7例，
Ⅳ: 2例であり，転移までの期間は中央値
36.3ヶ月（ 1～156ヶ月）だった。予後が記載
された症例においては，転移から死亡または最
終フォローまでの期間の中央値は14ヶ月（ 2～
55ヶ月）であり， 1年以内の死亡が13例， 1年
を超えて生存したのは 7例であった。
骨格筋転移に対する治療は，16例（84％）に
おいて化学療法が行われており，外科切除は化
学療法や放射線療法による治療が難渋した例25）

や有症状例17, 18, 26, 29, 30）において選択されている。
一方で，骨格筋転移による疼痛が化学療法のみ
で改善した例も報告されており28），手術適応に
ついては症例ごとに決定すべきと考えられる。
これまでの報告から，骨格筋や皮下に転移を来
した症例の手術適応は， 1）化学療法や放射線
療法に抵抗性であること25）， 2）孤立性転移で
あること29）， 3）多発転移の場合でも疼痛や運
動障害，潰瘍形成によるQOL低下が見込まれる
こと30）， 4）審美的要因で切除希望があること，
のいずれかを満たす必要があると考えられる。 
骨格筋や皮下への転移は腫瘍の全身への血行
性転移の一症状で，一般的には終末期の病態で
あるとの認識のもと19），化学療法による全身的
な治療が選択されることが多い。しかし骨格筋
や皮下への転移は随伴する症状によっては極度
にQOLを低下させる可能性があり，自験例の
ように集学的治療の一環として外科切除を検討
すべき症例も存在すると考えられる。

結　　　語
胃癌の根治切除後に骨格筋と皮下に転移をき
たすも，有症状病巣の切除により 1年以上
QOLを維持した 1例を経験した。骨格筋転移
に対する治療方針は確立されておらず，多くの
症例では他の転移巣も併存することから外科的
に切除されることは少ない。しかしながら，集
学的治療の一環として外科治療を選択すること
で，長期予後やQOL改善が得られる可能性が
あることに留意する必要があろう。
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　Abstract: Gastrointestinal tumor rarely metastasizes to the skeletal muscle and skin. Surgical 
resection for these metastases is not usually indicated because most of these metastases 
frequently have other metastatic lesions, and chemotherapy is usually indicated. On the other 
hand, metastases to the skeletal muscle and skin is often accompanied by pain and movement 
disorder, which may worsen patients’ quality of life (QOL). Here, we report a case wherein 
chemotherapy was performed while maintaining the QOL after surgical resection for gastric 
cancer that metastasized to the skeletal muscle and subcutaneous tissue.
　A 70-year-old man with gastric cancer, who lost 6kg in 2 months was admitted to our hospital 
and total gastrectomy was successfully performed; the pathological examination revealed 
pT3pN2cM0 pStageIIIA. He had tumors with redness and numbness in the left thigh and left side 
of the back 2 years after the gastrectomy. Computed tomography scan revealed a tumor at the left 
rectus femoris muscle and subcutaneous tumors at the left neck, the left scapula, the right breast, 
and the right lower abdomen. A biopsy specimen from the left rectus femoris muscle was 
diagnosed as adenocarcinoma, suggesting a metastasis from gastric cancer. Since the metastatic 
lesions were accompanied by clinical symptoms such as numbness and bleeding, the left femoral 
and left back tumors were extracted. After this operation, the symptoms disappeared, and 
systemic chemotherapy (S-1 and oxaliplatin) was successfully administered. As of one year after 
the recurrence, the remaining subcutaneous metastases have achieved partial response and 
chemotherapy has been continued while maintaining his QOL. Informed consent was obtained 
from him for the publication of this report.
　Thus, we report a case of recurrence at the skeletal muscle and subcutaneous tissue after 
curative operation for gastric cancer. If the recurrence is symptomatic, surgical resection may 
contribute to improving patients’ QOL and lead to the subsequent treatment.

　Key words:　　 gastric cancer　　／　　skeletal muscle metastasis　　／　　subcutaneous 
tissue metastasis


