
転移性臍癌（Sister Mary Joseph’s nodule）の２例を

経験した。症例１：４９歳，男性。便秘，臍部の硬結を主

訴に当科紹介となった。腹部 CT検査で膵体尾部に径

６�大の不整形の腫瘤像があり，多発性の肝転移を認め
た。臍には１．５�大の腫瘤があり，生検で皮膚，皮下組
織に中分化腺癌組織が認められ，膵癌の臍転移と診断し

た。症例２：８４歳，女性。臍部の硬結・痛みを主訴とし

て当科紹介となった。臍部皮下に圧痛を伴う径２�大の
硬い腫瘤を触知した。腹部 CT検査で胆嚢癌が見つかり，

手術所見・病理組織学的所見から，胆嚢癌の腹膜播種が

臍部へ浸潤したものと診断した。

内蔵悪性腫瘍の臍転移は，比較的少なく，本邦報告例

は１１０例であった。胃癌が４５例と最も多く，膵癌は１４例，

胆嚢癌は５例と少なかった。転移性臍癌の約半数は，原

発巣に先行して発見されており，臨床上注意が必要であ

る。

内蔵悪性腫瘍の臍転移は Sister Mary Joseph’s nodule

として知られているが，その報告例は比較的少ない。内

臓悪性腫瘍が皮膚へ転移する割合は１～２％と言われて

おり１），転移性皮膚癌の約４％が臍への転移である２）。

今回我々は，転移性臍癌の２例を報告するとともに，本

邦報告例を集計し文献的考察を加え検討したので報告す

る。

症 例

症例１

患者：４９歳，男性。

主訴：便秘，臍部の硬結。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：高血圧。

現病歴：１９９８年４月上旬から便秘があり，その頃から

臍部の硬結を認めていた。臍から浸出液も見られるよう

になり近医を受診し，臍炎の診断で加療を受けていたが

軽快せず当科紹介となった。

現症：身長１６４�，体重５４�。眼験結膜に貧血なく，
球結膜に黄疸も見られなかった。胸部理学所見に異常は

なかったが，上腹部正中部がやや硬く臍部に発赤，ビラ

ンを伴う１．３×１．２�の腫瘤を認めた。可動性はなく自発
痛，圧痛も見られなかった（図１）。

臨床検査所見：末梢血検査には異常を認めなかった。

血液生化学検査では AST７９U／l，ALT１３２U／l，γ-GTP

４５２U／lと肝機能障害を認めた。腎機能に異常はなく血

清アミラーゼも正常であったが，CA１９‐９が＞１００００U／ml

と増加しており，CEAも１４．０ng／mlと高値を示してい

た。エラスターゼ�，AFPは正常であった。

腹部 CT検査：膵体尾部に径６�大の不整形の腫瘤像
があり，肝両葉に径２�までの low density areaが多数
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図１ 臍腫瘤
臍部に発赤，ビランを伴う１．３×１．２�の腫瘤が見られた。
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散在していた（図２a）。明らかな腹水の貯留はなかった。

臍には１．５�大の腫瘤が見られたが，腹腔内への突出
や膵腫瘍との連続性は認めなかった（図２b）。

胃内視鏡検査，大腸内視鏡検査では異常がなく，以上

の所見から膵癌の多発性肝転移，臍転移と考えられたが，

確定診断のため臍腫瘍の生検を行った。

病理組織所見（図３）：皮膚，皮下組織に中分化腺癌

組織が認められ，膵癌の臍転移として矛盾のない所見で

あった。

手術適応はないと判断し外来で化学療法を行っていた

が，徐々に全身状態は悪化し１９９８年１０月３日永眠された。

症例２

患者：８４歳，女性。

主訴：臍部の硬結，臍部痛。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：高血圧，白内障。

現病歴：２０００年５月初め臍部の硬結に気づき，痛みを

伴うため近医を受診した。臍腫瘤を疑われ当科紹介と

なった。

現症：身長１４７�，体重６０�，眼瞼結膜に異常なく，
胸部理学所見にも異常は認めなかった。腹部では，臍部

皮下に圧痛を伴う径２�大の硬い腫瘤を触知した。皮膚
に軽度の発赤を認め可動性は不良であった。肝・脾は触

知しなかった。

臨床検査所見：末梢血検査には異常を認めなかった。

血液生化学検査で肝腎機能も正常であった。腫瘍マー

カーは CA１９‐９が６２０U／ml，SPan‐１が１７２U／mlと上昇し

ており，CEA，CA１２‐５は正常であった。

腹部 CT検査：DIC-CTで胆嚢壁は肥厚しており，底

部に一部内腔を認めるのみであった。周囲の肝臓に low

density areaが見られ胆嚢癌の肝臓への直接浸潤を疑わ

せた。総胆管は径２．５�大に拡張しており内部は肝内胆
管まで小結石が充満していた（図４a）。また臍部皮下に

径１．５�大の soft tissue density massを認め，一部腹腔

内に露出しているように見えた（図４b）。

上部消化管造影で異常はなく，胆嚢癌の臍転移を疑い，

確定診断・疼痛除去を目的に２０００年６月１５日開腹手術を

施行した。

手術所見（図５）：臍腫瘤辺縁から約１�離した紡錘
状の縦切開で開腹した。胆嚢底部に超鶏卵大の腫瘤があ

り，肝臓に直接浸潤していた。大網内に０．５～１．０�大の
白色の結節が多数見られ，腹壁にも播種と思われる白色

の小結節が散在していた。臍部では腹膜側に白色の硬結

が見られ，皮下の腫瘤と一塊となっており，臍部を含め

腹壁を全層切除した。

図２ 腹部 CT検査
ａ：膵体尾部に径６�大の不整形の腫瘤像があり，肝両葉に LDA

が多数散在していた。
ｂ：臍に１．５�大の腫瘤が見られた。

図３ 病理組織所見（HE×２０）
皮膚，皮下組織に中分化腺癌組織が認められた。
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切除標本：皮下の腫瘤と腹膜の硬結は連続しており，

肉眼上は臍腫瘤の腹膜への浸潤か腹膜播種が臍部皮下へ

進展したものか判別不能であった。

病理組織所見（図６）：高分化管状腺癌の組織像であ

り，胆嚢癌の転移と考えられた。腹膜側の癌の広がりが

優位であり，病理組織学的には腹膜播種の臍部への浸潤

像であった。

術後１５日目に退院し通院加療を行っていたが，徐々に

全身状態が悪化し２０００年９月２日永眠された。

考 察

内蔵悪性腫瘍の臍転移は，１９２８年，Mayo３）が胃癌の

臍転移を予後不良の所見として報告し，それを指摘した

看護婦の名に因んで，Sister Mary Joseph’s noduleと呼

ばれている。その報告例は比較的少なく，本邦では武下

ら４）が１９６５年から１９９４年までの３０年間で６７例の報告を集

計している。以前は主に皮膚科領域での報告が多かった

が，臍転移の重要性に着目されるようになり，近年では

外科，婦人科領域での報告が増えている５‐７）。我々の検

図４ 腹部 CT検査
ａ：胆嚢壁は著明に肥厚し，肝臓への直接浸潤が疑われた。
ｂ：臍部皮下にに２�大の腫瘤が見られた。

図５ 手術所見
臍部の腹膜側に白色の硬結が見られ，皮下の腫瘤と一塊となって
いた。胆嚢底部には超鶏卵大の腫瘤があり腹膜播種も見られたが，
肝円索との連続性はなかった。

図６ 病理組織所見（HE×２０）
真皮・皮下組織に高分化腺癌組織が認められた。
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索した範囲では，武下らの報告から２００２年７月までの約

８年間で新たに４１例の報告が見られた（表１）。自験例

を加えた１１０例のうち，原発巣の明らかな１０３例の内訳は，

胃癌４５例（３９％），卵巣癌１８例（１３％），膵癌１４例（１５％），

大腸癌１１例（１２％）であった。Powelら１）によれば８５例

の検討で，胃癌（２０％），大腸癌（１４％），卵巣癌（１４％），膵癌

（１１％）であり，Majumudarら８）の２５９例の検討では，

胃癌（３０％），大腸癌（１５％），卵巣癌（１３％），膵癌（９％）

の順であった。いずれの報告も胃癌の転移がもっとも多

く，大腸癌，膵癌，卵巣癌の頻度はほぼ同等である。本

邦報告例の性別を見ると男性３１例，女性７６例，不明３例

であり，１：２．５の比率で女性に多かった。婦人科領域

の報告が増えたこともあるが，各臓器で女性に多い傾向

があった。

臍転移が内臓悪性腫瘍の診断に先行しすることも多

く，１９６５年の Steckら９）は７３％と報告している。武下２）

らの報告では６１％であったが，今回の報告では９４例中５２

例（５５％）と若干低下しており，我々の集計した４３例（内

不明６例）だけでは４６％と，近年の画像診断等の診断技

術の発達により原発巣の診断が先行するようになってき

ている。

臍への転移経路は主に１）リンパ行性，２）血行

性，３）直接浸潤，４）手術操作による implantation

などが考えられる１０‐１３）。１）のリンパ行性については，

肝転移から肝円索を通じていく経路と，大動脈周囲のリ

ンパ節が外腸骨リンパ節から鼠径リンパ節と逆行し臍部

のリンパ管に浸潤する経路。２）の血行性については門

脈大静脈間側副循環路が重要であり，３）の直接浸潤で

は腹膜から直接に臍の皮下組織に浸潤する場合と，肝円

索に沿っての浸潤が考えられる。

膵癌の臍転移経路については久本ら１１）の考察があるが，

彼らが検討した膵癌の臍転移はすべて膵体尾部癌であり，

膵頭部癌に比して広範な腹膜播種をしやすいため臍転移

の可能性が高いのであろうと述べている。その後，大島

ら１４）によって膵頭部癌の臍転移が報告されたが，この症

例も膵頭部から臍への直接浸潤であった。膵癌の原発巣

は２：１と膵頭部癌が多いにも関わらず，臍転移のほと

んどは膵体尾部癌からのものである。これらのことから，

膵癌の臍転移においては腹膜播種や肝円索に沿っての直

接浸潤の要素が大きいと考えられた。本症例１は，膵体

尾部癌で多発性肝転移が認められており，いずれの転移

経路も可能性があるが，直接浸潤の可能性が高いと思わ

れた。

胆嚢癌の臍転移は，本症例２以外は４例と報告例が少

なく１５），転移経路が明らかなものは，播種性１例，血行

性１例のみであり詳細な検討は難しい。本症例２に限っ

ては術中所見で臍転移と原発巣の間に連続性は認められ

ず，病理組織像からも腹膜播種から直接に臍の皮下組織

に浸潤したものと考えられた。

臍転移症例は一般的に予後不良である。久本ら１１）の報

告で９．８ヵ月，Powellら１）の報告では１０ヵ月，Steckら９）

の報告では１１ヵ月であり，やはり末期状態を示唆してい

ると考えられる。一方，臍転移切除後２年７ヵ月無再発

生存例１３）や胃と臍同時切除後２年６ヵ月生存中という長

期生存例も報告されている１６）。また，橋本ら７）は，卵巣

癌においては，残存腫瘍径の縮小化により術後の化学療

法の奏功率が向上し，生存率の改善につながるため，臍

転移症例でも，臨床所見によっては手術，術後化学療法

の集学的治療が十分に奏功する可能性があると述べてい

る。小林ら６）は，胃癌の予後には腹膜播種の有無が重要

であり，臍転移症例でも，診断的腹腔鏡検査を行い腹膜

播種のない症例では臍切除の適応となるとしている。

臍腫瘍の３８％が悪性で，臍の悪性腫瘍の８０％が転移性

であり４，１７），内蔵悪性腫瘍の診断に臍転移が先行する率

は減少してきているとはいえ未だ高率である。一般臨床

では臍腫瘍を見た場合は，内臓悪性腫瘍の存在を常に念

頭に置いておくことが大切であると思われる。また臍転

移症例でも，症例によっては根治術の可能性も残されて

おり，転移経路を十分に検討し治療方針を立てる必要が

表１ 本邦における転移性臍癌の原発部位（１９６５年～２００２年７月）

部位 男 女 不明 計

胃
胃？
卵巣
子宮
卵管
膵臓
膵臓？
大腸
胆嚢
胆管
胆道系？
肝臓
十二指腸
膀胱
乳腺
不明

１６
０
０
０
０
５
３
３
０
１
０
１
１
０
０
１

２７
０
１８
２
１
９
０
８
５
０
２
２
０
１
１
０

２
１
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

４５
１
１８
２
１
１４
３
１１
５
１
２
３
１
１
１
１

計 ３１ ７６ ３ １１０
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あると考えられる。
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Two cases of metastatic tumors of the umbilicus (Sister Mary Joseph’s nodule)

Katsuhiro Masamune, Kenichi Ohta, Kazuya Hujikawa, and Masahumi Horiuchi

Department of Surgery, Tokushima Prefectural Kaihu Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The nodular umbilical metastasis of the visceral carcinoma has been termed the “Sister

Mary Joseph’s nodule” (SMJN), and is one of signs of a terminal condition. There are vari-

ous routes of metastasis according to anatomical and embryological specificity. We report

two cases of metastatic adenocarcinoma of the umbilicus, and also reviewed the 108 cases of

SNJN that have been reported in Japan.

The patients were 49 year-old man and 84 year-old woman who were referred to our

hospital with umbilical nodules. Examination by computed tomographies, a biopsy and an

extirpation of umbilical nodules showed that the primary malignancies were the pancreas

cancer and the gallbladder cancer.

Of 110 SMJN cases in Japan, thirty-one were men and seventy-six were women, and the

primary focus was found in the stomach (45/103 : 39%), ovarium (18/103 : 13%), pancreas (14/

103 : 15%) or colon (11/103 : 12%). In fifty-two cases (52/94 : 55%), initial presentation of the

internal organ carcinoma was an umbilical nodule.

It is generally reported that the prognosis of the patient with SMJN is extremely poor,

but a few cases get the long survival after extirpation of SMJN. In order to decide proper

treatment and prognosis, it is necessary us to further examine the primary malignancy and

the route of metastasis for the SMJN patient.

Key words : umbilical metastasis, Sister Mary Joseph’s nodule, pancreas cancer, gallbladder

cancer
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