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下部消化管穿孔で発症し臍腫瘤（Sister MaryJoseph’s nodule）を
認めた横行結腸癌の1例
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抄　　録：症例は76歳、女性。突然の下腹部痛を主訴に当院救急外来を受診した。受診の1ヶ
月前より、臍部の腫瘤を自覚していた。初診時、臍に約2cmの暗赤色の腫瘤を認めた。腹部骨
盤部CTで、横行結腸の壁肥厚と腹腔内free air像を認めた。横行結腸癌イレウスによる下部消
化管穿孔の診断で、同日全身麻酔下に緊急手術を施行した。開腹所見では、横行結腸中程に全
周性の狭窄を伴う腫瘤と、その約15cm口側結腸に穿孔部位を認めた。腫瘤は非切除とし上行結
腸に人工肛門造設と臍腫瘤生検を施行し手術を終了した。病理組織検査では臍腫瘤は高分化型
腺癌であり、大腸癌からの転移で矛盾ない所見であった。術後9ヶ月の現在、外来で化学療法
を施行中である。内臓悪性腫瘍の臍転移は、Sister Mary Joseph’s noduleと呼ばれており、比
較的稀な病態である。自験例に若干の考察を加えて報告する。
検索用語：臍腫瘤、 Sister Mary Joseph's nodule、下部消化管穿孔、横行結腸癌

A case of Sister Mary Joseph’s nodule presenting with perforation of 
the lower digestive tract due to transverscolon cancer.
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【Summary】
  A -76-year-old woman was admitted to our hospital with sudden onset of lower abdominal pain. 
She had become to feel a tumor in her umbilical region 1 month before her admission. The physical 
examination showed a nodular tumor about 2cm in diameter on her umbilicus. An abdominal CT 
scan showed the stenotic transverscolon with abdominal free air. We diagnosed perforation of 
the lower digestive tract due to stenosis of transverscolon cancer and performed an emergency 
laparotomy.
  Intraoperatively、we found a stenotic transverscolon tumor with a colic perforation about 15cm 
proximal from the tumor. We performed an ascending colostomy and a biopsy of umbilical tumor. 
On histopathology, the umbilical tumor was found to be well diff erentiated adenocarcinoma and 
a metastasis from colon cancer. She remains alive 9 months postoperatively and has received 
chemotherapy at outpatient department. Umbilical metastasis of an intra-abdominal malignant 
tumor is known as Sister Mary Joseph’s nodule which seems to be not common.

高山赤十字病院紀要　第36号：p.27－32（2012）



28 高山赤十字病院紀要（第36号）

Ⅰ　緒　言

内臓悪性腫瘍の臍転移はSister Mary Joseph's 
nodule（以下、SMJN）と呼ばれ、比較的稀な病態
であり報告数も少ない。報告例での原発巣の多く
は胃癌、膵臓癌からの転移であり、大腸癌は稀で
ある1）2）。今回我々は横行結腸癌イレウスにて発
症した下部消化管穿孔を機に発見された、SMJN
の1例を経験したので報告する。

Ⅱ　症　例

患　者：76歳　女性
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
現病歴：受診1ヶ月前より臍部腫瘤と滲出液を

自覚し、ちり紙を詰めるなどの自己処置を行なっ
ていた。某日朝、突然の下腹部痛を認め、当院救
急外来を受診した。腹部骨盤部CTにて腹腔内の
広範なfree air像を認め、下部消化管穿孔の診断
で手術目的に当科入院となった。

入院時現症：身長144.0cm、体重47.0kg、血圧
133/68mmHg体温36.1℃、腹部は右下腹部を中
心に全体に圧痛を認め、硬く筋性防御を認めた。
臍に約2cmの暗赤色の腫瘤を認めた（図1）。

入院時血液生化学所見：WBC 5500  CRP 0.20
と炎症反応の上昇を認めず。その他、血液生化学
所見に特記すべき異常を認めなかった。

腹部骨盤部CT所見（図2）：肝表面を中心に広
範なfree airを認め、肝表面、Douglas窩に腹水の
貯留を認めた。横行結腸に全周性の壁肥厚を認め、
同部位より口側結腸の拡張を認めた。臍部に2.0
×2.0×1.5cmの造影効果を有する腫瘤を認めた。

術前診断：以上より横行結腸癌イレウスによる
下部消化管穿孔、汎発性腹膜炎の診断で同日全身
麻酔下に緊急手術を施行した。

手術所見（図3）：中下腹部正中切開で開腹し
た。腹腔内は便汁で広範囲に汚染されていた。横
行結腸中程に周囲と一塊となった腫瘤を認め、背
側では十二指腸浸潤を認めた。腫瘤の約15cm口
側の横行結腸に約1cmの穿孔部位を認めた。肝表
面、大網に複数の転移結節を認めた。以上より根
治性に乏しく原発巣は非切除とした。穿孔部位を
縫合した後に上行結腸にloop式人工肛門を造設し
た。腹腔内を15Lの生理食塩水で洗浄し、両側横
隔膜下、Douglas窩、Winslow孔にdrainを留置した。
大網結節と臍腫瘤の生検を行い手術を終了した。

病理組織学的検査所見（図4）：大網結節、臍腫
瘤生検ともに、中心壊死や粘液産生傾向の見られ
る高分化～中分化腺癌であり、横行結腸癌に端を
発した一元的な病変の広がりで矛盾ない所見で
あった。

術後経過：汎発性腹膜炎による敗血症のため重
症管理を要したが、術後37日目に独歩退院となっ
た。術後9ヶ月を経過した現在、外来にて化学療
法を継続中である。

図1：身体所見
臍に暗赤色、約2cmの腫瘤を認めた

図2：腹部骨盤部CT
臍部に造影効果のある20×15mmの腫瘤を認めた（矢印）
腫瘤直下に壁肥厚を伴う横行結腸を認めた（二重矢印）
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図3：手術所見
行結腸の肝彎曲よりに穿孔部位を認めた（矢印）。

腹腔内は高度の便汁汚染を認めた。

図4：病理組織学的所見
a）大網結節　b）臍腫瘤生検

ともに中心に粘液貯留傾向を示す高～中分化腺癌の所見を認めた。

a b

下部消化管穿孔で発症し臍腫瘤（Sister Mary Joseph’s nodule）を認めた横行結腸癌の1例

Ⅲ　考　察

内臓悪性腫瘍からの臍転移は比較的稀であり
SMJNと呼ばれ、その頻度は内臓悪性腫瘍の0.06-
0.2%と報告されている3）。SMJNの由来は1928年
にDr. William Mayoが初めて悪性腫瘍の臍転移を
報告後4）、彼の助手であるSister Mary Josephが
予後に関する評価を行った事により名付けられた。
SMJNは原発巣に先行して発見されることもある
が、発見時にはすでに病状が進行していることも
多く、一般に予後不良の徴候として知られている。
Barrowの667例の臍腫瘍の集計によると、原発性
臍腫瘍38%、子宮内膜症32%、転移性臍腫瘍30%
であり、臍腫瘍全体の38%が悪性腫瘍であり、さ
らに臍の悪性腫瘍の80%が転移性であった5）。臍
転移の原発臓器について、矢嶋らの本邦113例の
報告では、胃42例（37.2%）、膵臓20例（17.7%）、
卵巣18例（15.9%）、大腸13例（11.5%）、胆嚢7例

（6.2%）であった1）。臍は解剖学的に皮下脂肪と筋

層が欠損しており、腹壁で最も脆弱な部位である。
発生学的にも腹腔内からの連絡網が豊富かつ複雑
である。臍への転移経路としては①血行性、②リ
ンパ行性、③肝円索や尿膜管遺残物を介する経路、
④腹膜播種からの連続浸潤などが考えられている
6）。本症例では臍直下に原発巣である横行結腸を
認めていた点や、近傍の大網にも多数の転移結節
を認めていた事などから、腹膜播種からの浸潤の
可能性が考えられた。

今回我々が医学中央雑誌で「臍転移」、「大腸癌」
をkeywordとして1983年から2011年までの期間
について検索したところ、大腸原発のSMJNの本
邦報告例は52例（会議録を含む）であった。自験例
を含めた53例につき検討を行った。（表1（坂部ら
7）を改変））。発症時の年齢は23～90歳（平均64.1
歳）であり、性別は男性20例、女性33例（男女比 
1:1.65）と女性に多い傾向にあった。大腸癌の原発
部位は、S状結腸が14例と最も多く、横行結腸12
例、上行結腸11例、盲腸7例、直腸4例、下行結
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表1：本邦における大腸癌の臍転移53例についての集計
Author Year Age Sex Primary site Histology Time Other organ

metastasis Treatment Prognosis

Matsubara8） 1972 62 F Sigmoid adeno Synchronous ？ ？ ？

Moriyasu9） 1975 56 F Cecum pap Synchronous ？ ？ ？

Nakayama10） 1976 58 F Cecum adeno Synchronous ？ Exploratory laparotomy ？

Mori11） 1980 45 F Cecum pap Synchronous HEP, OVA Chemotherapy 10 months dead

Oka12） 1981 58 M Ascending wel Synchronous HEP Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 6 months dead

Koizumi13） 1985 56 F Sigmoid adeno Synchronous ？ Resection of umbilicus ？

Sasaki14） 1987 64 M Transverse mod Synchronous ？ ？ 2 weeks dead

Minagawa15） 1990 59 F Cecum ？ Synchronous none Resection of primary tumor, Chemotherapy, Hyperthermia therapy 17 months dead

Kanazawa6） 1992 23 F Transverse muc Metachronous PER, OVA Resection of primary tumor, Chemotherapy 7 months dead

Okamoto16） 1992 74 F Rectum ？ Synchronous HEP Colostomy, Resection of umbilicus ？

Kajimoto17） 1993 67 F Transverse muc Synchronous PER Bypass operation,Resection of umbilicus 8 months dead

Ota18） 1993 45 M Sigmoid wel Metachronous HEP Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 3 months alive

Mizushima19） 1995 62 F Sigmoid mod Synchronous PER, HEP Chemotherapy 3 months dead

Meguro20） 1998 66 M Sigmoid wel Synchronous PER Resection of umbilicus, Chemotherapy 3 months dead

Kinoshita21） 2001 62 F Ascending mod Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 10 months dead

Fujii22） 2002 65 F Ascending mod Synchronous PER, HEP, PUL Resection of umbilicus 5 months dead

Okouchi23） 2002 70 F Transverse wel Metachronous none Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 60 months dead

Orishige24） 2002 54 F Ascending mod Metachronous OVA Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 22 months dead

Yasuda25） 2003 43 F Transverse wel Synchronous PER, HEP, OVA Resection of primary tumor and umbilicus 5 months dead

Yasuda25） 2003 53 M Sigmoid wel Synchronous PER, HEP Exploratory laparotomy, Chemotherapy 2 months alive

Yajima1） 2003 58 F Sigmoid wel Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 11 months dead

Hisada26） 2003 66 F Cecum ？ Synchronous none Resection of primary tumor and umbilicus ？

Miyazawa27） 2004 89 F Cecum mod Synchronous none Resection of primary tumor and umbilicus 8 months alive

Kawai28） 2004 64 F Ascending wel Metachronous PER Resection of primary tumor,Immunotherapy, Chemotherapy 24 months alive

Ichinokawa29） 2004 61 F Descending wel Synchronous HEP Resection of primary tumor and umbilicus ？

Otani30） 2004 60 F Transverse wel Metachronous ？ Bypass operation, Chemotherapy 7 months dead

Tsuruta31） 2004 70 M Sigmoid wel Synchronous none Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 6 months alive

Shioiri32） 2004 77 M Sigmoid adeno Synchronous PER Resection of primary tumor ？

Obuchi33） 2004 75 F Transverse wel Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 1 months alive

Obuchi33） 2004 61 M Transverse mod Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Ito34） 2004 75 F Rectum por Synchronous none Resection of primary tumor and umbilicus ？

Sakamoto35） 2004 76 M Sigmoid mod Metachronous none Resection of primary tumor and umbilicus 8 months alive

Yoneyama36） 2005 69 F Rectum adeno Synchronous none Colostomy, Resection of umbilicus ？

Oshima37） 2006 72 M Rectum mod Synchronous ？ ？ ？

Takakado38） 2006 65 F Ascending muc Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Takakado38） 2006 67 F Cecum mod Synchronous none ？ ？

Funaki39） 2006 71 M Descending mod Synchronous PER, HEP Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Sakabe7） 2007 54 M Sigmoid wel Synchronous PER, HEP Colostomy, Chemotherapy 4 months dead

Nomura40） 2008 70 M Ascending mod Synchronous PER, HEP Exploratory laparotomy,Resection of umbilicus, Chemotherapy 18 months alive

Ito41） 2008 49 F Ascending muc Metachronous HEP, PUL Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy 8 months dead

Oono42） 2008 76 F Sigmoid mod Synchronous PER, HEP Colostomy, Resection of umbilicus 3 months dead

Kamei43） 2009 60 M Ascending ？ Synchronous PER Chemotherapy 12 months dead

Kamei43） 2009 80 M Ascending ？ Synchronous PER Colostomy, Chemotherapy ？

Shimamura44） 2010 60 M Ascending mod Synchronous PER Chemotherapy 15 months dead

Koizumi45） 2010 77 M Appendix muc Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Kobayashi46） 2010 74 M Transverse ？ Metachronous HEP, PUL Resection of primary tumor, Chemotherapy 30 months dead

Sekine47） 2010 68 F Transverse wel Metachronous none Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Goto48） 2010 70 M Descending mod Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus 11 months dead

Ochi49） 2011 64 F Sigmoid mod Metachronous HEP, OVA Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Osaragi50） 2011 90 F Sigmoid wel Synchronous PER, HEP Resection of primary tumor and umbilicus 6 months dead

Kurihara51） 2011 79 F Appendix muc Synchronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy ？

Nakazaki52） 2011 32 M Transverse muc Metachronous PER Resection of primary tumor and umbilicus, Chemotherapy, Bypass operation 20 months dead

Our case 76 F Transverse wel Synchronous PER, HEP Colostomy, Chemotherapy 9 months alive

adeno:adenocarcinoma, pap:papillary carcinoma, wel:well diff erentiated adenocarcinoma,
mod:moderately diff erentiated adenocarcinoma, muc:mucinous adenocarcinoma, por:poorly diff erentiated adenocarcinoma,
HEP:hepar, OVA:ovary, PER:peritoneum, PUL:pulmo
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腸3例、虫垂2例であった。原発巣とSMJNの発見
時期の関係については、同時性が41例、異時性が
12例であった。臍転移と同時期に認められた他の
遠隔転移臓器は、腹膜播種が27例、肝転移が18例、
卵巣転移が5例、肺転移が3例であった（36症例53
臓器）。原発巣として臍に近い横行結腸が比較的
多く、さらに腹膜播種の合併が多いことは、転移
経路として物理的な浸潤による頻度が高いことが
示唆された。治療としては、原発巣切除と臍切除
の両方が行われたのは26/48例（54.2%）にとどま
り、32/48例（66.7%）で化学療法が施行されてい
た。予後について、生存期間の記載がある24例に
つき検討を行うと、SMJNの診断から平均11.9ヵ
月であった。その中で、臍転移と原発巣が同時に
発見された例に限ると平均7.7か月となり、やは
り臍転移は予後不良の徴候と考えられた。下部消
化管穿孔を併発したSMJN症例は、検索しえた範
囲で本邦では自験例が初めての報告であった。自
験例では約1ヵ月間、臍部の自己処置を行ってい
た結果、下部消化管穿孔という重篤な病状を来た
した。臨床で臍腫瘤を認め、臍ヘルニアなどが否
定されれば、腹腔内進行癌の可能性を念頭に早急
な精査が必要と考えられた。

Ⅳ　結　語

下部消化管穿孔で発症したSMJNの1例を経験
した。臍腫瘤は腹腔内進行癌の徴候である可能性
もあり、大腸原発の場合、放置すれば穿孔の危険
もある。臍腫瘤を認めた場合には、大腸を含め早
急な原発巣の精査が必要と考えられた。
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