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子宮頸癌の腫瘍随伴症候群として皮膚筋炎を合併した患者に
同時化学放射線療法を行った１例
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皮膚筋炎は筋力低下や典型的な皮疹を認める膠原病で，成人患者の約10%に悪性腫瘍を合併する。腫瘍随伴症候群としての皮
膚筋炎は，悪性腫瘍の進展と皮膚筋炎の病勢に相関が見られる症例が存在するため，皮膚筋炎治療を待てる場合は先に悪性
腫瘍の治療を検討すべきと考えられている。
今回皮膚筋炎を合併した子宮頸癌ⅢC1r期（cT3bN1M0）患者に対して，強度変調放射線療法（intensity modulated radiation 
therapy: IMRT）を用いた同時化学放射線療法（concurrent chemoradiotherapy: CCRT）を施行し，早期有害事象をコント
ロールでき治療完遂した症例を経験したので報告する。
症例は51歳，不正性器出血を主訴に受診し子宮頸癌ⅢC1r期の診断で当院紹介となった。筋原性酵素や炎症反応上昇を認め，
上下肢近位筋の筋力低下，嚥下障害の自覚があった。ヘリオトロープ疹，ゴットロン徴候も確認され，子宮頸癌に伴う皮膚
筋炎と診断した。皮膚筋炎に対してプレドニゾロンの内服を行いながら，IMRTを開始した。腎機能低下を認めたためネダプ
ラチンを用いてのCCRTを行った。Grade2の貧血と血小板減少を認めたがその他の有害事象なく経過し，腫瘍は83%の縮小を
認めた。
近年，放射線治療の精度が向上し，疾患転帰に有意差なく有害事象発生を抑えられたとの報告が見られる。かつては放射線
治療により膠原病の炎症や線維化を増悪させるため禁忌と考えられていたが，有害事象発生に留意すれば膠原病合併患者に
おいてもIMRTなどによる放射線治療は許容されることが示唆される。一方で晩期有害事象については有意に増加したとの報
告もあり，本症例においても今後長期的に経過をみる必要があると考えられる。

Dermatomyositis is a collagen disease with muscle weakness and a typical skin rash, and is associated 
with malignancy in approximately 10% of adult patients. Various complications have been reported 
with radiotherapy in patients with collagen disease. In this study, we report a case of concurrent 
chemoradiotherapy (CCRT) using intensity-modulated radiation therapy (IMRT) in a patient with cervical 
cancer complicated by dermatomyositis. In this case, early adverse events were controlled and the treatment 
was completed.
It has been reported that improved precision and options for radiation therapy have reduced the incidence 
of adverse events with no significant differences in disease outcomes. Radiation therapy was once considered 
contraindicated because it exacerbated inflammation and fibrosis in collagen disease; however, recent studies 
suggest that IMRT and other forms of radiation therapy are acceptable if the incidence of adverse events is 
considered. However, there have been reports of a significant increase in the incidence of late adverse events. 
Therefore, careful follow-up is required.
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緒　　　言

　皮膚筋炎は筋力低下や典型的な皮疹を認める膠原
病で，成人患者の約10%に悪性腫瘍を合併するとされ
る１）。悪性腫瘍や間質性肺炎の合併が予後規定因子とな

り２），腫瘍随伴性の場合は悪性腫瘍の進展と皮膚筋炎の
病勢に相関が見られる症例が存在する。そのため，皮膚
筋炎治療を待てる場合は先に悪性腫瘍の治療を検討すべ
きと考えられている。
　以前は膠原病患者に対する放射線治療は膠原病の増悪



274 Vol.71 No.2市川瑠里子・日比野佑美・横山　貴紀・藤本　悦子・坂井　美佳・大亀　真一・竹原　和宏

や有害事象増加の可能性から禁忌と考えられていたが，
近年では膠原病合併患者においても放射線治療の認容性
があることが示唆されている。今回皮膚筋炎を合併し
た子宮頸癌患者に対して強度変調放射線療法（intensity 
modulated radiation therapy: IMRT）を用いた同時化学
放射線療法（concurrent chemoradiotherapy: CCRT）
を施行し，早期有害事象をコントロールでき治療完遂し
た症例を経験したので報告する。

症　　　例

患者：51歳，閉経未
主訴：不正性器出血
妊娠分娩歴：１妊１産（１回経腟分娩）
既往歴：甲状腺機能低下症
家族歴：母　胃癌
内服薬：レボチロキシンナトリウム水和物87.5mg/日
現病歴：X−２月より上肢の紅斑出現を認めており，近
医にてアトピー性皮膚炎として加療されていた。X−１

For Peer Review

(a)

(c)

(b)

(d)

16/20 ãƒšãƒ¼ã‚¸

図１　治療前画像所見
（ａ）経腟超音波断層法：子宮頸部に6.5cm大の腫瘤影を認める。
（ｂ）骨盤部MRI（T2強調像矢状断）：子宮頸部に長径7.5cmの腫瘤影を認める。
（ｃ）骨盤部MRI（T2強調像水平断）両側卵巣転移：右長径26mm，左長径28mm
（ｄ）骨盤部造影CT（水平断）左内腸骨リンパ節転移
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図２　血液検査所見
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月より大腿の筋肉痛，上肢挙上困難，嚥下困難を自覚
し，徐々に症状増悪を認めていた。同時期に上記主
訴にて近医を受診し，子宮頸癌ⅢC1r期squamous cell 
carcinomaの診断にて加療目的にX月に当院紹介受診し
た。なお前医での精査中に両側水腎症，左腎被膜下血腫
を認め，尿管ステント留置施行されていた。
初診時理学所見：身長163cm， 体重63 .0kg，BMI 
23.7kg/m2，血圧108/76mmHg，脈拍85回/分，酸素飽和
度97%（室内気）
内診所見：骨盤壁に達する両側の子宮傍組織浸潤と
１/２までの腟壁浸潤を認めた。
経腟超音波断層法：子宮頸部に長径6.5cm大の腫瘤影を
認めた（図１）。
子宮頸部組織診：squamous cell carcinoma
MRI・CT検査：子宮頸部に長径7.2cmの腫瘤，両側卵巣
転移，左内腸骨リンパ節転移を認めた（図１）。肺病変
は見られなかった。
血液検査：筋原性酵素上昇，腎機能障害，軽度炎症反応
上昇を認めた。また皮膚筋炎における自己抗体のうち，
悪性腫瘍の併発が多いとされるTIF1-γ抗体が陽性で
あった（図２）。
皮膚所見：全身性に赤褐色斑あり，上眼瞼には浮腫を
伴った紅斑であるヘリオトロープ疹を認めた。指節関節
伸側には隆起を伴う紅斑であるゴットロン丘疹，肘およ

び膝関節には鱗屑を伴い局面を形成するような紅斑であ
るゴットロン徴候を認めた（図３）。
徒手筋力テスト（右/左）：手関節屈曲・進展４/４，前
腕回内・回外３/３，肘関節屈曲・伸展２/２，肩関節屈
曲２/２と上肢近位筋優位に筋力低下を認めた。
　以上より子宮頸癌ⅢC1r期，cT3bN1M0，squamous 
cell carcinomaと診断し，標準治療としてCCRTを行う
方針とした。また皮膚所見や筋症状，血液検査所見から
皮膚筋炎の診断基準３）を満たし，腫瘍随伴症候群とし
ての皮膚筋炎と診断した（図３）。
　放射線治療は皮膚や腸管への線量を極力下げて行う
ことが望ましいと考え，IMRTおよび遠隔操作式照射法
（remote after loading system: RALS）を行う方針とし
た。化学療法については，シスプラチン（CDDP）が推
奨されるが４），水腎症や腎被膜下血腫によると考えられ
る腎機能低下を認めていたため，ネダプラチン（NDP）
を選択した。入院時Performance Status（PS）3と筋
力低下が著しく，プレドニゾロン（PSL）50mg/日の
内服を行いながらCCRTを開始した。Grade2の貧血と
血小板減少を認めたが，その他の有害事象はなく経過
した。腫瘍縮小に伴い皮膚筋炎症状や血液検査所見は
徐々に改善し，PSLは漸減可能であった。併せてリハ
ビリ介入を行い，CCRT終了時にはPS1まで改善を認め
た。予定通りIMRT56Gy/28回およびRALS12Gy/２回，
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図３　皮膚所見・皮膚筋炎診断基準
（ａ）ヘリオトロープ疹
（ｂ）ゴットロン丘疹
（ｃ）ゴットロン徴候
（ｄ） 皮膚筋炎診断基準：18歳以上で発症したものは１）皮膚症状で１項目以上を満たし，かつ

２）〜９）の項目中４項目以上を満たすものを皮膚筋炎と診断する。
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NDP30mg/m2/週を５サイクル施行し，治療終了時点で
いずれの病変も縮小を認めており，83%の縮小で部分奏
功（partial response: PR）と判断した（図４）。皮膚筋
炎症状の再燃もなく経過しており，PSLはさらに減量し
経過観察の方針である。

考　　　案

　皮膚筋炎は自己免疫により筋肉や皮膚，肺などに炎
症を来す膠原病であり，特徴的な皮疹や筋症状を認め
る。悪性腫瘍や間質性肺炎の併発が予後規定因子であ

り２），皮膚筋炎診断時に悪性腫瘍は約10%，間質性肺炎
は約50%の症例で認められる５）。腫瘍随伴性皮膚筋炎は
筋炎診断前後３年以内に悪性腫瘍が診断されるものとさ
れ６），皮膚筋炎診断時から診断後数年以内は悪性腫瘍の
スクリーニングを行う必要がある。特に卵巣癌，肺癌，
膵臓癌，胃癌，大腸癌と強く関連するとされている７）。
　腫瘍随伴性皮膚筋炎の治療については明確な指針はな
いが，悪性腫瘍の進展と筋炎の病勢に相関が見られる症
例が存在する。腫瘍治療のみで筋炎が寛解する例や悪性
腫瘍について未治療で筋炎治療を行っても反応性が悪い
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図４　治療経過・治療後画像所見
（ａ）治療後骨盤部MRI（T2強調像矢状断）：子宮頸部腫瘤は不明瞭化した。

For Peer Review

Ra
tio

�o
f�t
ot
al
�s
tr
uc
tu
re
�v
ol
um

e(
%
)

Dose(Gy)
40

10

20 30 50

20

40

30

10

50

60

80

70

90

100

0
0

39.7%

26.7%

▲

■

20/20 ãƒšãƒ¼ã‚¸

図５　bowel bag dose volume histogram
▲：3D-CRT，■：IMRTを示す。40Gyで比較すると3D-CRTで39.7%，IMRTで26.7%であった。
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という例があり，ガイドラインでは皮膚筋炎の治療を待
てる場合は悪性腫瘍の治療をまず試みてよいとされてい
る。しかし，高度な筋炎や嚥下機能障害，呼吸筋障害な
ど重篤な症状が見られる場合には，悪性腫瘍の治療途中
であっても筋炎治療を開始する必要がある３）。本症例に
おいては筋力低下が著しく，嚥下障害や皮膚所見の増
悪も認めていたため早期の治療介入が必要と判断し，
CCRTの準備を行いながら先にPSL投与を開始した。
CCRT開始後は腫瘍縮小に伴い順調に症状改善を認め，
PSLは漸減できた。一般的に皮膚筋炎治療には副腎皮質
ステロイドが用いられるため，手術や化学療法の際に創
傷治癒遅延や感染症のリスクについて十分検討する必要
があると考えられる。
　以前は膠原病患者に対する放射線治療は，膠原病の炎
症や線維化を増悪させるため禁忌と考えられていた。放
射線照射により血管内皮細胞が損傷し基底膜が露出する
ことで，自己抗体が形成され炎症が惹起される。さらに
サイトカイン産生が刺激され組織線維化が起こること
で，膠原病の病勢コントロールや有害事象出現に影響す
ると考えられている８）。しかし近年，膠原病患者に対す
る放射線治療の有害事象について報告されるようにな
り，以前考えられていたほど重篤な有害事象は多くな
い可能性が指摘されている。Lin et al.は膠原病患者での
Grade3以上の有害事象発生率は早期11.7%，晩期6.1%と
報告している９）。これらは1960年代および1970年代に治
療された患者も対象に含むメタアナリシスであり，放射
線治療の精度が向上しIMRTのような高精度治療が用い
られるようになったことで，さらに有害事象発生は減少
していることが予想される。Gürsel et al.は2010年から
2020年に自施設で放射線治療を行った膠原病合併患者に
おいて，Grade3以上の有害事象発生はなく全例で治療
完遂したと報告しており，適切な治療の選択を行えば膠
原病合併患者においても放射線治療の認容性がある可能
性を指摘している10）。膠原病は多様な病態を呈し，放射
線治療の照射部位や線量，化学療法併用の有無などによ
り有害事象発生頻度にはばらつきが見られるため，個々
の症例に応じて検討が必要であると思われる。
　今回選択したIMRTでは照射野内に放射線の強弱を
つけることができ，従来行われている三次元原体照
射（three dimensional conformal radiation therapy: 
3D-CRT）と比較し周囲組織への影響を少なく，腫瘍部
分により集中的に照射をすることができる。Osborne 
et al.は腹部傍大動脈リンパ節領域を含めたextended-
field radiation therapyにIMRTを用いることで有害事象
が減少したことを報告しており11），また，高線量照射を
行った場合もIMRTを用いた方が3D-CRTと比較してリ
スク臓器の有害事象は軽減したとする報告がなされてい
る12）。本症例での治療シミュレーションで3D-CRTを実

施した場合，40Gyが照射される腸管体積の割合は39.7%
であるのに対して，IMRTでは26.7%であった（図５）。
IMRTを選択することで，周囲臓器への影響を抑えた
治療が可能であると考えられる。治療効果については
3D-CRTと比較してIMRTでは３年後の疾患転帰に有意
差なく，慢性下痢や尿毒症が著しく減少したと報告され
ており13），膠原病患者においても有害事象発生に留意す
ればIMRTなどによる治療は許容されることが示唆され
る。一方で晩期有害事象については膠原病患者で有意に
発生率が高いとの報告もあり14），本症例においても今後
長期的に経過をみていく必要があると考えられる。

結　　　語

　皮膚筋炎を合併した子宮頸癌ⅢC1r期患者について
PSLによる皮膚筋炎管理およびIMRTとNDPによる
CCRTを行うことで早期有害事象をコントロールでき，
治療完遂した症例を経験した。IMRTなどが選択される
ことで，膠原病患者における放射線治療は許容される
が，腫瘍の根治性および膠原病管理について個別に考慮
する必要がある。
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