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悪性黒色腫,女'性性器

く,早期をこ遠隔転移などの済発がみられる予後の不良な

看護 は 物 量㌫ 疾患である廿

婦人料簡域の窓後黒色腰は,きぬめて稀であり7),こ 今回,閑適施設で治療された症例を含めた壕例の悪性

の疾患をこ習熟しないことからの診断の遅れや安易をこ生検 黒色腰の臨床経過および病理学的検討を行い,本疾患の

診断がなされることやヲ進行例では有効な治療法に蓋し 診断や治療上の問題点を考察して報告するサ
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感性黒色願の現況と治療

研 究 対 象

昭和･it了｢-1月より平成4年3_f主3汗巨と∵ニ{_当村て 人ド/YLt

加療 上し悪性黒色睦 l倒し!二関連施設でi葎棄さ.,卜∵二:‖町 )

計趨例をこついて,発生部位,発展の端緒と治療までの斯

｢乱 瞳埼Lrl大きさ.組織型,浸潤ハ深さ.-Tl術療法∴目し'.

学療法の内容夕効果と予後を暁討 した申

成 績

･l症例'11車齢ご上 表 1に示~･iL:L:liL∴ 削.H:㌔ ･11∴33

で御蔵鰭の高齢者が2餓 趨0歳代 且例,30歳代がま例と

幅広い分布であった.臣覚症状は夢頚部病変の2例は,

不正性器出血を主訴とし,慶原発の且例は茶褐色帯下,

外陰 (陰核)の且例は岡部位の嫁痛が見られた,組織生

検されてから治療までをこタ36,も6,28日および損カ月が

経過 レ,治療開始の遅れが見られた｡症例 iはヲ治療開

始時に既をこ肺転移が認められた｡原発巣の性状は,子宮

鞠部の2例は隆起性で黒色腫藤,症例 且は狸前後壁をこ平

坦な黒色腰痛が頭部と 2cm 離れヲ症例 2では摘出物

で ITIlltllハ浸潤でJt',---､た.揮壁発生(･T11倒 し症例こい

は 肉眼的に隆起性病硬で.障壁ハ粘膜色を皇し,､駆り

には感性黒色腫の診断は困難であった曲外陰部の陰横をこ

発生した症例射豊,小指頭太の結節状,隆起後の祭色魔

癌で声生検鼠織で 8mm の浸潤であった｡各症例碍藤

嶋怪は.2.OL111I.､H･.'7沌i喜変で猿人作は ･1.0(､nlで在 ､

た.進行期分慌 (してⅠ(ーぐ 術後分類)予は.症例 tがⅣ

表 1 悪性黒色腫症例 一Eei.

3～)5

臥 症例 12が Ih粗】LpT･,1NOh:101,症例 3が TT聞

甘1､∴1Nlh′･l(い.症例11がm期 しpTL･iN･;1M()lて.手術施

行の3例が庶下級.繊あるいは深部まで浸潤が及ぶ進行症

例て予い′,た.

組織1肯.斬象言,症例 1は皮下組織に紡錘型細胞か!､-;徳

る霧癌が多量のメラニン色素を含有していた.症例冠は,

子宮頭部を中心に筋層叶: 3に及ぶ沫い浸潤像を認八㌦

腰痛纏胞にはメラニン殴索禽宥和1､細胞 (≧紡療細胞)

がぴまん性をこ慮られた伊症例3では声表皮扇畢土成基底

層に少数しり輿望細泡が札1㌦畑 皮 卜細胞折紙に類 いと細

胞と多型性を示す腰癌細胞が商港様配列を示 し,メラニ

ソ色素は注意輝も､観察でのみ見られる程度であった肝こ

の為,本症例は,肉腫として化学療法が発行されたが,

術後摘出物級_織榎本をこよる検討から悪性鼎飽鷹が疑われ

MpこISS(1Tl-ドontこ1nこl染色陽性,Sl()い薫l-三雄紘性で,I-.i･l二

染色像しりJ:i二二色素陰性部においても色素確粒が陽性

で宮･･､た.症例.tは 瞳揚場は紡錘型細胞で古人早)行

来塾の異型性のあるメラノサイ ト周辺の扇平上皮の嚢皮

基底層をこそって多数増殖し基底細胞を置換するようをこ観

察されたすそして,生検観織で既をこ血管内をこ腰痴組織が

認められ,予後の悪さが推測された.養症例は,化学療

法襖の摘出勧所見で,外陰部の基底層を芸メラニン色素含

有ハ異型細胞が残存し,網状層にもメ:テ二二含有細胞が

をこメラニソ含有の鮭癌細胞の転移を認めた.

治療内容では (豪 語予触 手術療法は3例に施行され,

症例 2ぼ子宮頭部病変をこ対 し準広汎子宮全摘術とリソバ

節廓清き2例は化学療法が発行された後に手術療法が施

行されたFLかしぎ進行例であった症例2,3は,手術

療法で原発巣を完全摘出しても術後壇カ月で局所再発お

よび全身転移がム三､_､わた.

化学埴法は.症例 lが Ⅰ-̂＼･'げⅠ~;:P.八CNt7.VCRl,

症例コが r)八＼'け)′nC.̂ eNLT,＼℃R1.症例3が ＼I.:lC

tv(Ttく∴＼(_Yn~),(:I)̂う.:{flf:If町Iが t)八＼･T.lL)'lle.ACNU.

表 2 病変上拡り(71一覧

症例番号 部位 塵噂性状 色調 駄 り 進 行 瑚分額病瑚 p.TNM

i2 頚部 隆起性 黒色 3.5＼?.Or Ⅳlh pT4NOM()

健 平出, 黒色 3.0＼一,5

頚部 隆起性 黒色

3 牌 ポリ-十状 粘膜色 1.0＼3.0＼3.5 琵 pT∴lNIMO
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症例番号 手 術 術 式 化 学 療 法 内 容術 前 術 後 再 発

123嶺 準広汎子宮全摘骨盤 リンパ節郭清広汎子宮全摘 r'Aヽ㍉車ⅤArしいnAⅤし21 DAヽ 12)VACほうDAY(31 DAY(いI)Tl(㌦吊

聴亜全摘 Cnr)I,.nTIf.PEP.

P八＼･丁:I-'lT.Ⅰ',A(､NLT,＼､Tlく ():投与:--く数

＼'八(二､:＼!Clt.A(~TTl).Cl)A

症例番号 薬 剤 化 学 療 法 内 容, 投 与 息

I PAヽ ' r)仁p-8m辞,ArNU.∵純一Tng,VCt{--0.8mg

2 nA OTteT-川Om轄Dnyトう,ACNU--50mgr)詩y告 ヰナVCR-lmgr)ar一

3壇 VA(ー VCK-2m串DHyl,8,-5,3告 ArTt)-0,5nlgt)ayト5,ePA-200mgDayト5

DTle lOOmgr)汁yト5

ぐnT)P. 25mgDnyトイ

DTIC, 10OmgDay1

PET). 5mgt)ayト5

八DM 40mgDay1

番号 無病職聞 再発部位 予 後 予後糊間

ll 0 骨礁内 間慣性肺炎 嶺ヵ月盟 4カ月 腫輝死 9カ月

＼'etくlが選択施行された.化学療法(')投与方法は.表 J

のようをこ各症例 (各施設)で異なり,初回化学療蔭の線

投与コ-スは, 3- 5回であった.なお症例 且では,肺

転移病巣が消失 し.BCG の 2-5xIO7個に上.ろ局所免

疫療法が 2回授与され,局所の縮か率は 33.3%であっ

た.

予後 く妾 5)は,症例 且が間質性肺炎発症 し,ステロ

rド投 tj･にて改洋傾向を認入恒:)i),治療途中におきた大

腿骨骨折L')術後L-･Lり呼吸陣書が出現 し.死亡転帰とな一:,

た.症例2は,術後こ1.))FJで骨髄内再発し.再入院後の

検にて柿,肝,腎,骨鰍 札 胞腔内に転移巣が確認 され

た.症例 3は､化学療法で腫癌は 1 3程度に縮小,軟

化し,術後に化学療法が追加され退院とな-､たが.4-))

′り後に樫断端iこ再発し, 入院時i二は肺.肝-Ll)病巣が発

見された.そ して.r)AV 療法には奏効せず脳出rnll･こて

死亡され 剖検で脳.柿,肝.傍気管 11ンべ節に転移巣

貯留が認めL､〕れ その後胸水貯留 し呼吸不全にて死亡と

なった.このように,予後は極めて不良で,手術療法で

完全摘出と思われても2例が術後4カ月で再発 した.ま

た,化学療法は,-時効果が見られたのみで,長期鮭傘

が魔られず有効な reだimenが求められた.そして,症



悪性黒色厳の現況と治療

例4が無病期間で最長1l-]3月,予後で最長15-1JlRを示 し

たに過ぎず全例が陸揚死した.

考 察

鱒丸料領域の悪性黒色腫は,橡めてまれな疾患でありき

わが国では全悪性黒色腫の 1.4%とされている6).繍丸

科領域の報告では年間 3例1.､人卜しり報吉がされてい引こ過

ぎず.発生部位としては障壁が52.40｡で最も多く,汰

いで外陰部及び子宮頭部の15,9%であり7),婦人科医

が日常診療で遭遇する極めて稀な疾患となっている, こ

のため予悪性黒色厳の初期病変の診断と取扱いが必ず し

も適切でないことや, 進行例では治療をこ抵抗性を示 し,

予後の不良な疾患 となっている書

診断は,一般にその転移が他をこ輝を見ないほど迅速で

あることが知られ予肉眼執 細胞診が盈要とされている,

また,生検は試験切除でなく,広範囲切除による切除生

検が必要で∴診断確定後すふやかに限治治療が開始され

るべきとされている.今回の症例では,試験生検後16,

28,36日及び11カ月後をこ治療が開始され,3例は生検施

設と治療施設が異なり,治療開始の遅れがみられた.

病型分頓は,悪性黒 子黒色腫 (1entigomalignこI

met(lnOma:1_,MMl,表在拡大型黒色腫 (Superficial

spreadingmelallOma:SSM上 結節型黒色腫 Lnodulat･

melanoma:NMl,末端部黒子型黒色腫 (act-こJlentiginous

melanoma:Am4㌦ 粘膜型黒色腫 LmLlCOSalmelanoma:

MM)の5塾に分解され それぞれの病型で発生部位,

形態,予後が異なるとされているl)3)5)6)10).本邦では,

ALM 型と MM 型cT)頻度が高く.予後(Jl不良な病型が

争い点が外国と異なり6､,症例 1,2.Sは L;1M 型,

症例4は Al_～/1型と考えと､-_'わた.

組.線型別では.板上皮細胞型 し叩il.hel｡i(1celltyl光),秩

錘型 (spindleCellt〉･･p(,上 ′ト細胞型 LsmallCelltype)ド

の3型に分煩され 症例 1,4が紡錘型.症例3が環上

皮細胞型,症例1)が小細胞型を示 した.また.症例1,

2,.,1LTlmelこI.110tiemelとulOm 型の診断は容易であるが,

症例3LT)ような陛壁発生例では amelanoticない し

hypomelilnOtictypeが知iTぅれ 鑑別診断には従来行わ

れてきた T)opこl染色や SIOO蛋白染色が有用である6､,

進行期分解は,U王CC労･額をこよるⅠ期 (局所病変),

正期 (所属 リンパ節転移),Ⅲ期 (遠位 りソバ節転移),

Ⅳ類 (遠隔転移)で治療法と予後が検討されるが,浸潤

の深さが予後をこ最も影響することが知られている.皮膚

病愛では.組織学的浸潤度による Clarka)I--Vの level

分類いや.tireslow の浸潤瞳計測に1る1-Ⅴ分校コ､

397

iこよる治癒成績の検討がなされている. しかし,Chung

離 aまき)は,外陰部は皮膚をこおける真皮乳頭層が明らか

では在く,C.laT･kいおよび Breslow2､の分類を改変 した

浸潤LT)深さ(J･')測定iこよる分頓を提案 している.今回(･r)症

例では.lh期 しpT4NOh-Ilo,L7-mm上 n期 (pT̀1NIMO.

18mm､),Ⅲ期 しpT4N4MO.8mm上 Ⅳ斯 LpMl)L')

進行斯,浸潤度であった.

予後はきわめて不良で,外陰部の5年生存率が 29.9

Q613､.350･09㌧ 20--54OoIOL､であil,謄病変(pl)5年生存率

は219,Lltl,15.49010､と報告さJlている.進行度別5年

予後は,levelVでは0-2バOoに過ぎず10',症例2.3.4

はいずれもVに達する進行期で.症例･ltで最長15カ射'1

生存であった.

治療法は, i,貰期では手術療法が原則とされ Ⅱ期

では術後化学療法が5∫/一･,し以上(り授与が望まれ Ⅲ期,

Ⅳ期では薬学的治療が必要とされる6).再発の最も多い

部位は局所であり,皮膚の3-7%をこ対 し,外陰では32

%に局所再発が見られ充分な範囲の切除が望まれる10).

りンべ節郭清の適応は必ず しも明確でなく10㌧0.76mm

以下や ClarkL711e＼でlⅢ1甘下では適応と在らず3､.そ

れ以上の浸潤例で予防的郭清が有効とされている6). し

かし,今回の 3.0--4.0mm 以上の浸潤例では遠隔転移

があり郭清の意義は少なく,鶴の治療法をこ盈点がおかれ

ることになる1､.

化学療法は DAV(ryrIC,ACJm T.VCR工 f'AV(Ⅰ~'EP,

ACNU,VCR)の併用療法が第-選択とされている6).

今回の症例1は,PAV 療法で局所病変の縮小と肺転移

巣が消失 し有効であった.症例 2は,術後をこDAV 療

法が2ll-ス.症例3では VAC療法が術前後で3二トー

ス,症例4では DAl/'療法が術前後に5二1-:･く授与さ

れたが,症例 3,壕ではリソバ節転移があり,予後も期

待された延命効果が得られなかった.再発 した症例 2,

3では,DTIC を含めた化学療法の効果は認められな

かった.

放射線療法は,元来放射線抵抗性とされているが,症

汎切除が不可能な場合には術前照射が有効であり.進行

例の教学的治療法の有用な治療法として考慮されるべき

である郎-6)8)

箆重な症例を供覧させて頂 きました青桐医科大学

半藤 保教授,新潟県立がんセソタ…新潟病院高構

成部長.長岡赤十字病院須藤寛人部長に厚 く深謝い

たします.
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司会 どうもありがとうございまt.た.只今の演題に

ご意見 ご質問ございませんで しょ･tlか.気軽に質問 し

て頂きたし､と思いますけれども.先生, ･例【:L]は他L･r)1京

因で亡 くなられたようですが,肺転移が化学療法で縮か

していまtfJ_が.原発巣L'')方はどうだったのですか.

児玉 原発巣C7)万ヰ)Ptく まではいきませんが縮小効

果が7̀tt･''J/i-LTfした.

司会 我々皮r軒科では 生検により診断 してから治療

するのはちょっと困ると考えてます.発生の慣域ではき

非常に′損 亡いLL_いうことで寸が.診察だけでは悪 性黒 色

腫 と診断できず.やは り′ト検 Lたし､と診断 は難 しいので

LLL･')か.

児玉 僕 ト)も最近 疑 -言こ症例は.cyt_ologI,と こ1/lボ

ス二トーブな どを見て悪 性を疑い,手術(')準備で生検 しま

したが iう ノーてではあ i)ませんで した.私は,cytolo郎T

生検 した方が良いLl二思っています.

司会 生検 Lた後. もしかした上Ll転移 が誘発されるか

もしれないですね.

児玉 それはよく言われております.

司畿 検診で見つかる例はあまりないんで しょうか&

児玉 今回の症例を含め,症状があって受診さJ~1る場

合が多い上f思し､ます.

司会 皮蘭科では,転移がもしなければ 取れるのは

い上思し､ます.それでも.i十い_､上進.iでいると metこl

が既をこあるということがあります曲発生の領域は,血行

などかこより転移 しやすいところでないかという寛がずる

ので寸がいかがで し.Lうか.

児玉 文献的には腫均しり浸潤L')深 さで予後は決まると

され 今回の摘出物標轟で血管内をこ既着こ厳癌細胞を認め

ました.

司会 廉盈な症例の供覧,ありがとうございました,

それでは,また鶴の簡域のものもありますので,次をこ進

Lもたい上思います｣ 頭頚部龍城の,[監性黒色腫J.本学Ir･

鼻科学教室の五十嵐先生,お願い し-:変一寸.


