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Ⅰ. は じ め に

悪性黒色腫はまれな疾患で,遠隔転移をきた しやす く

予後が不良といわれている.今回は頭頚部簡域をこ発生 し

た悪性黒色腫の臨床的特敬と治療上の問題点をこついて検

討 した.

Il. 対 象

198(ii掃 ､1､'1990年までしり5年間に新潟県頭頂部悪性

腫痘登録委員会1､に登録された悪性黒色腫16例を対象Li二

した. こ拙 ･土 当 該 期間LT)全詳録数1､1/15例の1_400~を古

村〕ていた.

I I Ⅰ . 結 果

1. 発 生 部 位

鼻陛10凧 頚部皮膚3帆 副麻陛 2(札 卜習白歯肉 1例

でか -つた, さ吊こ詳細に発生部位をL-11ると鼻腔では下線

甲介2例.鼻中隔1胤 卜軌道 1例,陸将が鼻腔に充満

し発生部位を判定できなし､, もしくは発生部位し,1､)記載が

ないも(･T)が6例で,別路陸では上顎洞∴肺骨洞がそれぞ

石 l例,頚部皮膚では耳 介,咋後部.下野描;がそ,Itぞれ

1例であった.

2.年齢分布 ･性別 ･病期分筆頁

年齢分布は35歳かtT-86歳にわた軋 6O蔵代が殿も阜く.

平均年齢は6jl.8歳.性別では男性10軌 女性6例でJL-I,

た (図 1).発生部位による年齢.性別(り差は認めと､,わ
なか-･1ゾこ.

痛切分繋釦ニー~,いては粘膜頃発L:T)悪性黒色種にはLTl(二C

の症例を Ⅰ期.頚部 】Iンべ節転移を看する症例をtI斯,

遠隔転移を認める症例をm臥 L.Lた.乾暦原発症例は 1987

010 20 30 40 50 60 70 80 90年齢

図 1 年 齢 分 布

年cJうtH,TICC､(･Tl分頓に従った.

粘綴原発且3症例では鼻腔をこⅢ親症例が 1例あるのみで,

髄はすべて 王期症例であった.これをこ対 して皮膚原発 3

不明がl例で恭一･､た.

:i. 初発症状と受診までの期間

初発症状は射-I-J.lfILH例,瞳噛形成｣目礼 鼻閉塞ニ1例で.

そ(.r)f直Crにて腫癖を指摘されたもしTlが1例であ--､た_

部位別に:JA:::-工 科副蹄粧原発症例では 1例を除き良出

血もしくは酎粧乳 酸胤 皮柳京掛.-tl=_例ではすべて瞳噛

形成であ-_,た し表 11.

初発症状出現か三､､受診までハ期間は全休で平均5.0か

発3.0かJl.皮層原発lO.OかF~jでか-,た.粘膜原発症例

全体では3.8かF十こ,皮膚1軒先症例に比 して受診-:･t'-一亡､L7)

期間は明i■〕かに短くな-11ていた し卜検定 :pく0.05.図 21.

表 1 初 発 症 状

藤鰹 副鼻腔 下顎歯肉 鞠部皮樹 計

鼻出血 7 I 0 O 8

膝 噛 O 0 1 3 趨

藤間寒 2 I 0 0 3

そ声他 1. 0 0 O 且

全 体

鼻腔副鼻腔 下顎歯肉

頭部皮膚

1 2 3 4 5 9 10か月

観 望 受診までの期間

1. 局 所 所 見

ま6例車且2例では禁色から黒褐色の腰癖または色素沈着き

もしくは両者が混在する所見を皇 しており,鼻腔原発,

窺部皮膚原発の各々 i症例は衛星転移を伴っていた旬残

りの後例はすべて鼻副鼻腔原発症例で,鼻腔内の暗赤色

もしくは灰白色の腰痛 として認められた.
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5. 治療と経過

.--次治療としては16例中1⊥1例に限治的治療.3例に姑

息的治療が行われた.根治的治療施行例では全例に手術

が施行され ～)例に化学療法.3f姉こ放射線治療. 1例

では化学療法と放射線治療が追加されていた.化学療法

療法であった｡非特異的免疫療法やイソタ-フェロソ投

与も⊥1例に行われた.姑息的治療を施行 した2症例は82

歳と85歳の鼻腔原発症例で,高齢で敬治的治療が困難な

ため姑息的放射線照射とイソタ--フ蕊ロソの全身授与が

施行された.

根治的治療を施行した14例中,5例では腫晦制御可能

で,そLJ)内訳は鼻腔原発3†札 副鼻腔原発1f札 皮膚原

発 1例である.9例をこ再発もしくは転移が認められチこ

れらのうち二次治療で腰藤を制御できた症例は,額部 リ

ソバ節転移に対して落部郭清術を施行 した下窺部皮膚原

発症例のみで,残 りの8例軌 1例は担癒生存状態,7

例は死亡した.姑息的治療を行った2症例は治療開始よ

りそれぞれ1年6か月,2年を経過 した現在も挺癌生存

状態で,遠隔転移は認められない.以上より16例の現時

点での経過は腰轟制御可能6例夕挺癌生存3例,死亡 7

例である (図 3).

死亡7症例の死因は遠隔転移が4例,遠隔転移と局所

再発が2凧 理部りンべ節転移が1例で恥 .,た.臨昧的

に確認された遠隔転移巣は肝,脳,柿.消化管で.局所

再発はすべて鼻腔原発症例にみられた.また治療開始よ

り死亡までの期間は最短4か月き最長 3年2か月,平均

15.3か月であった.

根治的治療 :14 ∴

姑息的治療:2-才旦膚生存 :2

制御可能 :6､担癌生存:3､死亡こ7

制御可能 :1

才旦席生存 :l

死 亡 :7

図 3 経 過

IV. 考 察

本邦では頭頚部をこ発生する悪性黒色腫の頻度は欧米に

比して高く,粘膜原発症例が多いことが特徴とされてい

頻度が高い郎5).今回の症例では16例率粘膜原発症例が

1例 皮膚原発症例が3例と,本邦における諸家の報告6卜8)

よりさらに粘綴原発症例の割合が高くなっており,特に

Lhll

鼻陛原発症例がをか-.,た.こ,I日工今Lt小7う対象が甘糾 抑喉

科で治療された症例のみであるためと思われる由また髄

L')報告Llほ､別 と同様に掃.副鼻腔原発症例では初診畔嵩 ､E

l1ンべ節転移.遠隔転移が′損亡か,L-､た.

受診意'てLTl期間は粘膜原発症例において明i､､かに短く

なっていた.皮膚原発症例の症状が魔療形成のみである

の転封 し,轟副鼻腔原発症例では鼻出血,鼻閉塞などの

明確な屠所症状が認められたため,また歯肉原発症例で

は容易に観察で きる部位をこ感癖が形成されたためと思わ

れた.

悪性禁色塵の診断にあたって試験切除は原則的に行う

べきではないとされているlO).16例中12例では局所所

見より診断が可能であったが,鼻腔原発の竣症例では炎

症性の轟聾との鑑別が困難な所見を宴していたa壊死や

炎症性変化をこより惨離されたと思われるが}このような

症例をこおいても腫療担体やその周辺に悪性発色腰を疑わ

せるような窯色の色素沈着を認める場合が勢いとの報告

があるli)q泰疾患の存在を念頭に置き臨床像を詳蹄に

観察することが第-であり,臨床的診断が困難な症例をこ

対しては細胞診,凍結生検ヰ〉しく出市中迅速陣査にて机

織診断を行 うなど1秒)ほ),原発巣の噌太や遠隔転移を誘

発させない配慮が必要と思われる.

悪投累色魔をこ対する外科的治療の原則は正常組織を含

めた広範囲切除である望)且0).今回の症例をこおいてもき頚

部皮膚原発症例では広範囲切除と瞥部郭清が行われ, 皮

膚欠損部は局所皮弁で再建されていた.粘膜原発 症 例 で

も下顎骨切除,鼻腔外切開や上顎全摘術を行 うなど,症

範囲をこ切除する努力がなされていたが,髄の報告と訂司様

に解剖学的な理由をこよりその切除範囲には限界があっ

た9)13).敷治的治療後に局所再発を来した症例はすべて

藤扇fB鼻腔原発であったが,やはり切除範囲の制限による

ものであろ う.---瓦 姑息的治療のみを施行 した2症例

は担癌状態ではあるが遠隔転移はなく夕 五年以上生存 し

ていた¢宿主の免疫学的要因をこよる可能性があり,興味

深い.

経過観察期間が最長で6年であり,予後を正確に判定

するまでにはいたっていないが,既をこ且6例車ア例が死亡,

3例が担賭状態とその予後は諸家の報告同様不良であっ

た5)9日嶺).死亡の主因は遠隔転移であったホ手術的治療

のみでは不十分で,各穫治療法を観み合わせた教学的治

療が必要であり2)4),より効果的な治療法が望まれる｡

1∴ ま と め

① 頭窺都債域に発生した悪性黒色腫且6例 について瞭
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討した .

② 頭頚部悪性揮壕の1.llOdを占れ 平均年齢は64.8

歳で､粘膜弧 特に鼻腔I･こ多く発生 していた.

③ 鼻副鼻腔症例では鼻聾との鑑別が困難な症例があっ

た中本疾患の存在を念頭をこ置き,その診断にあたっては,

原発巣L')増大や遠隔転移を防 ぐた拙 り配慮か必要と思わ

れた.

④ 遠隔転移が多いこと,粘膜原発症例では広範囲切

除が困難な症例が多し､ことかZ､-, pf･後は･i(良であった,
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の演題で何かご質問,ご意見ございませんでしょうか書

先程の産婦人科や眼科の領域よ机怠ずっと多いようです

し,また手術も庶膚科のようなものではなくで大変です

ぬ申発見なども兼愛だと思いますが,何かございません

--i:LL.とうか.先牛,根治治療(])場 合, りン′､節を必ず郭

清して,といへこ(-L_ですか.

五十嵐 乾膚に原発Lたも('1は全部やりますが.鼻陸 ･

副柳睦は症例によ･､~て淫らが ■)です.今回(])対象は大学

だげでなく,幾つかの施設から褒めてますので,その施

設iこしL-p､ても通いは糸車巨㌻けれ､L:ち.

司会 やはi‖別線腔や界睦L里 こきも､部活する場 合,

頭部を骨新しはよろしい碍ですか.

五十嵐 上等卿針ともそ里 〔人で十が.郭清が有効であ

るという考え方と,有効でないという考え方の両方あり

ますので,何上も言:1･.jcL､かと思い漣∵rl.実際, り1/べ

節が触れれば全部やります,問題な捌 濃全 く触れず才予

防的部活をやるか｡L予 か十い･>)とこ為です.それは施設

i･こよってい/〕い;--'-で-∵ト

司会 その辺の予後の姦というのはラデ-タとして出

ていない(.･'1ですか.

五十嵐 文献的には全 く2--)に分か,I./こし､ます. I-tUJJ

的郭清を一撃.p訂二万がいい十言･',ノ＼もいます し,あまり有

効ではないと貰う太もいます.

司会 回かございませ/I.で し.ヒ･hlか. ~~~:_嶋先生,ど･',

ぞ.

三嶋 WHO の方にベロ凄ッシ-とい う丸がお りま

して,その人を中心をこイタリアを中心としたヨ-ロッパ

で約 350例は:''T･P机内郭活をやる.他の350例は予防的郭

清をやらない.つまり予防的郭清というのは発生がおっ

し射 ､ましたように, リンパ節の明らかな病的厳版と考

えられる所見が無い場合です.やらない場合はどうする

かというと,waitとIn(iseepolicさ,TILる,つまi)こう週

間なり6週間なり lo11(1W してい ･､て, ))ンべ節が動い
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てきてだんだん勝れてきた場合をこやるtそ うい うB群と

A群とを比べますと,予防的郭滴をやった方がいいとい

う所見は得られていない朝敵私神戸兼学ではき予防的部

活はこ(Tl17-frL･f~甘ト ､て二臣 )ませ/i.waitこuldseepoli(､1-

で rollow uL)して,動いた時点でや--･､ても遅 くないと

し､う考えですわ.ただ し皮膚LJT)場合は局所 LIンバ節が掴

みやすい場所にございますので,他の病気で全てそうと

はいかない上思います.1上t二です.

五十嵐 私ちょっとお伺いしたいのですけど首払出た

ときは,もう遅いんじゃないかという心配屯あるんです

けどいかがで しょうか.

三嶋 さっきの先生の,post-aurieu蟻 の場所のやつ

は.私姑が臨床で診 ますと SSM,一一まり superriL-iL,II

splでadingtypeMt11こin(1T11ではl/}Cいか上思うんですナ'3.

･IOこi

typeにもよる上思い了t'+ し.い-1【濁 るかの時期i･こもよ

りますから予一括 して言 うことは困難でございます.

五十嵐 私自身は,あったら予防的をこやった方がも鴫､

んじ呼ないかと感 じるんです,チ-タはありませ ん けど｡

もあるんじゃないかなという感 じがします.

三嶋 りンべ節Lll話ですか.そ ･')だと私も思います.

-舶論的には.

司会 他をこございませんでしょうか.それではどうも

ありがとうございましたサ続いて同じような磯域になり

-:たすけれども∴ r~~~ト陸思惟黒色腫(71治療に--いて 上L.い

うことで, 田本歯科大学新潟歯学部第二口腔外科の教授

でいらっしゃいます,加藤轟治先生をこお願いしたいと思

い-:'fす.

射 Ⅲ腔粘膜 の色素沈着 と悪性黒色腫 について

- 当科における過去且3年間 の臨床的検討-

fニト本歯科大学新潟幽学部｢.l陛外科学教室第二講座教授

加 藤 譲 治
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