
悪性黒色腫の現況と治療 、1仕1

てきてだんだん勝れてきた墟食にやる．そういうB群と

A群とを比べますと，予防的郭清をやった方がいいとい

う所見は得られていない．私も神戸大学では，予防的郭

清はこの膵年間やっておりません．waitⅢld seepoまicy

でrollow up Lて，動いた時点でやっても遅くないと

いう考えですね．ただし皮膚の場合は局所リソパ節が掴

みやすい場所にございますので，他の病気で全てそうと

はいかないと思います．以上です．

五十嵐　私ちょっとお伺いしたいのですけど首に出た

ときは，もう遅いんじゃないかという心配もあるんです

けどいかがでしょうか，

三嶋　さっきの先生の，POSt－auriclユ1aの場所のやつ

は，私共が臨床で診ますと　SSM，つまり　superficial

spreadjng軸pe鮎kl且nOmではないかと思うんですね．

typeにもよると思いますし，いつみるかの時期にもよ

りますから，一括して言うことは困難でございます．

五十嵐　私自身は，あったら予防的にやった方がいい

んじゃないかと感じるんです，デーもタはありませんけど。

というのは，首にぽっと飛んだときには血sL met雛と払is

もあるんじゃないかなという感じがします。

三嶋　リソパ節の話ですか．そうだと私も思います，

一般論的には．

司会　他に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．続いて同じような磯域になり

ますけれど転「口腔悪性黒色腰の治療について」とい

うことで，日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，加藤碑治先生にお願いしたいと思

し、－ナナ．

4)口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13年間の臨床的検討―
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of Dentistry at Niigata，The Nippon Pental tJmiverSity，for13years，from1978to1991．

Them the following conclusions were elucidated by our climicaI analysis，including the

COnrleCti（）的With pigmentaもion．

L Primary malignant melamoma on the or融mucosa tended to be detec的d里ate．反by

the existence of dentalprosthetic appliamces，SlJCb as fum denture，bridge and etc．，because

it mosもlikely occured。n tile maXillary gingiva and h甜d palate，Therefore the patierltS

Reprint requests toニJoji KATO，

Chief Pro振ssor。rDepartment Of Oral and

M班豆1lofaciaユSL且rgeryⅡ，School oで．Dentistry at

Niigata，The Nipponかental Unversity　巨勘

Hamaur飢血ou，Ni員那tauShi，951，JAPAN．

別刷請求先：〒951新潟市浜浦町ト8

日本歯科大学新潟歯学部

口腔外科学教寮第二講座

加藤謡治



Ilo.i 新潟医･羊会雑誌 第 107巻 第5号 平成5年5月

twcom(､;~lWareOfthLISymptomslatelyalld,when theyvisitedtoourdepallmpnt,thefocus
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悪性黒色腫.色素沈着.遠隔転移.【】蓋､歯科補綴物

緒 閑

悪性黒色腫は皮膚ILfたは粘膜内C71メ;二-′サ †卜か己､､発

生する予後不良の疾患であり,とくをこ頭頭部領域をこ発生

する悪性黒色腫は粘膜原発のものがほとんどであること

か三､､.早期にりン.′ミ行性 ･血行性転移をきたし,仙領域

の皮膚原発のものに患虹瞭して一層その予後は悲観的であ

義.

轟魔藤は頭頚部領域のなかでもとくをこ鼻腔および口腔

に好発するた(軋 初診時には比較的局所に限局した病変

ヰ_､鞍く.化学癖法.免疫療法あるいは低 pheynylalatli

llt･トtyr()Sine食な]-:に依軒ttざるをえない症例i･)多い.

卜乾性瞳喝の最近(･T雄i噂成績ハ向.l二に比較 上ても.悪

性贋色感の治療成績は-蘭をこ改拳せず歩われわれ口腔外

相畑二七一･､て相愛頼'rfIJ悩.lLの種である.

悪性黒色腫が射酎こ原発する場合,多くは色素性母斑

かiT一生しこる上考え1､-,hているがtl.腔領域,特にIl陛粘膜

に発生する色素性病変･-,凍り.悪化黒色腫と取出してい

る色素沈着が種々魔られる.ひと瑚 ま外因性の色轟沈斎

上して歯科用金属iこよる着色が考え三､,れる.二才日工,歯

科用金属がイオソとなっ篭溶出し,病理纏腰学的をこぼ深

側聞肯層ハ上組血管内乾を中心に,iニラ∴ンとは異なる金

属塩酸化物Lり沈着として存在している.原因金属を除去

L 色素沈着粘膜部を除去寸IHf再発するおそれはない.

鑑別としては除去後の結果の判定および病理組織検査が

有力な手がかりとなる.髄のひとつに,内因性色素沈着

:L二して黒色性軌 Peutz-Jeghers症候群が挙げられる.

色素性母斑から発生する悪性黒色腰との鑑別は非常をこ困

難を斯するが PL?utz-JegllPt-S症候群は,班(7)形態およ

び鶴をこ太腹のポリポ-ジスが存在しているため総合的診

断により鑑別できるが,刊 より病理組織検査が最終的左

鑑別法の手段ししこなる.

=肝粘膜の牛冊的色素沈着(r)調査として当教室では.

てきじ 総数2,O･,41名 (男性 1.77(1名,女性267名目-巨

30歳代,iTX1歳代が続き,部位別では作例的に歯肉が車か--､

た.健康な1.729名を対象にLた藤林())報!A--によオ=二だ,

あ里当検診の3.296とはば近い値を示した.こIl吊')負

素沈着が単なる生樫的色素沈着か濃性黒色腫の前駆症状

であるかば.慎重な経過観察と早期iこ摘出し,病理組織

検査が必要しロト.,てくる (秦 ll.

･当村--LT:.'行--,た某J_甥施設 し20L,11名 男性117/1
名 女一件:～67名)を対象としたl】陛粘膜検診に

(年齢別症例数)

()内は女性

し郡位別症例数l

以下,口腔粘膜が原発と思われる悪性黒色腫を7例経

験したので若干の考察を加え報告する.

Ⅰ.対 象

今回対象としたのは.1978年か王､)1991年までの13年



表 2

初発部位

左側
輝粘膜

硬口蓋
上顎歯肉

顎下
リソバ節

硬口蓋

硬[1蓋

左側頚部
リソバ節

原発部位

左側
頬粘膜

硬口蓋
上顎歯肉

上顎歯肉

硬口蓋

硬口蓋

硬口蓋
S字結腸

組織 分解

NTvI

NM

ALM

AI_九･1

病期 分類 治 療

Stage 1

Stage lb

StageⅢ

StageⅢ

化学療法
外科的療法
免疫療法

放射線療法

免疫療法

放射線療法
外科的療法

化学療法

原発巣制御 頚部リソバ筋転移

ACNU,VCR,5Fu
両側頚部郭清術
BCG 内服,局注
OK432投与
Linac外照射

BCG
OK432投与
Linac外照射
腰痛全摘出
上顎骨部分切除術

VLB,CDDP,PEP
2夕-ル
CDDP,PEP,
3タール

外科的療法 腫癌全摘出
両側頚部郭清術
上顎骨部分切除術

免疫療法 BCG 局所散布,局注
()K432投与
クレスチソ投与

化学墳法 DTIC.ACNU,VCR
外科的療法 鍾癌全摘出

頚部郭清術
上顎骨部分切除術

外科的療法 瞳癌全摘出
上顎骨部分切除術

外科的療法 塵癌全摘出
上顎骨部分切除術

外科的療法 腫壕全摘出
上顎骨部分切除術

※症例 1.-3,5,6病期分煩は旧分枝 LUICC 1978皮膚悪性黒色腫分類)に準Lニた.
※症例Ll病期分額は新分額に準した.
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例の計丁例である.7例L7)年齢分布は52歳から81歳にお

よび.平均年齢は男性7:ち.0鼠 女̀性59.0歳でかL-､た (表

21.

1. 原発巣部位別分業頁

口腔外科領域に原発巣を肯し.当教室において治療開

始されヒ7例をその発生部位別に分類した.初診時に阜

部位に症状が発現している磯督,原発巣部位を特定する

事は.臨床上関酢.ぐあり2例において.原発巣部位を1)

か所とした.7†札 9部位上す才‖i-,LJ蓋が贋も阜く､

5例 (硬LJ蓋∠目礼 口蓋垂1T即 で過半数/I!_.+]'{tゝ つい

千_､上二顎歯肉2凧 頬粘膜･S字結腸が各1例であ･-､た し表

2).

2. 初発部位別分類

受診するき-lかけとL/:C-,た主訴および摘 状 に上里刀

発部位別分類をl_た.結昭和こ7例中1)例においで原発

巣部位日二t異な一･一た初発部位を示したが.2例!二も 所 属

りンバ節L')腫脹であ･-′､た,他nL-)伊那こおいて ぼ . 原 発 巣

部位JL∵･敦を示した (表 21.

:i. 病 期 分類

病期分頬乱 UICC L'1皮膚 悪 性 瞳 喝 の /71枚 に 準 Ll'て

行一一つた. 寸たわち Stag(i Ⅰ は 瞳 塙 が 局 所 に 限 局 し . 柄

属 り ン べ節 に転 移 の な い も Lr). StこILTt, n は 衛 生 転 移 し/rl

1978 1g79

7 8 9 18 11 12 1 2

あるも(･7)､所属】Iンぺ節に転移(')あるも.Stagem は

所属リソバ節をこ接しての遠位のリソバ節転移のあるもの,

従って病親分額を行った.倉額不能の息例を除くと合計

6例車 StLtLTt,Iが最ももく二悪例.Stこk,ビ17が1'凧 Sl･瑠P

m が lf町Lr:儀 一-1た.ただし, 1例Lr).lJt19ST牛1､.,L降(7ー癌~:;

が,旧分頓に恭一亡はLV)ろ上 St.,lgenに分類される.初

診噂をこ肺転移は堂症例において認められない (義 郎.

･I. 組 織 分 持

悪性黒色腫の組織学的分類が確立しているLTlは 皮膚

とブドウ膜の黒色腰のみであり,その他の線審をこついて

は頻度が少ないこともあって,いまだをこ鼠織分解がなさ

れても､ないのが現状である.

皮 噛 〔里 艮 色 膝 は , 1969 /rf--･, (｢lsl･k 土吊 こよ -.,-て悪 †棋 夫

子 型 (LM M ) 表 在拡 大 型 (SSM ). 結 節 型 (N入/tl LTl二i

型 に 分 頓 さ わ た '.りが最 初 で, そ Ll')後. 1975中 二た り, tく代-)(I

F'に よ り , 末端 黒 十 型 (ALM ) が 加 え と､'.チ,i. 現 在 L')分

た . 分 類 不 能 L･り l例 を 除 くと 合計 6†町 巨 ^_LM が !1例

と 最 も 多 く , 次 に Nh,1が 2例 上 程 ･t). LJMM ,Ssh.･Iは

認 め ら れ な か っ た 事 この ALM に つ い て 梅 田 らぼ次 の

3 4 5 6 7 8 9 10 71

1ピシブギニー}♭ 萱33壌k塁

一 日CG局注 ー ↑ 昏瑚 贈 鵬 ｢ 3328mg
22.5mg 十BCG周 注 1回T

Lピシバ ニ ール席 注

･
･
･

-

･
右
頭
部
蔀
∫†

LlnaC いrlLqC

口蓋垂 4800rad 左現那 2OOOrdd
左項那 2800rad
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図 1-I
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当 OPE
料 簡剰深部郭滴
初 凍議摘出
鯵 止顎骨部分切除

頚部膿噺奄出
構想穐鴨緑斬:懸陣馬色題

3 4

t ,

図1-4

よ･一一に報告している.lー--1陛粘膜原発悪性黒色瞳Lり特徴は,

鷹癌細胞の浸潤性増殖よりなる腰癖部,止皮層翻 こおけ

る異型細胞し')増殖よ吊_こる黒褐色色素苦乱 および基底

細胞層にilト言二異型戒に乏LL､メ:ラ′サ (卜し･r)増殖や色

素沈着よ吊 トる溌褐色色素斑部ハ.二川 !構造の認め上れ

ることである.こノ畑土MisllimこIl▲-が報苦した皮膚L')莱

端黒子型黒色腫 し̂ 1_J九ノ11ハ所見上回 -てこ机こ.こし里里

(Tl肉眼的特徴Ll二して.濃溌(･Tl混し∴､た平坦左色素斑を伴

い,病変の中東部では,濃慶や腰痛を形成する,これは

5. 治 療 法

初期の完全な治療が望ましい.現在,その治療法として,

外科的療法および,放射線療法,化学療法予免疫療法の

組み合わせをこよる併摺治療が行われているが観治的療法

は確立されておいF,Stこ･lh,eに適応する治癖法を選択

しその効果を判定することが遺草である.

stL:lgeI(,71症例iこ対 して乱 外科的療法が取健先さ

れ 病巣部広鞄頚汎切除と予防的リソバ節郭清が施行される申

Sta酢 Ⅲの症例に対 しては,やはり外科的療法が最

優先され 局所広範囲汎切除と根治的リソバ節郭清が施

行され,前後として,放射線療法 旬化学療法 ⑳免疫療法

の併用療法が要求される.

stagem.TV瑚tLf三例に対 しては.外科的療法はあく

までも姑息的,対症的に.行われ 放射線療法も限治的

療法とはならず,化学療法 ｡免疫療法を中心とした療法

が行われる.

当教室において治療開始された7例をそC')治療別に分

療法がlf札 外科的療法 ･化学療法 ･免疫療法が l例,

外相拘療法 ･化学療法 ･免疫療法 ･放射線療法が1例,

外車二川勺療法 ･免疫療法 ･放射線療法が1例で:払った.治

療法は,上記 Stage別治療法をこ,沿ったかたちとなっ

たが.そn内訳は,外科的療法LL_して.腫壕全摘出 ･卜

等E潤･部分摘出術 ･両側頚部郭清が行われた.化学療法と

o'rlC が投Ij-され AC､NU･＼/CRが2例において他は

それぞIt11例に選択された.免疫療法としては.BCG

内服および局所注射 80K432投与がすべての免疫療法

をこ適応され,髄にタレスチソ投与が1例認められた,放

射線療法では Lill;_lC外照射が行われた し表2,図 1).

6.対象症例の詳細

症例7例率,原発巣抑制されたものは,6例に認めら

れた.しかし､頚部 りンぺ節に転移した症例がこ.1例,ま

た肺転移した症例が5例にみられ 6例をこおいて死の転

機を迎えている (表 2.図 1l.
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ⅠⅠ.考 察

口腔粘膜霧性黒色腫はメラエソ色素を生成する粘膜の

メラノサイ 摘 もら発生するきぬめて予後不良な疾患であ

り,近年世利和こそ('l増加傾向が指摘されている.

総口陛悪性腫鳩車(T)0.8-こ1.ボOoを【L湖 .総悪性黒色腫

中.l･:::1陸粘膜iこ発現するものは,0.ョoo-･12.IJIOoと言わ

,11ている.敢 闘再度が,他LTl多くLT)文献に.おいても､ば

:十｢いている('､症t.絶対症例数が少ないこ上 また確定

診断が統一されていないためだと思われる.好発寒齢は

･40-60歳ltiに多いLL二さ打ているが.筈苦ハ経験 Lた7例

の平均では,65.(1歳と高齢値を示 した.L-】腔領域で(~り

原発巣および初発部位は.硬U蓋 ･_卜顎歯肉が(上i-:L/Lご

位に幼若左色素細胞が阜いためであり.著苦の経験 した

7例中6例においても,こCJ')上顎が,原発巣お｡LLト組発

部位を占めた.

悪性黒色腫の多くは 早期;こlrソバ行性 ･ifll行帖転移

をきたすが.乾膚原発に比較 してLi陸粘膜より発牛した

も(~Tlは.上り転移傾向が強 く予後不良であ:::'.こ,ナ目上

著者iJ)経験 1,たT例においても,(う例において原発巣制

御が左さI,Lたにもかかわi､_)で.GかF1-1年GかT-:j後肺

転移を併発し,死-移行 した二王か1､月)推察される.I_

L7)際,外科的治療として.瞳渇 ･顎骨しり切除術を施干.iL･し

たが,解剖学的な理由かiL〕切除範囲に制限があ上 予後

色腫と確定診断する際においても,粘膜部原発を対象と

した病理分類が確立してJji十jJ.なおさ1､-biopsyを行

･>)か,経過観察を続けるか州時期決定に--1いても.困難

を瑚するとこ/i-でか-('.これが確定診断Llr)遅れお､しこド.

腰癖の増霧化を招凱 予後不良の一つ碍原因となってい

る二十も否めない.

以 上二のことかま▲｢,｢l腔粘膜原発悪性黒色腫に対する治

療は.原発巣や頚部転移巣C･').適切な処置だけではたく.

初診時にすでに全身に存在している1-_考:iiTl);軒i･f:)帳場細

胞をも目標とする必要がある.すなわち術前 申術後の全

身への化学療法および免疫療法才.こ､.L:による維持強化療法

的な教学的治療が必要と考えられる.

結 語

Ll陸粘膜を原発巣とする悪性黒色腫7例に-1いて検討 ･

報質 した.

1) 上顎歯鳳 硬口蓋部に好尭することから,総義歯,

ブリッジ等歯科補綴物の存在によって発見が遅れる傾向

病巣も拡大しており.他部位.･＼転移移行してし､る Cas(I

が.見L､'れる,

2) 前駆病変をこついては末だ明らかでなくヲ田鰹粘膜

色素沈着に関しては注意深い経過観察を要せるものと思

われる.

31 解剖学的に限界Lf譲 るが.原発巣t7')広範囲た切除

術を施行 し.同党巣制御は成し得た.しかし6か月-1

JLF6カ用 後に肺転移をきたL 1)年以内に死亡した.今

f私 術後Lr)遠隔転移ハ 那加こ対して.より有効な治療法

の確立が望まれる&
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司愈 どうもありがとうございました.加藤党敦はE3

審歯科東新潟校の学部長もされていて非常をこお忙しいと

ころ発表して頂いたのですが,困かご質問芳ご意見ござ

いませんでしょうか,墨を流したような屯のというのはき

SS吾適のようなタイプではないかと思うのですが,いか

がでし.Lう.境界明瞭なもハ出を膚でい:日工n(YlulLu･tl･IX?

という窯がするのですが.

三嶋 加藤先生ハス:T･(トトニ回答が譲二いて軒̀ ､た上製

･tlんで軒,大官敬意を表して申し上げろんですが.110dult-Lr

上AL九トロこ分けてこさし､-:rtJ寸.二3..･･1牛前Lr)ip乙Ithol什

琵y｣という雑誌をこき私共が口腔外科と薬同でやりまし

た口腔内の Me且amOm を,文献的な考察と我々が集め

ました20数例の症例とを出しましたのですが,まだその

時点ではっきりと貰われた方はないのですが,｢BT摘sh

Ot-こ11_iLt:.いう【-.】腔外科とTl仁巨･1-く･LTl雑誌が.口腔内LTl

ら(lr)でも非常に-T･後t･-Tl悪い r;lPidgrowthで 1･aPidi/Tl

metastas猛をきたすものと,比較的ゆっくりくるものと

2つあるという記載が,不十分-ですがあるんです¢私共

の症例と文献を検討して,やはり口腔内のものでは主な

私のぼ2塾あると思うんですぬ9伊藤党盤が言われたよ

うな結節型で卓周りに墨を流したような静み出しの転の

がない,つまり皮膚科では,局面と斑と申し濠すが,こ

れを是非使って頂きたいんですね,局面というのは浸潤

があって少し隆起があるか,下をこ浸潤があるものですね書

経というのは,正常の皮膚 ◎粘膜の高さと同じもので色

調だげが変わっている私の,というコソセプトでござい

ますね.その斑と局面と結節 と3層構造があるものを身

口腔内の発生がお付けになったような ALM と呼ばれ

て私もそれをこ賛成でございますゆSSM というよりは AM 疲

(-'7万がいいですIIll.SShノい叫与酢 土.瑚叫ニC型が無い

のが解散でございます申つまり露が無も､のが特徴です書

口腔内の屯のはほとんど波があり局面があり結節があり

嶺旦3.

ます,その2塾があると思います.魁ちろん結節製の方

がLL車EfjL-で転移も早い.

司会 他に何かございませ/Jt_で しょ･-)か.Illeli1110nlこl

ではないようないろいろな色素沈着の病変をお見せ して

Ⅰ凱 ､たのですげ藍 やぼり b蓬opsyするかどうかはきま

あそうじゃないだろうということで,まず小さく取って

大きく取る頗意をしておき,何日か後になってもまだ尭

史義ではないかと思う殿ですが｡

加藤 今考:i_てし､ろL')はこ3--~亘亡んで~こr-ナ3.Jトさ(‖tは

取ってしまう.大きい場合をこぼ-部部分切除をこする方が

いいのかというのがあります.かさいのはすっと取れる

人ですけLt∴ [l蛙粘膜は結構･!1二右両方;こ非齢こ広範囲に

ありますので,それが将来どうなるかというと,非常をュ

困ってはいます申患者さんをニチロの中の歯を治療 してま

すので,本丸は歯の治療をする時にここをこ色がついてる

というようなことは前から言ってたし,党盤をこも言って

たし画分も党が付いていたという人が中臣こぼいるんです

ねかですからそれが非常をこ困ります.それがどういう状

潜であったかはわかりませんけれど,患者さんをこぼ,冒

例の症例のうち2例 ぐらいは歯の治療をする時に亀がつ

いているということを先生をこ言っていた.でも太東:藻だ

ろうと言われてやっていた,という言い方を患者さんは

しているんです書ですから悪性黒色腫の前癌病変という

のは予どうなのかなきというのが実際をこぼわからないで,

安登だろうと思うものには bi叩Syをしてます.魚いな

め,傍から見てわからないものをこぼちょっと様子をみま

しょうということで経過をみてる.それが正しいかどう

かわかりませんけどそれが現状です.

司会 何かご質問ございませ/'LlでtLLうか.そ汁では加

藤発生,ありがとうございました8｢悪性黒色腰のアミ

}酸イソバランス療法｣声鼎立新発田病院外科で病院長

でいらっしゃいます小山発生をこお鋭いします甲




