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thatthetumorthicknessandleveloftheprim(vylesionscorrelateswellwiththeirprognosis.
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緒 閑

悪性黒色腫はその高転移能,化学療法剤抵抗性,放射

線低感受性のため,ひとたび進行してしまうと極めで予

後不良の経過をたどる悪性腫壕として知られてきた.し

かし,近年,悪性黒色腫の段階的進展過程の解析いが進

み,早期診断 ･治療が行なわれるようになってきたこと,

予後因子の解析により病期別の治療法が進歩,確立した

ことなどにより,従来絶望視されてきたその予後はかな

り改善してきている.今回.我々は皮膚悪性黒色腫症例

て検討したので報告する.

対 象

1976年かLL:,1985年までの10年間の新潟大学皮膚科に

おける悪性異色肺症例についての統計結果はすでに山本

ら2､が報告しているが,さと:)に期間を5年延長し,1976

年より1990年までの15年間に受診 した限険 ･外陰 ･口

腔粘膜部を除く皮膚悪性黒色腫症例45例を対象とした.

病型分輯i･よ末端黒子型 ac.l･allentiginousmelanoma

(仙 上 悪性竪子型1entigomaligllamelanoma(LMM),

結節型rl(dularmelanoma(NM上 表在拡大型 surxel-ficial

spreadingmelanoma(SSM)の4型分蛾とし.病期は

UICCの TNM 分類.病斯分煩 (表 1)に従った. こ

表 1 悪性黒色腫の TNM･病胡分類

rr分額

Ievel

pTI II

pT2 Ⅲ

pT3il Ⅳ

pT3b Ⅳ

pT.la V

tumorthickness

≦().75

0.75<-≦1.5

1.5 く-≦3.0

3.0<-≦4.0

4.()< い11m)

let-elと tumorthieklleSSが不 一致01場合はより
悪い万の所見で評価する

N分類

No 所属りンべ節転移を認めない

Nl 長径3cm以内の所属l.)ソバ節転移

N2｡ 長径3cmをこえる所属りンべ節転移

N2b in-tT･ansit転移

N2｡ N2t.+N2b

M分輯

Mo 遠隔転移を認めない

Mla 所属リンべ節をこえた皮膚 ･皮F･I)ンパ節転移

M ll, 内臓転移

癖親分薬琵

Stagel PTIOr2.No.Mo

StageII pT3,No,Mo

StageⅢ pT】l,No,Moまたは anyT.NIOr2,Mo

StageⅣ lInyT､と川1yN,Ml
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図 1 tumortllieknessの計測法.非潰癌性病変
の場合 (囲左)最深部から顧粒層までの長さ

を,渡癌性病変の場合 (囲右)最深部から洩

癌底までの長さを測る.

Ⅰ Ⅲ Ⅲ Ⅳ V

表皮

奥皮乳頭層

轟皮網状層

皮下脂肪

図 2 let-rL71!71頓.深達度の しべ,Lによ･r)tか～､rv
lこ!Jy較十･も.

の病期分解のうちT分餅は極めて特教があり,原発巣の

瞳壕深達度を掠徴鏡 Lべ!Lで tumortllichness(図 11

と levei(図 2)をこより魚群するものである.

結 果

1. 性別および初診時年齢分布

対象45例は.男性16例 (35.6001,女性29倒 し64.40JL'11

であった.年齢は18歳から82歳をこ分布 し,60歳代にピ-

ウがある (図 3).平均年齢は全体で57.9歳､男性61.6

読,女性55.9歳であi),病型別平均年齢は 1㌧LM 60.2

鼠 NM 56.9歳,SSM ;45.6歳,I_MM 70.0歳であっ

た.

2.年次別症例数

1976年か左1985年まで(')10fTIR-jlに22例,そcJ')後♂)5

年間をこ23例あり,増加傾向を認める (団結

3.病型と発症部位

八⊥M が23倒 し51.10｡l土崩も多く.次いで SSM 8

例 (17.800㌦ NM 7例 (15,60｡上 LMM 2例 (/JI.Ll961

であった.病塾不明5例は前医で原発巣を切除され病塾

の確認が不可能であった症例である (養 臥 他施設の

･121

例
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図 4 年次別症例数

表 2 病型と発症部位別症例数

部 位 計 (%)足足止手指 上肢 下肢 体幹 頭頬

演型 ALM 19 4 - - - - 23 51.1

LMM - - - - - 2 2 4.4

NM ? 1 I 2 1 - 7 15.6

SSM - - 2 2 4 - 8 17.8

不 明 3 - - - 1 i 5 ll.ま

計(%) 24 5 3 4 6 3 再5153.3ll..I6.7 8.頼 3,36.7

報iljL-31-1､と比 し,NM と lJMM が少ない傾向i･こある.

部位別では足蝕が2/岬1u-)3.3%)と最ヰ)多く,./uM tT)

発症部位である四肢末端 (足馳 ･手指)を合計すると29
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表 3 病型と病斯別症例数

病 覇 計 (㌔)i Ⅱ 田 Ⅳ

柄響 ALM 4 5 10 4 23 51.i

LMM - - ? - 2 4.4

NM - - 7 - 7 15.6

SSM 6 i 且 - 8 17.8

不 明 - - 3 2 5 ll.1

計 10 6 23 6 45!

例 (6L壬.49,61 に及ぶ.足祉発症例20例のうち祉発症例

は4例.手指発症例5例のうち指発症例は4例であった.

この指触発症例8例のうち爪下発症例は7例である.

4.病型と病期

stageⅢが23例 (51.10･6)と最 も多く,次いで stage

IがlO例 (22.200).stLWeIT,stageⅣが6例 (13.3.9･O)

で1であー-､た (表 :王1.表在拡大型である SSM は当然

5.予防的 リンパ節郭清例における組織学的 リン

パ節転移の有無

触診及び画像診断で臨床的iこりンべ節転移を認めない

症例e-r)うち チ防的 リンべ節郭清を施行した症例は26例あ

り. うち6例 (23.19-blに紐.織学的 りンべ節転移を認

めた.tumorthicklleSS別転移率,1evel別転移率をふ

ると.転移例はすべて厚さ 1.5mm 以 卜,levelⅢ以

上である (表 41.こLT)結果は神保tr)集計結果5日二比較

の深速度が りンべ節転移を生 日等るかどうかのひとつの

ニラインになっているようである.

6. 予防的 リンパ節郭清施行例の予後

予防的 りンパ節郭清施行例26例のうち,生存例は19倒

し73.lo封,死亡例は7例 (26.9%)であった.tumortlliek-

nessおよび Ievel別予後では tumort.hiekness1.5mm

以上 leヽ,elⅢ以上の深達度で予後不良例が認められる

(表 51.予防的 りンぺ節郭清例26例のうち組織学的 [)ン

べ節転移陰性例は20例あるが,20例のうち15例 (75.0%)

が生存, 5例 (25.006)が死亡 している.組織学的 りン

2例 (33.300)が死亡 している.-一方,臨床的に ))ン

パ節転移を思わせるりン/べ節腫大があi),根治的 りンバ

節郭活術後の病坪組織検査により転移を確認 した症例は

7例あり, うち生存例はわずか 1倒 し14.3%)で,戟

り6倒 し85.7Qo)は死亡 している. この結果は, 臨床

表 4 予防的 りンバ節郭清施行例における組織学
的りンべ節転移の有無

Tumorthickness別転移率

厚 さ (mm) 例数 転移例数 転移率

≦0.75 3 0 0%

0.75<--≦1.5 4 0 0%

1.5<--≦3.0 7 2 28.6%

3.0<-<=4.0 3 i 33.3%

4.0< 7 2 28.6%

不 明 2 i 50.0%

計 26 6 23.1%

Level別転移率

Level 例数 転移例数 転移率

LeVel I 0 0 0%

LeVel T 4 0 0%′

LeVcl 皿 6 0 0%

LeVel Ⅳ 13 5 38.5%

hVel V 1 O 0%

不 明 2 1 50.0%

計 26 6 23.1%

表 5 予防的 りンべ節郭酒施行例の予後

TunlOrthiekness別f･後

厚 さ (mm) 例数 死亡者数

≦0.7 3 0

0.75<-.≦1.5 4 0

1.5<-.≦3.0 7 2

3.0<--≦4.0 3 1

4.0< 7 3

不 明 2 1

汁 26 7

Ⅰ一eヽrel別予後

Level 例数 死亡番数

LeVel l 0 0
LeVel Ⅱ 4 0
Level m 6 1

LeVel Ⅳ 13 5

LeVel V 1 0

不 明 2 1

汁 26 7

的iこ))ンパ節が腫大する前に.つまり micrometastasis

のうちiこT)ンバ節郭清を行なった方が予後がよいこと,
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表 6 初診時既治療例の予後

予防的リンパ節郭清が有用であることを示唆する.我々

は tumorthickness1,5mm 以_1･..levelml:LLを目

安に予防的1)ンべ節部活を行なうよ･')にしている.しか

し､予防的リンパ節郭清施行群と非施行群との予後比較

で,予防的リソバ節郭清は予後の改善をこ結びつかないと

いう報告6､もある.予防的 りンべ節郭清の賛否両論に

ついては熊野ら7)が詳 しく述べているが,適応,条件

を選んで施行するというのが一般的傾向のようである,

7.未治療例,既治療例の予後

当科初診時に前医で既に治療を受けていた症例は45例

中19例あり,そのうち12例 (63.200~)が死亡している.

未治療例26例のうち死亡例は8例 (30,8%)であるの

に比し,既治療例はかなり予後が悪い.既治療例の前医

での治療内容,当科初診時の状況およびその後の治療,

予後について表6にまとめて示す.前医で治療後,再
発,転移を生じて受診したものは全例死亡しているが,

小範囲切除や組織生検の結果,悪性黒色腫(')診断がつき

綜介され受診し,その後まもなく広範閉切除等の十分な

治療を行なわれた症例は6例中Jl例が生存している.千

後をこは前治療の有無以外のいろいろな因子が関与するの

と考えられチ早期をこ十分な治療を行なうことが重要であ

る.

8.その他の予後因子

その他の予後国子では,濃塙の有無,各病期における

切除範囲の大小,補助化学療法の有無などが有意の予後

因子7)8)であり,また補助化学療法は stageⅡ以上で

有意の予後因子である81といわれている.我々CT)結果

で一定の傾向が認められなかったが,それは症例数が少

なかったためと思われる.

9.病期別予後

Kaplan-Meier法による病期別生存率を図 5に示す.

5年生存率は stageIが890b,StageⅢ670･6㌧stage□1

39%.stageⅣ 006であった.こI‖ま過去の集計報告91

とよく一致する.

L123

12 24 36 48 60M

図 .r:J 病瑚別予後LKllPliln--～:Teipr法〕

お わ U に

今回の統計的観察により.悪性黒色腫CT)増加傾向,瞳

癌深遠慶と予後との相関などが改めて確認された.最近,

新しい補助化学療法上して従来の 1_)Tic･ACNL7･＼･'Ctミ

3着餅周療法 (DAV療法)にインターフェロソβ局注

果が得られつつある.この治療成績の集計とともに,今

だ十分とはいえない進行期化学療法の成績向上が今後の

当面の問題と考えられる.
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勝海 外科や整形などの穐料で治療されて,それから

覇介,ある摘 ま再発 して受診するというケースはかな吟

あります,手術により取 りきったと思っても,周囲の再

発あるいは転移をきたしてくる例が結構ありますので,

t･分左切除範囲を上るとい.'lことが必要です.ただ他科

の発生は,そこのところの認漁が薄いようで,取 りきっ

たからいいだろうということで経過をみられていて,再

発 して くるケ-弟があります.あうひとつは,櫓下のメ

ラノ-マのようをこ,メラj-マと思わずをこ技爪術を行な
うというような,診断がつかないため不適切な治療をさ

れているというケ-ス屯あるようです.

司会 少 し付け加えます上∴ こlnltllLlnOtiLlハ場合には

皮膚科医でも,血管拡張性肉芽鷹のようなものだと思っ

て切って しまうこともあります.そういう場食には,管

きるだげ早 く送って頂いて,広範囲切除を行 うというこ

とが重要です.

児玉 手術療法はほぼ確立 したと言われましたが､そ

プライズなど,化学療法をこ期待せざるを得ない症例はあ

ると思うんですけど,化学療法を幾つか出されてお治ま

できるんで しょう｡

勝海 業際,進行期の症例で化学療法が効いたという

症例は′レなく,升芹!;elこ厳 しいと思います.ただ外国の文

献報告をみますと,シスプラチソを中心としたレジメy

u)成績がいいようで.40-Lr:)OOoくさ､'いく二′71効奏率LI')報告も

あるようです.あとは 戎oseの問題で,施設をこよって

は自家骨髄移植を併潤 して豪農投与を行なっているとこ

ろもあります.あるいは (㌃-CSF 屯使えるようになっ

てきましたので､そ ･-lい一言こも(ハで dos亡､eSCこllation

にもっていくといりた.い/)/t左二l~二夫を していかなけれ

ばた1､-1ないと思いますが､実際には非常に厳 しい,在か

左か効いて くれない上いうLT)が税登だLl二思し.､ます.

児玉 化学療法はだいたい術後どの (らいやるのか,

何ニト11くイ'いやるのですか.

勝海 補助化学墳法の場 合には,術前 1'/MJl･.術後

こう-5r1---,i.stage,や患者の全身状態によ一一､て多少変

動があ;)ますが.それ ぐit,い(i)目安でや-､てます.化学

療法をやった方が統計的をこ有意をこ予後がいいというのは予

sta腐e夏以降と貰われてます中

児玉 最初に化学療法をされ る人ですか.

勝海 術前もやI)ま寸.今行な--1ている.-I:T.[-ンの

.F;証F.を租L7人合わせ-iL/lr7卜:トー′Lは成績がいい印象をも-1

てます.所属 りンべ節 .まで叫言_L.付)皮膚 ･皮下脂肪転移を

少 しでも少なくしてやろうというのがひとつポイソトだ

と_思います.

児玉 僕;､'も化学療法をや･-､て,深い所に j:ラニンが

残っている細胞があったわけで,結局それは意た再発 し

てきました.DAV療法とかは有名なんですけど,どの

くらい結びついても､るのかなという気が したものですか

ら.どうもありがとうございました8

司会 他に何かございませんで しょうか.どうもあり

がとうございました,それでは,今まで臨床の方からそ

れぞれご発表頂きましたが,基礎的な方面からご発表と

いうことで,｢悪性黒色腫と胸膜外分化T細胞｣,本学医

動物学教室の渡部発生,お願いします,


