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放射線治療後に生じた巨大有棘細胞癌の1例
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有鰊細胞癌

放射線治療後に生じた巨大有鰊細胞癌の１例

'伊藤康裕土井春樹辻ひとみ飯塚

旭川医科大学皮膚科

要旨６２歳女性。２０歳時に右乳癌にて右乳房切除術および術後放射線治療を受けていた。

約５年前から放射線照射部位である右鎖骨上に結節が出現し徐々に増大してきた。平成１７

年４月頃から腫瘤は急激に増大し右腕の腫脹．麻陣を認めたため近医外科を受診し，当科を

紹介され入院した。右肩から胸部にかけて．l7xl2cln大の不整型で,辺縁が堤防状，カリフ

ラワー状に隆起し「|薊央に黄色の壊死物質が付着した没燐を伴う巨大腫瘤を認めた。全身ＣＴ

では右腋簡リンパ節転移を認めたが，内臓への転移はなかった。MRIでは」璽傷は右胸鎖乳

突筋および前斜角筋に浸潤しまた石内頚静脈および右鎖骨下静脈にも浸潤，閉塞していた。

手術，放射線治療の適応はなく，化学療法ＣＤＤＰ＋ＡＤＲ療法を２クール施行した。化学療法

で腫瘍は縮小を認めたが深部の浸潤には変化はなかった。初診から８ヵ月後，局所からの大

量出血で永眠された。
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が発生した症例を経験したので報告する。

はじめに

症｜列

放射線照射部位には，種々の皮膚悪性腫瘍が

発生することが知られている。今回我々は２０

歳時に右乳癌の切除術後，放射線治療を受け，

その３０年後．照射部位に一致して有鰊細胞癌

患者：６２歳，女性

初診：平成17年８月３０日

既往歴・家族歴：特記すべきことなし。
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現病歴：初診の43年前，２０歳時に右乳癌の

診断で右乳房切除術および術後に放射線治療を

受けた。放射線治療に関しては線源線量など

詳細は不明である。初診の約５年前に放射線照

射部位である右鎖骨上の結節に気付いた。緒節

は徐々に増大していたが，平成17年４月頃か

ら急激に増大，右腕の腫脹，麻陣を認めた。近

医外科を受診し，生検の結果，乳癌の再発は否

定されたため当科を紹介ざれ入院した。

現症：右肩から頚部，胸部にかけて，l7x

12cm大の不整型で，辺縁が堤防状．カリフラ

ワー状に隆起し，中央に黄色および黒色の壊死

物質が付着した潰瘍を伴う腫瘤を認めた（図

1）。表面は易出血性で，悪臭を伴っていた。

入院時検査所見：血液一般，血液生化学検査

ではＨｂが5.99/d/と高度の貧liIlを認め．ＣＲＰ

が８．９ｍｇ/d/と上昇していた。腫瘍マーカーは

SCC関連抗原が30.0,9/ｍ/と高値を示してい

た。全身ＣＴでは右腋窩リンパ節腫大はあった

が，内l職への転移は認めなかった。

腫瘍部のＭＲＩ：腫瘤は右胸鎖乳突筋および前

斜角筋に浸潤し右内頚静脈および右鎖骨下静

脈にも浸潤，閉塞していた。右鎖骨下動脈，腕

神経叢への浸潤も疑われた（図２)。

病理組織学的所見：腫瘍辺緑から生検した。

腫瘍巣は表皮と連続して真皮内に不規則に浸

潤増殖していた。腫瘍細胞は角化傾向が強く，

佃細胞角化および癌真珠を多数認めた（図３)。

核分裂像や異型性はほとんどないが，周囲組織

に不規則に浸潤している像があり（図４)，臨

床所見と併せて，有赫細胞癌，T4N1MOstage

mと診断した。
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図'１．初診時現症 図'２．腫瘍部MRI像

図３．病理所見（弱拡大） 図'４．病理所見（強拡大）
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治療と経過：腫瘍が深部まで浸潤しており，

また放射線治療も４３年前に乳癌に対して施行

されていたため，手術，放射線治療の適応はな

いと考え，ＣＡ療法（ＣＤＤＰ７５ｍｇ/ｍ２，ＡＤＲ

50mg/m2）による化学療法を選択した。入院後

貧血に対し輸血を行い全身状態が改善した

１０１１８日からＣＡ療法１クール目を施行した。

副作用は悪心，｜嘔吐はｇｒａｄｅＬ白血球数が

310/mm2,好中球数が70/ｍｍ２まで低下し

grade4であった。腫瘤は肉lll1的にも縮小した

が，MRI上，深部への浸潤には変化がなく，２

方向での縮小率は27％で効果判定はＮＣであっ

た。１１月３日退院したが，入院中も時々あっ

た局所からの出血が退院後もありその都度救急

外来を受診していたため．Mohs氏ペーストの

塗布を行い，出血はある程度コントロール可能

となった。平成18年１月２４日から前回の80％

doseで２クール目を開始し，副作用は悪心，ｌｌＨ

吐はgradeL白血球数が1190/mm2，好中球が

510ｍｍ2まで低下し，grade3だった。臨床的に

は腫瘍の縮小を認めたが，潰瘍はむしろ深く

なっている印象があり，効果判定は同じくＮＣ

であった。４月１６日，初診から約８カ月後，

局所からの大量出血で永眠された。

その３８年後に緒節が出現している。放射線治

療後ＳＣＣ発症までの期間は岡崎ら３１の報告で

は平均19.1年，加瀬らＪ１では19.9年とされて

いる。初期照射線量の大小によりＳＣＣ発症ま

での潜伏期間に差が生じるとされており5)，自

験１列では照射線量の詳細は不明だが比較的皮膚

の障害が少なかったため潜伏期間が長くなって

いる可能性がある。

放射線治療は．かつて真菌症，湿疹，ＩＩＬ管腫

などの良性疾患群に対しても低エネルギー，長

波長の線源で小線量を長川Ｍ１反復照射する形で

なされていた時代がある。その場合皮澗表面に

近い部位の障害が起こ})やすいとされている。

一方，子宮鰯などの悪性疾患群には，高線量．

短期間に照射を終えることが多いため比較的皮

表の障害は少ないといわれる')。

酒井ら6171の２度の放射線治療後の発癌に関

する全国調査においても，放射線誘発猫301例

1ﾆﾄﾞ'基礎疾患が良性疾患だった1501列では皮膚悪

性腫瘍が５１例と最も多く認めたのに対し，放射

線照射基礎疾,lt1iが悪性疾患であった147例では，

軟部組織肉腫（３９例)．白｣[I1病（23例)，大腸癌

(１７例）に次いで皮層悪性腫瘍は４位の１０例

だった。酒井らの報告では病理診断名など詳細

は不明だが，坂元ら８１は放射線照射後発症した

SCCとＢＣＣについて．各々放射線治療の対象

となった基礎疾`患を比較し，ＳＣＣは３４例中，

悪性疾患に対する照射が６例，17.1％に対し

BCCは２５１列IIJ１１例’４４％で，ＳＣＣは皮表へ

の障害が比較的少ない悪性疾患群の割合が少な

いと報告している。

乳癌は、表在性腫瘍のため照射線量が比較的

多くなる傾向にあるが．これまで乳癌の放射線

治療後に発生した皮膚悪性腫瘍をみると，肉腫

５１１，ＢＣＣ５例，ＳＣＣ２例，Ｂｏｗｅｎ２例と比較

的皮膚障害の少ない場合に生じやすいとされる

肉腫およびＢＣＣが多い。また石原の報告9〕で

は慢性放射線皮ﾙｶﾞ炎230例中４５例で皮膚悪性

腫瘍を生じ，そのに|丁で子宮ﾘﾙiに対する照射後の

慢性放射線皮備炎９６例中８例に悪性腫瘍（肉

聿
看

察

放射線治療後に生じる皮膚悪性腫瘍は有iIijl【細

胞癌(以下SCC)が多いが,近年基底細胞癌(以

下BCC）の報告も増加している'１。この場合’

SCCは皮膚障害の顕著な部分に生じやすく，

BCCは比較的皮膚障害の軽度な部分に生じや

すいとされている２１。自験例は右鎖骨上の原発

腫瘍の他に右胸部，右腋窩にも色素沈着，色素

脱失，皮膚の萎縮や毛細血.管拡張があり，慢性

放射線皮膚炎の状態であった｡鎖骨上部は胸部，

腋窩と比べ軟部組織が少ないため機械的刺激で

容易に潰瘍化し，その後ＳＣＣが発生したもの

と考えた。

自験例は初診の４３年前に放坏1線治療を行い
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腫６MＳＣＣ２例）が生じ，一方乳癌に対する

ものでは36例中１例（肉腫１１列）と深部照射

の子宮癌と比べても頻度は少ない。これは近年

特に悪性疾患群では皮膚吸収線量が少なくなる

ように回転照射や多門照射などの工夫が行われ

ているためと思われる。

自験例のように腫瘍が深部まで浸潤している

有jlijii細胞癌進行例の予後は，根治的手術適応の

有無が最も重要であり，放射線治療や化学療法

は補助的効果にとどまることが多い。ＣＤＤＰ＋

ADR'0)やＣＤＤＰ＋５－ＦＵ＋ＢＬＭ'1)で比較的高

い奏功率を示している報告もあるが，これらは

対象として遠隔転移が少ない症例が多く，手術

適応のない進行例に対しては十分な効果が得ら

れないのが現状である'2)。自験例におけるＣＡ

療法は，縮小率は２７％で，深部病変はほとん

ど変化なく，Mohs氏ペーストの方が姑息的な

治療ではあるが，ある程度の有用性を認めた。

Mohs氏ペーストは易出血性や異臭に対しても

有効であり，自験例は最終的には動脈性の出血

で永眠されたが試みる価,値のある治療と思われ

た。
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