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ＷｅｒｅｐｏｒｔｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｓｔａｇｅⅣmalignantmelanomawimlongsurvival・The

firstcasewasa43year-oldmanwithablacktumoronhisback、InSeptember，
l992hereceivedwideresectionandlOcoursesofDAV-feronchemotherapyafter 

theoperation、InOctober，１９９７ｍetastasesoftherightaxillaryandright
supraclavicularlymphnodesandskinmetastasisonthenapewerefOundHe 
receivedresectionofmeselesionｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ２ｃｏｕｒｓｅｓｏｆＤＡＣ－Ｔａｍ 
chemotherapy・Hehasbeentumor-freefOrmorethan57monthsthereafter・

Thesecondcasewasa42-year-01dmanwithablacktumoronhisleftthumb・In

October，199４ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆ［ｈｅｌｅｆｔｔｈｕｍｂａｎｄｒｉｇｈｔａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍphnode 
dissectionwereperfOrmedHereceivedl4coursesofDAVとferonchemotherapy
aftertheOperation・InApril,20001eftsubclavicularlymphnodemetastasiswas
found・Hereceivedresectionofmetastaｓｉｓａｎｄ２ｃｏｕｒｓｅｓｏｆＤＡＣ－Ｔａｍ

ｃｈｅｍｏtherapy．Ｈｅｈａｓｂｅｅｎｔｕｍｏｒ－ｆｒｅｅｆｏｒｍｏｒｅｔｈan23monthsthereafter・

ＴｈｅｓｅｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｓｔａｇｅⅣmalignantmelanomaweresuccessfullythreatedby 
DAC-Talnchemotherapycombinedwithsurgicalresectionofmetastaticlesions． 
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り，進行期の治療は非常に困難である。今回

我々は遠隔転移を認めた後も転移巣の切除と

DAC-Tam療法の併用により長期生存，長期

disease-freeの症例を２例経験したので報告す

る。

はじめに

悪性黒色11重は化学療法に極めて抵抗性であ
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の１５×２０ｍｍのリンパ節腫脹（図２上）が出

現し，３月２１日，右腋窩リンパ節郭清術を行

った。同年４月には後頚部に小結節＄右鎖骨上

街にリンパ節の１４×１０ｍｍの腫脹（図２下）

を認め，皮篇転移切除後，右鎖骨上嵩リンパ節

転移を対象にDAC-Tam療法を１クール行っ

た。ＣＤＤＰは３分割法で行い，副作用は，血小

板減少，肝機能障害いずれもｇｒａｄｅｌで，治療

効果判定はＮＣだった。化学療法１ヵ月後右鎖

骨上商リンパ節摘出術を行い，さらにDAC-

Tam療法を１クール加えた。以後タモキシ

フェン２０ｍｇ内服を継続しているがその後再

症例１

患者：４３歳，男性

初診：1992年９月１１日

既往歴・家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：初診の数年前に右上背部の黒色皮疹

に気付いた。放置していたところ，一部が隆起

し，増大してきたため近医外科を受診し単純切

除術を受けた。組織学的に悪性黒色腫と診断ざ

れ旭川医大皮膚科を紹介，治療目的で入院と

なった。

現症（当科初診時）：右上背部に３ｃｍ長の手

術廠痕を認めた。表在リンパ節は触知しない。

入院時検査所見：血液一般検査，血液生化学

検査では異常はなく，血清5-SCDも4.0nmol//

と正常だった。全身検索ではＣＴ，Ｇａシンチ

で転移の所見は認めなかった。

病理組織学的所見：表皮内から真皮上層にか

けて－部メラニンを有する腫瘍細胞が個々にあ

るいは胞巣を形成して増殖している。腫瘍細胞

はクロマチンに富む核を持つ小型の細胞や大型

の明るい胞体を有する細胞が混在していた。

tumorthicknessは3.7ｍｍであった。以上から

悪性黒色臆，新UICＣ分類pT3aNOMOstagG

ⅡＡと診断した。

治療と経過：９月２５日，腫瘍辺縁から３ｃｍ

離し，深さは筋膜直上で切除，分層植皮術を施

行した。化学療法はＤＡＶ－フェロン療法を術前

１クール術後３クール行い，１２月２９日退院

した。以後，半年毎にＤＡＶ－フェロン療法を１

クールずつ施行し，９５年８月まで１０クール

行った。1995年１０月に後頚部の６ｍｍ大の小

結節が出現し，診断を兼ねて切除した。組織は

表皮直下から真皮中層にかけて大型で類円形，

明瞭な核小体を有する異型な腫瘍ﾙIl111aが胞巣を

形成していた（図１）。腫瘍細胞はＳ-100蛋白

陽性，ＨＭＢ－４５陽性で悪性黒色腫の皮膚転移と

診断し，全身検索とさらにDAV-フェロン療法

を２クール施行した。１９９７年２月には右腋窩

図１．後頚部の病理組織像

図２．上
下

胸部ＣＴ像（1997年２月）
胸部ＣＴ像（1997年４月）

－２０４．－ 



SkinCancerVoL18No､２２００３ 

胞で，多核の細胞も混じている（図４）。腫瘍

細胞はＳ-100蛋白，ＨＭＢ－４５陽性で骨浸潤も認

めた。

治療と経過：同年１１月２２日左母指切断術お

よび左２趾移植術，１２月１６日左腋窩リンパ節

郭清術を行った。左腋窩リンパ節には転移はな

く，悪性黒色腫，新ＵＩＣＣ分類pT4bNOMO

stagenCと診断した。DAV-フェロンは術前，

術後併せて４クール行い２月２８日退院した。

以後半年毎にDAV-フェロン療法を１クールず

つ施行し，９９年１２月まで１４クール行った。

2000年４月左上肢の腫脹および左鎖骨下のリ

ンパ節腫脹が出現した。MRI，Ｔ２強調画像で

２０×１５ｍｍ大の－部highsignalのｍａｓｓ（図

５）を認めた。４月２８日左鎖骨下リンパ節摘

出術を行い，術後DAC-Tam療法を２クール施

行した。ＣＤＤＰは３分割法で行い，ＤＡＶ－フェ

ロン療法でも血小板が５万台まで`低下するため

ＡＣＮＵは５０％量で施行した。副作用は血小板

減少がＧｒａｄｅ２，悪心，嘔吐がＧｒａｄｅｌであっ

た。以後タモキシフェン２０ｍｇ内服を継続して

いるがその後再発，転移を認めず，最後の転移

から１年１１カ月disease-freeが続いている。

発，転移を認めず，岐後の転移から４年９カ月

disease-freeが続いている。

症例２

患者：４２歳，男性

初診：1994年１０月２１日

既往歴・家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：１９７５年頃左母指に外傷を受けた。

その後同部位爪部に線状の黒色皮疹が出現し

徐々に増大，爪の破壊も認めたため旭川医大皮

庸科を受診，1994年１１月２日入院となった。

現症：左母指に１．８×1.8ｃｍ大の潰瘍を伴

う結節および周辺には1.8×0.5ｃｍ大の不整形

の黒色斑を認めた（図３)。表在リンパ節は触

知しない。

入院時検査所見乱血液一般検査，血液生化学

検査では異常はなく，血清5-SCDも6.8,mol〃

と正常だった。全身検索ではＣＴ，Ｇａシンチ

で転移の所見はない。

病理組織学的所見：表皮内から真皮深層にか

けて腫傷細胞の浸潤を認める。腫瘍細胞は主に

小型で紡錘形，クロマチンに富む核を有する細

図'４，左母指の病理組織像（上弱拡，下強拡）図'３．左･母指の黒色結節
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例ｲ)も散見される。DAC-Tam療法の副作用は

悪心，嘔吐，高度の骨髄抑制，肝機能障害，腎

機能障害があげられるが，骨髄抑制，特に血小

板減少が高頻度に出現する傾向にある。自験例

では症例２がDAV-フェロン療法においても血

小板数が５万台まで低下するためDAC-Tam療

法ではＡＣＮＵを５０％量で行ったが，血小板減

少はＧｒａｄｅ２にとどまり血小板輸血は不要だっ

た。その他の副作用は症例１で血小板減少，肝

機能障害がＧｒａｄｅｌ，症例２で悪心，嘔吐は

Gradelで大きな副作用は認めていない。

術後DAV-フェロン療法を症例１に対しては

１２クール，症例２に対しては１４クール施行し

ている。旭川医大皮膚科ではstageⅡおよびⅢ

の症例では原則として術後補助療法として５～

６クール施行後，さらに維持療法として５年間

半年に１度継続している。これによって脱落症

例が減ることと，悪性黒色l1iliの場合，遅れて発

症する転移病変があるため５１，DAV-フェロン

療法の継続はそれなりの意義を持つと考えてい

る。一方最近ＭＤＳを含めた二次性発癌の報

告6)７１もあり，ＤＡＶ－フェロン療法の適正な回数

については今後検討を要しよう。

StageⅣの治療は通常化学療法が中心となる

が化学療法単独では完全緩解は稀であり，生存

期間の有意な延長は望めないことが多い｡実際，

遠隔転移後の長期生存例810)は自験例同様，化

学療法と手術の併用例が多い。当然ながら転移

巣に対する手術適応は手術侵襲，ＱＯＬの向上，

延命効果等を考慮し慎重に行う必要はあるが，

化学療法前後あるいは途中でも，可能であれば

外科的切除を積)極的に併用することが長期予後

の改善につながると思われる。転移が限局した

ものであれば化学療法と比べても切除は考慮に

値しよう。自験例２例は，ともに年齢が40代

と若く，合併症もなく全身状態が良好で，転移

部位は切除可能で，かつDAC-Tam療法に比較

的感受性が高いといわれている皮膚，リンパ節

であった。以上のことが長期生存，長期

disease-freeにつながったものと考えている。
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図５．MRI像（2000年４月）

考察

本邦における悪性黒色臆の化学療法はDAV‐

フェロン療法が術後補助療法として頻用されて

いる。一方，進行例には各種の化学療法が試み

られてきたがいまだ満足すべき状態ではない。

近年，抗エストロゲン剤であるタモキシフェン

にＢＣＮＵＣＤＤＰ，ＤＴＩＣを併用した化学療法

で高い奏功率が報告され'１２)，本邦においては

BCNUをＡＣＮＵに変更したDAC-Tam療法と

して臨床的検討がなされている。厚生省がん助

成金研究班の成績3)では２１例にＩ｡ＣＲがなくＰＲ

が６例で奏功率が28.6％と期待された程では

なかったが，本治療開始前６カ月以内に化学療

法無施行例に限ると４６％と高い奏功率を得て

いる。山崎ら４１の国立がんセンター中央病院の

報告でも同様の傾向が認められ，本治療の選択

には化学療法の治療歴も重要な因子と考えられ

た。自験例２例および旭川医大皮膚科で肺転移

に対しＰＲだった２症例でも本治療開始前６ヵ

月以内にはＤＴＩＣをはじめ一切化学療法の既往

はない。奏功した転移臓器は皮闘，リンパ節，

肺が主体であるが，肝転移の消失がみられた症

－２０６－ 
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進行期悪性黒色11重の化学療法はいまだ満足す

べき状態ではないが，全身状態，転移部位，転

移臓器数，化学療法の治療歴等を考慮し，化学

療法に加え手術や局所療法を併用した集学的治

療が必要と考えた。
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