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要旨  旭川医大皮膚科におけ る 鼠径 ， 腋窩 ，

頚部領域の予防的 ， 根治的 リ ン パ節郭清お よ

び sentinel node biopsy を施行 し た98例を検討 し

た 。 （ １ ） 臨床的に リ ン パ節転移を認めない

症例を対象に ， 予防的郭清を施行 し た26例お

よ びSN biopsy を施行 し た58例 ， 合計84例につ

いて ， 転移陽性15例 と 陰性69例を比較 し た 。

5 年生存率は陰性例 95.5% ， 陽性例 71.3% と

有意差を認め ， リ ン パ節転移の有無が予後因

子に な る こ と が再確認 さ れた 。 （ ２ ） ま た予

防的郭清お よ びSN biopsy転移陽性例15例 と 根

治的郭清14例を検討 し ， ５ 年生存率は前者が

73.3% ， 後者が 23.4% で有意差を認めた 。 現

在 ま で SN biopsy の施行が予後を改善す る と い

う 報告はないが ， SN biopsy で微小転移を早期

に発見 し ， リ ン パ節郭清を行 う こ と は生命予

後を改善す る 上で重要 と 考え た 。  

 

 

は じ めに 
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 悪性黒色腫において ， 所属 リ ン パ節転移の

有無は重要な予後予測因子の一つで あ る 。 今

回われわれは旭川医大皮膚科におけ る 悪性黒

色腫患者について鼠径 ， 腋窩 ， 頚部領域の予

防的 ， 根治的 リ ン パ節郭清お よ び sentinel 

node( 以下 SN) biopsy を施行 し た症例につい

て ま と め ， 予後評価の検討をお こ な っ た 。  

対  象 

 1976年11月の当院開設時か ら 2006年12月 ま

での約30年間に旭川医大皮膚科で診断 ， 治療

し た皮膚悪性黒色腫は 166 例あ る 。 こ の中で

鼠径 ， 腋窩 ， 頚部の予防的 ， 根治的 リ ン パ節

郭清お よ び sentinel node biopsy を施行 し た98例

について ま と めた 。  

結  果 

部位 ： 評価 リ ン パ節98例の内訳は 、 鼠径領域

が予防的郭清17例 ， 根治的郭清10例 ， SN 

biopsy37 例で計64例 ， 腋窩領域では予防的郭

清が 9 例 ， 根治的郭清が 4 例 ， SN biopsy が16

例 ， 計29例 ， 頚部領域は 5 例ですべて SN 
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biopsy 施行例で あ っ た 。 なお根治的郭清例は

臨床的に リ ン パ節転移を認めた後に郭清が行

われ 、 病理組織学的に も 転移陽性例を示す

（ 表 １ ） 。  

予防的郭清群の分析 ： 予防的郭清26例中転移

を認めた症例は ６ 例 ， 23.1 ％で あ っ た 。 新

AJCC 分類 1) で N1a が ２ 例 ， N2a が ４ 例で ，

N1a の ２ 例 ， N2a の １ 例が郭清後 ， 遠隔転移

に よ り 腫瘍死 し ていた 。 tumor thickness( 以下

TT) は転移陰性例の平均が 4.2mm ， 陽性例の

平均が 5.2mm で あ っ た 。  

予防的郭清に よ り 転移の認め ら れな か っ た

20例中で ， 後に遠隔転移を生 じ た も のは ６ 例

で ， その う ち腫瘍死は ３ 例で あ っ た 。 TT は

転移陰性例20例の平均が 4.2mm で ， 遠隔転移

例 ６ 例の平均は 5.9mm で あ っ た 。     

SN biopsy群の分析 ： SN biopsy を施行 し た58例

中 ， 転移を認めた症例は ９ 例 ， 15.5 ％ 。 N1a

が ８ 例 ， N3 が １ 例で ， N1a の １ 例が郭清

後 ， 遠隔転移 ， 腫瘍死 し ， １ 例が in-transit 転

            - ５ - 



移を認めたが現在 も 生存中で あ る 。 N3 の １

例は SN ３ 個すべてに転移陽性で ， 根治的郭

清後non-SNに も 転移を認め ， 遠隔転移後に腫

瘍死 し た 。 TT は転移陰性例の平均が 1.7mm

で あ る のに対 し ， 陽性例の平均は 4.9mm で あ

っ た 。  

 SN 転移陰性例49中 ２ 例で ， 後に遠隔転移

を生 じ ， １ 例が腫瘍死 ， １ 例は現在 も 生存中

で あ る 。 TT は転移陰性例の平均は 1.7mm ，

遠隔転移例の平均は 4.4mm で あ っ た 。  

転移陽性 と 陰性の比較 ： 次に SN biopsy例 と 以

前行われて き た予防的郭清例 も 加え て検討 し

た 。 予防的郭清を行っ た26例 と SN biopsy を行

っ た58例 ， 合計84例を対象 と し 転移陽性15例

と 陰性69例を比較検討 し た 。 ５ 年生存率は転

移陰性例 95.5% ， 陽性例 71.3% ， 10年生存率

は転移陰性例 88.2% ， 陽性例 53.5% で あ り

log-rank 検定で有意差を認めた （ p=0.01680 ）

（ 図 １ ） 。  

根治的郭清群の分析 ： 初診時に リ ン パ節転移
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が陽性で あ っ た か ， 経過中に リ ン パ節転移が

出現 し た症例に対 し て根治的郭清が行われ

た 。 それ ら 14例で ， その う ち12例が遠隔転移

し ， 10例が腫瘍死 し ていた 。 14例の TT の平

均は 4.7mm で あ っ た 。  

予防的郭清群＋SN biopsy群 と 根治的郭清群の

比較 ： 予防的郭清お よ びSN biopsy で転移陽性

で あ っ た15例 と 根治的郭清を行っ た14例を比

較検討 し た 。 予防的郭清ない し SN biopsy で転

移陽性例の ５ 年生存率は 73.3% ， 10年生存率

は 53.5% で あ る のに対 し ， 根治的郭清群は ５

年生存率 23.4% ， 10年生存率 も 23.4% で

log-rank 検定で有意差を認めた （ p=0.01920 ）

（ 図 ２ ） 。  

転移 リ ン パ節の個数の分析 ： 予防的郭清お よ

びSN biopsy で転移を認めた群 (15 例 ) の転移

リ ン パ節の個数は平均 1.9 個に対 し 根治的郭

清群 (14 例 ) は平均 3.8 個で あ っ た 。  

転移 リ ン パ節の個数 と 予後 ： リ ン パ節転移の

個数 と 予後について検討 し た 。 ３ 年生存率で
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み る と N1(1個 ) が ９ 例で 83.3% ， N2(2,3 個 )

が14例で 76.2% ， N3(4個以上 ) が ６ 例で

33.3% で あ っ た 。 5 年生存率では N1 は

59.5% ， N2 が 63.5% ， N3 が0%で N1,N2 と

N3 の間で log-rank 検定で有意差を認めた

(p=0.00768) （ 図 ３ ） 。        

鼠径領域の検討 ： 鼠径領域は比較的症例数の

多いために さ ら に検討を加え た 。 鼠径領域64

例中予防的郭清が17例 ， 根治的郭清は10例 ，

SN biopsy例は37例で あ る 。  

予防的郭清17例中鼠径のみ施行が ２ 例 ， 鼠

径骨盤内郭清施行が15例で あ っ た 。 う ち転移

陽性例は ３ 例でいずれ も 骨盤内 ま で郭清 し て

い る が ， 骨盤内転移は認めていない 。  

SN biopsy施行37例中 ， 転移陽性例は ５ 例

で ， う ち ４ 例は転移が SN １ 個のみで骨盤内

には転移はなか っ た 。 １ 例は鼠径 ７ 個 ， 閉鎖

リ ン パ節 ３ 個に転移を認め ， その後 ， 遠隔転

移を き た し 腫瘍死 し てい る 。  

根治的郭清群は10例全例に鼠径に転移を認
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め ， その う ち ５ 例で骨盤内 リ ン パ節に転移を

認めた 。  

転移の範囲 と 予後 ： 鼠径のみに転移 し た13例

と 骨盤内 ま で転移 し た ６ 例を比較検討 し た と

こ ろ鼠径のみが ３ 年生存率 ， ５ 年生存率 ， 10

年生存率各々90％ ， 78.8% ， 58.8% で骨盤内

転移を有す る のは ， 各々 50% ， ０ % ， ０ % で

あ っ た 。  (p=0.00099) （ 図 ４ ） 。  

         

        考  案 

 悪性黒色腫において リ ン パ節転移の有無は

重要な予後因子の一つで あ る 。 そのため従来

は ， 術前に明 ら か な リ ン パ節転移が認め ら れ

ない場合で も 予防的郭清が行われて き た 。 し

か し ， その有用性については論争が続いてい

た 。 1992年Morton ら 2) の報告以来 ， SN biopsy

は欧米において急速に普及 し ， 本邦で も 多施

設で試み ら れてい る 。      

 臨床的に明 ら か な リ ン パ節転移を認めない

例において ， SN に転移がみつか る 可能性
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は ， 予防的郭清時の転移率 と 同様に約20％ と

いわれてい る 2)3) 。 自験例において も 予防的

郭清ない し SN biopsy を施行 し た84例中15例 ，

17.9% に転移を認めた 。 SN の転移は原発巣

の TT が厚 く な る と 増加す る 傾向に あ る が 4) 

-6) 、 当科では従来の報告 と 比べて T3 の転移

陽性率が低か っ た （ 表 ２ ） 。  

 予防的郭清お よ びSN biopsy の結果 ， 転移陰

性例69例中 ８ 例 ， 11.6% で再発 ， 転移を認め

た 。 １ 例が局所再発 ， ７ 例が遠隔転移で ， 遠

隔転移例は リ ン パ節を介 さ ず血行性に転移 し

た も の と 考え ら れた 。  

 予防的郭清例 と SN biopsy例 、 合計84例にお

いて転移陽性群15例 と 陰性群69例の間の生存

率に有意差を認めた （ 図 １ ） 。 こ の こ と は

SN の転移の有無が重要な予後予測因子で あ

る こ と を示 し てい る 3)5) 。 し か し なが ら 現在

ま で SN biopsy その も のが予後を改善す る と い

う 報告はない 。   

Morton ら の報告 3) において も SN biopsy+ 拡
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大切除群 （ SN 陽性の場合に根治的 リ ン パ節

郭清をす る ） と 拡大切除群 （ 臨床的に リ ン パ

節転移を認めた後に根治的 リ ン パ節郭清をす

る ） の間に生存率において統計学的な有意差

を認めていない 。 し か し その中で SN biopsy で

微小転移を発見 し てか ら 郭清 し た群 と ， 臨床

的に リ ン パ節転移が出現 し て か ら 郭清 し た群

の生存率は ， 明 ら か な有意差を も っ て前者が

す ぐ れてい る 。 従っ て SN biopsy は潜在的 リ ン

パ節転移の あ る 患者の予後を ， その後の郭清

を含めた適切な対応に よ り 改善 し てい る こ と

に な る 。  

当科において も 予防的郭清ない し SN biopsy

で結果的に転移陽性で あ っ た15例 と ， 転移陽

性例に対 し て根治的郭清を行っ た14例では生

存率に有意差が認め ら れた （ 図 ２ ） 。  

根治的郭清を行っ た群 と 予防的郭清ない し

SN biopsy施行群におけ る 転移陽性例を比較す

る と ， 転移 リ ン パ節の個数は後者が平均 1.9

個 ， 前者が 3.8 個 と 約 2 倍で あ っ た 。 こ れ ら

            - １１ - 



の症例について ， 転移 リ ン パ節個数で生存率

を検討 し た と こ ろ ， 従来の報告 7)8) 通 り ４ 個

以上の場合に生存率が低下 し ていた 。 こ れは

AJCC の新病期分類におけ る リ ン パ節転移個

数 ４ 個が critical で あ る こ と と 合致 し た 。 ま た

臨床的に リ ン パ節転移を認めた時点では ， す

でに他の リ ン パ節に転移が拡大 し てお り ， 遠

隔転移の リ ス ク も 上昇 し 予後が悪 く な る と 考

え ら れた 3) 。  

同様の こ と は Cascinelli ら 9) に よ る 予防的 リ

ン パ節郭清において も 指摘 さ れてい る が ， 予

防的郭清に よ る 転移陽性例は約 20% で ， 残 り

の 80% の陰性例は郭清に よ る 利益を受け る こ

と な く ， リ ン パ浮腫 ， 創部の壊死な ど の重篤

な後遺症を残す こ と が多か っ た と し てい る 。

一方 ， Morton ら 10) は SN biopsy後に拡大切除 し

た群 と 通常の拡大切除群では 、 術後の合併症

にはほ と ん ど差はな く ， リ ン パ浮腫な ど の重

篤な合併症 も な か っ た と 述べてい る 。 当科に

おいて も SN biopsy 58 例中 ４ 例に創部離解 ，
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軽度の創部感染症が ２ 例に認めたのみで あ

る 。  

 SN biopsy に よ り 微小転移を発見 し ， 早期に

リ ン パ節郭清を行 う こ と は潜在的 リ ン パ節転

移の あ る 患者の予後を改善 し ， し か も SN 

biopsy 陰性の場合は手術侵襲が減 る ため患者

のQOLの向上に も つなが る と 考え る 。 ま た合

併症の軽減に よ る 在院日数の減少や医療経済

上の利点 も あ る 。  

 鼠径領域においては ， SN 転移陽性例では

鼠径 リ ン パ節郭清を行 う こ と が一般的で あ る

が ， 骨盤内郭清に関 し ては意見が一致 し てい

ない 。 柴田 ら 11) は骨盤内郭清の適応について

鼠径 リ ン パ節が明 ら かに腫大 し てい る も の ，

SN が陽性かつ原発腫瘍の厚 さ が ４ mm 以上

も し く は潰瘍化 し てい る も のの二つを あげ ，

最終的には前者のみが適応 と な る 可能性が あ

る と 述べてい る 。 ま た堤田 ら 12) は臨床的に転

移を認めない Ｓ Ｎ 陽性例での郭清は ， 鼠径の

みに と ど めて よ いのではないか と し てい る 。
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自験例では骨盤内 リ ン パ節転移 ６ 例中 ５ 例で

臨床的に鼠径に転移を認めてお り 、 臨床的に

鼠径に明 ら か な腫大が あ る 場合には骨盤内郭

清はおそ ら く 必須で あ る と 考え た 。 ただ し 骨

盤内郭清自体が , 長期的にみて治療的意義が

あ る か ど う かに関 し ては さ ら に検討が必要 と

思われた 。  

  

本論文は 「 厚生労働省がん研究助成金

（ 15-10 ） 」 に よ る も ので あ る 
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予防的郭清、SN biopsy施行転移陽性例と陰性例の

生存率の比較
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図２

 

予防的郭清、SN biopsyでの転移陽性例と，臨床的に転移

が認められ根治的郭清を行った例の生存率比較
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リンパ節転移の個数と生存率
(N1：転移リンパ節が1個，N2：2-3個，

 

N3：4個以上)
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鼠径リンパ節転移例と骨盤内リンパ節転移例
の生存率比較

p=0.000985
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表１

 

評価リンパ節98例の内訳

頚部 腋窩 鼠径 転移陽性

 

率
計

予防的郭清 0 9 17 6/26
23.1%

26

根治的郭清 0 4 10 14/14
100%

14

SN biopsy 5 16 37 9/58
15.5%

58

計 5 29 64 98



表２

 

T分類とSN転移陽性率

症例数 転移陽性例数 転移陽性率(%)

in situ,T1 30 1 3.3

T2 12 2 16.1

T3 18 2 11.1

T4 24 10 41.7
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