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悪性黒色腫

耳下腺リンパ節にsentinelnodeを認めた

耳後部悪性黒色踵の１例：falsenegative例
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要旨６９歳，男性。２０代の頃に右耳後部の黒色斑に気づいた。徐々に増大し，初診の約1カ

月前から急速に増大，隆起してきたため当科を受診した。右耳後部に１６×18ｍｍ大の表面一

部びらん，潰瘍を伴う黒色結節を認めた。拡大切除十sentinelnode（以下ＳＮ）biopsyを行い，

耳下腺内にＳＮを１個同定，摘出したが，ＳＮには転移はなかった。術後６カ月後に右耳下部

に結節が出現し，頚部ＣＴにて右耳下腺内に１２ｍｍ大のリンパ節を２個認めた。当院耳鼻科

で右耳下腺全摘術十右頚部郭清術を施行した。耳下腺内および周辺のリンパ節に多発性の転移

と右上内深頸領域にも２個のリンパ節転移があり，本症例はSNbiopsyの偽陰`性例と判断した。
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ＳＮ）が同定されることが多い。今回我々は耳

下腺リンパ節ＳＮ陰性であったが，その後同部

位に転移を認めた耳後部悪性黒色腫を経験した

ので報告する。

はじめに

頭頚部領域はリンパ流が複雑で，interval

nodeなど予期せぬ部位にsentinelnode（以下
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切除した。

病理組織学的所見：表皮は一部欠損し，表皮

内から真皮深層にかけて腫瘍細胞の密な浸潤を

認める。腫瘍細胞は不規則に増殖し，個々の細

胞は細胞質にメラニン穎粒を有する好酸性の明

るい胞体と明瞭な核小体を持ち,核の大小不同

核分裂像も散見された（図３)。TumorthicL

nessは4.9ｍｍだった。

摘出したＳＮには転移はなく，悪性黒色踵

pT4bNOMOstageⅡＣと診断した。術後は本人，

家族の同意のもとでフェロン療法を選択し，ｌ

クール（300万単位１０日間）施行後，退院し

外来にて月１回フェロン療法を継続していた。

しかし平成２０年５月頃に右耳下部に圧痛を伴

う皮下結節を認めたため転移を疑い当科に再入

院した（図４）。入院後の頚部ＣＴで右耳下腺

内に１２ｍｍ大のリンパ節を２個認めた（図５)。

症例

患者：６９歳，男性

初診：平成１９年１０月２２日

既往歴：脳梗塞，高血圧

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：２０代の頃に右耳後部の黒色斑に気

づいた。徐々に増大し，初診の約１カ月前から

急速に増大，隆起してきたため近医を受診し，

悪`性黒色腫の診断で当科を紹介された。

現症：右耳後部に１６×18ｍｍ大の表面一部

びらん，潰瘍を伴う黒色結節を認めた（図１）。

表在リンパ節は触知しない。

入院時検査所見：特に異常は認めず，血清5-

ＳＣＤは5.8,ｍ//だった。全身のＣＴで転移を

示唆する所見はなかった。

治療と経過：手術前日にテクネシウムーフチ

ン酸を用いリンパシンチグラフイーを行った

が，Shine-through現象のためＳＮは同定でき

なかった。手術当日ガンマプローブで原発巣

下方にＳＮを確認した（図２)。術中，色素法

を併用し検索したが皮下脂肪織内にリンパ節は

なく，耳下腺内にリンパ節１個を同定し摘出し

た。原発巣は腫瘍辺縁から２ｃｍ離し筋膜上で

饒

図２．Sentinelnodeの位置
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図１．初診時現症 図３．病理組織所見
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行った。右耳下腺内および耳下腺周囲のリンパ

節に多発性の転移を認め（図６)，右上内深頸

領域にも２個のリンパ節に転移が認められた。

術後さらにフェロン療法を継続している。

騨勢

１塾膓蝿蝋
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考察

、

_蝋(蓑： 悪性黒色腫のsentinelnode（以下ＳＮ)biop-

syは予後評価に有用で，微小転移が発見され

た場合，リンパ節郭清により予後を改善するこ

とが可能であるＤｏＳＮｂｉｏｐｓｙは本邦において

も手技が確立し標準治療になりつつあるが，頭

頚部領域はリンパ流が複雑で，時にsentinel

node（以下ＳＮ）が予想外の部位に発見きれる

ことがある。そのため頭頚部領域のＳＮｂｉｏｐｓｙ

にはＲＩ法と色素法の併用が不可欠であるが，

頭頚部領域は原発から所属リンパ節までの距離

が短いため，自験例のようにShine-through

現象のためリンパシンチグラフイーではＳＮの

同定不能な場合がある。さらにこの領域のSN

biopsyを困難にしている原因として耳下腺リ

ンパ節の存在がある。耳下腺リンパ節は，耳下

腺周囲の耳介前リンパ節，耳下リンパ節，さら

に自験例でＳＮが同定きれた耳下腺内リンパ節

の３つに分けられるが，原発部位が頬部，前額

部，側頭部，耳介とその周囲，眼瞼など頭頚部

領域の広い範囲でこれら耳下腺リンパ節にＳＮ

を認める可能性がある。また頭頚部悪性黒色1重

で耳下腺にＳＮを認める頻度も19％から44％2)~7）

と比較的高い。

耳下腺リンパ節におけるＳＮｂｉｏｐｓｙの問題点

として他の領域のリンパ節と比ぺてサイズが小

さく，しばしば線維性脂肪組織に包まれて存在

するため，術中にガンマプローブを使ってもＳＮ

同定が応々にして困難なことがあげられる。ま

た部位的に顔面神経損傷のリスクは，常に念頭

に置く必要がある。耳下腺リンパ節のSNbiopsy

は顔面神経損傷に関しては，比較的安全に行え

るという意見2)6)7)もある一方で，Fincherら2）

は耳下腺内にＳＮが多発している例や輸入リン

図４．再発時現症

図５．頚部ＣＴ所見

図６．耳下腺標本

また頚部ＭＲＩにおいて右上内深頸領域のリン

パ節にも腫大が認められたため，当院耳鼻科で

右耳下腺全摘術および右根治的頚部郭清術を

－１８２－ 



SkinCancerVbL23No､２２００８ 

パ管が明確に同定できない場合など顔面神経損

傷のリスクが高い症例ではＳＮｂｉｏｐｓｙを行わ

ず，初めから耳下腺浅葉切除を勧めている。そ

のためFincherらは耳下腺周囲のリンパ節９例

では全例でＳＮｂｉｏｐｓｙにとどめているのに対

し，耳下腺内のリンパ節では９例中６例で耳下

腺浅葉切除を選択している。同様にEicherら4）

もＳＮが陽'性でその後に再手術を行う場合，術

後の炎症および線維化のため顔面神経損傷のリ

スクが上昇することを考慮し，耳下腺内にＳＮ

が発見された場合は当初から耳下腺浅葉切除を

行うことを推奨している。この方式は縮小手術

としてのＳＮｂｉｏｐｓｙの意義を低下きせることに

はなるが，耳下腺リンパ節におけるＳＮｂｉｏｐｓｙ

の偽陰性率が3.1％から７％2)8)と頭頚部領域を

含めた他の領域と比べて高いことを考えると十

分考慮に値する対応と思われる。当科ではすで

にガンマプローブ併用でのＳＮｂｉｏｐｓｙについて

50例の経験があるが，偽陰性例は本症例を含

め２例のみである。いずれにしても耳下腺内に

ＳＮが発見できない場合もあるので，耳下腺浅

葉切除は頭頚部領域のＳＮｂｉｏｐｓｙの場合，術前

から念頭に置いて対処する必要があると考え

た。

文献

１）伊藤康裕，飯沼晋，岩崎剛志，他：旭川医大皮

膚科における悪性黒色腫のリンパ節郭清とsentinel

nodebiopsyの集計．日皮会誌，１１８：919-923,2008

2）PiconAI,CoiDGShahaAR,etal：Sentmellymph 

nodebiopsyfOrcutaneousheadandneckmelanoma： 

mappingtheparotidgland・AnnSurgOncol,２００６

３）FincherTR,ＯＢｒｅｉｎＪＣ,ＭｃＣａｒｔｙＴＭ,ｅｔａｌ： 

Patternsofdrainageandrecurrencefollowingsen-

tinellymphnodebiopsyforcutaneousmelanomaof 

headandneck､ArchOtolaryngolHeadNeckSurg， 

130：844-848,2004 

４）EicherSA,ClaymanGL,MyersJNetal:Aprospec-

tivestudyofintraoperativelymphaticmappingfor 

headandneckcutaneousmelanoma・ArchOtol-

aryngolHeadNeckSurg,１２８：241-246,2002 

５）Ｏ，BreinCLUrenREThompsonJEetal：Predic-

tionofpotentialmetastaticsitesincutaneoushead 

andneckmelanomausinglymphoscintigraphyBAm 

JSurg,170:461-466,1995 

６）SchmalbachCE,NussenbaumBReesRS,ｅｔａｌ： 

Reliabilityofsentinellymphnodemappingwith 

biopsyforheadandneckcutaneousmelanoma、

ArchOtolaryngolHeadNeckSurg,１２９：61-65,2003 

7）WagnerJD,ＰａｒｋＨＭ,Colemannetal：Cervical 

sentinellymphnodebiopsｙｆｏｒｍｅｌａｎｏｍａｓｏｆｈｅａｄ 

ａｎｄｎｅｃｋａｎｄｕpperthorax､ArchOtolaryngolHead 

NeckSurg,１２６：313-321,2000 

８）OllilaDW;FoshagLJ,EssnerRetal:Parotidregion 

lymphaticmappingandsentinellymphadenectomy 

forcutaneousmelanomaAnnSurgOncol,６：150-

154,1999 

－１８３－ 


	cover
	2009年07月23日14時06分00秒

