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症 例

口蓋粘膜に発生した悪性黒色腫の1例
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A Case of Malignant Melanoma in the Palate
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43歳の女性．右側口蓋粘膜の12×10mmの黒色斑を主訴に来院した．黒色斑の境界はやや滲んだ様相で，
CT検査において口蓋の骨や上顎洞は健常であった．悪性黒色腫と臨床診断し，腫瘍辺縁より最低10mmの
安全域を設定して骨膜を含めて切除した．切除標本の病理組織所見で，切除辺縁は陰性であったが，腫瘍細
胞の固有層への浸潤は2mmをわずかに超えており皮膚の悪性黒色腫の pT3aN0M0，Stage Ⅱ Aに相当す
ると病期分類した．術後早期にDAV-Feron 免疫・化学療法を開始し，1年間に3クール施行した．術後2
年半経過した現在，局所再発，領域リンパ節転移および遠隔転移は認めず良好に経過している．
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A43- year- old woman visited our hospital because of a black macule of the right-side hard palate. The
size of the lesion was12×10mm and had diffuse margin. A CT view showed intact palatal bone and maxil-
lary sinus. Clinical diagnosis was oral mucosal malignant melanoma and resected the lesion including at least
10mm of safety margin. Histo-pathological findings of the surgical specimen showed the intact margins and
the tumor cells invaded into the lamina propria mucosae few more than2 mm depths. The stage of our case
was corresponding to pT3aN0M0 and Stage IIA of skin malignant melanoma. DAV-Feron immuno-chemo-
therapy was done followed by the surgery and3 courses were completed in a year. Two and a half years had
passed under observation and neither recurrence nor metastasis was observed.
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緒 言

悪性黒色腫はメラニン形成前駆細胞由来の悪性新生
物であり，皮膚に発生することが多く，口腔内に原発
することは比較的まれである1―2）．今回，我々はその特
徴的臨床所見から生検することなく診断し，十分な安
全域を設けて切除するとともに，術後早期から免疫・
化学療法を行うことで良好な成績を得た口蓋悪性黒色
腫を経験した．その概要に文献的な考察を加えて報告
する．

症 例

患者：43歳，女性
初診：2010年7月
主訴：口蓋の黒色斑
既往歴：高脂血症にて治療薬（クレストール®）を

内服している．
家族歴：特記事項なし
現病歴：1週間前に右側口蓋粘膜の無痛性の黒色斑

を自覚したという．それ以前に，粘膜の異常の覚えは
なく，色調変化以外の自覚症状もなかった．
現症：右側硬口蓋部に12×10mmの黒色斑を認め

た．病巣は平坦で潰瘍や腫瘤の形成などは認めなかっ
た．正常粘膜と病巣との境界ではやや滲むような所見
が認められた（写真1）．自発痛や圧痛は認めず，触
診感覚においても周囲粘膜と違いはなかった．両側顎

下部に無痛性で長径が約10mmに腫大した可動性のリ
ンパ節を触知した．
画像所見：CTを含む画像検査で病巣直下の骨や上

顎洞内に異常は認められなかった．両側顎下の腫大し
たリンパ節はともに長径10mm以下で，内部構造は転
移所見を示さず，炎症性の腫脹と考えられた（写真
2）．
臨床診断：悪性黒色腫
処置：初診から約2週間後に黒色斑の辺縁から最低

10mmの安全域を設定し，骨膜を含めて切除した（写
真3）．切除後の骨面に色素沈着を認めないことを確
認し，創面にアテロコラーゲン人工真皮（テルダーミ

写真1．初診時の口腔内写真（ミラー像）

写真2．初診時のCT像
Ａ．上顎洞下部（硬組織モード）：上顎洞内に異常はない．
Ｂ．前額断MPR像（硬組織モード）：口蓋骨の破壊はない．
Ｃ．両側顎下部（軟組織モード）：腫大したリンパ節は長径10mm以下で，内部構造は均一である．
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ス®）を貼付し，セルロイドシーネにて圧迫固定した．
切除標本は病理組織検査に供した．
病理組織所見：病巣の病理組織所見では，伸長した

上皮釘脚部から上皮下に浸潤する Paget 細胞様の腫
瘍細胞が認められた．腫瘍細胞の胞体は明るく大型
で，核は大小不同で濃縮したクロマチンを有し，しば
しば核分裂像も認められた．腫瘍細胞は色素沈着の認
められた切除標本の中央部において上皮釘脚部から粘
膜固有層に2mmをわずかに超える深さまで浸潤増殖
していたが，切除辺縁部には浸潤していなかった（写
真4）．S―100タンパク染色では腫瘍細胞ならびにメ
ラノファージに陽性を示し，Melan A染色では腫瘍
細胞にのみ陽性を示した（写真5）．
これらの病理組織所見から，口腔粘膜原発悪性黒色

腫と診断され，皮膚悪性黒色腫で用いられるClark 分
類3）では表在拡大型に類似し，皮膚悪性黒色腫の病期
分類4）に当てはめて考えると pT3aN0M0，Stage Ⅱ A
であった．
経過：創の治癒経過は良好で術後1週間でセルロイ

ドシーネの使用を終了した．そして創の治癒を待っ
て，PET-CTによる全身精査を行い，転移病巣がない
ことを確認した．また PET-CTでも感知し得ない微
小転移病巣の増殖を予防するために免疫化学療法
（DAV- Feron 療法）を4か月毎に合計3クール施行
した（表1）．
現在，術後2年半が経過し，PET-CT検査等を継続

して全身評価を続けているが局所再発や転移の徴候は
認められない．

考 察

悪性黒色腫は上皮と間葉の接合部分における異型メ

ラニン形成細胞の増殖により特徴づけられる腫瘍であ
る1）．口腔内原発の悪性黒色腫は比較的稀であるが，
その8割は口蓋，上顎歯槽の粘膜または歯肉に現れ，
転移が早期にみられ，臨床経過は不良であると言われ
ている1―2）．本症例は口腔領域では好発部位に発症した
症例である．
悪性黒色腫との鑑別が必要な疾患として，色素性母

斑や内因性あるいは外来色素の沈着などが挙げられ
る．臨床所見における鑑別の場合，大きい，拡大する，
形態がいびつ，境界が不明瞭，潰瘍形成，易出血性な
どが悪性黒色腫の特徴として挙げられている1―3）．本症
例では最大径が12mmと大きく，正常粘膜との境界に
滲むような所見を認めたために，悪性黒色腫が疑われ
た．
悪性黒色腫における確定診断の際，部分生検は可及

的に避けるべきとされる．頭頸部原発症例では部分生
検によって生存率低下の危険性があり，注意を要する
とも報告されている5）．本症例は，発生部位が口蓋皺
壁のすぐ後方であったため，また，周囲に10mm程度
の安全域を設け，病巣直下の口蓋の骨を削除しても，
重大な後遺症を招く心配はなかったために全切除に踏
み切った．発生部分，大きさ，浸潤の程度などにより，
切除範囲は決まる．発音，呼吸，嚥下機能に影響を及
ぼさずに十分な切除領域を確保出来るかどうかは，生
存率に関与する．本症例は全切除可能であったことに
より，良好なコントロールを得たと思われる．
皮膚悪性黒色腫の原発巣を外科的切除する際の病巣

辺縁からの距離は，in situ 病変では3～5mm，腫瘍
の深さが2mm以下の病変では10mm程度，2mmを
超える病変は20mm程度とすることが推奨されてい
る6）．本症例では，安全域を腫瘍の周囲10mmに設定

写真3．Ａ．切除後の口腔内写真
Ｂ．切除標本
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して切除を行った．病理組織検査では切除標本の辺縁
に腫瘍細胞はないものの，深さにおいては2mm程度
の浸潤を認めたため，切除範囲が不十分であることも
懸念された．しかし，病理組織標本によって切除辺縁
部に腫瘍細胞は浸潤していないことが確認されてお
り，本症例の切除範囲は必要十分であったと考えてい

る．
Stage Ⅰ Bよりも進行した症例では免疫・化学療法

を考慮すべきであると考えられており3），創の治癒を
待って，早期に開始した．本症例で選択した免疫・化
学療法はDAV-Feron 療法であり，ダカルパジン
（DTIC）／ニムスチン（ACNU）／ビンクリスチン（VCR）

写真4．Ａ．割面ルーペ像：標本中央部に深さ2mmをわずかに超える黒色変化を認める．
Ｂ．HE染色，ルーペ像：腫瘍細胞は黒色変化部に相当する．
Ｃ．HE染色，弱拡大像．Ｂの□部分を拡大：延長した上皮釘脚部に明るい大型の腫瘍細胞を認める．
Ｄ．HE染色，強拡大像．Ｃの□部分を拡大：腫瘍細胞の核は大小不同で核クロマチンの濃縮を認める．
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の3者併用化学療法にインターフェロン β（IFN-β）
の術創部への局注を加える治療法である．本邦におい
て悪性黒色腫の術後補助療法として頻用されており，
DAVのみ投与された対照群に対し5年生存率の有意
な改善がみられた報告がある7）．本症例はDAV-Feron
療法の禁忌に当てはまらず，それ故に治療成績が良
かったと思われる．
一般的に口腔悪性黒色腫の5年生存率は20％以下と

低い1―2）．本症例は術後2年半を経て，経過良好に推移
しているが，今後も十分な観察を継続する必要がある
と考えられる．

結 論

口蓋に発生した悪性黒色腫に対して，安全域を含む
切除術と術後早期の免疫・化学療法の併用により良好
な予後経過を得た症例を報告した．

本症例の一部は第54回口腔科学会中部地方部会（名
古屋）において発表した．
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表1．免疫・化学療法（DAV-Feron 療法）

写真5．Ａ．S―100タンパク染色，弱拡大像：腫瘍細胞とメラノファージに陽性を示す。
Ｂ．Melan A染色，弱拡大像：腫瘍細胞に陽性を示す．
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