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陰嚢部悪性黒色腫では, その解剖学的位置によるリ

ンパ流の複雑さから両側鼠径リンパ節転移の可能性が

ある｡ 悪性黒色腫における病期診断, 治療方針の決定

において, センチネルリンパ節生検はその有用性が認

められている１)｡ 我々はセンチネルリンパ節への転移

の検出精度を向上させるため, 病理組織学的検査, 免

疫組織化学的検査に加えてRT-PCR法による黒色腫関

連抗原のmRNAの検出を併用している２)｡ 今回陰嚢正

中部に原発し, 臨床的に左鼠径リンパ節腫大を認めた

悪性黒色腫の１症例に対し, 99mTc標識フチン酸を用い

てセンチネルリンパ節の同定を試みた結果, 両側の鼠

径リンパ節に集積を認めたものの, 左側の腫大リンパ

節にのみ転移を証明し得たので, 非転移側の治療戦略

に関して若干の文献的考察を加えて報告する｡� �：84歳, 男性｡� �：2007年３月下旬｡� �：陰嚢部腫瘤, 左鼠径リンパ節腫脹｡���：特記すべきことなし｡���：2002年 胃潰瘍にて手術｡���：約５, ６年前より陰嚢の黒色腫瘤に気づくが

そのまま放置していた｡ 徐々に大きくなり, 中央部が

潰瘍化した｡ 2007年３月上旬, 近医皮膚科を受診, 局

麻下の切除術を受けた｡ 病理組織学的所見から結節型

悪性黒色腫 (tumor thickness ４mm, 潰瘍形成あり, 断

端陽性) と判明したため, 精査・加療目的で当科に紹

介された｡�����：陰嚢後面正中部に長さ1.5cmの手術瘢痕

とその両側に皮下硬結を触知した (図１)｡ 瘢痕部に

黒色結節や黒色斑の残存や脱色素斑は認めず｡ 左鼠径
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84歳, 男性, 左鼠径リンパ節に転移がみられた陰嚢正中部悪性黒色腫の症例を経験した｡ 99mTc
標識フチン酸によるリンパシンチグラフィーを行ったところ, 両側鼠径部に集積を認め, 右側
はセンチネルリンパ節, 左側は鼠径リンパ節への集積と考えた｡ 手術は, 腫瘍拡大切除と同時
に右鼠径部のセンチネルリンパ節生検および左鼠径骨盤リンパ節郭清を施行した｡ 右側セン
チネルリンパ節は病理組織学的検査 , 免疫組織化学的検査 , ならびにRT-PCR (reverse
transcription-polymerase chain reaction) 法を用いたメラノーマ特異抗原による微小転移の検索
のいずれにおいても転移がみられず, 予防的郭清は不要と判断した｡���� � �
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部に径１cm大の可動性不良, 弾性硬のリンパ節を２個

触知した (図２)｡�������：尿一般, 血液, 生化学的検査に異常

なし｡ 胸部X線像に異常陰影なし｡ 頭部・胸腹部・骨

盤部造影CTで明らかな遠隔転移所見なし｡ 大腿部造

影CTで左鼠径部に不均一に造影されるリンパ節を数

個認めた (図３)｡� �：術前所見より左鼠径リンパ節転移を伴う陰嚢
原発悪性黒色腫 pT3bN2bM0, StageⅢC (AJCC, 2002３))

と診断した｡ 治療として原発巣の拡大切除術および左

鼠径骨盤部リンパ節郭清術を計画し, 加えて右鼠径リ

ンパ節への微小転移の有無をみるため右鼠径部のセン

チネルリンパ節生検を施行した｡ 術当日, 陰嚢瘢痕周

囲５ヶ所に99mTc標識フチン酸1.5mCiを皮内注射し, 約

２時間後にリンパシンチグラフィーを施行した｡ リン

パシンチグラフィーでは, 両側鼠径部に集積を認めた

(図４)｡ その後全身麻酔下に腫瘍拡大切除術, 右鼠径

部センチネルリンパ節生検および左鼠径骨盤リンパ節

郭清術を施行した｡ ガンマプローブ (Navigator GPS®,

Tyco Health Japan) を用いて右鼠径部の体表からセン

チネルリンパ節の位置を同定し, 皮切を加えて摘出し,

プローブにてアイソトープの集積のあるセンチネルリ

ンパ節であることを確認すると同時に, 取り残しのな

いことを確認して閉創した｡ 原発部位に対しては, 陰

嚢の前回手術瘢痕から２cm離して陰嚢皮膚を肉様膜

の深さで拡大切除し, 縫縮した｡ 左側骨盤リンパ節郭

清は後腹膜経路で外腸骨動静脈に到達し, 外腸骨およ

び閉鎖リンパ節を郭清した｡ 摘出リンパ節には肉眼的

に転移を疑わせる所見は認めなかった｡ 鼠径リンパ節

郭清は縫工筋と長内転筋間を郭清, 転移を強く疑わせ

る腫大したリンパ節を２個確認した｡������������������：拡大切除皮
膚には悪性黒色腫の残存と考えられる明らかな異型メ

ラノサイトは見られなかった｡ リンパ節への黒色腫の

転移の有無は右センチネルリンパ節 [0/2], 左鼠径リ

ンパ節 [2/4, extranodal infiltration(+)] (図５), 外腸骨

リンパ節 [0/8], 閉鎖リンパ節 [0/1] であった｡ 右セ

ンチネルリンパ節に対して皮膚悪性腫瘍取り扱い規

��
図１ 初診時臨床像

陰嚢後面正中部に手術瘢痕を認めた

図２ 左鼠径リンパ節の腫脹 (矢印)

図３ 大腿部CT

左鼠径部に不均一に造影されたリンパ節を認めた (矢印)｡

図４ 99mTc標識フチン酸皮内投与後のリンパシンチグラム
両側鼠径部に集積を認めた｡
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約４) に沿って追加切り出しと免疫染色 (HMB-45, S-

100) を行い, 転移の有無について検索したが, 明らか

な転移は認めなかった (図６)｡��������������������：右鼠径リン
パ節を半割した後 , RNAを抽出し , Tyrosinase, gp100,

MART-1 mRNAの発現を調べたが５), いずれについて

も特異的PCR産物は検出されなかった (図７)｡����：病期分類はpT3bN2bM0, StageⅢC (AJCC,

2002３))と確定診断し, 術後第７病日よりDAV-Feron療

法を開始した｡ 術後, 左鼠径リンパ漏を認めるも圧迫

療法で自然治癒し, 両側大腿ともリンパ浮腫を認めず,

術後25日で軽快退院した｡ 術後３ヶ月経過した時点で,

局所再発, 転移の所見は見られていない｡

臨床的に鼠径リンパ節転移を認めた症例におけるリ

ンパ節郭清の範囲は施設間によって様々であり, 統一

した見解がないのが現状である６)｡ 骨盤リンパ節郭清

を支持する立場として, 杉原らは臨床的鼠径リンパ節

転移を認めた場合, その上位の骨盤リンパ節にも転移

の可能性が高いと述べている７)｡ また, 岩崎らは鼠径

リンパ節までしか転移が及んでいない症例でも骨盤リ

ンパ節郭清を施行することで, それより中枢へリンパ

節転移が及ぶのを防ぎ得る可能性を報告している８)｡

さらに, Strobbeらは骨盤内転移が陽性であったにもか

かわらず, 転移リンパ節摘出後に長期にわたり生存し

ている症例を報告しており, 骨盤リンパ節郭清の意義

を報告している９)｡ 本邦での報告では, 中村らが下肢

領域のstageⅢ悪性黒色腫14例において, 生存率には有

意差はないが, 36ヶ月以上の生存例は鼠径リンパ節郭

清群で12.5％, 鼠径骨盤リンパ節郭清群で50％であっ

たことを示し, 骨盤リンパ節郭清の有効性を示唆して

いる10)｡ 我々は以上の文献により, 臨床的転移陽性の

リンパ節に対して骨盤リンパ節郭清を行うことが予後

を改善すると考え, 左鼠径リンパ節に対しては, 骨盤

リンパ節郭清を併用した｡ 一方, 欧米における比較試

験では骨盤リンパ節郭清非施行群と骨盤リンパ節郭清

施行群で生存率に差はなく, 施行群の方が術後合併症

の発生頻度が高いことから, 骨盤リンパ節郭清の意義

は疑問視されている11)-13)｡

悪性黒色腫では所属リンパ節に高率に転移がみられ,

所属リンパ節に明らかな腫大が認められない場合でも

10～20％の頻度で顕微鏡的転移が認められるとされて

いる４)｡ また, 病期Ⅱで転移がみられたもののうち過

半数は所属リンパ節に限局してみられる４)｡ したがっ

て, 原発巣の進達度の深い症例では, 明らかなリンパ

節転移がなくとも, 実際には予防的に所属リンパ節郭

清術が施行されてきた５)｡ しかし, 複数の大規模ラン

ダム化比較試験にて, 予防的所属リンパ節郭清術が予

後を有意には改善しないことが示されており14), また,

リンパ節郭清術は時にリンパ浮腫や神経損傷による感

覚障害などの術後合併症によるQOLの低下をもたらす｡

そこで不必要な所属リンパ節郭清を避けるためにセン

チネルリンパ節生検が取り入れられ, 現在では治療の

��� �
図５ 左鼠径リンパ節(HE染色 100倍)
異型メラノサイトの浸潤を認めた (矢印)｡

図６ 右鼠径リンパ節 センチネルリンパ節(HE染色 40倍)
濾胞構造は保たれており, 異常像を認めない｡

図７ RT-PCR法による黒色腫関連抗原の検出
1:Tyrosinase, 2:gp100, 3:MART-1, 4:GAPDH, M:100bp ladder

右鼠径リンパ節を用いたRT-PCRにおいて悪性黒色腫腫瘍細胞
に特異的なPCR産物は検出されず, センチネルリンパ節への転
移は陰性と判断した｡
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スタンダードとなっている15)-16)｡ センチネルリンパ節

とは癌原発巣から直接リンパ流を受ける所属リンパ節

内の特定のリンパ節のことであり, 癌からの最初の転

移はセンチネルリンパ節に生じるという考え方が sen-

tinel node conceptである17)｡ このconceptが成り立つな

らば, センチネルリンパ節に転移を認めなければそれ

以外のリンパ節には転移はないという判断で, リンパ

節郭清を省略することが可能となる｡ また, センチネ

ルリンパ節を同定・生検することによりごく初期のリ

ンパ節転移を発見でき, リンパ節郭清が必要な症例を

限定し, 不必要な郭清を省略できる｡ さらに, 生検後

に二期的に郭清術を行ってもその予後に影響はないと

されているため18)-20), 二度の手術が必要となる短所は

あるものの, 比較的早期の悪性黒色腫に対して積極的

に用いられるべき検査と考えられる｡

Mortonらが提唱する早期悪性黒色腫の治療指針では,

tumor thicknessが１mm以上で所属リンパ節の腫脹がな

く, 遠隔転移の認められない症例では原発巣の拡大切

除とセンチネルリンパ節生検を施行するとされる17)｡

摘出したリンパ節は３／４を病理学的検討に使用 ,

１／４を凍結保存し, 病理組織学的, 免疫組織化学的

に転移が認められなくてもRT-PCR法による再検討を

するとされている21)｡ RT-PCR法は細胞内に発現して

いるRNAを抽出し , cDNAに変換後 , 特異的なプライ

マーセットを用いて増幅する方法で, 検出感度が非常

に高い｡ Gershenwaldらはこの方法を用いて検討した

結果, StageⅠ, Ⅱの悪性黒色腫患者243例中, 10例の再

発例のうち７例に微小転移があったと報告している22)｡

さらに組織学的に転移陰性でもRT-PCR陽性の症例は,

RT-PCR陰性の症例に比較して , 予後が悪いとの報告

もある23)-24)｡ 一方 , 高感度ゆえに偽陽性率も高く , リ

ンパ節内, 特に腋窩リンパ節内に存在するとされる色

素性母斑由来のmRNAを検出して偽陽性となる可能性

が指摘されている｡ 特に悪性黒色腫患者で偽陽性率が

高いとされている25)｡ また RT-PCR陽性例の約25％が

偽陽性であったとの報告もあり26), 病理組織学的検査

および免疫組織化学的検査との整合性を検討すること

が必要であると考えられる｡

本症例は臨床的にStageⅢCであり, 一側のリンパ節

が転移陽性ならば, 他側も転移陽性の確率は高いと推

測され, 従来であれば両側の根治的郭清を施行してい

たと考えられる｡ 今回我々は, 本症例に対して, リン

パシンチグラフィーを用いて両鼠径部にセンチネルリ

ンパ節を同定した｡ 右側の hot spotに一致するリンパ

節はセンチネルリンパ節として生検をし, 術後の検査

で微小転移は認められなかったため, 右側の追加郭清

は行っていない｡ 主に早期の悪性黒色腫を対象として

確立された sentinel node conceptが今回の症例にその

まま適応できるかは不明である｡ しかし, 我々は治療

的リンパ節郭清を両側に施行することで術後のQOL

の低下が予測され, 侵襲の少ないセンチネルリンパ節

生検を行うことに意義があると考えた｡ 悪性黒色腫の

中でも陰嚢部原発症例は頻度が低く報告例も少ないた

め, 今後, 長期にわたり経過を観察することや, 他施

設からの同様の報告を検討することにより, 今回, 我々

の選択した治療方針の是非が評価されると考えた｡
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