
は じ め に

悪性黒色腫は皮膚や粘膜に存在するメラノサイ
トを発生母地とする腫瘍であるが，頭頸部領域に
原発することは比較的まれである．頭頸部皮膚粘
膜の中では鼻副鼻腔に発生することが最も多い
が，解剖学的に十分な安全域をつけて切除するこ
とは容易ではなく，術後に機能障害をきたすこと
も多い．今回反復して姑息的手術加療することに
より，比較的長期にわたり経過を見ることができ
た高齢者鼻腔悪性黒色腫の 2例を経験したため，
若干の文献的考察を加え報告する．

症例 1 88歳女性

平成 16年 10月，反復する鼻出血を主訴に近医
を受診し，鼻腔腫瘍を指摘された．生検の結果右
鼻腔悪性黒色腫と診断され，当科に紹介受診とな
った．当科初診時，右鼻腔に充満する黒色の腫瘍
を認めた（Fig. 1−A）．画像検査では，CT にて右
鼻腔から篩骨洞に充満する腫瘤陰影を認め，右眼
窩内側壁の骨欠損も伴っていた．MRI では，T1

強調画像で高信号，T2強調画像ではやや低信号

を呈する腫瘤陰影を認めたが，明らかな眼窩内や
頭蓋内への進展は認めなかった（Fig. 1−B, C）．
その他明らかな頸部リンパ節転移および遠隔転移
を疑う所見を認めず，悪性黒色腫 T4 a N0 M0

stageⅣA と診断した．治療は家族の希望も踏ま
え，拡大手術は施行しないこととした．まず IFNβ
の局注を施行し，その後手術を施行した．出血量
を抑えるため，右外頸動脈結紮術を施行後，右内
視鏡下鼻内手術（Endoscopic Sinus Surgery（以
下，ESS と略））を施行した．マイクロデブリッ
ダーにて腫瘍を削除したところ，鼻腔粘膜に多中
心性に黒色病変を認めた．基部は鼻腔天蓋に認
め，可及的にマイクロデブリッダーにて切除し，
姑息的減量手術とした（Fig. 1−D, E）．病理組織
診断にて褐色色素を含む豊富な細胞質と大小不同
の目立つ大型核を有しており，悪性黒色腫と確定
診断された．その後 2年は特に症状なく経過して
いたが，腫瘍が再び増大し，鼻閉・鼻出血の症状
が出現してきたため，平成 19年 5月に局所麻酔
下 ESS を施行し，再度姑息的減量手術を行った．
鼻内は同様の所見であった．その後も鼻閉，鼻出
血の症状が出現するたびに平成 21年 2月，平成
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21年 7月，平成 22 年 1 月と局所麻酔下 ESS を
計 4回施行した．最後に施行した手術の術前検査
でも，MRI にて腫瘍の周囲組織への浸潤傾向は
認めなかった．最終的に 94歳で老衰にて死亡し
た．途中手術等の治療による QOL の低下は認め
なかった．

症例 2 78歳男性

平成 20年 7月，左鼻腔腫瘤を主訴に近医耳鼻
科受診，精査加療目的に当科に紹介となった．左
鼻前庭に 1 cm 程度の腫瘤を認め，生検にて悪性
黒色腫と診断した．脳梗塞，高血圧，糖尿病，心
房細動，大動脈弁置換後，腎機能障害，認知症な
ど多くの合併症があり，抗凝固剤の中止も困難で
あった．初診時は腫瘍のサイズも比較的小さく，
局所麻酔下手術を勧めたが，拒否され，約 2年放
置された．次第に腫瘍が増大し，出血するように
なったため，平成 21年 9月に当科再診となった．
腫瘍は約 5 cm 程度に増大し，鼻腔より突出，易
出血性であった．画像所見上，鼻前庭に腫瘍性病
変を認め，鼻中隔軟骨の融解も伴っていたが，そ
の他の組織への浸潤，転移は認めなかった．全身
状態，部位から，粒子線治療を勧めたが拒否さ

れ，治療法を再検討し，平成 22年 6月，全身麻
酔下に左外頸動脈結紮術後，左鼻腔腫瘍切除術を
施行した．腫瘍は左鼻前庭部の粘膜に基部を有し
電気メスやバイポーラーを使用し切除し，姑息的
減量手術とした．局所より深部の鼻腔内は正常の
所見であった．病理組織診断にて腫瘍細胞の胞体
に褐色色素を有し，免疫組織染色でも S-100,

HMB45にいずれも陽性であり，悪性黒色腫と診
断された．約 1年後の平成 23年 5月に局所再発
を認めたが，サイズも小さかったため局所麻酔下
姑息的切除を施行し，その後は局所再発を認めて
いない．途中顎下部リンパ節への転移を認めた
が，全身状態が悪く，手術加療は行わず，平成 24

年 10月現在，担癌生存中である．

考 察

悪性黒色腫は色素細胞に由来する悪性腫瘍であ
り，皮膚・粘膜・眼球に発生する．本邦の発生数
は 2人／10万人程度と推定され，欧米でも本邦
でも近年増加傾向にある．そのうち粘膜に発生す
る悪性黒色腫は 8.5％程度と報告されている．発
生部位別では，鼻・副鼻腔，次いで口腔粘膜に多
くみられる1）．鼻副鼻腔悪性黒色腫の初発症状と

Fig. 1 症例 1
A：初診時右鼻腔所見 黒色腫瘍が充満している B, C : MRIT2強調画像 右鼻腔内に限局する腫瘤状陰
影を認める．D：初回手術時右鼻腔内所見：マイクロデブリッダーにて削除 E：初回手術時天蓋方向所
見：多中心性に黒色病変を認める．
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しては，腫瘤の自覚と出血が多い．
画像では CT にてやや高濃度，造影効果を伴

い，MRI にて T1強調画像で高信号，T2 強調画
像で中等度からやや低信号を呈する2）．
病理学的には光顕にて黒褐色のメラニン顆粒を
認める．免疫組織化学染色は，典型例では抗 S-100

抗体とビメンチンが陽性，ケラチンと CD45は陰
性となる．HMB-45が陽性であれば，確定診断と
なる3）．光顕でメラニン顆粒を認めない悪性黒色
腫が 27％を占めたという報告もあり4），鑑別診断
として未分化癌，小細胞癌，嗅神経芽細胞腫，肉
腫，悪性リンパ腫などが挙げられる5）．この場合
には上記の免疫染色などが診断の決め手となる．

2009年に刊行された UICC 分類第 7 版にはじ
めて頭頚部粘膜悪性黒色腫が掲載された．その悪

性度の高さから T1, T2, stage Ⅰ, Ⅱは設定されて
いない（表 1）6）．
悪性黒色腫の治療の基本は手術にて十分な安全
域をつけて完全切除することである．しかし，頭
頸部領域においては，多中心性に病変を認めるこ
とがあることに加え，顔面・頭頸部の機能および
美容上の問題から広範な安全域を十分にとった切
除・再建は困難なことが多い7）．
悪性黒色腫に対する抗癌剤治療は，DAV

（DTIC, ACNU, VCR）や CDV（CDDP, DTIC,

VDS）等があり，DAV 療法に IFNβ の局注を併
用した DAVferon 療法が術後補助療法として一般
的に施行されている8）が，その奏効率は高くはな
い．その他にもさまざまなプロトコールが試され
ているが，成績良好といったエビデンスは得られ

Fig. 2 症例 2
A：初診時 MRI T2強調画像 左鼻腔内に小腫瘤を認める B 再診時 MRIT2強調画像
増大した左鼻腔腫瘍を認めるが，局所に限局している C：再診時肉眼所見 鼻腔外に突
出する腫瘤 D：初回手術時左鼻腔内所見：腫瘍は左鼻腔前庭部に基部を有していた

表 1 UICC 分類第 7版16）による頭頸部粘膜悪性黒色腫 TNM 分類（2009）

T3
T4a
T4b

N0
N1

M0
M1

上皮または粘膜下層に限局
深部軟部組織，軟骨，骨，皮膚に浸潤
脳，硬膜，頭蓋底，下位脳神経，咀嚼筋間隙，
頸動脈，椎前間隙，縦隔に浸潤

所属リンパ節転移なし
所属リンパ節転移あり

遠隔転移なし
遠隔転移あり

Ⅲ T3 N0 M0

ⅣA T4a N0 M0

T3, T4a N1 M0

ⅣB T4b anyN M0

ⅣC anyT anyN M1

腫瘍の悪性度が高いため，T1/T2, StageⅠ/Ⅱは
設定されていない
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ていないのが現状である．
従って，5年生存率では，皮膚原発は 80.8％で
ある1）が，頭頸部粘膜原発悪性黒色腫は 20.0～
33.8％7, 9, 10）と報告されており，明らかに予後不良
である．
しかし，予後不良とされている悪性黒色腫のな
かにも長期生存例の報告も散見され11～13），さらに
手術加療についても以前は 50 mm 以上の安全域
が必要とされていたが，近年では狭くしても全死
亡，局所再発に有意差はないと報告されているも
のもある14）．今回報告したような症例からも，手
術や抗がん剤治療により著しく QOL が低下する
可能性のある高齢者や合併症を多く持つ症例にお
いては姑息的手術のみで経過を見ることも一つの
選択肢となる可能性があると考案した．
現時点では有効な治療法が確立されていない悪
性黒色腫であるが，近年さまざまな研究，臨床試
験などが施行されている．

2011年 12月に「悪性黒色腫研究の将来展望」
と題して Napoli で学会が行われた15）．その中で，
予後予測因子として，サイトカインや遺伝子型が
挙げられており，無再発期間が長い症例では，治
療前に測定した炎症誘発性サイトカインである
IL-1β, IL-1α , IL-6, TNF-α が有意に高値を示す
ことなどが報告されている．
またイピリムマブという分子標的治療が注目さ
れている．T 細胞の活性を抑制する CTLA-4をブ
ロックするようにデザインされており，T 細胞の
活性化状態を維持することで癌細胞への免疫反応
の活性化を維持することができる16）．イピリムマ
ブにより治療抵抗性の転移性メラノーマの全生存
率を延長すると報告され，2011年 3月 FDA に認
可された．しかし，副作用として自己免疫疾患様
有害事象があり，第Ⅲ相試験にて 2.1％の死亡例
が報告されており17），今後使用にあたっては，注
意が必要である．
国内では重粒子線（炭素イオン線）治療の報告
が多くなされている．重粒子線治療単独では 5年
局所制御率は 79％と高いが，後発所属リンパ節
転移や遠隔転移の制御が困難であり 5年累積生存
率では 37％と低下する18）．DAV 療法併用にて 5

年累積生存率は 62％ と改善するとの報告もあ
る19）が，長期成績は未だ定まったものはない．し

かし，手術が困難な頭蓋内進展例などでも局所制
御が可能であり，QOL の維持や生存期間の延長
が期待できるため，今後の治療法選択の 1つとな
りうると考えられる．

結 語

・姑息的な手術により QOL を保ちながら長期生
存が可能であった高齢者悪性黒色腫の 2症例を
経験し報告した．
・悪性黒色腫は予後不良な疾患であるが，症例に
よっては今回の症例のように QOL を重視した
治療も一選択肢と考案した．
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Two elder cases of malignant melanoma of nasal cavity

with uncommon clinical courses keeping good QOL for several years
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Abstract
We reported two cases of malignant melanoma arising in the nasal cavity, which had uncom-

mon clinical courses keeping good QOL for several years under just only the palliative resec-

tions.

The first case was the 88 year-old female, who was repeated the local recurrence of malignant

melanoma of the nasal cavity after the first time operation in 2004. We operated the local pallia-

tive surgeries for a total of 4 times, and the patient survived up to 94 year-old with good QOL.

The second case was the 78 year-old male, who was diagnosed as malignant melanoma of the

vestibular nose in 2008. The patient hoped only course observation without any treatments and

then this melanoma grew larger up to 5 cm diameters after first diagnosis for two years. Pallia-

tive resections were performed twice with informed consents after 2010 and no recurrence of lo-

cal region is observed with metastatic cervical lymph nodes now.

We emphasized that these two elder cases of advanced nasal malignant melanoma could main-

tain comparatively good QOL with several palliative surgeries. It suggested the possibility that

the palliative therapy is one of the adequate choices for the treatments of an elderly-people nasal

cavity malignant melanoma.

Key words : malignant melanoma, elder cases, palliative therapy
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