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京都大学医学部外科学教室第1講座（荒木千里教授指導）

村 昂松村浩谷栄

7 の腫色黒性悪

中
E

昭和33年10月18日コ仁原稿受付

MALIGNANT MELANOMAS. REPORT OF SEVEN CASES 

、、7b、Jl
 

TAKASHI NAKAMURA, Hrnosm :¥IATSUMURA, Encm TANI 

From the !st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
CDirector : Prof. Dr. CmJATO ARAKr〕

Seven cases of malignant melanoma in our clinic were reviewed. In 5 cases 

primar~ァ sites of the tumors were upper or lower cxtremiticぉ， trunkand palate. 

They all had regional or widespread metastases to nodes or skin. One of them had 

lung metastasis and another had brain metastasis. ::\Ieta日ta~日日 to the brain in this 

case consisted of 3 subcortical isolated and solid nodules with brown colour in the 

frontoparietal region. The other 2 cases of intracranial melanoma, which presented 

chiefly the signs of increased intracranial pressure, were rn called primar~· leptome-

ningeal melanomas, verified b~’ craniotomy or autopsy. One of the two was as~町・

iated with pigmented specks on the bod~’ surface. 

摘出を’受けたが，再びその部に遁癒を生じ，3岩月前

には両側問責寓部，右側頚部にも無痛性撞腐を生じた．

10目前より頭痛p 悪心，日医吐がある様になった．既往

歴には特記すべきものはない．

入院時所見 fkt;}'iiミ建'1＂等度 ．胸腹部の理学的所

見p 血液所見，尿所見に異常を認めず．髄液は初圧．

250mm水位，キサントクロミーI＋），』糖反応槌加．

頭， 胸部レ線所見異常なし． 局所々見と してF (1）右ス

カAパ氏三角部よ り鼠畷鞠じ，更にその数醜買側部に

わたり，超驚卵大，鶏§IJ大，碗豆大の腫癒4コを触

れ，特にスカルパ氏三角部の腫癌の表商及周囲には米

粒大又は此よ り梢々大きい数十コの反局と癒着せる背

色に見える小腫療がある.~百Jれも境界明瞭p 平滑で相

互の癒着はなく，弾性硬，可動性の無痛性喧癌であ

る.(2){1H夜窓部にほ鶏卵大の，左服沼部には栂指頭大

の鼠際部宣療と同様の腫癌あり．皮時異常着色は な

いー（3）右側頚部に腕I＇六の 向性状の異常着色なきZ重嬬

2コを内tl！れる.(4）右背；＇－，｛；に蹴豆大の同様の腫癌l仰を

－ 
Eコ

黒色種は通常極めて悪性皮の強い麗湯であってF 殆

ど全身の臓器組織に転移し，予後が不良である．今回

京都大学外科学教室第 l講座の症例で，皮膚粘膜に原

発せる黒色腫の外，頭蓋内に原発又は転移せる黒色種

計7例を調査した．

症 f?tl 

症例1 41才の男子

::E;訴．右鼠践自i；.両側肢認部．右側頚剖；の無痛性彊

癒

現病歴 ：4年前． 右足版部に小豆大の黒色無痛樋癌

あるに気付一き，これがその後次第に増大して来たの

で，3年前摘出を受けた.2年半前p 右鼠践部に碗豆

大無痛性瞳癒を生じ，且，足眠1重癌の摘出を受けた部

分に再び黒色顕f認を生じたので此の再摘出を受けた．

I 2年前には上記右鼠援部の腫癌は鶏卵大となったので

緒
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図 3

触れる．

経過 ：試験切片として右肢禽部彊癒を摘出した．麗

癒は黒色球状でp 割面も墨様である．

組織学的所見は，図lの如く， リンパ節の殆ど大部

分が多量の褐色々素を持った麗癖細胞で占められてお

り，被膜の直下に僅にリンパ球が幣状に見られるにす

ぎない．又リ ンパ節の被膜の肥厚を伴っている． 図2

ではp 腫湯細胞は多量の褐色々索の為に，細胞質が不

明瞭で， 一部では核も不明瞭であるがp 一部では紡錘

形又は楕円形の肢が見られ，これらの腫疹細胞が上皮

性のつながり をもって Zellnesterを形成している所

もあるがp 個々の細胞が残存リンパ紅除夜中に浸j関して

図 2

いる所もある．入院後，ナイトロ ミン 1日501r.g3週

間投与するも， 入院10日頃よ りP!H民性となり，幅吐，

使泌p 食欲不振あ i），入院3週間にて死亡す．

症例2 41才の女子

主訴：右服~，右前腕部に於ける無痛性黒色種癒．

王見病歴： IO年前誘因なく右申指の爪に根部より尖端

に走る黒色線条を生じ，その後爪床部p 指尖部に波及

した為， I年半前局所の切断を受けたが，その頃よ り

右服属部に黒色墜癌を生じ猶犬し小児頭大に逮し，半

年前切開並に創出を受けた．併し暫時にして再ぴ右中

指切断創並右扱患部に黒色重療を生じ，右中指調節離

断を受けた. 3力月前より右前腕品 腹部，右乳房部

に遺書室を触れるに至った． 1ヵ月前よ り咳吸，曙疫が

ありP 特にIO目前より咳吸は頻固となり，l夏声，喉頭

異物j感，軽度の呼吸困難，心惨冗進を来すに~－る．

入院時所見 ：体格小， 栄養状態粉々不良．胸部聴診

上呼吸音粗で特に左に於て羅音を認める．血液，尿所

見に異常はない．血沈値 13mm.

肺レ線像は第3図の如く，右下肺野に略円形て境界

明瞭な濃厚陰影があり， 左上中下野にわたり境界の比

較的明瞭な数コの陰影を見る． 局所々見としてP 右目夜

宮前面から右面に亘りp クルミ大から米粒大の数コの

腫療がありp 何れも黒色で可動性p 弾性硬，境界明瞭

で表面の物質欠損部より少量出血あり．又，右上腕及

前腕部に碗豆大の半球状の黒色腫癒あり．心察部に腹

壁内のものと恩われるクルミ大の麗療 I個．

経過： 右扱容部より採取せる標本から組織学的に悪

性黒色腫の診断を得た．レ線治療を約3週間行った

がp 腫癌の縮小を認めず3 叉，咳歎，心棒克進， 胸痛

等の改善を見ず，入院37日で退院し＇ 2 fJ月後自宅で

死亡した．

症例3 68才の男一f・
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主訴：左揮指の無痛性腫張

現病歴：約12年前，左術指をハンマーで打 ち， 疹

痛，腫張の消火後， 該部が青色に着色して来た．其後

依然として青色であったが，10占月前該部が有痛性瞳

張を来し，指間関節離断を受けたがp 手術創がI移開し

難治性となり， 3ヵ月前より該部に無痛性腫張を来し

急速に増大して来た．

入院時所見：体格中等度．皮膚蒼白．血液所見では

赤Jill球数122万p 貧血所見がある．胸腹部，尿所見に

異常はないー限底所見にも異常を認めない．局所々見

として左栂指に鷲卵大の膨隆を見，腫癖は境界明瞭表

面平滑でp 一部は赤色p 一部は黒色，青色を呈す．大

体に於て弾性軟で青黒色の部に波動を認め3 圧痛出血

傾向はない．左目夜窟都に揮指頭大，境界明かなリ ンパ

腺腫張と思われるもの数コを認めた．

経過 ：主瞳癌摘出及阪禽リンパ腺廓清．主腫療とt母
指骨とを合めて除去した． 宮殿リ ンパ腺は背黒色であ

った．術後28日頃に左前碗部に示指耳目大の青色結節を

生じたので此を摘出したがp 此際手術野内には多くの

黒色の小転移と思われる斑点があった．摘出標本につ

いて Dopa-Oxydase反応を検するに陽性であった．

入院39日にして再発症状を認めずに退院したが，その

後の経過は不明である．

症例4 67才の男子

主訴：：左上顎部の無痛性腫張．

現病歴： 4力月前誘因なし 左上顎部が無痛性腫張

を来しているのに気付きp この腫張はその後次第に増

大した． 3ヵ月前，歯の吹合せが悪くなったので、左門

歯p 犬歯l第一小臼歯の抜去を受けた.2ヵ月半前より

左顎下部に無痛性腫張を来しP 漸次増大して来た．鼻

閉流涙は無い．

入院時所見：体格栄養中等度．全身所見p 血液p 淘

所見に異常は認めない．局所々見は左上顎部より産自骨

部迄が広範に腫張し，口隆内に於て左歯盤底部から硬口

査にかけて鶏卵大にi影隆し，その部に弾性硬， 表面に

凹凸のあるp 一部で黒色を呈する腫療がある．

左顎下部には弾性硬，可動性の示指頭大の腫癌数コが

ある．

経過：上顎腫蕩の摘出及顎下リ ンパ腺廓清を行っ

た．リンパ腺は黒色を呈しP 上顎護蕩は鼻粘膜裏面及

一部は上顎賓に迄及んでおりp 周聞とは比較的境界明

瞭であった．摘出腫爆は組織学的に悪性黒色種でありp

上窃賓粘膜にも腫疹細胞の没i濁を認、めた．術後，上顎

部，顎下部にレ線治療を行いp 術後50日で再発を見る

事なく退院したが，その後の経過は不明である．

症例5 32才の男子

主訴：頭痛PL悪心p 日医吐．

現病歴： l年前に腰部に無痛性重癒を生じ次第に治

大して驚卵大となり摘出を受けたが， 半年前から腹部

躯幹に抱指頭大の数コの種癒を生じ， 再手術を受け組

織学的に線維肉腫と云われた． I力月前に頭痛， n医

吐，悪心を来しp それが増悪したり軽快したりして今

日に至っている．歩行障害はないー

入院時所見 ：胸部及腰部に7コの示指頭大の弾性硬

の小腰癒が散在する．意識は清明．項強直は認めな

い．神経学的所見としてP 右側指鼻試験拙劣，右側

Vorbeizeigen梢々不良，軽度の D.v.sarthrieがあ

り，両側アキレス腿，及膝蓋001反射精々冗進p コ・1レド

ン氏！J.号J右側陽性である．血液及尿所見，眼科所見，

胸部レ線所見に異常を認めないー髄液は初圧80mm水

位p ノンネP パンディ陽性.J血管写に於て左前頭々頂

部に腫疹の存在を疑わしむる前p 中大脳動脈群の異常

変位を認めた． 以上により左前頭々頂部皮質下屋疹と

診断した．

経過： 躯幹の腫溜の組織学的検査の結果，悪性黒色

腫であった．左前頭々頂開頭を行うとp 硬撲は正中線

側で褐色を呈しており，後ローラン ド氏溝域又はその

少し後方の部分の約 2cm深部の皮質下より鷲卵大の

弧立性の濃掲色の腫湯 1::i＇及前運動域の皮質下から

碗豆大のP 更に lcm深部から鶏卵大， 分業状の濃褐

色の腫疹2コが脳圧により自然に排出される如く容易

に摘出された．摘出標本は前者は 14.5gで3cm×3cm

x3cm.腫軍事は何れも充実性であり表面は滋褐色であ

るが，割j面は濃褐色の部，灰白色の部，淡褐色の部分

などが混在している．組織学的に蜂実状構造を示す多

角形叉は紡錘形細胞から成る細胞に富む嵐蕩で，Mi-

tosis像が多く見らh,細胞内には dラニン頼粒を認

める．術品 躯幹の小腫癒の数が増加，増大し， 上

肢p 下肢にも及んだのでナイトロミンを投与したが反

応なし入院後35日に退院した．その後，次第に衰弱

しP 自宅で退院後48日自に死亡した．

症例6 17才の女子

主訴：激烈なる頭痛，悪心p 日直吐．

現病歴： 10ヵ可前より時々頭痛，悪心， 日医吐があ

り， 6ヵ月前よ ［〕肢金，耳鳴，次いで複視，光幻覚を

訴えた事があったが， 3力月前よ り今迄に10回位， ti

下肢に始まる右半」干の塵？？？発作を来すに至り，最近で

は殆ど失明状態である．



悪性黒色種の 7 例

図 4

入院時所見：栄養不良，起立不能である．血圧最高

74，脈樽良好である．頭部誠打痛があり，両側欝血乳

頭があり，対光反応は両側緩慢且不十分でp 瞳孔左右

不同で右〉左，反射性唱吐があり，両側指鼻，指々試

験は拙劣である． ’髄液は初圧 450mm水位p 軽度出

血性で，血液では白血球数10100で，尿に異常を見な

い．頭部レ線像で指圧痕，鞍背破壊像があり，血管写

では脳水腫の所見を認めるのみである．心電図で心筋

障害を疑わしめる所見があった．

図 5

経過：後頭関頭で入るに硬膜は梢々混濁し肥厚し， ¥ 'Ir' I 
青黒色の色調があり，小脳後面の蜘網膜は混濁し暗赤 ¥ " ! 
色で，血管は拡張屈曲し，一見出血を伴った脳膜炎を I I I ’ 
思わせる所見であり，又，大槽部を聞くと蜘網膜褒腫

様の膜性癒着があり，小脳内， For.magendii附近 図 6

641 
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に腫湯を認めなかった．それで後頭下減圧術を行つ 掲色々素は多量に腫疹細胞内外に見られる．図5では

た術後，‘脳圧低下を見たが，全身状態が悪化し入院 細胞は胞体が少し裸核に近い細胞が多く，核は楕円

3 fJ月で死亡した． 形のものが多いが，紡錘形，円形のものも見られP 大

脳部検所見：大脳表面は脳底面， Z苦窟部，半球外， 小不同が可成ある．有糸分裂像が割に認められる．核

内側面にわたり，大体に於て大脳溝を中心にdiffuseに のクロマチンは中等度又は梢々少い．核仁は多〈は 1

青黒色の色素沈着があるが，特に脳底部では最も密で コで円形で絞に比して非常に大きい．此等の細砲の配

交叉槽，脚間槽などに存する諸構造を認識し得ぬ程 列は特異的でなく， Rosette, Pseudor明 ette,Para-

てら更に橋，小脳下面，延髄下面にも及ぶ．叉，半球 destellung等を示さない．

外側面に於て多数の米粒大の青黒色の斑点状の色素沈 病例7* 12才の女子
着を見る部分もある．後頭極は比較的色素に乏しい． 主訴：；視力障害及頭痛

脳実質内，脳質壁，脈絡叢には異常を肉眼的に認めな 現病歴： 3fJ月前から前頭痛と悪心があり， 2ヵ月

いー脳室特に第3脳室の拡大を見る．叉，色素の脳実 前から頭痛は激烈となり， t立呼ぶ程である．生来，背

質内侵入は，殊に Sy!vius氏裂に沿う皮質部p殊に 部の殆ど全体に黒色斑があるがp別に拡大する傾向は

島部，及帯状溝に沿う皮質部の所々に於て見られた． ない．

組織学的所見として，図4は大脳表面Piafこ沿いp 麗 既往歴，家族歴に特記すべきものはない．

蕩が増殖七， 一部は脳実質表層の血管周囲に浸潤す． 入院時所見 ：起居不能，体格中等，栄養不良，意識

＊本症例は昭和30年10月松村が第55回近畿精神々経学会で発表した．



明瞭，四肢正常．背部殆ど全面に図6に示す範囲に発

毛を伴った黒色斑p NP，有毛性色素性母Naevuspig-

mentosus pilosusがある．

他に顔面及皮下肢に褐色の小結節 Lentigoが多数

見られる．唄硬直があり，眼前 l/2mで指数を弁じp

限底に両側共中等度の視神経萎縮が見られF 回転性限

球猿塗p 両手に程度の企図震頗と運動失調がある．腿

反射は低下し，胸腹部に異常所見を見ない．網漢には

異常を見ない．血液，尿所見異常なし髄液圧は250

mm水位，水様透明，細胞数正常，糖t曽減なしノf

ンディ，ノンネアベ’Lト第一相反応陽性．頭部 レ線

像y 血管写にも特記すべき所見はない．

経過：瞳疹の局在を明示する所見を認めないままに

試験関頭を行った．左前頭関頭で入るとp 脳表面は皮

庸の色素斑に似た色のp 米粒大から小指頭大迄の大き

さで，脳表面から隆起しない黒色斑が密に散在し，図

7の様である．脳底面では管隆部に比して色素沈着は

著しく強く，附近の神経，血管は殆ど埋没している．

視神経は肥厚せずy まず視東交叉グリオームは否定し

得た．側頭葉では FissuraSy!viiに黒色度最も 強

しその血管群は黒い索状に見える．脳実質内に腫疹

を思わせる異常抵抗を認めない．以上の如し軟嘆の

Melanomと思われる黒色変化る認めたのみであっ

た．術後p 更にヨード油脳室造影を行ったが，第3脳

室以下の腫疹による髄液路閉塞は認めなかった．その

後，患者は無関心状態と尿失禁が続き両眼殆ど失明状

態で，術後45日で未治退院し，約1ヵ月後，吐血。窒

息死した．組織学的所見としてp 蜘網膜及軟膜を含め

て採取した脳の試験切片ではp 蜘網膜下腔に円形p 多

角形等，色々の形の細胞が多数見られ，メラエ〉は主

に原形質にとられている．叉E重疹細胞でメラニンをと

らぬものでは核は偏位しp 円形でクロマチンに富みp

核小体は不明瞭である．腫疹細胞の拡りは浸潤性でp

一部隣諸状をとっている．

第2号

黒色睡の発生母地についてほ，M廿Iler(1834）以来p

外座業起原p 中医薬起原p 神経外任薬及中医薬起原等

の説がありp 又一方メ ラニン色素の生理的分布は，皮

膚，紅彩p 毛様体，脈絡膜， 網膜，副腎p 頚動脈毛主，

口腔粘膜，毛髪，交感神経系及中偲神経系の神経節細

胞，黒質，脳膜等であり，殊に脳膜では脳底部及胸，

腰髄のそれに多い．悪性黒色腫は本邦に於ては欧米に

比してその報告が少し吉田によれば黄色人種は白色

人種に比して少いと云う．その原発部位の頻度は表1

及表2に示す．皮膚悪性黒色彊は Lundによると母

斑より発生したものが93例中63例を占めp 又， Allen

は際部，掌部， 外陰部などの junctionalor compo-
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悪性黒色麗の 7 例

U!ld naeviをその発生母地として重要視している．

臨床的に悪性化し得る母斑の最も多い型は属平，軟，

無毛，掲色のもので3 此の悪性化の徴として増大，出

血，黒色化p淳屡感pf貨疹化等をあげている． (Roy-

ster）悪性化p誘因として，外傷，慢性刺戟，手術的
操作があげられているが，我々の症例に於ても，不用

意な切関操作により増惑の傾向が見られた． リンパ管

性に，叉血行性に転移するがp Ackermanによると

22000例の剖検で12例の皮膚悪性黒色種がありp その

全例で局所リンパ腺に，大半に全身リ ンパ腺転移，そ

の他姉，肝転移を示したもの9例，心臓7例，皮膚及

膝管殊に廻腹に6例p 腎及牌各々 5例p 副腎4例，甲

状腺4例，肋骨及脊椎I例の転移を見た．又，伊藤，

吉田は Panarlsmelaniques から大脳転移を来した

例をのべている．我々の症例でもリンパ腺，皮膚転移

の外，肺及大脳転移を臨床的に明かにした，

悪性黒色腫の組織学的診断に際して，出血を伴った

場合にはメラエンとへそジデリ ンとの混乱を避けるべ

きであり，叉P 色素の乏しい黒色腫の診断は慎重を要

すると云弘前項に対しては欽反応，銀染色法が試み

らるべきであり，後項については原発巣と転移巣との

色素量は必しも平行せず， 叉p Allenによると粘漢

に発生する悪』陸黒色種の約半数は色素に乏しい事が多

く注意を要すると云う．

予後は一般に思春期前の患者では悪性皮は少し妊

娠中のものは惑い． 又，女性に於ては男性よ りも統計

約に良好であると云う人もある．叉，部位的相違があ

り，例えば頭部及上肢のものの予後は良く，躯幹及下

肢のものは極めて惑いと云う．Lundによると本症93

例中29例 （約1/3〕は：初診降すでに広範な転移を来し

ており，根治手術不能で，初発症状から治療開始迄の

期間と予僚との関係を 5年生存率により見るとI 6ヵ

月以内， 36.6%, 6ヵ月から 2年＇ 25%, 2年から 5

年，o，であった．叉治療殊に手術的方法と予後との関

係は第3表の勾く で，明かにリ ンパ腺腫張を来したも

のは手術方法の如何にかかわらず，予後が悪い．此際

リンパ腺を触知し得ぬものでも，その15～20°，；に顕微

鏡的に転移を認めており， Roysterは予防的 リンパ

腺切除を有効としているがp 一方統計的見地から此を

無効とするものが多い． 治療的にはレ線療法， 化学療

法は有効ではなく，内分泌療法も一応考えられるが，

要するに予後を左右するものは早期発見，根・冶手術の

可否に存すると云ってよい．

次に転移性頭蓋内黒色腫は， Bakodyによると1294
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表 3 Royster (1957) 
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例の頭蓋内軍需事の中I 85例の転移性墜疹があり，中14

例の転移性黒色唾をあげている． 原発部位は Boydに

よると皮膚悪性黒色瞳からのものが全体の2/3, 眼か

らのものが約1/3，その他の原発部位は算p 口腔， 蕩，

胆褒，副腎などである．単発性に来る事は例外的で，

種々の大きさのものが多発性に脳実質p 脳膜を侵し，

腫蕩は限局性， 結節状の事が多〈，褐色，灰色，黒色

を呈する事が多い．一般の転移性頭蓋内彊蕩と同じく

臨床的症状は種々であり， 郵j倹により始めて転移性黒

色睡である事を確認する場合もある．’

次に primaryleptomeningeal melanomaである

が，第6，第7例に於ては死後全身の留j検を行ってい

ないがp 皮j脅に窓生黒色唾の変化を認め ておらず，

又，脳に於ける局所々見方：文献上のそれと一致してい

る事等から原発性のものと考えた．原発黒色瞳の頭蓋

内に於ける拡りは，肉眼的所見に於て特長的で，主と

して軟脳膜の生理的色素沈着のある部に来る．即ち腫

疹細胞は蜘網漠墜を拡り，脳底，特に延僅から視束交

叉迄の部分F Fissura Sylvii，小脳上下面，脊髄後

面等に密であり， 半球表面では脳溝に沿い， 叉脳神経

の頭蓋内を走る部分をも侵す．前頭極，後頭極にはあ

まり色素沈着を来さぬと云う．色素沈着は di質問eで

ある事もあり，斑点状，小結節状に来る事もある．場

合により皮質及硬膜にも波及する．

比外に脳表面に限局性に単発した例も報告されてお
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りp 又硬脳膜や脳実質内に原発したと発表された症例

もあるが皐leptomeningesに原発するものが最も多

い． 又，此種疹は他臓器に転移し得る特長を有してお

り，肺， 肝牌等への転移も報告されており (Schnit-

ker），我々が文献から集め得た52例中でも 8例の転

移を認めた．又p 第7例では皮膚色素斑を伴っていた

が，上記52例の中でもl2例に皮膚色素異常があり， 且

これらは大部分良性のものであった.Grahlは皮膚

に Hyperpigmentationのある患者に脳膜にも良性

の Hyperpigmentationを認めているが， これらの

恵、者では支白色素旬・斑が悪性化し易い様にp 脳膜色素

斑に於ても悪性変化小おこりやすいと推定され得ろ．

結 語

京大外科学第1講座に於ける悪性黒色躍の7例，.！W
皮白及粘膜原発のもの4例，頭蓋内転移lf'i!J, prim-

ary leptomeningeal melanomaと思われるもの2

例を報告した．

交献 ぃ

1) 桧村浩：第55回近畿、精神々経学会演説．昭和30

年10月．
2) 吉田：悪性黒色種． 日本皮店理科全書． VI, I. 
237，昭30.
3) Lund, R.H., et al.: Malignant Melanoma., 
Surg., 38, 652, 1955 
4) Vogler，羽r,R., et al. : A Clinical Evaluat-
ion of Malignant Melanoma., Surg. Gyn. 
Obst., 106, 586, 1958 
5) Royster, H. P., et al. : The Management 
of Malignant Melanoma., Ann. Surg., 145, 

888. 1957 
6) Schnitker, M. T. and Ayer, D. : Primary 
Melanomas of the Leptomeninges., J. 01e-
n. Ment. Dis., 87, 45, 1938 
7) Ackerman, L. V .. Malignant Melanoma of 
the Skin目， Am.J. Clin. Path., 18, 602, 1948 
8) Allen, A. C. and Spitz, S., Malignant Mel-
anoma., A Clinicopathological Analysis of 
the Criteria for Diagnosis and Prognosis., 
Cancer, 6, I, 1953 


