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CASE REPORT

悪性黒色腫肺転移の 2切除例
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Two Cases of Resected Lung Metastasis of Malignant Melanoma
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ABSTRACT ━━ Background. We herein report two cases of resected lung metastasis of malignant melanoma.
Case 1. A 64-year-old female underwent resection of pigmented genitalia in 2004. The pathological diagnosis was
malignant melanoma (pT1aN0M0, stage IA) and extensive tumor resection was performed. She was followed up
without chemotherapy. In 2011, an abnormal lesion was noted on a mass screening chest X-ray, and the patient
was referred to our department. Computed tomography of the chest revealed a 16-mm tumor in right S2, and she
underwent surgery. A pathological diagnosis of adenocarcinoma was made via intraoperative cytology, and right
upper lobectomy with lymph node dissection was performed. The postoperative diagnosis was lung metastasis of
malignant melanoma. Case 2. A 74-year-old male with a history of malignant melanoma on his face (pT4bN0M0,
stage IIC) underwent extensive tumor resection with lymph node dissection of the left neck. He received two cy-
cles of chemotherapy after the surgery. In 2012, a 16-mm tumor in the right S9 was noted on chest computed to-
mography, and he was referred to our department. Because the tumor was suspected to reflect pulmonary me-
tastasis of malignant melanoma, we performed right basal segmentectomy with lymph node dissection. The post-
operative diagnosis was lung metastasis of malignant melanoma. No postoperative tumor recurrence was de-
tected in either case. Conclusions. The possibility of lung metastasis of amelanotic malignant melanoma should be
considered in patients with a history of malignant melanoma, even if the tumor is suspected to be lung cancer.
The ability to perform complete surgical resection of lung metastasis of malignant melanoma improves the post-
surgical prognosis.
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要旨━━背景．比較的稀な悪性黒色腫肺転移の 2 切除
例を経験したので報告する．症例 1．64 歳女性．2004
年に外陰部の色素斑を切除．悪性黒色腫（pT1aN0M0，
stage IA）と診断され広範切除追加．術後化学療法は行わ
ず経過観察されていた．2011 年，健診にて胸部異常影を
指摘され当科紹介．胸部 CT にて右 S2に径 16 mm 大の
結節影を認め手術を施行した．術中迅速細胞診にて腺癌
と診断され右上葉切除術＋リンパ節郭清施行．術後病理

検査で悪性黒色腫肺転移と診断された．症例 2．74 歳男
性．2002 年に左頬部の悪性黒色腫に対し拡大切除および
左頚部リンパ節郭清施行（pT4bN0M0，stage IIC）．術後
化学療法を 2 コース施行された．2012 年，胸部 CT にて
右 S9に径 16 mm 大の結節影を認め当科紹介．悪性黒色
腫の肺転移を疑い右肺底区域切除術＋リンパ節郭清施
行．術後病理検査で悪性黒色腫肺転移と診断された．い
ずれの症例も術後約 1 年再発を認めていない．結論．悪
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Figure　1.　Chest CT shows a nodular shadow in the right 
S2.

Figure　2.　The sectioned surface of the tumor is tan yel-
low.

性黒色腫の既往例では，肺癌を疑った場合でもメラニン
欠乏性の悪性黒色腫肺転移を鑑別診断に入れるべきであ
り，外科的完全切除が可能であれば良好な予後が期待で

きる．
索引用語━━ 悪性黒色腫，肺転移，手術

はじめに

悪性黒色腫はメラノサイトの癌化によって生じる悪性
度の高い腫瘍で，遠隔転移を高率に起こす予後不良な疾
患である．また，原発巣から胸腔内へ転移した症例を経
験するものの，多発病変や胸水貯留を伴う病態が多く手
術適応となる症例は少ない．今回われわれは，悪性黒色
腫肺転移の 2 切除例を経験したので報告する．

症 例

症例 1：64 歳，女性．
主訴：なし．
家族歴：特記すべき事項なし．
既往歴：特記すべき事項なし．
喫煙歴：なし．
現病歴：2004 年に他院皮膚科にて外陰部の色素斑を

切除．悪性黒色腫（pT1aN0M0，stage IA）と診断され広
範切除を追加．術後化学療法は行わず経過観察されてい
た．2011 年，健診にて胸部異常影を認め当科紹介となっ
た．

初診時現症：身長 155 cm，体重 58 kg，血圧 116�68
mmHg，脈拍 80�分，表在リンパ節触知せず，心音・呼吸
音に異常を認めず，その他特記すべき所見なし．

初診時検査所見：血液検査，生化学一般，腫瘍マーカー

など，異常値はみられなかった．
初診時胸部 X 線所見：右中肺野に径 1.5 cm 大の結節

影を認めた．
初診時胸部 CT 所見：右 S2に径 16×11 mm 大の結節

影を認めた．肺門縦隔リンパ節の腫脹は認められなかっ
た（Figure 1）．

FDG-PET 検査：右 S2の結節影には FDG の集積は認
めなかった．また，他臓器にも異常集積は認めなかった．

気管支鏡検査では確定診断に至らなかったものの
T1aN0M0，stage IA の原発性肺癌が疑われ，手術を施行
した．

手術所見：右第 4 肋間側方切開にて開胸した．右 S2

末梢に腫瘍を触知し，穿刺吸引細胞診施行．迅速細胞診
にて腺癌の診断が得られ，右肺上葉切除およびリンパ節
郭清（ND2a）を施行した．

病理組織学所見：境界やや不明瞭な 17×13×7 mm 大
の腫瘍性病変を認め，割面は黄褐色を呈していた（Fig-
ure 2）．HE 染色では腫瘍細胞は乳頭状構造を呈している
箇所もあり，乳頭型腺癌のようにみられ，悪性黒色腫と
は診断し得なかった（Figure 3a）．しかし，前回の手術標
本と照合し，また，免疫染色にて HMB45 陽性，S-100
陽性（Figure 3b，3c）であることから悪性黒色腫の肺転
移と診断された．なお，郭清リンパ節には転移はみられ
なかった．

術後経過：経過良好にて，術後第 9 病日に退院となっ
た．その後，前医で化学療法を勧められたが，本人は希
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Figure　3.　Microscopic findings of the tumor show malignant cells with few melanin granules (HE stain) (a), 
positive staining for HMB45 (b) and positive staining for S-100 (c).

a

b c

Figure　4.　Chest CT shows a nodular shadow in the right 
S9.

Figure　5.　The sectioned surface of the tumor is black.

望せず経過観察となった．術後 12 ヶ月の現在，再発，転
移徴候はみられていない．

症例 2：74 歳，男性．
主訴：なし．

家族歴：特記すべき事項なし．
既往歴：髄膜腫（経過観察のみ）．
喫煙歴：20 本�日×32 年間．
現病歴：2002 年に他院皮膚科にて，左頰部の悪性黒

色腫に対し拡大切除および左頚部リンパ節郭清術施行
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Figure　6.　Microscopic findings of the tumor show atypical cells with melanin granules (HE stain) (a), posi-
tive staining for HMB45 (b) and positive staining for S-100 (c).

a

b c

Table　1.　Surgical Outcomes and Predictors of Survival in Reported Cases of Malignant Melanoma with Lung Me-
tastasis

Study Year N
Survival

Predictors of survival
Median (months) 5-year (%)

Harpole et al. 1992  98 20 20 DFI, Number (＜2), Chemotherapy, Histology
Tafra et al. 1995 106 18 27 Number (＜2), Metastatic lesion, Tumor doubling time
Ollila et al. 1998  45 23.1 15.6 Tumor doubling time
Leo et al. 2000 282 19 22 DFI, Number (＜2)
Nishizawa et al. 2006  18 15 14 Complete resection, DFI, Number (＜4)
Petersen et al. 2007 318 19 21 Complete resection, DFI, Extrathoracic metastasis

（pT4bN0M0，stage IIC）．術後補助化学療法として
DAVFeron 療法（dacarbazine, nimustine, vincristine, in-
terferon（INF）-β）を 2 コース施行．2012 年，胸部 CT
にて右肺に結節影を認め当科紹介となった．

初診時現症：身長 155 cm，体重 56 kg，血圧 130�66
mmHg，脈拍 61�分，表在リンパ節触知せず，心音・呼吸
音に異常を認めず，その他特記すべき所見なし．

初診時検査所見：血液検査，生化学一般，腫瘍マーカー
など，異常値はみられなかった．

初診時胸部 X 線所見：右下肺野横隔膜面に接して径 2
cm 大の結節影を認めた．

初診時胸部 CT 所見：右 S9に径 16×16 mm 大の結節
影を認めた．肺門縦隔リンパ節の腫脹は認められなかっ
た（Figure 4）．

FDG-PET 検査：右 S9の結節影に FDG の軽度の異常
集積（SUVmax＝1.93）を認めた．

気管支鏡検査では確定診断に至らず，原発性肺癌，悪
性黒色腫の肺転移，両方の可能性を考え，手術を施行し
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Table　2.　Surgically Resected Cases of Malignant Melanoma with Lung Metastasis

Case Author Age/
Sex

Primary 
site Stage DFI 

(years)
Num-
ber Location Size 

(cm) Treatment Prognosis 
(months) Survival

 1 Shien (2002) 65/M Right eye - 25 1 Lt. S5 2.3 Lobectomy  8 Alive
 2 Ameno (2007) 66/F Back IA 23 1 Rt. S9 1 Wedge resection 13 Died
 3 Toba (2009) 36/M Left planta - 10 2 Rt. S3/Rt. S8 2.0/1.0 Wedge resection 15 Alive
 4 Kataoka (2010) 54/M Abdomen - 3 1 Rt. S5 3.3 Lobectomy 18 Alive
 5 Ogata (2012) 62/M Chest IIB 3.5 1 Lt. S9 0.7 Wedge resection 25 Alive
 6 Ogata (2012) 65/M Foot IIC 2.5 2 Lt. S8 - - 27 Alive
 7 Ogata (2012) 55/M Foot IIC 2.5 2 Rt. S6 - - 28 Died
 8 Ookubo (2012) 47/F Neck IA 22 1 Rt. S2 1.2 Lobectomy 26 Alive
 9 Present case 64/F Genitalia IA 7 1 Rt. S2 1.7 Lobectomy 12 Alive
10 Present case 74/M Face IIC 10 1 Rt. S9 2 Basalectomy  8 Alive

た．
手術所見：右第 5 肋間側方切開にて開胸し，右肺底区

域切除およびリンパ節郭清（ND2a）を施行した．迅速組
織診にて悪性黒色腫肺転移の診断が得られた．

病理組織学所見：境界明瞭な 20 mm 大の腫瘍性病変
を認め，割面は黒色を呈していた（Figure 5）．HE 染色で
は腫瘍内部にメラニン色素を貪食した組織球が多数浸潤
していた（Figure 6a）．また，免疫染色にて HMB45 陽性，
S-100 陽性（Figure 6b，6c）であることから悪性黒色腫の
肺転移と診断された．なお，郭清リンパ節には転移はみ
られなかった．

術後経過：経過良好にて，術後第 11 病日に退院となっ
た．退院後は当院皮膚科にて INF の局注療法を継続して
いる．術後 8 ヶ月の現在，再発，転移徴候はみられてい
ない．

考 察

悪性黒色腫は，メラニン造成能を持つ細胞（メラノサ
イト）から発生し，皮膚，粘膜，眼球に好発する悪性度
の高い腫瘍である．早期から血行性・リンパ行性に遠隔
転移し，末期には全身の転移を来す予後不良な疾患であ
る．悪性黒色腫の肺転移について，Harpole ら1は 7564
例の悪性黒色腫患者のうち 945 例（12％）に認められた
としており，また Petersen ら2は 14057 例のうち 1720
例（12％）に認められたと報告している．また，悪性黒
色腫の転移は初発後 10 年以上の経過で発見されること
もあり注意が必要と言われ，3 中には 27 年後に肺転移が
明らかになった症例の報告もされている．4 今回の症例
1 では初発後 7 年，症例 2 では初発後 10 年と比較的長い
経過で肺転移が明らかになっており，悪性黒色腫の既往
のある患者が胸部異常陰影を呈した際は，悪性黒色腫の
肺転移も鑑別に入れるべきであると思われた．

悪性黒色腫の肺転移症例の予後は悪く，肺転移発見後
の生存期間の中央値は 5～8 ヶ月と報告されている．5 し

かし，2009 年に改訂された AJCC Melanoma Staging で
は，遠隔転移の中でも肺転移はその他の臓器転移に比べ
予後が良いことが示されており，6 外科的に完全切除が
可能であれば生存期間の延長が期待できる．近年報告さ
れている肺転移切除の治療成績を Table 1 に示す．1,2,7-10

西澤ら7の報告によると，悪性黒色腫肺転移症例におい
て手術例 18 例と非手術例 36 例の生存期間中央値はそれ
ぞれ 15 ヶ月，8 ヶ月であり，また，Petersen ら2は手術例
318 例と非手術例 1402 例の生存期間中央値はそれぞれ
19 ヶ月，11 ヶ月と報告しており，適応を選べば手術は効
果的な治療と考えられる．肺転移切除後の生存予後因子
として，disease free interval（DFI），転移の数，完全切
除（complete resection），の 3 項目が多く報告されている

（Table 1）．Leo ら10は，DFI が 36 ヶ月以上の症例で 5
年生存率および生存期間中央値の延長が得られたとして
いる．また，近年報告された悪性黒色腫肺転移の切除例
で生存期間が明記されている症例は，自験例も含めて 10
例6,11-15であった（Table 2）．いずれの症例も転移巣は 1
ないし 2 個であり完全切除が得られていた．DFI は 2.5～
25 年で 10 年以上の症例は 5 例であった．また，観察期間
が 8～28 ヶ月と短いものの，1 年以上の生存が得られた
症例は 8 例，2 年以上の生存が得られた症例は 4 例で
あった．今回の症例はいずれも肺転移巣出現までの期間
が長く，転移巣が単発で肺に限局しており，完全切除が
得られたことから良好な予後が期待できると考えてい
る．

悪性黒色腫では，腫瘍細胞がメラニン色素を産生する
ため黒褐色調を呈することが多い．一方，本症例 1 の切
除標本の割面は黄褐色調を呈していたように，メラニン
の産生がない場合または乏しい場合には，紫・ピンク・
褐色・白色などさまざまな色調を呈することがあり，こ
れを無色素形成性黒色腫あるいはメラニン欠乏性黒色腫
という．11 通常，黒色腫細胞の診断においては，病理組織
学的にメラニン顆粒の存在が特徴的である．しかし，メ
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ラニン欠乏性黒色腫の場合は，腫瘍細胞核内の空胞形成，
多核巨細胞の混在，菲薄角膜，大型核小体などが特徴的
な所見であるが，腺癌，悪性中皮腫など他の悪性腫瘍と
の鑑別も重要となり，免疫染色で S-100 蛋白，HMB45，
MART-1 抗体の陽性を確認することによって確定診断
を得ることができる．11 本症例 1 でもメラニンの産生が
乏しく当初は乳頭型腺癌が疑われたが，前医での手術標
本と照合して S-100 蛋白抗体：陽性，HMB45 抗体：陽性
所見から，悪性黒色腫の肺転移と診断された．本症例 1
のようなメラニンに乏しい黒色腫の場合には，HE 染色
を主体とする病理組織学的検索からだけでは悪性黒色腫
に結びつく特徴的所見に乏しく，過去の臨床情報から悪
性黒色腫を想起させて免疫染色を施行した結果，確定診
断に至った．長期に遡った既往歴や身体所見などの臨床
情報を病理医と共有することが，極めて重要であると思
われた．

結 語

今回，われわれは悪性黒色腫肺転移の 2 切除例を経験
した．悪性黒色腫の既往例では肺癌を疑った場合でも，
メラニン欠乏性の悪性黒色腫肺転移を鑑別診断に入れる
べきであり，外科的完全切除が可能であれば文献的にも
良好な予後が期待できる．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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