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は じめに

皮膚がんは、他の癌同様、近年増加

傾向にあります。まれではあります

が、皮膚がんのタイプや進行程度に

よっては、命を落とすような重篤な場

合があります。全身を覆っている皮膚

のすべての部位から皮膚がんは発生し

ますが、一方、見える場所にあります

ので、最も早期発見が可能ながんでも

あります。現在、紫外線はもっとも重

要な発癌因子であることが証明されて

いますが、一般にはまだまだその知識

が浸透しているとは言えません。高齢

化社会とともに、ますます皮膚がんの

発生数は増加するものと思われていま

す。

日本皮膚科学会、日本癌治療学会の

ホームページから、皮膚がんの診断・

治療の手順、各種治療法の推奨度など

が記載された「皮膚悪性腫瘍診療ガイ

ドライン」が下記アドレスからどなた

でも閲覧することができます。九州大

学では、このガイドラインに沿った診

断手順、治療方針に従って、診療して

おります。

http: //www. dermatol. or. jp/

medical/guideline/skincancer/

index.html

皮膚がんの種類

基底細胞癌

最も多い皮膚がん。中高齢者の顔面

にいわゆる、少し濃い色のホクロとし

て出現します。ドーム状に隆起した

り、崩れて潰瘍形成・出血したり、ま

た、ちりめん状の色素沈着のみの場合

などがあります。まれなタイプとし

て、あまり色素を持たず（通常の肌色）、

表面が淡い紅色で硬く陥凹する場合

（モルフェア型）もあります。この皮

膚がんの特徴は、転移することがきわ

めてまれなことです。従って、十分な

切除を行えば、再発することもなく、

最も予後の良い癌でもあります。しか

し、深く浸潤するタイプでは、骨まで

破壊される場合もあり、十分な治療が

必要です。

有棘細胞癌

皮膚がんで２番目に多いのが有棘細

胞癌で、近年、増加傾向が顕著です。

若年期から浴びてきた紫外線暴露の蓄

積が、その最も重要な原因と考えられ

ています。顔面、特に日光の当たりや

すい頬部、鼻部、耳前部、下口唇、耳

介、さらに手背、前腕などが、好発部

位になります。通常、かさぶたのつい

た紅斑（日光角化症：前癌病変）が先

に生じ、そこから癌へ進行します。ま
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た、深い傷跡（瘢痕）も20-30年後にこ

の癌が発症することが知られていま

す。熱傷や外傷で深く傷ついた皮膚

を、植皮をせずに治療した部位から生

じます。この場合、瘢痕があれば、体

のどこでも生じえます。以前はすぐ

治っていた瘢痕上の傷が、治りにくく

なった場合は癌化の可能性がありま

す。

悪性黒色腫

いわゆるホクロの癌と呼ばれます。

ごく小さな病変でも転移を生じ、遠隔

転移をきたすと進行が早いなど、悪性

度が高く、また、初回治療10数年後に

再発、転移を生じることがあるなど、

他の癌とは異なる特徴があります。日

本人の場合、足の裏に生じることが比

較的多く、足の裏に小児期になかった

ホクロが生じれば注意が必要です。

ダーモスコピーの登場によって診断が

容易になり、またセンチネルリンパ節

生検で正確な病期診断が可能となり、

適切な治療が行えるようになりまし

た。

その他の皮膚がん

陰部に生じる乳房外パジェット病は

ほとんどの症例が表皮内癌ですが、進

行しリンパ節転移を生じると抗がん剤

や放射線治療が効きにくいため予後が

悪くなります。また、70歳以上高齢者

の頭部に生じる血管肉腫はきわめて悪

性度が高く、予後の悪い癌ですが、最

近治療法の開発（抗がん剤と放射線療

法）によって、少しずつですが予後が

改善してきています。進行が緩徐な皮

膚の悪性リンパ腫は紫外線療法で治療

しますが、末期には有効な治療法がな

いのが現状です。しかし、近い将来新

しいタイプ治療薬が登場する予定で

す。

診 断

十分な経験を持った皮膚科専門医で

あれば、皮膚科開業医でも皮膚がんの

診断は視診（よく見る）だけで比較的

容易です。まずは、皮膚科専門医の診

察を受けることをお勧めします。特

に、血管肉腫や乳房外パジェット病、

皮膚悪性リンパ腫の場合、皮膚科専門

医以外の医師はその疾患の知識がない

ことが多く、診断できないことがあり

ます。

ダーモスコピー

特に色素性病変（悪性黒色腫、基底

細胞癌）については、保険適応にもなっ

ているダーモスコピー検査を行いま
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す。皮膚や腫瘍の表面にエコーゼリー

（主成分は水ですので、目や口に入っ

ても安全で、しみて痛みを生じたりし

ません）をぬって、拡大鏡を接触させ

て観察します。そのことによって、表

面の光の乱反射を抑えて、皮膚内部の

構造、色素の分布、血管の走行などが

わかりやすくなります。特に基底細胞

癌や、足の裏のホクロの良性／悪性の

判断に威力を発揮します。

皮膚生検

皮膚がんの診断は皮膚生検によって

行います。局所麻酔の注射後に皮膚の

一部（約４㎜程度）を切り取って、病

理検査（顕微鏡検査）を行います。悪

性黒色腫など特殊な場合を除いて、診

断確定のためにはこの検査が必要で

す。

悪性黒色腫の場合は、一部の病変の

みを切除すると、転移を促進する可能

性があることが知られており、慎重に

行います。比較的小さな病変では、全

病変を切除し、大きく疑わしい病変で

あれば、４-６週間以内に拡大切除（手

術室での全病変を切除する手術）を予

定した上で、一部皮膚生検をすること

があります。

画像診断

悪性黒色腫や血管肉腫、比較的大き

な有棘細胞癌の場合、その他の臓器に

転移している可能性がありますので、

全身の画像検査（転移検索）を行いま

す。一般にはCT検査を行い、ついで、

疾患や場合によりPET検査を行いま

す。どちらも一長一短があり、２つの

検査でより正確に転移の有無を診断す

ることができます。最新のCTではか

なり小さな病変でも検出することが可

能となっており、またPET検査では病

変部の質的診断が可能となります。

外 科的治療

皮膚がんの治療の原則は外科的切除

です。診療ガイドラインでも、外科的

切除を最高の推奨度で勧めています。

基底細胞癌では通常、病変から３-

５㎜離して切除を行います。特殊な病

型ではさらに大きく切除する必要があ

る場合があります。十分切除できたこ

とが顕微鏡検査（病理検査）で確認で

きれば、治療終了、経過観察のみとな

ります。小さな病変の症例では外来で

も手術可能ですが、基本的に入院治療

をお勧めしています。

有棘細胞癌（汗腺癌、脂腺癌、毛包
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癌などを含む）や悪性黒色腫、乳房外

パジェット病では５-20㎜離して切除

を行う場合が一般的です。リンパ節転

移が明らかな場合は、リンパ節郭清術

を同時に行います。

他の臓器に転移が認められた場合で

も、可能な限り切除することが予後を

改善することも多く、慎重に検討して

その適応を判断します。また、皮膚に

生じる癌ですので、進行・増大して滲

出液が大量に出たり、悪臭が生じたり

することもあり、その後のQOL改善

の目的でも切除を検討することがあり

ます。

唯一の例外が、血管肉腫です。この

がんは外傷を契機に発症することが多

く、手術をしてもその切除辺縁から再

発することが多いのが現状です。手術

を優先する施設もありますが、当院で

は化学療法と放射線治療を併用する治

療を優先しています。

センチネルリンパ節生検

悪性腫瘍は進行すると、所属リンパ

節へ転移することがあります。特に悪

性黒色腫では、小さな病変でも厚さが

厚くなれば、リンパ節転移の可能性が

高くなります。さらに進行すれば、リ

ンパ節が腫大し、触診（触って診察す

る）または前述の画像検査によって、

リンパ節転移が明らかになります。と

ころが、リンパ節が大きくなる前にも

ごく少数の転移は生じている可能性が

あります。以前は、そのようなリンパ

節の腫大のない患者さんの場合、予防

的にリンパ節郭清術（所属リンパ節を

一塊にすべて摘出する方法）が選択さ

れていました。しかし、予防的リンパ

節郭清術を行った患者さんのうち実際

に転移が見つかるのは20-30％といわ

れ、その他の70-80％の人たちにとっ

ては不必要な手術だったことになりま

す。そのようなことがないように導入

されたのが、センチネルリンパ節生検

です。悪性腫瘍が最初に転移すると考

えられるリンパ節を探し出し摘出・検

査することで、所属リンパ節の郭清術

の適応を決定できるようになりまし

た。検査自体は数センチの切開で施行

でき体への負担の少ないものです。こ

のことによって、不必要な郭清術が回

避でき、術後のリンパ浮腫などの術後

合併症が生じる患者さんを少なくでき

ています。

内 科的治療

皮膚がんでも進行期（転移がある場
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合）には抗がん剤治療、すなわち化学

療法を行います。有棘細胞癌ではシス

プラチンという抗がん剤を中心とした

化学療法を、悪性黒色腫ではダカルバ

ジンを中心とした化学療法がまず選択

されます。血管肉腫ではタキサン系抗

がん剤が使用されます。しかし、症例

数が圧倒的に少ない皮膚がんでは、他

のがんのように確固とした証拠（エビ

デンス）に基づいて行なわれる化学療

法はほとんどありません。それぞれ、

全身状態、治療への反応を検討しなが

ら選択・施行していきます。

悪性黒色腫ではインターフェロンの

有効性が証明されており、保険適応に

もなっています。手術で完全に切除で

きたと判断された患者さんには、術後

２-数年の間、月１回程度の外来通院

で、インターフェロン療法を施行して

います。

頭頚部がん（＝ほとんど有棘細胞癌、

耳鼻咽喉科担当）では動脈から抗がん

剤を投与する選択的動注化学療法の有

効性が認められ行われています。皮膚

科領域のがんでも（悪性黒色腫以外）、

有用である可能性があり、今後適応拡

大を検討する予定です。

皮膚悪性リンパ腫に対しては、進行

が緩徐であるため、紫外線療法を行い

ます。入院して連日か１日おきに全身

に紫外線（UVAまたはUVB）を照射

します。日焼け以外の副作用はありま

せん。

放 射線治療

基底細胞癌で手術不可能な場合、放

射線治療が選択されます。ガイドライ

ンでも比較的高い推奨度で勧められて

います。有棘細胞癌でも比較的、治療

効果は高いとされており、手術後の補

助療法や、手術前の照射が検討される

場合もあります。

悪性黒色腫原発巣や内臓転移には治

療効果が弱いことがわかっています

が、脳転移や骨転移に対する照射は症

状緩和に有効であり、積極的に施行し

ています。放射線治療の有効性が低い

とされてきましたが、治療法の工夫で

有効な症例も報告されており、今後検

討していく予定です。

頭部血管肉腫には有効であり、多く

の場合タキサン系抗がん剤と併用しな

がら照射します。脱毛は必ず起こりま

すが、それ以外の副作用はほとんどあ

りません。

悪性黒色腫に限らず緩和照射は積極

的に行っており、放射線科との連携も
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月１回の合同カンファレンスで綿密に

照れております。

臨 床研究

悪性黒色腫におけるセンチネル

リンパ節の遺伝子診断

厚生労働省指導の元、2007年から３

年間当院が中心となって行った「悪性

黒色腫におけるセンチネルリンパ節の

遺伝子診断」の臨床試験はその有用性

と、安全性が確認され、2010年４月保

険適応となりました。当院では2000年

より積極的にこの検査法を取り入れ

て、悪性黒色腫の手術療法に大きな変

化をもたらしました。以前はごく初期

のリンパ節転移の診断が正確にはでき

なかったため、ほとんどの症例で行う

予防的郭清術（実際の転移が見つかる

のは20-30％）が中心でしたが、現在で

はリンパ節転移のある患者さんのみに

この侵襲あるリンパ節郭清術を施行す

ることができるようになりました。ご

協力いただきました皆様に、この場を

借りて感謝致します。

皮膚腫瘍および炎症性疾患におけ

るシグナル伝達分子及び免疫回避

分子発現の免疫・組織学的検討

各種皮膚悪性腫瘍の細胞株や患者さ

んから摘出した病理組織標本を用い

て、細胞の増殖、分化、形態、性質を

決定するシグナルに関与する分子（シ

グナル伝達分子）や免疫を調整する分

子の発現を研究しています。これらの

研究によって、発癌のメカニズム解析、

転移の分子機構、がん免疫の解明を目

指しており、また、皮膚科分野ではま

だ適応症のない様々な分子標的薬剤の

効果の予測ができるものと考えており

ます。将来は治療薬の選択肢が増える

かもしれません。

進行期悪性黒色腫に対する樹状

細胞療法

2002年から６年間、進行期悪性黒色

腫に対する樹状細胞療法（免疫療法の

一種）を施行しました。全世界で同様

の臨床研究が施行されましたが、期待

された結果は得られませんでした。当

院でも有効な症例は認められず、現在

では治療を中止しています。
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臨 床治験

現在実施中の臨床試験はありませ

ん。

新しい分子標的療法が皮膚がん以外

の各種癌で有効性が認められ、保険適

応となり治療効果をあげています。今

までのような生命の危険をともなうよ

うな骨髄抑制等の重大な副作用も少な

く、安全に使用できるようになってい

ます。しかし、患者さんにとって

QOLに大きくかかわる新しい副作用

が問題となっています。そのほとんど

が皮膚への障害です。ニキビのような

発疹、皮膚の乾燥・痒み、爪周囲の炎

症、手のひら足の裏の皮膚の疼痛、乾

燥、肥厚、亀裂などです。皮膚科と各

科が協力してこれらの皮膚障害をでき

るだけ軽くする様、連携したかたちで

の臨床試験を予定しています。

院 内がん登録情報

2007年の皮膚がん患者の内訳を示し

ます。ご覧のようにステージ０、Ⅰ、

Ⅱと早期の患者さんが大半を占めてい

います。また、ほとんどの症例で手術

療法が選択されていることがわかりま

す。放射線治療はステージⅢの患者さ

んに限り施行されています。化学療法

は外用化学療法も含むため、ステージ

０期の患者さんもおられますが、基本

的にステージⅢ以上の患者さんで検討

され、一部の症例で施行されます。

2007-2008年の統計では、ステージ

分類に差はありませんが、治療法が詳

しく分類されています。初期のものほ

ど、手術療法で治療していることがわ

かります。ステージが進むにつれ、

様々な治療法が選択されています。す

なわち、初期であれば、手術のみで治

療が終了することを示しており、ス

テージが進むと手術だけでは不十分と

なり、また手術が不可能となり、その

他の治療法に頼らざるを得なくなりま

す。
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