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黒彰或母斑 dysplasuc nevus(DN)は ,後天性色素

珊セ母斑の一型 歴史的には,悪性黒色腫 malignant

■吐ョoma(MM)多 発家系にみられた色素斑に対す

i「 名であったが,MM多 発家系 とは無関係にも

t´ ること, さらにはかなりの頻度で存在すること

|「 らかになった。本邦では,Clal・lK母斑とも呼ば

,_1,Iゝ Iと は関連しない良性の色素細胞母斑の一型

■レて位置づける考え方が主流である 一方,欧米

てま aサpical mole, nevus宙 th πchitecttlral diso■

]tr Clal・lc's nevus,aサ piC」 neⅦsな ど様々な病名

■呼ばれ,その定義に関しても必ずしも一定してい

■.― DNが悪性黒色腫の前駆病変か否かについて

t長だ議論が多い

2.概 念

DNの歴史は,1978年 ,Cla薇 ら1)が MM多発家

二
=に

多数の異型色素斑 (B―K mole)が みられるこ

二.こ 注 目し,B― K mole syndromeと して報告 した

ニヒに始まる。このなかで Clal・kら は,B― K mole

■ IゝMへ移行することを経時的な画像で示 し,

1-K moleは MMの前駆病変であるとの考えを示し

た さらに Elderら 'は,MM多 発家系以外にも

3-K moleが 存在することを見出し,B― K mole wn―

±Omeを dysplastic neⅦs syndromeと 改称す ると

二もに,けsplaSuc neⅦ s wndromeを MM多 発家

二 |こ 付 随 した dysplastic nevus wndrome,ね milial

¬ド と,MM多 発家系と無関係に生じたけsplasuc

nevus syndrome,sporadic故 眸 とに分類 した この

頃より, B―K moleは , けsplaSuc ne..ls(DN)と 呼ば

れることになる.

一方で,Attermanら 'は ,DNは その組織学的

特徴から良性の色素細胞母lkIの 一型にすぎないとの

見解を示 し,Clarkら が MMへ 移行 したとするDN
は,そ もそ もMMの 前癌病変である melanoma in

sittlで あったのではないか として,Clarkら の DN
はMMの前駆病変であるという見解に真っ向から

反論した また,DNは 良性の母斑の一型にすぎな

いのであるから,DNな どという曖味な診断名を使

わずその提唱者であるClarkに 因んで,Clal・lc母斑

とすべきとの持論を展開した・  この論争は,DN
とmelanoma in sitllと の組織学的解釈の離齢に起因

していると考えられる すわなち,Ackermanら は,

良性パターンの病変のみをDNと 定義 しているし,

一方,Clal・lKら はAckermanの 診断基準ではmela

‐main d如 とされる病変をも含めてDNと 定義し

ているという違いがあり, この論争は未だ決着をみ

ていない

本邦では,MM多 発家系が極めて稀なこともあり,

DNを Clal・ lK母斑と呼び良性母斑の一型として位置

づける考え方が主流である・

3.臨床的事項

体幹を主に,多発性にみられることが多いが,そ

の数は単発から数百に及ぶ例までバリエーシヨンが

大きい 発生は 10歳代頃から始まり20歳 頃までに

特徴的な臨床像が完成するが,中年以降になっても

織

毒



52 第2部  I メラノサイト系腫瘍 1 良性腫瘍および腫瘍類似病変 :母斑細胞母斑 【各論】

図 1:異形成母斑

6mm程度,類楕円形の色素病変である 辺縁は不整で,軽
度の色むらがみられる

病変中央部真皮には,メ ラノサイト(け斑細胞)の集族がみら

れ,その両翼の表皮真皮境界部に沿ってメラノサイトが胞巣
を形成し増殖する

新生がみられることがある。個疹の特徴 としては,

4mm大 以上,辺縁が不整,左右不対称,色 む ら,

赤みを帯びる,の 5つ のポイントが挙げられる (図

1)。 また,病変中央部が丘状に隆起 してみられるこ

とも特徴である.

図 3:図 2の 中拡大像

写真左側では,真皮浅層にメラノサイト(母斑細胞)が胞巣を

主体に集族し,そ の右側では,延長する表皮突起先端部にメ

ラノサイトが長楕円形の胞巣を形成し増殖する

豊富で灰色調の細胞質をもつメラノサイ トが胞巣を形成し増

殖する 胞巣は表皮突起先端あるいは側縁にみられることが

多く,表皮真皮境界部に限局し,そ の上層にはみられない

次なる診断の要点は,表皮内におけるメラノサイ

トの増殖様式にある メラノサイトは胞巣を主体と

し,ほぼ表皮真皮境界部に限局し増殖する 胞巣は

一般に小型で,細長く,延長する表皮突起の先端あ

るいは側縁にみられることが多い また,胞巣に癒

合 (“bndging")傾向があり, また胞巣の間隔は不均

一のことが多い (図 3)

細胞学的には,表皮内で増殖するメラノサイ ト

は,粉末状のメラニン顆粒を含む豊富で明るい細胞

質が特徴であり,核異型はみられないことが多 く,

核分裂像は稀である 真皮におけるメラノサイ ト

は,多 くの場合乳頭層に限局し,通常の母斑細胞と

何 ら変わることなく,異型を示さないのが通例であ

る.

間質の反応として,血管の拡張,軽度の血管周囲

性リンパ組織球浸潤,表皮突起を層状に取 り囲む線

維化 (lamellar ibrosis)が みられることが多い

真皮に母斑細胞が存在 しない境界型 DNは,上
述の病変から真皮成分を除いた病変と考えてよい.

警 4口 組織学的所見

真皮の母斑細胞の有無で複合型と境界型に分類さ

れる

複合型の DNは,そ の全体像 に特色があ り,多
くの場合,弱拡大の観察で診断可能である すなわ

ち,病変の幅が広 く(4mm以上),病変の中央,主
に真皮乳頭層に母斑細胞が胞巣を形成 しつつほぼ帯

状に集族する。この真皮成分 より両翼の表皮には,

メラノサイ トが胞巣形成 を主体 とし増殖する (図

2)表皮は軽度の過形成を呈するが,表皮突起が細

長 く延長するパターンが一般的である この全体組

織構築が診断の重要なポイントである

図 21異形成母斑の全体像 図 41図 2の辺縁病変



表 1:異形成母斑,組織診断のポイント

l 病変の大きさは通常 4～ 12 mm

二 病変のほぼ中央に乳頭層に限局して母斑細胞がほぼ帯

状に集族 し,こ の真皮成分より両翼表皮にメラノサイ

トが胞巣形成を主体に増殖する

: 表皮内で増殖するメラノサイ トは表皮真皮境界部に限

局し,表皮 L層 にみられることは稀

4 表皮内で増殖するメラノサイ トは胞巣形成を主とし,

個別性に増殖することは少ない

う 胞巣は一般に小型で,細長く,癒合傾向がある

[ 表皮内で増殖するメラノサイトは円形ないし楕円形の

核を有 し,粉末状のメラニンを含有する豊富な胞体に

その特徴がある

「 核異型はあっても軽度で,核分裂像は稀

S 表皮突起周囲に層状の線維化 lamellar ibrosisが みられ

ることが多い

]乳頭層に,毛細管の拡張,軽度の血管周囲性 リンパ組

織球浸潤がみられることが多い

十なわち,病変は幅広 く,表皮突起 は細長 く延長

し,ほぼ表皮真皮境界部に限局し,胞巣形成を主体

としてメラノサイ トの増殖がみられる 胞巣は,一

設に小型で,細長 く,癒合傾向がある (図 4).4固 々

D細胞は,粉末状のメラニン顆粒を有する豊富な胞

体が特徴で,真皮乳頭層には血管の拡張,軽度の細

砲浸潤,層状の線維化 lamellar ibrosisが み られる

ことが多い .

免疫組織化学的には,増殖するメラノサイ トは

HMB-45,S100で 陽性所見を示す.しかし,共に

持異性に乏しく,MMと の鑑別での利用価値は低い

1    5口 鑑別診断

組織学的には,MM,再 発母斑,Suton母斑,先

天性母斑,小児の増殖性母斑,Spitz母斑などが鑑

:」 として挙げられるが,最 も重要なのは,MM,特
,こ その初期病変 (melanOma in sitll)と の鑑別である.

その鑑別点については別項に記す

11  6.異形成母斑の取扱い

DNは良性色素細胞母斑の一型であり,直接 MM
へ進展する可能性は極めて低いと考えてよい。した

(6)異形成母斑

図 5:真皮病変を欠く境界型異形成母斑

類円形のメラノサイト胞巣が,主に表皮突起先端,表皮真皮

境界部に限局して増殖する 胞巣には癒合傾向がみられる

メラノサイトに異型性は乏しい

がって,放置しても構わない しかし,欧米ではDN
が多発 した場合,MM多 発家系でなくとも,MM
の発生リスクは有意に高いと報告されている。した

がって,DNが数十個以上多発する患者においては,

定期的に観察し,melanOma in sittlを 疑わせる病変

は全摘生検することが望ましいとされている しか

し, 日本における疫学調査 0では,DNと MMと の

関連は明らかではない

(三原一郎,竹内紋子 )
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異形成母斑 dl‐splastic neⅦ s(DN)と 悪性黒色腫

malignant melanoma(MM)と を鑑別する前提 とし

て, まずは,それぞれの診断基準を明確にしておく

必要がある 特にDNに 関しては,DNを MMと
の関連で考える立場と,DNを あくまで良性色素細

胞母斑の一型と位置づける立場では,その診断基準

が異なるからである。前者の立場は細胞異型を重視

し,後者の立場は組織構築を重視する傾向がある.

DNの病理学的所見として記載が多いのは,①病

変のほぼ中央真皮浅層に母斑細胞の集族がみられ,

その両翼の表皮真皮境界部に胞巣形成を主体とした

メラノサイトの増殖がみられる ②表皮突起の延

長,O表皮真皮境界部におけるメラノサイトの癒合

(“bridging"),0表皮突起の傾l縁あるいは底部での

メラノサイト胞巣,0表皮突起を層状に取 り囲む層

状線維化 lamellar ibrosisと されてお り,細胞異型

はあまり重視されていない ここでは,DNを あく

な卜襄量のは lll

まで良性の色素性母斑の一型と位置づけ,その診断

ポイントは第 2部 I-1(6)の表 1に 記載した

一方,MMの 初期,特 に表皮内に限局 した病変

の解釈も人によリー定せず,melanOma in sittl,dys―

plastic nel‐ tls,aWpic」 melanoc)電c dysplasia(hyper―

plasia),aサ pical nevtlsな ど様々な表現名が用いら

れ混乱がみられる ここでは,本邦の皮膚科医の間

で一般的なAckermanの 診断基準を採用する たk
ermanの 考え方の特徴は,MMは DNな どの良性

病変から進展するのではなく,あ くまで″ι πθυθに

生じるという一元論に基づくという点にあり,その

診断基準は aちがa,け SplaSiaな どの曖味な表現を排

し,客観的かつ具体的である DNと MM,そ れぞ

れの診断的所見を定義 しておけば,多 くの場合 ,

DNと MMと の鑑別は比較的容易である

(三原一郎)

卜難瞳%で潮Lと

異形成母斑と悪性黒色腫

異形成母斑 (DN) 悪性黒色腫 (MM)

大きさ 110mm程 度までが一般的 しばしば,10mm以 上

全体的構築 |ほ ぼ左右対称 1左右非対称,不規則な形態を示す
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異形成母斑|(DN)

3 異形成母斑と悪性黒色腫 23]

図 a～dl異形成母斑 (DN)

a:写真は病変の右半分を示すが,全体像は左右対称性で,病変中央部真皮浅層に母斑細胞の集族がみられ,その辺縁表
皮真皮境界部にメラノサイ トが胞巣形成を主体に増殖する b:病変辺縁部 表皮内メラノサイトは,延長する表皮突起
表皮真皮境界部に沿って,類円形～楕円形の胞巣を形成 し増殖する 真皮浅層にはメラノファージを含む炎症細胞浸潤
がみられる c:病 変中央部真皮病変では,異形成を示さないいわゆる母斑細胞が胞巣形成を主体に集族する d:真皮
内メラノサイ ト(母斑細胞)に異形成は認めない

図 e～hl悪性黒色腫 (MM)
e:写真は病変の右半分を示すが,全体像は大きく,左右非対称で,病変中央に限らず真皮の処々に異型メラノサイトの
増殖がみられる f:表皮内メラノサイトは,胞巣形成傾向に乏しく,主 に個別性に,表皮上層にまで乱雑に増殖する
真皮浅層には多数のメラノファージ,炎症細胞浸潤がみられる g:真皮内で増殖するメラノサイ トは,大小不同,異型
核などが著明であり,不整な胞巣を形成し増殖する h:真皮内メラノサイトには,大小不同,極性の乱れ,核小体が日
立つなど,明瞭な異形成が認められる


