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目的 ① In situ 病変の臨床的特長を明らかにする 

② In situ 病変に対する適切な外科療法を検討する 

研究デザイン 後ろ向きコホート研究 

セッティング Instituto Nazionale Tumori 

対象者 1975 年から 1993 年までに登録された 113 人に生じた 121 の in situ

病変 

対象者情報（国籍） 1.日本人 2.日本人以外 3.国籍区別せず （ 3 ） 

対象者情報（性別） 1.男性 2.女性 3.男女区別せず （ 3 ） 

対象者情報（年齢） 

1.乳幼児 2.小児 3.青年 4.中高年 5.老人 6.乳幼児・小児 

7.乳幼児・小児・青年 8.乳幼児・小児・青年・中高年 

9.乳幼児・小児・青年・中高年・老人 10.小児・青年 

11.小児・青年・中高年 12.小児・青年・中高年・老人  

13.青年・中高年 14.青年・中高年・老人 15.中高年・老人  

16.乳幼児・青年 17.乳幼児・中高年 18.乳幼児・老人 

19.小児・中高年 20.小児・老人 21.青年・老人  

22.年齢区別せず （ 22 ） 

介入（要因曝露） 病変の最大長、発症部位、病変は平坦か/隆起性か、病変は対称か/

非対称か、辺縁が整か不整か、辺縁がはっきりしてるかしてないか、

色調、色調が単一化否か、外科医の手術切除マージン 

ｴﾝﾄﾞﾎﾟｲﾝﾄ（ｱｳﾄｶﾑ） エンドポイント 区分 

1 局所再発 1. 主 要  2. 副 次  3. そ の 他

（ 1 ） 

2  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

3  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

4  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

5  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

6  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

7  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

8  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

9  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

10  1.主要 2.副次 3.その他（  ）

主な結果 

① 男性 50 病変、女性 71 病変。頭頚部 40 病変、体幹 37 病変、上肢

15 病変、下肢 29 病変。最長径 6ｍｍ以下が 23％、6ｍｍより大

きいものが 77％。切除マージン 3ｍｍ前後が 57％、3mm 以上 2ｃ

ｍ未満が 43％。 

② 4 年間のフォローアップのあいだに、121 病変中 6 病変で局所再

発が見られた。5病変は顔面で 1病変は足であった。それぞれの

最長径は 9、13、15、30、30、30ｍｍであった。それぞれの切除

マージンは 3、10、3、8、3、5ｍｍであった。 

一次研究の 8項目 

結論 

顔面で最大長が 2cm 以上の病変は再発のリスクが高く、最大長が 2cm

以上の病変を除いた病変の最適切除マージンは 3mm である。 
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レビューワー氏名 古賀弘志 

レビューワーコメ

ント 
レビューワーコメン

ト 

エビデンスのレベル分類（ Ⅳ ） 

In situ 症例を多数集めた優れた報告である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




