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目的 切除生検、部分生検、shave biopsy それぞれ施行後の、センチネル

リンパ節転移、局所再発、無病生存率、無遠隔転移生存率、全生存

率を検討する 
研究デザイン コホート研究 
セッティング アメリカ、カナダ 
対象者 Sunbelt Melanoma Trialにエントリーしたもののうち生検手技の種

類が判明している 1782 症例。 
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） Excisional biopsy、incisional biopsy、shave biopsy 
ｴﾝﾄﾞﾎﾟｲﾝﾄ（ｱｳﾄｶﾑ） エンドポイント 区分 

1 SNL metastasis 1.主要 2.副次 3.その他（ 1 ）

2 locoregional recurrence 1.主要 2.副次 3.その他（ 1 ）

3 disease-free survival 1.主要 2.副次 3.その他（ 1 ）

4 distant disease-free survival 1.主要 2.副次 3.その他（ 1 ）

5 overall survival 1.主要 2.副次 3.その他（ 1 ）

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 

3 群間にセンチネルリンパ節転移陽性率の差はなかったが、潰瘍

（p=0.018、カイ 2 乗）とリグレッション（p=0.022、カイ 2 乗）の

有無について有意差が認められたが、年齢、性別、tumor thickness、
Clark level、脈管浸潤、原発部位、組織学的 subtype に関して有意

差は認められなかった。 
生検手技の違いは、センチネルリンパ節転移、局所・所属リンパ節

転移、無病生存率、無遠隔転移生存率、総生存率に影響を与えなか

った。 

一次研究の 8 項目 

結論 

不完全切除によってセンチネルリンパ節転移陽性率が上昇するかも

しれないと考えられたが、そのようなことはなかった。 



備考 
 

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 ） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




