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目的 特に記載なし 
データソース 切除マージンについては Brodland の論文など 
研究の選択 特に記載なし 
データ抽出 特に記載なし 

主な結果 

有棘細胞癌の疫学、診断、治療、経過観察に関するガイドラインであ

る（全てを表記できないため、関連文献として採用されている CQ に

関連した部分のみの表記とする）。 
切除マージン（CQ-3）：SCC においてこれまで推奨されて来た切

除マージンは，2〜10mm である。２cm 以下で分化の高い SCC の

95％は 4mm マージンが適切である。２cm 以上の SCC で同様の結果

を得るためには，10mm まで範囲を広げる必要がある。非常に大き

な腫瘍ではより大きな切除範囲が必要となる。局所再発のリスクを高

くする因子としては，腫瘍の大きさのほかに，発生部位，組織学的分

化度，深達度，組織亜型，神経浸潤，既治療の有無，患者の免疫抑制，

発生母地などがある。 
リンパ節転移の診断（CQ-6）：有棘細胞癌のリンパ節転移の頻度は

低いが、転移した症例の予後は悪い。このため、臨床的に所属リンパ

節転移を疑った場合は fine needle aspiration biopsy で確定診断をつ

けるべきである。 
 

結論 

切除マージン：２cm 以下の SCC の大部分は，最低 4mm のマージン

で切除すれば，良好な結果が得られる。 
リンパ節転移：リンパ節転移を疑った場合は fine needle aspiration 
biopsy を行って確定診断をつけた後、転移があれば根治的リンパ節

郭清を行う。 

ﾚﾋﾞｭｰ研究の6項目 
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レビューワー氏名 梅林芳弘 

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（ Ⅰ ） 
システマティックレビューに準じたエビデンスレベルとした。 
ただし，上記結論のエビデンスの質については評価していない。 
 有棘細胞癌に対するセンチネルリンパ節生検はその概念が新しい

ため、欧米の確立されたガイドラインにおいても推奨されていない。

 
 
 
 
 
 
 
 




