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メラニン合成過程における主要中間代謝産物の一つである

5-S―cysteinyldopa(5-S― CD)が ,ぶ どう膜悪性黒色腫の腫瘍

マーカーとして臨床的に応用が可能であるかを検討 した。そ

の結果,10例のぶどう膜悪性黒色腫患者の うち,腫瘍が眼内

に限局 していた 7例中 6例 では血清 5-S― CD値は正常範囲

内にあったが,眼外へ転移を生 じた後の 3例 では値が上昇 し

ていた。また,血清中の 5-S― CD値が正常範囲内にある症例
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約

でも,前房水や硝子体中の 5-S‐ CDは高値となることがあり,

眼内液中 5‐ S― CDの測定がぶどう膜悪性黒色腫の診断マー

カーとして臨床的に応用可能 であることが示唆 された。

(日 眼会誌 102:319-326,1998)
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ぶどう膜原発悪性黒色腫の腫瘍マーカーとしての 5-S― cysteinyldopa
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Abstract
The clinical significance of 5 -S-cysteinyldopa (5 - both aqueous and vitreous humor, was elevated in

S-CD), a major intermediate in melanin synthesis, patients with uveal melanoma regardless of the
was evaluated as a potential diagnostic tumor presence or absence of systemic metastases. These
marker for uveal melanoma. Serum concentrations results suggest that 5-S-CD in the intraocular fluid
of 5 -S-CD in 6 out of 7 patients with uveal mela- may serve as a useful biochemical marker for the
noma in the absence of extraocular metastases were diagnosis of uveal melanoma. (J Jpn Ophthalmol Soc
close to those of controls. In contrast, serum concen- 102:319-326, lggS)
trations of 5 -S-CD were found to be elevated in 3

patients with systemic metastases of melanoma. In Key words: Uveal melanoma, Tumor marker, 5 -S-
addition, 5 -S-CD in intraocular fluids, including CD

I緒  言

ぶどう膜悪性黒色腫は,網膜芽細胞腫と並ぶ代表的な

眼内悪性腫瘍の一つである。その診断は検眼鏡的所見に

加 え,超 音波断層検査や磁気共鳴画像 (magnetic re―

sponce imaging,MRI)な どの画像診断検査,ガ リウムシ

ンチグラフイや N― isoprOpyl― p[1231]_iodoamphetamine

(1231_IMP)シ ンチグラフイ1)2)な どの核医学検査の組み合

わせにより行われるが,確定診断は他の悪性腫瘍の場合

と同様,病理組織診断に委ねられている。しかしながら,

ぶどう膜に原発した悪性黒色腫の組織診断については,

その評価に少なからず問題のある針生検 (ine― needle

aspiration biopsy,FNAB)3)ゃ ,適応症例に限りのある腫

瘍の局所切除術
4)ヽ 0で も行われない限り,通常は視機能の

喪失を意味する眼球摘出術によってはじめて可能となる

というジレンマがある。したがって,本症の臨床診断に際

しては,よ り多 くの情報をできるだけ侵襲の少ない方法

で収集することが望まれる。

悪性腫瘍の補助診断法 としては,1848年 のベ ンス・

ジョーンス蛋自の発見以来,ヒ ト絨毛性ゴナ ドトロピン
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(human chOriOnic gOnadOtrOpin,HCG),癌 胎児性抗原

(carcinOembryOnic antigen,CEA),CA 19-9な ど数多

くの血清,尿中腫瘍マーカーの測定が臨床的に行われて

いるが7),こ のような腫瘍マーカーがぶどう膜悪性黒色腫

の診断にも応用可能となれば,そ の精度の向上のみなら

ず,病変の進展度の評価や治療方針決定の上でも大いに

参考となるはずである.

そこで今回,主 に皮膚科領域における悪性黒色腫,中で

も転移病巣の早期発見や予後の推察などに利用されてい

る生 化学 マー カ¬ 5-S― cysteinyldopa(5-S― CD)の 測

定勘¬())が
,ぶ どう膜悪性黒色腫の診断においても臨床的に

応用可能か否か,自 験例を対象に検討を行ったので報告

する。

II対 象 と 方 法

1.ぶどう膜悪性黒色腫患者の血清 5‐ S‐ CDの測定

対象は平成 2年から平成 8年の間に,東京医大病院眼

科で臨床的もしくは組織学的にぶどう膜原発の悪性黒色

腫 と診断された 10例 である(表 1)。 このうち,症例 1お

よび 2の虹彩 (毛様体)悪性黒色腫については組織学的診

断は得られていないが,細 隙灯顕微鏡所見 と典型的な

MRI所見,さ らに1231_IMPシ ンチグラフイなどの検査結

果から臨床的に悪性黒色腫と診断した。これら10例 の患

者から真空採血管を用いてヘパリン無添加で採血 し,遠

心分離によって得た血清中の 5-S― CDを測定した。

なお,10例 中 4例 (症例 3,4,5お よび 6)については,5-

S― CD測定時に既に患眼の眼球摘出術が行われてお り,

無眼球の状態であった.他の 6例 (症例 1,2,7,8,9お よび

10)は ,諸検査の結果から臨床的にぶどう膜悪性黒色腫と

診断され,眼球摘出術などの治療が行われる前に血清 5-

S‐ CDが測定された。

2.ぶ どう膜悪性黒色腫患者の眼内液中 5-S― CDの測

定

3例 のぶどう膜悪性黒色腫患者から前房水および硝子

H限会誌 102巻  5号‐

体液を採取して,それぞれ 5-S‐ CDの測定を行った.前房

水についてはいずれも治療目的に行った眼球摘出術施行

直後に,27G針 を接続 したシリンジを用いて輪部から採

取 した。硝子体液は同じく眼球摘出直後に眼球をカミソ

リ刃で半割し,ピペットを用いて採取した。

眼内液中の 5-S― CDを 測定した各症例の臨床像は,以

下の通 りである。

症例 8:62歳 ,男性.初 診時から左眼眼底後極部に滲出

性網膜剥離を伴った黄褐色の ドーム状隆起性病変がみら

れ,徐 々に増大していった (図 1)。 MRIで は網膜剥離を示

す所見とともに,Tl強調画像で脳実質と比較 して高信

号な腫瘤の中に一部低信号を示す部分が,T2で は全体

に低信号を示す腫瘤が描出された(図 2).1231_IMP single

phOtOne emissiOn cOmputed tOmOgraphy(SPECT)で は

病巣に一致して陽性所見が得られた。眼球摘出後の組織

学的検索により,Callender分 類の混合型悪性黒色腫 と

診断された(図 3).腫瘍の内部は,メ ラニン色素の密な部

分と比較的疎な部分が混在していた。

症例 9:63歳 ,男 性。左眼眼底赤道部の比較的扁平な悪

性黒色腫に対し,色素 レーザー光凝固および冷凍凝固に

よる保存療法の治療歴があった.そ の後,硝子体出血に対

して硝子体手術を施行 したが出血を繰 り返 し,止 むを得

ず眼球を摘出,その際に採取した眼内液を試料として測

定に用いた。組織学的には腫瘍組織はほぼ願痕化してお

り,メ ラエン色素を含んだマクロフアージが散在性に認

められた。

症例 10:67歳 ,女性.3～4か 月の間に急激に増大して

いった右眼の脈絡膜腫瘍 (図 4)で,MRI(図 5),1231_IMP,

SPECTの いずれの検査所見も悪性黒色腫に矛盾のない

結果であった。眼球摘出術を行い,組織学的にメラニン色

素に非常に富んだ混合型悪性黒色腫 と診断された(図

6).

3.ぶどう膜悪性黒色腫患者以外の血清 5-S‐ CDの測

定

表 1 5‐ S‐cysteinメdOpa(5‐ S‐CD)の測定を行ったぶどう膜悪性黒色腫症例

症例儀討性別 腫瘍の局在
腫瘍の大きさ

(長 径×高さmm) 組織型 治療法 転帰

1  72  女  虹彩 2× 2 不明   経過観察のみ 死亡(転移については不明 )

2  75  男  虹彩・毛様体 4× 3 不明   経過観察のみ

3  69  女  脈絡膜 14× 8 紡錘 B型   眼球摘出術

4  76  男  脈絡膜 13× 9 混合型   限球摘出術 肝転移

5  46  男  脈絡膜 7× 4 混合型   眼球摘出術 ll li転 杉,死 亡

6  50  女  脈絡膜・毛様体 15× 8 類 11皮 型  局所切除術,限球摘出術   肺・脳・骨盤転移,死 亡

7  74  女  脈絡膜 6× 6 混合型   眼球摘出術

8  62  男  脈絡膜 12× 6 泥合型   眼球摘出術

9  63  男  脈絡膜 7× 3 混合型   冷凍・光凝田,眼球摘出術

10  67  女  脈絡膜 混合型   H長球摘出術16× 12
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図 1 症例 8の眼底写真。

眼底後極部に黄褐色の ドーム状隆起性病変がみられる

周囲には滲出性網膜剥離を生 じている。

図 2 症例 8の磁気共鳴画像 (MRI).
Tl強 調画像で,脳実質 と比較 して高信号を示す腫瘤の

中に一部低信号の部分が混在 している(A).T2強 調画

像では全体が低信号に描出されている(B).腫 瘤の鼻側

には滲出性網膜景」離が認められる.

対照としての悪性黒色腫患者以外の血清 5-S‐ CD値 に

ついては,今回と同様の方法ならびに同一施設で測定さ

れた結果を参考とした・ )。 その内訳は,健 常成人血清 23

例 (年齢 18～

“

歳)お よび悪性黒色腫患者以外の皮膚疾

患を有する患者 10例 (53～ 84歳 )の合計 33例 で,男性 20

例,女性 13例 ,平均年齢は 39.0歳であった。
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図 3 症例 8の組織学的所見 .

紡錘 B型細胞 と類上皮型細胞か ら成る混合型悪性黒色

腫.ヘマ トキシリン・エオジン染色,バーは 20 μm

図 4 症例 10の眼底写真 .

硝子体中に突出した大きな隆起性病変が右眼の耳側に観

察される.

4.ぶ どう膜悪性黒色腫患者以外の眼内液中 5-S‐ CD
の測定

ぶどう膜悪性黒色腫以外の眼疾患の手術の際に,限 内

液を採取 して 5-S― CD値 を測定 し,対照として用いた。

眼内液のうち,前房水については自内障手術の際に得

られた 24検体 (男 性 9例 ,女 性 15例 ,年 齢 37～ 89歳 ,平

均 73.4歳 )と ,網 膜剥離症 例 に pneumatic retinOpexy12)

を施行,そ の際に眼圧の下降 目的で前房穿刺 を行った 4

例 (男 性 3例 ,女 性 1例 ,年 齢 42～ 59歳 ,平 均 52.0歳 )の

計 28検体について測定 した .

硝子体については,硝子体手術の際に眼内に灌流液を

流入させる前に硝子体カツターで切除吸引 したものを試

料として用いた.対照とした疾患は,黄斑円孔 ,網膜前膜

症,増殖糖尿病網膜症,ぶ どう膜炎,悪性黒色腫以外の眼

内悪性腫瘍などを含む 23例 (男 性 13例 ,女性 10例 ,年齢

13～ 73歳 ,平均 51.7歳 )で あった。

5.5‐ S― CDの測定方法

試料 として用いた血清および眼内液は,い ずれ も|)采 取
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図 5 症例 loの MRI.

Tl強調画像で高信号,T2強調画像で低信号を示す腫瘤

が描出されている。眼底後極部には網膜剥離も認め られ

る。

図 6 症例 10の組織学的所見 .

主に紡錘 B型細胞 と,一部に類上皮型細胞を交えた混合

型悪性黒色腫.ヘ マ トキシリン・エオジン染色,バ ーは

20 μrn

後直ちに-70℃ に保存し,既報
B)に

従って 1か月以内に

5-S― CDの測定を行った。まず,前処理として試料をアル

ミナ吸着させ,リ ン酸緩衝 iイ拠(pH 4.0)で アルミナを洗浄

することによって爽雑物質を取 り除いた。その後,5-S―

CDな どのカテコール類を0.4M過塩素酸で溶離 し,電

気化学検出器付きの高速液体クロマ トグラフイーを用い

て定量 した。内部標準物質 としては 5‐ S― cysteinyl― α―

日眼会誌 102巻  5号

methyldOpaを 使用した。

III 結  果

1.ぶ どう膜悪性黒色腫患者の血清 5‐ S― CD測定値

各ぶどう膜悪性黒色腫患者の血清 5‐ S― CDの測定結果

を表 2に示した。この中で,後述する対照群の測定値と比

較 して異常高値を示 したのは,症例 1,4,5お よび 6の 4

例で,症例 5は肝臓へ,症例 6は肺および頭蓋内への転移

が既に明らかとなっていた.症例 4については,血清 5-S

―CDが高値であることが判明した後に改めて施行 した

全身検査によって,初めて肝臓への転移が明らかとなっ

た。症例 1の虹彩悪性黒色腫が疑われた症例については,

当科で血清 5-S― CDの上昇が確認されて間もなく,慢性

関節リウマチのために他院に入院となり,その後,肝機能

および腎機能障害が徐々に進行し,腎不全により死亡し

た。生存中,少 なくとも画像診断上は転移を疑わせる所見

は得られなかった。

2.ぶ どう膜悪性黒色腫患者の眼内液中 5‐ S‐ CD測定

値

ぶどう膜悪性黒色腫患者の眼内液中 5-S‐ CD値の測定

結果は表 2の ごとくであつた。前房水,硝子体ともに症例

8と 症例 10で は高値を示 し,特 に症例 10で は著 しく高

い値となった.一方,光凝固や冷凍凝固療法などの保存療

法の既往のある症例 9で は,後述する自内障や網膜剥離

患者の眼内液中 5-S― CDと 比較して,特 に高い値 とはな

らなかった。

3.ぶ どう膜悪性黒色腫患者以外の血清 5‐ S― CD測定

値

健常成人および悪性黒色腫以外の皮膚疾患における血

清 5-S― CDの平均値±標準偏差は,4.3± 1.8 nmo1/Lで

あった口).

4.ぶどう膜悪性黒色腫患者以外の眼内液中 5‐ S‐ CD

測定値

ぶどう膜悪性黒色腫以外の前房水中5-S― CDの測定値

は,自 内障では平均 8.7± 2.6 nmo1/L(表 3),網膜剥離で

は7.6± 3.7 nmo1/L(表 4)と いう結果となり,全体では

平均 8。 6± 2.7 nmo1/Lと いう測定値となった。

同様に,網膜硝子体疾患その他における硝子体中の5-

S― CD値は,平均4.7± 2.l nmo1/Lで あつた(表 5).

IV 考  按

悪性腫瘍に対して病理組織学的検索を目的として行う

生検術には慎重を要 し,皮膚悪性黒色腫においても病巣

全体を切除する excisional biopsyは ともかく,病変の一

部の採取にとどまる incis10nal biOpsyに ついては一般に

禁忌 とされ
14),こ の原則はぶどう膜悪性黒色腫について

も当てはまるものと考えられる。ぶどう膜悪性黒色腫に

おける excisional biopsyと は,十分なsafety mar」 nを

確保 した上で行う局所切除術 `“
)に 他ならないが,現実に

qレ
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表 2 ぶどう膜悪性黒色腫の血清および眼内液中

5-S‐CDl直
表 4 網膜剥離の前房水中 5-S―CD値

症例  年齢 (歳) 性別  疾患名
前房水中 5-S― CD

(nmo1/L)5-S― CD(nmo1/L)
症例   腫瘍の局在

血清   前房水  硝子体
59 女  網膜求1離 12.7

1  虹彩 21.3 ND ND 2 59 男 5.8

2  虹彩・毛様体 2.7 ND ND 3 42 男 7.7

3  脈絡膜 4.5 ND ND 4 48 男 4.1

4  脈絡膜 11.7 ND *Yt 52.or8.4 7.6± 3.7ND

5  脈絡膜 81.6 ND ND

6  脈絡膜・毛様体 13.0 ND

表 3 白内障の前房水中 5-S‐CD値

はこの術式,治療方法が適応となる症例は多 くはない。し

たがって,ぶ どう膜悪性黒色腫の場合,視力の喪失に直結

し,な おかつ精神的な苦痛も甚だしい眼球摘出術を行う

ことによって,は じめて組織学的な裏付けに基づいた確

定診断が得られるという問題がある。

悪性黒色腫に対する眼球摘出術の是非については,

Zimmermanら nの警鐘以来,議論の分かれるところであ

るが,欧米諸国ほど放射線療法が普及していない我が国

においては,現在でも本術式が治療の第一選択肢となら

ざるを得ないことが多いと思われる。また,組織学的検索

によって悪性黒色腫との確定診断が得 られた後も,再発

や転移の有無の検索方法については一定の基準はなく,

転移を発見した後も有効な化学療法が確立 していないこ

ともあって,その対応には昔慮することが少なくない。

以上のような背景から,ぶ どう膜悪性黒色腫の診断,特

に術前臨床診断をより確実なものとし,術 後も全身転移

の有無を含めた病変の進展度を知る上で,本疾患に特異

的な腫瘍マーカーの臨床応用が期待される.

今回,ぶ どう膜悪性黒色腫の生化学マーカーとして血

清および眼内液における定量を行った 5-S― CDは ,黒色

腫がメラニン,特 にフェオメラニンを合成 していく過程

で生 じる中間代謝産物の一つである“
)Iη 。この 5-S― CDの

一部は血中へと漏出し,黒色腫組織内や肝での代謝を受

けた後に尿中へと排出される18).

皮膚悪性黒色腫においては,こ の 5-S― CDが摘出腫瘍

組織のスタンプ標本中に発現されることが知られてお

り,さ らに尿中,血清レベルでの測定が全身転移の早期発

見や進展度の把握,さ らには治療効果判定にも有用であ

ることが報告
8)9)17,～ 21)さ

れている。また,尿 中に排出される

5-S―CDよ りも血清中の 5-S‐CDの測定の方が,再発転

移時にはより早期に,かつ有意に高値を示すことが指摘

されている20)21).た だし,皮膚原発の悪性黒色腫の場合,他

の多 くの腫瘍マーカーと同様η
,転移を生 じる前の段階で

は血清 レベルで異常値が反映されることはほとんどない

ようである8)9)17)-21).

これに対してぶどう膜組織では,そ の豊富な脈管系の

存在と血流故に,例 え腫瘍が眼内に限局していても,血清

レベルで早期に 5-S― CDが上昇してくるのではないかと

考えた。しかしながら,今回測定を行った症例に関する限

り,ぶ どう膜悪性黒色腫においても皮膚悪性黒色腫の場

ND

7  脈絡膜 2.8 ND ND

8  脈絡膜 3.7 13.1 55.8

9  脈絡膜 4.5 7.9 8.2

10  脈絡膜 3.6 1,221     1, 840

ND : not determined

症例  年齢 (歳) 性別  疾患名
前房水中 5-S― CD

(nmo1/L)

1 86 女   白内障 7.5

2 49 男 13.4

3 73 男 10.5

73 男 6.8

5 82 り〕 7.5

6 82 り〕 8.2

7 64 女 8.3

8 62 女 6.9

9 62 女 7.3

10 66 女 9.7

11 86 女 7.3

12 82 男 5.0

13 82 女 4.9

14 60 女 10.4

15 88 女 9.6

16 88 女 6.2

17 89 男 6.4

18 97 女 8.3

19 85 女 11.2

20 57 男 10.0

21 57 男 7.7

22 75 女 12.4

23 79 女 8.1

24 37 15.5

8.7」=2.6平均  73.4± 14.8

女

平均値±標準偏差

4



324 日眼会誌 102巻  5′J

表 5 網膜硝子体疾患の硝子体中 5-S―CD値

症例   年齢(歳) 性別 疾患名
硝子体中 5-S―CD

(nmo1/L)

70 女   黄斑円孔 9.5

, 73 女   黄斑円孔 5.4

3 7() 女   メ1ミ 斑前膜 8.9

4 63 女   黄斑前膜 3()

5 (う 5 男   ホ:歯 尿病網膜症 3.7

(, 7() 女   糖尿病網膜症 7.9

7 39 男   糖尿病網膜症

8 58 女   糖尿病網膜症 5.9

9 55 男   糖尿病網膜症 3.2

1() 54 女   糖尿病網‖典症

ll 58 男   糖尿病網‖典症 3.2

12 70 女   粁i尿病網 ll史症 7.9

13 39 男   押i尿病網|1英ブ11 5.1

リリ    11:|′ lくり|ヽ ネ1411史りli: 1.5

り〕    料|||′jく り11湘」ll史りlti 8.3

16 62 り〕  網1典静|〕R閉′Ψl'11 8.7

17 59 女   裂孔原性網膜剥離 7.7

18 4(' り〕  裂孔原性網ll史 剥離 6.1

19 43 女   トキソカラ症 1.9

2() 29 男   サルコイドーシス 1.3

21 55 り,  原因不明ぶどう膜炎 5.4

ツ`′ 13 りj   網膜茅細胞腫 1.6

23 67 男   眼内悪性 リンパ腫 3.3

'14:均    51.7± 148 4.7± 2.1

合と同様,眼外に転移を生 じる前の段階では血清 5-S‐

CD値は正常範囲内から逸脱することはなく,原発巣の

早期発見に有効な血清マーカーとはなり難いことが伺え

た.そ の一方で,眼外へ転移を来したぶどう膜悪性黒色腫

では,皮膚その他の悪性黒色腫と同様,血清中の 5‐ S‐ CD

は高値を示し,そ の値は転移病巣の病勢を反映している

ようであった。実際,症例 6では全身の多臓器に転移巣が

拡大していくに従って血清 5‐ S‐ CD値 も上昇 していった

(未発表データ)。 また,症例 4の ように,画 像診断検査上

で異常所見がとらえられる前に血清 5-S‐ CDの上昇が確

認されるようなケースもあり,こ の生化学マーカーの測

定を行うことによってぶどう膜悪性黒色腫の転移の有無

が早期に発見される可能性が示された。もともと悪性度

の低いとされる虹彩悪性黒色腫が疑われた症例 1におい

て,血清 5‐ S‐ CDが高値 となった理由については不明で

ある。この症例については,画像診断上,眼外への明らか

な転移巣は発見されないまま他院で死亡 したため,血清

腫瘍マーカーとしての 5-S― CDの評価はできなかった。

血清以外の試料,特 に体液中の 5-S‐ CDを 測定し,腫瘍

マーカーとして疾患の診断に応用する試みについては,

これまでに胸腹水
18)や

脳脊髄液
22)を

用いた報告がある。頭

蓋内原発悪性黒色腫では髄液中の 5-S― CDが高値となる

が,軟脳膜メラノーシスを合併することの多い巨大色素

性母斑患者の骨iE液中 5‐ S― CDは検出限界値以下であった

という
″).眼科領域,す なわち,ぶ どう膜悪性黒色腫患者

の 5-S― CDについては,血清レベルでの測定はごく限ら

れた症例に対して行われているが 7)詢
,眼内液を試料とし

た報告はこれまでにない。

今回の検索で,症例 8と 症例 10の ように血清レベルで

は正常範囲内にあったにも拘らず,前房水や硝子体中で

は 5-S― CDが非常に高い値を示 したということは,こ れ

らの眼内液中の 5-S‐ CDがぶどう膜悪性黒色腫の局所に

おける腫瘍マーカーとして応用可能であり,術 前診断精

度の向上に寄与する可能性を示している。特に疑診例や,

併発する網膜剥離や硝子体出血などのために検眼鏡的に

も眼内の観察が困難なケースでは,有力な補助診断法と

成り得るかも知れない。今回の 2例では硝子体中の 5-S‐

CD値が前房水中のそれと比較 してより高い結果となっ

たが,こ れには腫瘍の局在部位の影響も関与しているも

のと推察される。また,症例 10の前房水と硝子体中で 5-

5.1

2.5

14 61

15 58
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S― CDが著 しく高い値を示 した理由については不明であ

るが,こ の症例は比較的短期間のうちに腫瘍が急速に拡

大 していった経緯があ り,メ ラニン合成がその間に限内

で活発に行われ,眼内液採取時には中間代謝産物である

5-S― CD量が極めて増加 した状態にあったことが推察さ

れる。

・方,症例 9の眼内液中の 5-S―CD値については,対照

として測定 した白内障例などとの差がみ られなかった.

この症例では過去に光凝固や冷凍凝固などの保存療法が

繰 り返 し施行され,硝子体出血に対 して硝子体手術が行

われた後の眼内|1挺 を試料 として用いてお り,し かも最終

的に摘出された眼球の病理組織標本をみる限 り,腫瘍は

線維性組織に置き換わ り,疲痕化 していた。したがって ,

この症例の眼内液中の 5-S― CD値が高値を示さなかった

結果については,む しろ理に叶っていると考えられた。

なお,眼内 5-S― CDの基準値の設定のために,対照とし

て測定 したぶどう膜悪性黒色腫を除く眼疾患の眼内液中

5-S― CDで は,前房水中の値が硝子体中のそれの 2倍近

い値 となったが,そ の理由の一つ としては前房水がメラ

ニン色素の豊富な虹彩に直接接触,循環 していることな

どが考えられる。

前房水 ,硝子体ともに今回は眼球摘出後に採取 したも

のを試料 として測定に供 したが,臨床的にはこれらの眼

内液を術前に採取 して,補助診断の一環 として応用 して

いく方法が考えられる.特 に腫瘍サイズが小さく,画像検

査などで も診断が得にくい時,随伴する網膜剥離や硝子

体出血などにより検眼鏡的に腫瘍を直接観察することが

不可能な時 ,さ らには他の眼内隆起性病変 との鑑別が困

難な場合などでは,眼内液中の 5-S― CDを 測定すること

の臨床的意義が高くなるものと思われる。

今後,実際に眼内液中の 5-S― CDを 腫瘍マーカーとし

て利用 してい く際の問題点 としては,ま ずはその特異性

の問題が挙げられよう。特に,眼内に発生する他のメラノ

サイト由来の腫瘍性病変,す なわち,虹彩や脈絡膜にみら

れる母斑,視神経乳頭に好発する黒色細胞腫 ,さ らに,網

膜色素上皮肥大などにおける眼内液中の 5-S― CDがどの

ような値 を示すのかは現在の ところ不明であ り,今後も

問題となろう。さらに,腫瘍組織中のメラニン色素の多寡

が 5-S― CD測定値に及ぼす影響についても今後の検討課

題であろう。実際に術前診断法として眼内液を採取する

となれば,前 房穿刺や硝子体切除といった操作に伴う眼

合併症の発生に対しても十分な注意を払う必要があるこ

とはいうまでもない。

いずれにしても,今後さらに症例数を増や して検討を

重ねることにより,腫瘍の大 きさ,局 在部位,組織学的特

徴などと,眼内液中の 5-S― CD測定値の相関についても

明らかとなっていくものと考えられる。



(32(,

16)ItO S, Wikamatsu K:Ⅳ Ielanin chernistry and

melanin precursOrs in melanOma.J Invest Derma―

to1 62: 261-265,1989.

17)Ito S:Melanin‐ related metabolites as markers of

lnelanoma:A review.J Dermatol 19:802-805,

1992.

18)MasOn HS:The chemistry of melanin.Ⅲ .Mecha―

nisnl of the oxidation of dihydroxyphenylalanine

by tyrosinase.J Blol Chern 172:83-一 つ9,1948.

19)森嶋隆文,柴田明彦 :5-S― CDに よる悪性黒色腫の

診断.臨皮 43:593-597,1981.

卜1限会誌 102巻  5号

20)堀越責志,伊藤祥輔,若松―雅,小野寺英夫,江口弘

晃,川村邦子,他 :血清5-S‐ CD(5-S― cysteinyldopa)

の変動と悪性黒色腫の予後。Skin Cancer 6:304-

308,1991.

21)IIorikoshi T,Ito S:Serun1 5‐ S― cysteinyldopa(5-S

―CD)as a marker of melanoma progressiOn.J Der―

matol 19:809-813, 1992.

22)加曽利潤―郎,森嶋隆文 :頭蓋内悪性黒色腫の脳髄

液の 5-S‐ cysteinyldopa測 定と螢光法的細胞診によ

る診断.皮膚 36:7-15,1994
23)鈴木治之,鈴木純一,関根伸子,西野和明,中 川 喬 ,

武田宗泰,他 :脈絡膜に転移した皮膚悪性黒色腫の

1例 。日眼会誌 99:98-103,1995.


