
緒 言

脈絡膜悪性黒色腫の増大，浸潤により網膜剥離，網膜

出血，硝子体出血，脈絡膜皺襞などを合併することはよ

く知られているが ，初診時から網膜中心静脈閉塞症

を合併した報告はない．今回，我々は初診時から網膜中

心静脈閉塞症を合併していた脈絡膜悪性黒色腫の1例を

経験したので報告する．
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網膜中心静脈閉塞症を合併した脈絡膜悪性黒色腫

岩本 剛，古庄 史枝，今泉 寛子，竹田 宗泰

市立札幌病院眼科

要 約

背 景：脈絡膜悪性黒色腫の合併症として種々報告さ

れているが，網膜中心静脈閉塞症合併の報告はない．

症 例： 歳，男性．左眼に視神経乳頭を含む約

乳頭径大の黄白色の隆起性腫瘍があり，周囲に漿液性網

膜剥離，網膜下滲出斑がみられ，網膜中心静脈閉塞症を

合併していた．フルオレセイン蛍光造影で出血によるブ

ロック，網膜静脈からの蛍光漏出がみられた．腫瘍部で

は網膜毛細血管の拡張と蛍光漏出が著明で，後期には腫

瘍全体が過蛍光を呈した．インドシアニングリーン蛍光

造影では腫瘍部全体が低蛍光で，その内部に腫瘍内血管

の存在を疑う島状の過蛍光がみられた．超音波検査で

choroidal excavationがあり，全身検査は異常なく，

脈絡膜悪性黒色腫と診断した．

結 論：脈絡膜悪性黒色腫の視神経への機械的圧迫と

浸潤により網膜中心静脈閉塞症を合併したと思われる

例を報告した．初診時から網膜中心静脈閉塞症を合併し

た症例の報告はなく，鑑別診断にも注意が必要である．

(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：Various complications for choroi-

dal melanoma have been reported. However, there
 

are no reports on choroidal melanoma complicated
 

with central retinal vein occlusion.

：A -year-old male showed an
 

elevated yellowish white tumor of about discs in
 

diameter,and inuolving the optic disc in the left eye.

Serous retinal detachment and subretinal exudate
 

were noted around the tumor. Central retinal vein
 

occlusion occurred concurrently.Fluorescein angio-

graphy revealed blocks due to hemorrhage and
 

fluorescence leakage from the retinal vein.Dilation
 

of retinal capillary vessels and marked leakage of
 

fluorescence from the retinal vein and capillary
 

vessels were found in the tumorous region. In the
 

late stage, the entire tumor presented hyper-

fluorescence. On indocyanine green angiography,

the tumor on the whole presented hypo-fluorescence

 

from the early to late stage, and an insular hyper-

fluorescence suggestive of the presence of intratu-

mor vessels with leakage of fluorescence was seen
 

inside.Ultrasonography revealed choroidal excava-

tion. General examination showed no abnormality.

On the basis of these findings the patient was diag-

nosed with choroidal melanoma.

：We report a case of choroidal mela-

noma, which was complicated with central retinal
 

vein occlusion by mechanical compression and in-

vasion of the optic disc from the first medical examina-

tion.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Choroidal melanoma, Central retinal
 

vein occlusion



症 例

患 者：37歳，男性．

初 診：2001年1月16日．

主 訴：左眼視力低下．

既往歴：B型肝炎キャリアー(肝機能異常なし)．

家族歴：特記すべきことはない．

現病歴：2000年12月から左眼視力低下を自覚し，近

医を受診した．左眼の脈絡膜腫瘍を指摘され，精査目的

で当科を紹介受診となった．

初診時所見：視力は右眼1.5(矯正不能)，左眼0.04

(0.05×－2.0D)．眼圧は右眼13mmHg，左眼10mm
 

Hg，前眼部，中間透光体に異常はなかった．左眼眼底

(図1)は，視神経乳頭を含め鼻側に約8乳頭径大の黄白

色の著しい隆起を伴う腫瘍があり，腫瘍の周囲には漿液

性網膜剥離，また，腫瘍の下方には網膜下滲出斑もみら

れた．視神経乳頭は腫瘍に圧排され，明瞭には観察でき

なかった．網膜静脈は拡張，蛇行し，刷毛状出血が網膜

全体にみられ，網膜中心静脈閉塞症の所見を呈してい

た．右眼眼底には異常はなかった．

造影検査所見：フルオレセイン蛍光造影(fluorescein
 

angiography：以下，FAG)：網膜循環時間は18.8秒

で延長があり，血管アーケードから周辺にかけて出血に

よるブロックと網膜静脈および毛細血管からの蛍光漏出

(図2A，B)がみられた．網膜中心静脈閉塞症は，うっ

血型で毛細血管の閉塞はなかった．しかし，腫瘍部では

放射状傍乳頭毛細血管(radial peripapillary capillaries)

を主体にした網膜毛細血管が拡張し，乳頭鼻側には多数

の毛細血管瘤もみられ網膜静脈および毛細血管からの蛍

光漏出が著明で，後期には腫瘍全体が高度の過蛍光を呈

していた(図3A～C)．網膜色素上皮の障害によって起

こるFAG早期の多発性点状過蛍光は不明瞭であった．

インドシアニングリーン蛍光造影(indocyanine green
 

angiography：以下，ICG)：初期から後期にかけて腫

瘍部全体が低蛍光を呈し，視神経乳頭鼻側の毛細血管の

拡張と毛細血管瘤による過蛍光がみられた(図4A)．腫

瘍部低蛍光の内部には蛍光漏出を伴い，腫瘍内血管の存

在を思わせる徐々に増強する島状の過蛍光部分が造影早

期から晩期までみられた(図4A～C)．

超音波検査：超音波検査Bモードでは，硝子体中に

突出した直径12mm，高さ7mmの充実性腫瘤および，
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図 1 左眼眼底．

視神経乳頭を含め鼻側に約8乳頭径大の黄白色の隆起性

腫瘍がある(矢じり)．視神経乳頭は腫瘍に圧排され不明

瞭である．網膜静脈は拡張，蛇行し，刷毛状出血が網膜

全体にみられる．

Ａ Ｂ

図 2 フルオレセイン蛍光造影パノラマ写真．

網膜静脈は拡張，蛇行し，血管アーケードから周辺にかけて出血によるブロックがみられる(A)．後期には

網膜静脈および毛細血管全体からの蛍光漏出が著明にみられる(B)．矢じりで囲んだ範囲が腫瘍(A，B)．
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A B C

図 3 腫瘍部フルオレセイン蛍光造影の経時的変化．

網膜毛細血管(放射状傍乳頭毛細血管，radial peripapil
 

lary capillaries)が著明に拡張し，乳頭鼻側には多数の

毛細血管瘤がみられる．網膜血管からの色素の漏出のた

め網膜色素上皮の障害によって起こる造影早期の多発性

点状過蛍光は不明瞭である(A：41秒8)．網膜静脈およ

び毛細血管からの蛍光漏出が著明(B：1分55秒0)で後

期には腫瘍全体が過蛍光を呈している(C：10分47秒

4)．

-

A B C

図 4 インドシアニングリーン蛍光造影．

初期は腫瘍部全体が低蛍光を呈し，その内部に腫瘍内血

管と思われる島状の過蛍光部分がみられた(A：39秒，

矢印 B：48秒，矢印)．乳頭鼻側には毛細血管瘤によ

る多数の過蛍光がみられる(A)．腫瘍部は後期まで低蛍

光を呈し，島状の過蛍光部分は後期まで持続してみられ

た(C：15分18秒，矢印)．
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その後部に深く掘り下げられたchoroidal excavation

がみられ，網膜剥離も伴っていた(図5)．

Goldmann視野：腫瘍部に一致した絶対暗点がみられ

た(図6)．

画像検査所見：コンピュータ断層撮影(computed
 

tomography：以下，CT)では左眼の腫瘍部は軽度高吸

収値で，造影による増強効果がみられた(図7)．磁気共

鳴画像法(magnetic resonance imaging：以下，MRI)

では腫瘍部はT1強調で軽度高信号，T2強調で低信号，

造影による増強効果も軽度みられた(図8)．

全身検査：Gaシンチで左眼の集積以外にはα-feto-

protein(AFP)，carcinoembryonic antigen(CEA)，

図 5 超音波検査．

硝子体中に突出した充実性腫瘤およびchoroidal excavationがみられる(矢印)．腫瘍の下方には漿液性網

膜剥離がある(矢じり)．
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図 6 Goldmann視野．

腫瘍部に一致した中心から耳側にかけての絶対暗点がみられた．



Ca19-9などの腫瘍マーカーを含む血液検査や，胸部X

線検査，腹部超音波検査などの全身検索で異常はみられ

なかった．

臨床経過：FAG，ICG，超音波検査，および全身検

査で左眼以外に異常のないことから，脈絡膜悪性黒色腫

と診断した．治療に関して患者と相談して，2001年4

月に放射線治療を施行した．施行後，漿液性網膜剥離が

一時的に増大したが，現在，消退傾向を示している．全

身検査では初診後約1年経過したが転移はない．視力は

傍視神経乳頭部腫瘍であり，放射線治療後には光覚不弁

となった．

考 按

悪性黒色腫は人種によって発生頻度が異なり，白人に

多く，有色人種に少ないことが知られている ．日本に

おける発生頻度は稀であり，金子 の調査によれば100

万人に0.25人であり，欧米における100万人に5～7

人 に比べ著しく少ない．しかしながら，脈絡膜悪性腫

瘍の中では比較的頻度が高く，日常診療の際に遭遇する

こともある．

図 7 コンピュータ断層撮影．

腫瘍部は軽度高吸収値を示し，造影による増強効果もあった．

MRI T 1 T 2
造影

図 8 磁気共鳴画像法．

腫瘍部はT 1強調で軽度高信号，T 2強調で低信号，造

影による増強効果も軽度あった．
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本症例の特徴としては，黄白色の著しい隆起性腫瘍に

網膜全体への刷毛状出血がみられたことにある．それに

加えて網膜静脈の拡張，蛇行がみられ，FAGでは網膜

循環時間の延長と網膜静脈および毛細血管からの著明な

蛍光漏出がみられることから，網膜中心静脈閉塞症を合

併したと考えられた．

腫瘍の鑑別診断として脈絡膜悪性黒色腫，転移性脈絡

膜腫瘍，黒色細胞腫，脈絡膜血管腫が挙げられる．本症

例との鑑別を表1に示す．視神経乳頭部腫瘍としては部

位的に黒色細胞腫が考えられるが，通常，直径10mm

を超えるものはなく，色調は黒色であり，軽度の視野障

害を呈するが視力障害を来すことはほとんどない．長期

経過観察で腫瘍の増大の報告 もあるが，その増大は極

軽度である．ICGでは本症例のような腫瘍内血管が造

影されることはなく，腫瘍の大きさ，短期間での増大傾

向，ICGで腫瘍内血管を疑う蛍光漏出があったことな

どにより本症例とは区別できる．

脈絡膜血管腫の色調は通常，燈赤色でMRI，CTで

は造影効果が強く，本症例とは異なっている．FAG，

ICGでは造影早期で太く拡張した脈絡膜腫瘍血管(vas-

cular pattern)を呈し，後期には過蛍光となる．また，

FAG後期ではmulti-lake-patternを呈する ことで明

らかに区別できる．

脈絡膜悪性黒色腫と転移性脈絡膜腫瘍との鑑別が最も

困難である．脈絡膜悪性黒色腫の色調は黒褐色で，

orange pigmentを伴うことがある．転移性脈絡膜腫瘍

の色調は黄白色調である．しかし，脈絡膜悪性黒色腫で

は腫瘍が網膜下に浸潤しておらず脈絡膜内に限局してい

れば黒褐色を呈さない．本症例は滲出性変化も強く多量

の網膜下滲出物によって黄白色を呈したと考えられ，色

調のみでは鑑別できない．Orange pigmentは網膜色素

上皮の障害により生じるが，これは悪性黒色腫に特有で

なく，良性の脈絡膜腫瘍でもみられる．

脈絡膜悪性黒色腫と転移性脈絡膜腫瘍では，両者とも

FAGでは障害された網膜色素上皮のための造影初期の

多発性点状過蛍光，後期の色素漏出および貯留による過

蛍光がみられ，ICGでは腫瘍の造影初期，後期ともブ

ロックによる低蛍光を呈する ．また，悪性黒色腫で

はSalletら の報告によると腫瘍内血管を高率にみら

れるが，転移性脈絡膜腫瘍においてもみられることがあ

り ，MRIや CTでも類似した所見が得られ，鑑別

することは難しい．本症例の腫瘍部のFAGでは，初期

で網膜毛細血管の著明な拡張を呈し，後期では腫瘍全体

の著しい過蛍光を呈した．FAG初期の多発性点状過蛍

光は鮮明でなく，これは，網膜毛細血管の著しい拡張と

速やかな蛍光漏出によりマスクされたか，網膜色素上皮

障害が軽度であったと考えられる．ICGでは初期から

後期にかけて腫瘍部全体が低蛍光で，その内部に蛍光漏

出を伴い，腫瘍内血管の存在を思わせる島状の過蛍光部

分がみられた．本症例は黄白色の網膜下滲出物による蛍

光ブロックが強く，腫瘍内血管が集簇していても血管像

としては明瞭にとらえられず，島状の過蛍光となったと

考えている．したがって，造影検査では脈絡膜悪性黒色

腫と転移性脈絡膜腫瘍の鑑別は困難であった．しかし，
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表 1 鑑別診断

悪性黒色腫 転移性腫瘍 黒色細胞腫 血管腫 本症例

好発年齢 50代 60代 なし 30代 37歳・男性

患眼 片眼性 25％が両眼性 片眼性 片眼性 片眼性

腫瘍の色調 茶～黒褐色 黄白色 黒色 赤橙色～橙黄色 灰白色

腫瘍の形状
ドーム状

～マッシュルーム状
不規則なドーム状 ドーム状 ドーム状 ドーム状

初期 多発性点状過蛍光 多発性点状過蛍光 低蛍光 Vascular pattern
多発性点状過蛍光は

不明
FAG

後期 過蛍光 過蛍光 低蛍光
過蛍光

multi-lake-pattern
過蛍光

ICG

初期

後期

腫瘍内血管

低蛍光

低蛍光

(＋)

低蛍光

低蛍光

(＋～－)

低蛍光

低蛍光

(－)

Vascular pattern

過蛍光

(＋＋＋)

低蛍光

低蛍光

(＋)

CT 高吸収像(中等度) 高吸収像(中等度)
高吸収像

造影効果(－)
著明な造影効果 高吸収像(中等度)

MRI
 

T1：高信号

T2：低信号

造影(＋～－)

T1：高信号

T2：低信号

造影(＋～－)

T1：等～高信号

T2：低信号

造影(＋～－)

T1：高信号

T2：等信号

造影(＋＋＋)

T1：高信号

T2：低信号

造影(＋～－)

超音波 Choroidal excavation  solid mass  solid mass  solid mass  Choroidal excavation
 

FAG：フルオレセイン蛍光造影(fluorescein angiography) ICG：インドシアニングリーン蛍光造影(indocyanine green angiogra-

phy) CT：コンピュータ断層撮影(computed tomography) MRI：磁気共鳴画像法(magnetic resonance imaging)



超音波検査では脈絡膜悪性黒色腫に特徴的なchoroidal
 

excavationがあり，全身検査ではガリウムシンチで左

眼のガリウムの集積がみられた以外に異常はなく，転移

性腫瘍は否定的であり，最終的に脈絡膜悪性黒色腫と診

断した．

通常，網膜中心静脈閉塞症の発生機序としては，解剖

学的に篩状板では動静脈は共通の外膜に包まれ，動脈な

どの圧迫による還流障害を起こしやすく，加えて高血

圧，動脈硬化，糖尿病，膠原病，多発性骨髄腫などの全

身的な発生因子が複雑に関係して発症すると考えられて

いる．本症例は腫瘍が視神経乳頭を強く圧排しており，

腫瘍の機械的圧迫により還流障害を来していることが推

測される．また，脈絡膜悪性黒色腫が傍乳頭部に発生す

る頻度は，Weinhausら の242例の脈絡膜・毛様体悪

性黒色腫の報告では63例26％であり，COMSの報告

では16.7％で，そのうち39.6％(全体の6.9％)が視神

経へ浸潤していた．本症例は傍乳頭部に存在し，MRI，

CTで明らかな視神経への浸潤はないが，腫瘍の大き

さ，部位を考慮すると視神経への浸潤の可能性を否定で

きない．本症例は高血圧などの全身的因子はなく，この

ため，網膜中心静脈閉塞症の原因として腫瘍の視神経乳

頭に対する強い圧排による機械的圧迫と，視神経への浸

潤によって網膜中心静脈閉塞症を生じたと考えられる．

鑑別疾患としてあげた疾患で網膜中心静脈閉塞症を発症

した報告としては，乳癌の転移性脈絡膜腫瘍において視

神経鞘髄膜腫を疑い眼球摘出後に病理検査で視神経への

転移・浸潤が判明した報告 のみで，初診時から脈絡膜

悪性黒色腫に網膜中心静脈閉塞症を合併していたとの報

告は著者らが検索し得た限りではみられず，極めて稀で

あると思われる．

最後に治療であるが，脈絡膜悪性黒色腫の治療は，①

経過観察，②局所切除，光凝固，経瞳孔的温熱治療 ，

放射線治療などの保存療法，③眼球摘出や眼球内容除

去術に分けられる．小腫瘍は予後が比較的良く，活動性

がみられなければ原則として経過観察で良い といわ

れているが，本症例の場合は直径12mm，高さ7mm

でCOMS分類 の中腫瘍に属し，強膜外浸潤はなかっ

たので放射線治療の適応であった ．傍乳頭部のため治

療後の視力保存は不可能であることや，生命予後も含め

十分にインフォームド・コンセントを行い，可能な限り

眼球保存を希望されたので放射線治療を選択した．脈絡

膜悪性黒色腫の発生部位が傍乳頭部と他の部位とで比較

して統計学的有意差はないが，傍乳頭部脈絡膜悪性黒色

腫の5年生存率が悪いとの報告 や，眼球摘出後長期間

経過後に転移した症例の報告 もある．現在，初診時か

ら約1年(治療後約8か月)経過し，腫瘍は消退傾向，全

身検査でも異常はみられていないが，今後も転移の有無

を含め経過観察を厳重に行う予定である．

最後に治療方針の決定に際し貴重なご助言を賜りました放

射線医学総合研究所辻比呂志先生，帝京大学市原病院眼科箕

田健生先生，長崎大学眼科雨宮次生先生に深謝いたします．

症例を送っていただいた原田孝司先生にお礼申し上げます．
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