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治療前後でインドシアニングリーン色素の残留組織染の

変化のみられた転移性脈絡膜腫瘍の1例
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要 約

目 的：インドシアニングリーン(ICG)蛍光眼底造影

を経時的に観察した転移性脈絡膜腫瘍の 症例を報告す

る．

症 例： 歳女性の右眼に胸腺癌由来の転移性脈絡

膜腫瘍があり，漿液性網膜剥離を伴っていた．ICG造

影の動静脈相では腫瘍部は低蛍光，後期相(静注後約

分)，そして超後期相(静注後 時間)では，腫瘍部は

ICG色素の残留により過蛍光となった．特に，非腫瘍

部での蛍光輝度が減弱する超後期相では周囲とのコント

ラストが明瞭となった．放射線療法により腫瘍は平坦化

し，漿液性網膜剥離も消失した．この時の ICG造影で

は静脈相，後期相，超後期相とも治療前にみられた腫瘍

組織内で色素の貯留がなく，周囲に比べ低蛍光を示し

た．

結 論：転移性脈絡膜腫瘍の 例において，活動期の

ICG造影の後期相，超後期相とも過蛍光となった．治

療により腫瘍の活動性が低下するとともに，腫瘍部での

残留蛍光は減弱した．この症例では，超後期相における

腫瘍組織内への ICG蛍光の組織染色が腫瘍の活動性を

反映している可能性が考えられた．(日眼会誌 ：

― ， )
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Abstract

：To report a case with metastatic cho-

roidal tumor evaluated with ultra-late phase of
 

indocyanine green(ICG)angiography.

：A -year-old woman had metastatic cho-

roidal tumor originating from the thymus with an
 

associated serous retinal detachment. ICG video-

angiography demonstrated the tumor as hypofluo-

rescent during the arterio-venous phase and hyper-

fluorescent during the conventional late phase

(about minutes after dye injection), and in the
 

ultra-late phase( hours after dye injection). The
 

original and metastatic tumors were treated by
 

radiotherapy, resulting in flattening of the cho-

roidal tumor and resolution of the serous retinal
 

detachment.After the treatment,ICG angiography
 

showed decay of ICG fluorescence and no apparent

 

late accumulation of residual ICG in the tumor.

：In a case with metastatic choroidal
 

tumor, ICG dye accumulated in the tumor tissue
 

before the treatment, but it decreased after treat-

ment.This finding suggested that dye accumulation
 

may be correlated with the tumor activity and
 

requires a further study, enrolling patients with
 

metastatic choroidal tumor for ICG angiographic
 

evaluation.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

インドシアニングリーン(ICG)蛍光眼底造影法は，そ

の波長特性から脈絡膜疾患の診断に重要な役割を果たす

ものとして，近年一定の評価が得られるようになってき

た ．一方，悪性腫瘍に対する治療の進歩により長期生

存患者が増加し，転移性脈絡膜腫瘍の眼科的診断の重要

性がより高くなってきている．眼科で最初に発見される

症例はもとより，眼科的所見は遠隔転移の有無につなが

るため，全身治療の判断の基になることも多い．

ICG造影により，転移性脈絡膜腫瘍を描出する試み

は ICG造影の黎明期である1970年代から始められ

，1990年代には，ICG造影による脈絡膜腫瘍の鑑別や

病態の解釈が数多く報告 された．特に，脈絡膜悪性

黒色腫と転移性脈絡膜腫瘍は生命予後の点からも，鑑別

および治療効果の判定などの情報が得られれば非常に有

用である．著者らは，転移性脈絡膜腫瘍の1症例におい

て，ICG造影を動静脈相，静注後30分までの通常の後

期相に加え，24時間経過した超後期相まで撮影し，腫

瘍部における ICG色素の集積の程度を観察した結果，

特に治療効果や腫瘍の活動性に関する示唆のある所見を

得たので報告する．

症 例

症 例：43歳，女性．

主 訴：右眼変視症．

既往歴：2003年4月頃から左から中央にかけての胸

部痛で，近医整形外科で筋肉痛と診断された．

家族歴：父が胃癌で死亡．

現病歴：2003年9月22日，右眼変視症を自覚して近

医眼科を受診し，右眼隆起性病変の精査目的にて同26

日当科紹介初診となった．初診時視力は右眼0.5(1.2

×－1.0D)，左眼0.3(1.0×－1.0D)，眼圧は右眼11

mmHg，左眼13mmHg，前眼部および中間透光体には

異常はなかった．眼底検査では右眼視神経乳頭下方に横

約8乳頭径，縦約7乳頭径大の黄白色の隆起性病変があ

り，さらに腫瘍下方には漿液性網膜剥離を伴っていた

(図1A)．超音波検査ではBモードで眼球内に隆起し

た充実性の腫瘍像が視神経乳頭からその下方に観察され

た(図1B)．ICG蛍光眼底造影では，動脈相および静脈

相では腫瘍部は低蛍光を示した(図1C)．後期相(静注

後30分)では腫瘍部の上縁あたりが周囲の背景蛍光に比

べ若干過蛍光を示した(図1D)．静注後24時間を経過

した超後期相では，腫瘍辺縁部(特に上縁主体)にドーナ

ツ状の ICG色素の強い集積と，腫瘍全体への中等度の

集積がみられた．腫瘍部以外の網脈絡膜での背景蛍光は

経時的に減弱したため，腫瘍辺縁部と非腫瘍部との蛍光

輝度のコントラストが明瞭となっていた(図1E)．転移

性脈絡膜腫瘍の診断の下，全身検査を行った．血液生化

学的一般検査では特に異常なかったが，computed to-

mography(CT)で前縦隔に83×56mmの辺縁不整，内

部不均一な造影効果を示す腫瘤が描出された．骨シンチ

にて胸骨に異常集積があった．以上の全身検査の結果，

胸腺癌と診断され，右眼以外にも，肝臓，腰椎，頚椎に

転移していた．放射線療法として，右眼に30Gy，原発

である胸腺に60Gy照射終了した2003年12月26日に

眼科を再診した．視力は右眼矯正視力0.7，左眼矯正視

力1.2であった．眼底では，転移性脈絡膜腫瘍の範囲は

若干拡大する一方，腫瘍は平坦化し，漿液性網膜剥離は

消失した(図2A)．超音波検査Bモードでも腫瘍の平

坦化が描出された(図2B)．この治療後の ICG造影で

は，動脈相および静脈相で腫瘍部は低蛍光を示した(図

2C)．後期相では治療前に比べ，腫瘍部における ICG

蛍光は減弱し，周囲の背景蛍光に比べ低蛍光となってい

た．この一方，拡大した部位は周囲よりも過蛍光を呈し

ていた(図2D)．超後期相では，その蛍光輝度の差は顕

著となり，腫瘍中央部では強い低蛍光となっており，腫

瘍の拡大した部位では ICG色素が集積していた(図2

E)．

2004年2月から化学療法(cisplatine＋vinorelbine)を

行った．その後，2004年6月29日には腫瘍部は萎縮巣

となり，矯正視力も1.2まで改善したが，2004年8月

上旬，視神経を中心に，腫瘍が右眼眼窩内および眼内に

進展した．放射線治療の追加が検討されたが，放射線科

から適応なしと判断された．その後，2004年9月21日

右眼全網膜剥離となり，光覚も消失した．

考 按

今回，転移性脈絡腫瘍1症例における腫瘍部への

ICG色素の集積を経時的に観察したが，その結果，ICG

造影の後期相・超後期相とともに腫瘍部は過蛍光となっ

ており，特に背景蛍光の減弱する超後期相で，周囲との

コントラストが明瞭となっていた．また，治療前の超後

期相にみられた腫瘍部の過蛍光の大部分は，治療後に漿

液性網膜剥離が消失し，腫瘍が平坦化した時期には低蛍

光となっていた．さらに，腫瘍辺縁部では一部拡大して

いたが，この拡大している先端部では ICG色素が集積

する傾向にあった．このように活動性の高い時期，もし

くは活動性の残存が推測される箇所において超後期相で

の ICG色素の集積がみられたことから，腫瘍組織への

ICG色素の集積は，腫瘍の活動性を反映している可能

性が推定された．

転移性脈絡膜腫瘍の ICG造影所見について，竹田

ら は初期は低蛍光，晩期は低蛍光から過蛍光としてい

る．また，松永ら は造影早期から低蛍光を示し，経過

とともに組織染がみられたとしている．このような造影

所見の多様性は，腫瘍の状態の違いや，何時までの時相

を晩期，もしくは後期としているかによるものと考えら
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図 1 治療前．

A：眼底写真．右眼乳頭から下鼻側方向にかけて8×7乳頭径大の隆起性脈絡膜腫瘍(白矢印)と下方に流れ

る漿液性網膜剥離(黒矢頭)がある．

B：超音波Bモード画像．乳頭から下方にかけて，眼球内に隆起性病変がある．

C：インドシアニングリーン(ICG)造影静脈相．腫瘍部位は低蛍光．背景の脈絡膜血管の透見は不良．

D：ICG造影後期相．腫瘍部に ICG色素が集積しつつあり，ベール状の淡い過蛍光となっている．

E：静注後24時間の経過した超後期相．周囲(非腫瘍部)の蛍光が減弱するため，腫瘍部，特に辺縁部の過

蛍光とのコントラストがより明瞭となる(白矢印)．
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図 2 治療後．

A：眼底写真．転移性脈絡膜腫瘍の範囲は若干拡大するも，腫瘍は平坦化し，漿液性網膜剥離も消失した．

B：超音波Bモード画像．腫瘍が平坦化している．

C：ICG造影静脈相．腫瘍部位は低蛍光．背景の脈絡膜血管の透見も良くなっている．

D：ICG造影後期相．腫瘍が一部拡大している所では過蛍光，腫瘍中心部では低蛍光となっている．

E：超後期相．腫瘍拡大部(白矢印)は ICG蛍光が残留しているが，腫瘍中心部は周囲に比べ低蛍光となっ

ている．
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れる．いずれにしろ，双方の報告とも初期は低蛍光で，

その後，極めてゆっくりと組織染が進行していく過程を

表現したものと考えられる．我々の経験した症例におい

ても，初期は低蛍光，静注30分までの通常の後期相ま

で薄いベール状過蛍光として観察された．この ICG色

素の集積による腫瘍組織染は，周囲組織の蛍光輝度の減

弱する超後期相においても強いままで維持されていたた

め，周囲とのコントラストはより明瞭となっており，こ

の所見が転移性脈絡膜腫瘍の ICG造影の特徴的所見で

あると考えられた．

ICG色素の腫瘍組織への集積メカニズムとして，ま

ず活動期と非活動期の腫瘍内新生血管の密度および血管

からの透過性の程度の違いが考えられる．一般に，悪性

腫瘍が成長する過程では，血管新生が先行する ．旺

盛な増殖のある腫瘍ほど血管に富んでいて，しかもその

血管は未熟であり，血管内皮成長因子などのサイトカイ

ンに富んでいるため，血管からの透過性は亢進してい

る ．一方，放射線療法により腫瘍が退縮していく

過程 では，この腫瘍新生血管は退縮し，透過性も低下

するため，腫瘍組織染が低下したものと考えられる．

この他に，ICGの腫瘍組織に対する親和性により

ICG色素が集積した可能性がある．斎藤ら ，Yoneya

ら は ICG色素は fluorescein sodiumと異なり，血中

蛋白，特にリポ蛋白と結合することを報告した．このリ

ポ蛋白のうち，特に ICG色素との親和性の高いのが

high-density lipoprotein(HDL)と low-density lipo-

protein(LDL)であり，この特性が超後期相の造影所見

に影響があると我々は推定した ．つまり静注後，長い

時間が経過すると，組織内で freeである ICG色素はそ

のままwashoutされるが，HDLもしくはLDLに結合

した ICG色素はHDLやLDLの組織内の分布に従って

集積・残存するものと考えた．腫瘍組織ではLDL rece-

ptorが正常組織に比べ多く発現するため，LDLが特異

的に集積する ．そのため，LDLに結合した ICG色

素は腫瘍組織に選択的に集積し，長期残留していること

が考えられる．このLDL receptorは悪性度/活動性の

高いものほど多く発現すると推測されるため，本症例の

ように，治療により活動性が低下した時に ICG色素の

集積がみられなかったことも理論的に矛盾がない．ま

た，ICG色素は腫瘍辺縁部に集積して，ドーナツ状の

過蛍光像を呈していたが，これは活動性の高い悪性腫瘍

は中心部は壊死となり，周辺部に新生血管やLDL rece-

ptorが多くみられていたものと推測される．いずれの

メカニズムによるのか，もしくは双方とも関係するのか

は明らかでないが，ICG造影は転移性脈絡膜腫瘍の診

断だけでなく，治療効果や予後を推測する上でも重要な

性状を描出可能な検査法である可能性が示された．この

ことから，転移性腫瘍の ICG造影超後期相の多数例に

よる検討の妥当性が確認された．
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