
Ⅰ 緒 言

ぶどう膜悪性黒色腫は，白人に多く，日本人には少な

い腫瘍であり1)
，我が国では，治療後に長期予後を検討

した報告が少ない．また，悪性度の高い腫瘍であるた

め，ほとんどの症例に対して眼球摘出術が施行されてき

たのが現状である2)3)
．欧米においては，過去に

Zimmerman4)が眼球摘出術そのものが本腫瘍の血行性
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Purpose：The prognosis after surgical treatment

(local resection or enucleation) of uveal malignant

melanoma was investigated.

Methods：Twenty-nine patients with uveal malig-

nant melanoma were operated on from August, 1989

to December, 2005.We evaluated the prognosis of the

cases according to the operative method(local resec-

tion or enucleation), size of tumors, histological

types, and presence of scleral invasion.

Results：14 patients underwent local resection and

15 patients underwent enucleation of the eyeball. The

five year survival rate was 100％ in the case of local

resection, and 66％ in the case of enucleation. More

patients who had large tumors died than patients who

had small tumors. The five year survival rate was

100％ in spindle A, mixed, and epithelioid type, and

69％ in spindle B type. Five year survival rate was

67％ in the patients who had scleral invasion, and 92％

in the patients who did not have scleral invasion.

Conclusions：In our series, local resection did not

worsen the prognosis of the cases of choroidal malig-

nant melanoma compared with the case of enuclea-

tion.
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Abstract

Long-term Prognosis of 29 Patients with Uveal Malignant Melanoma

who were Operated on by Local Resection or Enucleation

目 的：手術治療(局所切除術，眼球摘出術)を行った

ぶどう膜悪性黒色腫の予後を検討する．

対象と方法：対象は，1989年 8月〜2005年 12月まで

に手術治療を行ったぶどう膜悪性黒色腫 29例．術式，

腫瘍の大きさ，組織型，強膜浸潤の有無で症例を分け生

存率を算定した．

結 果：局所切除術群は 14 例，眼球摘出術群は 15

例．術式別の 5年生存率は，局所切除術群は 100％，眼

球摘出術群は 66％．腫瘍の大きさによる予後は，大き

い腫瘍ほど生存率が低下する傾向だった．組織型別での

5年生存率は，有意差がなかった．強膜浸潤の有無によ

る 5年生存率は，強膜浸潤がある群は 67％，強膜浸潤

がない群は 92％であった．

結 論：対象となった腫瘍の大きさが異なるため，術

式の優劣を論じることはできないが，少なくとも局所切

除術群が眼球摘出群に比べ予後を悪化させることはな

かった．(日眼会誌 112：847―854，2008)

キーワード：ぶどう膜悪性黒色腫，予後，局所切除術，

眼球摘出術，日本
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要 約

局所切除術および眼球摘出術を行った

ぶどう膜悪性黒色腫 29 例の長期予後



転移を促す可能性があるとの仮説を提唱して以来，眼球

摘出以外の保存療法が積極的に試みられている．Zim-

merman の仮説は現在では必ずしも，一般に認められて

いるわけではない5)が，保存療法の進歩により生存率が

眼球摘出術と変わらないとの報告が最近はなされてい

る6)
．保存療法の 1 つである，局所切除術の予後は，欧

米においていくつかの報告があるが7)〜11)
，我が国では予

後を報告したものが少ない12)
．これまでに，ぶどう膜悪

性黒色腫の予後に関連する因子として，組織型4)13)14)
，

強膜浸潤の有無15)16)
，腫瘍径17)18)などが報告されている．

その他にも，診断時の年齢，腫瘍の色素量の多寡，分裂

像の多寡なども関連があると報告がある19)
．

今回当院で手術治療として，局所切除術，眼球摘出術

の両術式を行った，ぶどう膜悪性黒色腫の予後を調査

し，危険因子がどのように関与しているかを考察する．

Ⅱ 対象と方法

1989 年 8 月から 2005 年 12 月までに当院で悪性黒色

腫と診断され，手術治療を行ったぶどう膜悪性黒色腫

29 例を対象とした．検討項目として症例を，①術式(局

所切除，眼球摘出)，②腫瘍の大きさ(厚さ，腫瘍径)，

③組織型，④強膜浸潤の有無の 4 点について，症例を

群に分けて，術後の非再発率，生存率を検討した．局所

再発，遠隔転移は，ともに再発と定義した．

Ⅲ 結 果

性別は，男性は 14 例，女性は 15 例であった．年齢

は，21〜79 歳(平均値±標準偏差：58±12 歳)であった．

発生部位は，毛様体が 1例で，脈絡膜が 28 例であった．

術後観察期間は，1 年 3 か月〜12 年 6 か月(平均値±標

準偏差：5年 9か月±3年 7か月)であった．

�．術式による予後

局所切除術を施行した症例は 14 例で，その内訳とし

て，経硝子体法による切除を行った症例が 7例，経強膜

法による切除を行った症例が 7例であった．具体的な手

術方法は既報12)に示したが，経硝子体法では腫瘍細胞の

播種を防ぐため，腫瘍を一塊として切除する方法をとっ

た．局所切除術を選択した基準としては，①腫瘍の大

きさについては，厚みでは特に制限なく，腫瘍径が 12

mm 以下までのとき．②腫瘍の広がりについては，視

神経乳頭を含まない腫瘍，腫瘍周囲に広範な網膜剝離を

伴っていないこと，硝子体播種がないこと，眼外に浸潤

がないこと，全身転移がみられないこと．③眼球摘出

でなく，局所切除の治療を患者が希望したとき．以上の

3つで，これらの基準以外の症例は眼球摘出術を施行し

た．摘出術を施行した症例は，15 例であった．再発例

について，現時点では，局所切除術を施行した症例で

は，2 例が再発(経硝子体法 1 例，経強膜法 1 例)し，2

例とも局所再発であった．再発と確認できた時点で，再

発の状態から判断して，1 例は眼球摘出術，もう 1例は

眼窩内容除去術を追加療法として施行した．眼球摘出術

を施行した症例では，5 例が再発し，いずれも遠隔転移

しており，肝臓が 4例，腰椎が 1例であった．死亡例に

ついて，現時点では，局所切除術を施行した症例では，

すべての症例で死亡はみられていない．眼球摘出術を施

行した症例では，再発を起こした 5例中 4例が死亡して
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図 1 5年非再発率の生命表．

：局所切除(n＝14)， ：眼球摘出(n＝15)．p＝0.10．
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図 2 5年生存率の生命表．

：局所切除(n＝14)， ：眼球摘出(n＝15)．p＝0.01．

眼球摘出術群

厚み 4〜14(平均値±標準偏差：8.4±2.7)mm

腫瘍径 7〜18(平均値±標準偏差：11.9±3.7)mm

局所切除術群

厚み 1〜12(平均値±標準偏差：5.5±3.2)mm

腫瘍径 4〜12(平均値±標準偏差：6.8±2.6)mm

表 1 術前の腫瘍の大きさ
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図 3 腫瘍の大きさの散布図(再発有無で群を分けた)．

◆：再発なし，●：再発あり．



いる．それぞれの術式を行った症例に対しての非再発

率，生存率を図 1，2 に示す．

5 年での非再発率は，局所切除術は 90％，眼球摘出術

は 59％であり，全体では 76％であった．両群において

統計的な有意差はみられなかった(p＝0.10)．5 年生存

率は局所切除術では 100％，眼球摘出術では 66％であ

り，全体では 85％であった．両群において統計的な有

意差がみられた(p＝0.01)．

�．腫瘍の大きさによる予後

腫瘍の大きさを術前に B-mode エコーにて評価できた

ものは，29 例中 22 例であった．その 22 例において，

局所切除群では，厚みは，1〜12(平均値±標準偏差：

5.5±3.2)mm であり，腫瘍径は，4〜12(平均値±標準

偏差：6.8±2.6)mm であった．厚みで 1 mm であった

症例は，前医にてレーザー光凝固術を施行されており，

そのために当科受診時に厚みが減少していたと考えられ
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図 4 腫瘍の大きさの散布図(死亡有無で群を分けた)．

◆：生存，●：死亡．
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図 5 組織型別の 5年非再発率の生命表．

----：Spindle A(n＝4)， ：Spindle B(n＝12)， ：Mixed(n＝4)，

：Epithelioid(n＝6)．p＝0.95．



た症例であった．その症例を除くと最低の症例での厚み

は，3 mmであった．眼球摘出術群では，厚みは，4〜14

(平均値±標準偏差：8.4±2.7)mmであり，腫瘍径は，

7〜18(平均値±標準偏差：11.9±3.7)mm であった(表

1)．腫瘍の大きさと再発の関連については，図 3に示す

ように，中程度以上の大きさの腫瘍において再発しやす

い傾向にあった．腫瘍の大きさと死亡の関連について

は，図 4に示すように，腫瘍径が大きいもので死亡例が

多い傾向であった．
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図 6 組織型別の 5年生存率の生命表．

----：Spindle A(n＝4)， ：Spindle B(n＝12)， ：Mixed(n＝4)，

：Epithelioid(n＝6)．p＝0.61．
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図 7 強膜浸潤の有無別での 5年非再発率の生命表．

----：あり(n＝11)， ：なし(n＝18)．p＝0.005．



�．組織型による予後

組織型については，Callender 分類に基づいて分類5)

を行った．Spindle 型が 17 例で，そのうち Spindle A 型

が 4 例，Spindle B 型が 12 例，判別不能が 1 例であっ

た．Mixed 型は 4 例であった．Epithelioid 型は 6 例で

あった．組織型不明であったものは 2例であった．組織

型別に非再発率を検討したところ，5 年時点での非再発

率は，Spindle A 型が 67％，Spindle B 型が 69％，

Mixed 型が 100％，Epithelioid 型が 75％であった．組

織別の非再発率には統計的な有意差はみられなかった

(図 5，p＝0.95)．同様に 5年生存率を検討したところ，

5 年生存率は，Spindle A 型が 100％，Spindle B 型が

69％，Mixed 型が 100％，Epithelioid 型が 100％であっ

た．組織別の生存率には統計的な有意差はみられなかっ

た(図 6，p＝0.61)．既報に比べ，今回の検討では，

Spindle B 型の予後が悪い．この点については考按にて

検討を行った．

�．強膜浸潤の有無による予後

腫瘍の強膜浸潤の有無については，経硝子体法にて局

所切除を施行した症例については，術中の肉眼所見から

強膜浸潤の有無の判定を行い，それ以外の症例について

は，病理診断に基づいて判定を行った．その結果，強膜

に浸潤があった症例は 11 例であり，その内訳は，2 例

が経強膜法による症例，9 例が眼球摘出術による症例で

あった．強膜に浸潤がなかった症例は 18 例であった．5

年時点での非再発率を比較してみると，強膜浸潤がある

群では 57％で，強膜浸潤がない群では 85％であった．

両群の間には，統計的な有意差がみられた(図 7，p＝

0.005)．経強膜法で強膜浸潤がみられた 2 例は，1 例で

術後局所再発がみられたため，眼窩内容除去術を追加療

法として施行している．5 年生存率は，強膜浸潤がある

群では 67％で，強膜浸潤がない群では 92％であった．

両群の間には，統計的な有意差がみられた(図 8，p＝

0.03)．

Ⅳ 考 按

眼球摘出術後の予後については，過去の日本の報告で

は，生存率が 5 年で 79％，10 年で 56％，15 年で 41％

とされている20)
．また，Finland における眼球摘出後の

生存率は，5 年で 65％，10 年で 52％，15 年で 46％と

報告されている21)
．これらに対して，今回の検討では，

15 例に対しての，5 年生存率は 66％であり，これまで

の報告と大きな違いはみられなかった．

局所切除後の予後については，Damato ら9)によると，

41 例で検討を行い，再発はなく，死亡が 1 例(2％)と報

告され，Lee ら10)によると，23 例で検討を行い，再発が

3 例(13％)，死亡が 3 例(13％)と報告されている．しか

し，いずれの報告も平均 1〜3 年と短い術後経過観察期

間であった．最近，Karkhaneh ら11)の報告では，術後

平均経過観察期間が 7 年 6 か月で 20 例について報告さ

れており，3 例(15％)が局所再発し，1 例(5％)が遠隔転

移にて死亡している．今回の検討でも，14 例を経過観

察し，最短でも 1年以上，平均で 5年 9か月間と比較的

長期の経過観察を行った．その結果，再発は 2例(14％)

で死亡した症例はなく，長期の局所切除術の予後を検討

でき，再発についても大きな違いはみられなかった．再
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発した症例は，いずれも局所再発で，1 例は眼球摘出

術，もう 1例は眼窩内容除去術を追加療法として行い現

在まで死亡はしていない．再発は，いずれも眼内の腫瘍

切除部近傍からであり，手術時に腫瘍細胞が眼外に流出

したために再発したと思われる症例はなかった．1 例

は，再発が局所にとどまっていたため，眼球摘出にて加

療した．もう 1例は，再発時に画像所見上眼内から強膜

の外壁への浸潤がみられたため，再々発を防止するため

に眼窩内容除去術を選択した．既報と比較して，再発率

に関しては同程度，死亡率に関しては良好な結果を得

た．

腫瘍の大きさと予後の関連については，結果で示した

ように，大きい腫瘍であるほど生存率が悪くなる傾向が

あることが分かった．The Collaborative Ocular Melano-

ma Study(COMS)22)23)，Diener ら24)による報告では，5

年生存率は，大腫瘍(厚みが 10 mm以上または腫瘍径が

16 mm 以上)では約 60％，47％，中腫瘍(厚みが 2〜10

mm かつ腫瘍径が 16 mm 未満)では，約 80％，68％，

小腫瘍(厚みが 1〜3 mm かつ腫瘍径が 5 mm 未満)では

約 95％，84％とされており，今回の検討では，症例数

が少ないため，正確な生存率の算出ができなかったが，

同様の傾向があることが推定された．

組織型別の予後については，Wilder ら14)
，Jensen13)に

よる報告では，5 年生存率は，Spindle A 型では，89％，

77％，Spindle B 型では，77％，75％，Mixed 型では，

37％，48％，Epithelioid 型では，33％，29％と報告さ

れていて，Spindle A 型で予後が比較的良く，Epithe-

lioid 型で予後が悪く，Mixed 型では，その中間となる

とされている．今回の我々の検討では，Spindle B 型の

予後だけが悪かった．腫瘍の厚みと腫瘍径のそれぞれに

ついて，Spindle B 型の症例とその他の組織型全体の症

例で大きさを比較してみたところ，腫瘍径，厚みでそれ

ぞれ有意差がみられた(対応のない t 検定)．生存率の既

報との違いは，今回の症例では，Spindle B 型の腫瘍の

大きさがその他の組織型の腫瘍と比べて大きいものが多

かったことに起因するものと推察された(図 9)．

強膜浸潤の有無による予後については，Shammas

ら15)によると 5 年生存率は，強膜浸潤ありでは，26％，

強膜浸潤なしでは，78％と報告されている．今回の検

討では，5 年生存率は，強膜浸潤ありでは，67％，強膜

浸潤なしでは，92％であった．本報告では，強膜浸潤

のあった症例でも，既報に比べて良好な結果を示してい

たものの，強膜浸潤の有無が生存率に強く関与すること

が，改めて示唆された．

以上の結果から，局所切除術による長期予後は眼球摘

出術に比べ，良好な予後を示していたが，対象となった

症例の腫瘍の大きさが異なるため，局所切除術と眼球摘

出術の優劣を述べることはできない．しかし，今回の検

討では，上述した我々の選択基準で行った場合，局所切

除術を行うことにより，少なくとも予後を悪化すること

はなかった．このことから，今後も局所切除術がぶどう

膜悪性黒色腫治療の一つの選択肢となり得るものと考え

られた．
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