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Background：We report a case of intraocular

lymphoma that developed macular edema and cotton

wool spots after treatment with intravitreal metho-

trexate.

Case：A 56-year-old woman presented with blur-

red vision OU. Twelve months prior, she had been

diagnosed with primary central nervous system

lymphoma. She was in remission after high-dose

methotrexate therapy and whole brain radiation

therapy. Fundus examination demonstrated bilateral

vitreous opacities and subretinal lesions and she was

diagnosed with intraocular lymphoma by vitreous

biopsy. After treatment with intavitreal methotrex-

ate the subretinal lesions disappeared, but corneal

epitheliopathy,macular edema, and cotton wool spots

appeared in both eyes. After stopping the intravitreal

methotrexate, the corneal epitheliopathy resolved

rapidly, but the macular edema and cotton-wool spots

remained. These findings disappeared gradually

after a posterior sub-Tenon injection of triamcino-

lone acetonide. Although there was no recurrence of

the intraocular lymphoma for 16 months, the patient

died from a relapse of the central nervous system

lymphoma.

Conclusions：The use of intravitreal methotrex-

ate after radiation therapy may be associated with

adverse events in the retina, including possible

radiation retinopathy.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：611―616, 2011)
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Abstract

A Case of Intraocular Lymphoma Having Retinal Adverse Events Associated

with Intravitreal Methotrexate

背 景：眼内悪性リンパ腫に対するメトトレキサート

(MTX)硝子体内投与後に黄斑浮腫と綿花様白斑を生じ

た症例を報告する．

症 例：56歳女性．中枢神経悪性リンパ腫と診断さ

れ，MTX大量療法と全脳照射で寛解していたが，12か

月後に両眼の視力低下を自覚して当科を受診した．両眼

に硝子体混濁，網膜下病巣がみられ，硝子体生検で眼内

悪性リンパ腫と診断した．MTX硝子体内投与を開始し

て網膜下病巣は消退したが，角膜上皮障害，黄斑浮腫，

綿花様白斑が両眼に出現した．MTX硝子体内投与中止

により角膜上皮障害はすみやかに改善したが，黄斑浮腫

と綿花様白斑は改善せず，トリアムシノロン後部テノン

囊下注射により徐々に消失した．その後 16か月間眼内

悪性リンパ腫の再発はみられなかったが，中枢神経悪性

リンパ腫の再発のため死亡した．

結 論：放射線治療後にMTX硝子体内投与すると，

放射線網膜症と思われる網膜の有害事象を誘発する可能

性がある．(日眼会誌 115：611―616，2011)

キーワード：メトトレキサート硝子体内投与，眼内悪性

リンパ腫，綿花様白斑，黄斑浮腫，放射線

網膜症
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要 約

メトトレキサート硝子体内投与により網膜に有害事象がみられた

眼内悪性リンパ腫の 1例



Ⅰ 緒 言

眼内悪性リンパ腫の治療として，1997 年に Fishbu-

rne らがメトトレキサート(MTX)硝子体内投与の有効

性と安全性を報告して以降1)
，MTX 硝子体内投与は眼

内悪性リンパ腫の治療の選択肢の一つとなっており，特

に放射線治療後に再発した眼内悪性リンパ腫に有効な治

療と考えられている2)〜5)
．MTX 硝子体内投与の合併症

として，白内障の進行，角膜上皮障害，黄斑症，硝子体

出血，血管新生緑内障，無菌性眼内炎などが報告されて

いるが1)〜13)
，我々はMTX硝子体内投与の有害事象とし

て，これまで報告されていない網膜綿花様白斑と黄斑浮

腫がみられた症例を経験したので報告する．

Ⅱ 症 例

症例：56 歳，女性．

主訴：両眼の視力低下．

既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．

現病歴：2007 年 6 月に脳腫瘍が発見され，生検によ

りびまん性大細胞型B細胞悪性リンパ腫と診断された．

同年 6 月 10 日に眼科的精査のため当科を初診したが，

視力は両眼とも矯正 1.0 で，眼科的には異常所見を認め

なかった．脳神経外科で 7月 2日からMTX大量療法を

／ ／3クール施行し，8 月 22 日から全脳照射(40 Gy／20回／4

週)を施行し，画像検査上，中枢神経悪性リンパ腫の病

巣は消失した．中枢神経悪性リンパ腫が発見されてから

約 1 年後の 2008 年 6月に両眼の視力低下を自覚し，徐々

に増悪してきたため 7月 1日に当科を再診した．

再診時所見：視力は右(0.03×＋2.00 D cyl−0.75 D(

)

Ax 100°)，左 (0.05×＋1.75 D cyl−0.50 D Ax 50°)(

)

で，眼圧は両眼とも正常範囲であった．両眼に軽度の角

膜後面沈着物と前房混濁，微塵状硝子体混濁があり，右

眼底は硝子体混濁のため詳細不明で，左眼底には見える

範囲に異常所見を認めなかった(図 1 A)．前房水を採取

してインターロイキン(IL)-10 と IL-6 を測定した結果，

両眼とも IL-10 が上昇しており，右眼の IL-10 は 285

／ ／ ／pg／ml，IL-6 は 82 pg／ml で，IL-10／IL-6 は 3.5 であり，

／ ／左眼の IL-10 は 250 pg／ml，IL-6 は 92.8 pg／ml で，IL-

／10／IL-6 は 2.7 であった．

経過：眼内悪性リンパ腫を疑い，7 月 15 日に右眼，7

月 29 日に左眼の診断的硝子体切除術を施行した．左眼

は手術終了時に MTX 400 mg を硝子体に注入した．術

後視力は右(0.02)，左(0.06)で，右眼底には点状，小斑

状の網膜下黄白色病巣が多数散在し，左眼には周辺部に

少数の小斑状網膜下病巣と軽度の黄斑浮腫を認めた(図

1 B)．手術時に採取された硝子体には，核に軽度異型の

ある大小のリンパ球がみられ，polymerase chain reac-

tion(PCR)法により免疫グロブリン H鎖遺伝子再構成が

／認められた．右眼硝子体中の IL-10 は 1,180 pg／ml，IL-

／ ／6 は 141 pg／ml で，IL-10／IL-6 は 8.4，左眼硝子体中の

／ ／ ／IL-10 は 3,180 pg／ml，IL-6 は 316 pg／ml で，IL-10／IL-6

は 10.1 と，IL-10 が上昇していた．以上の結果より眼内

悪性リンパ腫と診断した．全身的には悪性リンパ腫の所

見は認められず，頭部MRI検査で中枢神経悪性リンパ

腫の再発も認めなかった．以前施行した全脳照射では眼

は照射野に含まれていなかったが，照射範囲が一部重なっ

て脳や視神経に障害を起こす可能性があったため，眼に

放射線治療を行うことができず，MTX硝子体内投与で

治療する方針とし，8 月 12 日から両眼に週 2回 MTX

400 mg 硝子体内投与を開始した．MTX硝子体内投与に

より両眼とも網膜下病巣は消退して視力右(0.15)，左

(0.2)に改善し，前房水の IL-10 も低下したが(図 2)，治

療開始 2週後から黄斑浮腫が徐々に増悪し，角膜上皮障

害が出現したため，9 月 3 日からMTX硝子体内投与を

週 1回に減量した．しかしその後，さらに角膜上皮障害

が増悪して広範囲の角膜上皮欠損となり，眼底には綿花

様白斑も出現したため，MTX硝子体内投与は 9月 16 日

に 9回目を施行して中止した．MTX硝子体内投与中止

後，角膜上皮障害はすみやかに改善して消失したが，両

眼の黄斑浮腫や綿花様白斑は改善せず，網膜動脈の狭細

化も認めるようになり(図 1C)，視力は右(0.15)，左(0.06)

に低下した．フルオレセイン蛍光眼底造影検査では後極

部の広範囲にまだら状の過蛍光と漏出，網膜血管からの

漏出や血管壁の染色がみられた(図 1 D)．黄斑浮腫に対

して，9 月 25 日に右眼，9 月 26 日に左眼のトリアムシ

ノロン 20 mg 後部テノン囊下注射を施行した．その後，

徐々に黄斑浮腫は減少して 2か月後に右眼，3か月後に

左眼の黄斑浮腫は完全に消失し，視力は右(0.4)，左

(0.2)に改善した．2008 年 11 月に地固め療法として

CARE 療法(カルボプラチン，エトポシド)が施行され

たが，2009 年 3 月 6 日に左後頭葉と右レンズ核に中枢

神経悪性リンパ腫の再発が発見された．3 月 16 日から 5

月 11 日まで CARE 療法とリツキシマブ治療を施行して

部分寛解したが，10 月右尾状核頭に再発し，11 月 2 日

死亡した．眼科的には最終診察の 2009 年 10月 21日まで

眼内悪性リンパ腫の再発所見は認めなかった(図 1 E)．

Ⅲ 考 按

本症例では硝子体手術後 2〜4週までは両眼とも著変

はみられず，MTX硝子体内投与開始後に角膜上皮障害，

黄斑浮腫，綿花様白斑が出現しており(図 2)，これらの

所見はMTX硝子体内投与が契機になって発症したと考

えられる．これまでにMTX硝子体内投与の合併症とし

て角膜上皮障害は報告されているが，黄斑浮腫や綿花様

白斑などの網膜障害は報告されていない．眼底の異常と

して黄斑部の網膜色素上皮の変化が ｢黄斑症｣として報

告されているが1)4)
，本症例にみられた眼底所見は黄斑

症の所見とは異なる．また，黄斑症を発症した症例はす
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図 1 症例の眼底所見．

Ａ：2008 年 7 月 1 日の眼底写真．両眼に硝子体混濁(R＞L)があり，眼底は詳細不明である．

Ｂ：2008 年 8 月 4 日(硝子体手術後右眼 24 日目，左眼 6日目)の眼底写真と光干渉断層計像．右眼に網膜深
層の黄白色斑が多数散在し，左眼に軽度の黄斑浮腫を認める．

Ｃ：2008 年 9 月 24 日(メトトレキサート硝子体内投与中止 7 日後)の眼底写真と光干渉断層計像．両眼に黄
斑浮腫と綿花様白斑を認める．

Ｄ：2008 年 9 月 24 日の右眼フルオレセイン蛍光眼底造影写真．後極部広範囲にまだら状の過蛍光・蛍光漏
出，網膜血管からの色素漏出や血管壁の染色を認める．

Ｅ：2009 年 9 月 2 日の眼底写真と光干渉断層計像．黄斑浮腫および綿花様白斑は消失したが，網膜の色調
は粗造である．



べて，血液脳関門を一時的に開放することによって中枢

神経系に対する化学療法を効果的に行う blood-brain bar-

rier disruption(BBBD)を併用したMTX全身投与後の症

例であり，BBBD 後には MTX 硝子体内投与していな

い症例でも黄斑症が発症していることから，黄斑症は

BBBD の合併症と考えられている14)〜16)
．本症例では中

枢神経悪性リンパ腫に対する MTX 大量療法時に

BBBDを使用しておらず，これによる合併症でもない．

MTX硝子体内投与が契機となって網膜障害が発症し

たと考えられる一方で，ウサギによる実験で 400 mg の

MTX硝子体内投与で網膜電図上および組織学的に網膜

毒性はなかったと報告されていることや17)
，ぶどう膜炎

による囊胞様黄斑浮腫の治療としてMTX硝子体注射が

有効であるというパイロットスタディが報告されている

ことから18)
，MTX 硝子体内投与が網膜障害の単独の原

因であるとは考えにくい．本症例は全脳照射後 11か月

で網膜障害が発症しており，眼底所見が放射線網膜症の

所見に類似していることから，放射線網膜症を発症した

可能性が推測される．放射線網膜症は，眼部に直接照射

しない脳への照射でも発症することが報告されてお

り19)
，放射線照射後 1〜6.5 年(中央値 2.5 年)に発症し，

眼底所見として綿花様白斑，黄斑浮腫，網膜血管炎など

がみられるものである．その発症頻度は放射線の総照射

量や 1回照射量に応じて高くなる．総照射量 45 Gy未満

で 1回照射量 1.8〜2 Gy では網膜症の発症はほとんどみ

られないが，糖尿病のような網膜血管の異常を来す疾患

がある場合や，化学療法を併用している場合は放射線網

膜症発症のリスクが高くなることが報告されている20)
．

本症例の全脳照射は総量 40 Gy，1回照射 2 Gy で照射量

は安全域であり，糖尿病や高血圧，膠原病などの網膜血

管に異常を来すような全身疾患はなかったが，化学療法

としてMTX大量療法が施行されており，さらにMTX

硝子体内投与が加わったことが契機となって放射線網膜

症を発症した可能性が考えられる．放射線網膜症に副腎

皮質ステロイド薬の硝子体注入や後部テノン囊下注射が

有効であるという報告があるが21)22)
，本症例も，MTX

硝子体内投与中止では改善がみられなかった網膜障害

が，トリアムシノロンの後部テノン囊下注射により改善

した．

我々が調べた範囲では，今までに報告された眼内悪性

リンパ腫に対するMTX硝子体内投与症例 81例のうち1)〜

13)23)〜29)
，16例が眼部あるいは脳への放射線治療後にMTX

硝子体内投与されていたことが確認できたが，MTX硝

子体内投与中に放射線網膜症を発症した症例はなかった

(表 1)．ただし，眼内悪性リンパ腫に対して眼と脳に放

射線治療を施行し，1 年後に眼内悪性リンパ腫が再発し

てMTX 硝子体内投与を両眼に施行した症例で，MTX

硝子体内投与中には角膜上皮障害がみられ，MTX硝子

体内投与 2年後に両眼の放射線網膜症や放射線視神経症

を発症したことが報告されており，この症例において放

射線網膜症や視神経症の発症にMTX硝子体内投与が関

与した可能性を否定できないと考察されていた6)
．また，

本症例の角膜上皮障害は角膜全体に及ぶほどの広範囲の

上皮欠損となり，MTX硝子体内投与の合併症として通

常報告されている角膜上皮障害より重篤であった．表 1

に示すMTX硝子体内投与症例のうち，放射線治療をし
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MTX大量療法

中枢神経悪性リンパ腫

硝子体混濁

網膜下病巣

角膜上皮障害

黄斑浮腫

綿花様白斑

前房水 IL－10/IL－6　R）
　　　　　　　　    L）

285/82.0
250/92.8

6 7 8 9 10
2007年 2008年

図1A 図1B 図1E図1C,D
2009年 （月）

6 7 8 9 10 11 12 654321 7 8 9 10 11

ND/121
ND/301

ND/24.6
ND/41.0

ND/16.8
ND/7.2

リツキシマブMTX硝子体内投与

硝子体手術 TAテノン囊下注射

全脳照射 CARE

図 2 症例の経過図．

MTX：メトトレキサート，TA：トリアムシノロン，IL：インターロイキン，CARE：化学療法(カルボプ

ラチン＋エトポシド)，ND：検出限界以下．



ていない 35 例中 12 例(34％)が角膜上皮障害を発症した

のに対し，放射線治療後にMTX 硝子体内投与した 16

例中 8 例(50％)が角膜上皮障害を発症しており，有意差

はないが，放射線治療後の方が角膜上皮障害を発生しや

すい傾向がみられるようである．これは放射線治療によ

る涙液の減少が影響している可能性が考えられる．

以上，MTX硝子体内投与は眼内悪性リンパ腫の有効

な治療法であり，特に放射線治療後に再発した眼内悪性

リンパ腫の治療として有用であると考えられているが，

放射線治療後の症例に施行した場合，黄斑浮腫や綿花様

白斑など網膜に有害事象を起こす可能性があることに注

意する必要がある．

利益相反：利益相反公表基準に該当なし
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