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関西医大眼科における最近13年間の網膜芽細胞腫の

調査, とくに治療成績と予後

高田百合子,高橋 寛二,小林 誉典,友田 隆子,宇山 昌延

関西医科大学眼科学教室

要  約

関西医大眼科において最近14年 間に診断治療 を行った網膜芽細胞腫21例 28眼 について検討 した。両眼例 7例

14眼,片眼例14例 14眼であった。発見時期は,両眼例では生後7.2カ 月,片眼例 は生後 2年 3カ 月であった。片

眼例 は患眼の腫瘍が全例 Reese分 類 III群以上であって,全例で患眼の眼球摘出が行われその後再発全身転移

はなく生命予後良好であった。両眼例は,進行眼は全例 Reese分類 III群以上であって眼球摘出 した。他眼は

保存療法として放射線療法,光凝固,化学療法が行われた。保存眼が Reese分類 II群以内の 3例 は眼内の再発 ,

全身転移なく生命予後良好であった。V群であった 3例 は眼内での再発がみられ,2例 は全身転移により死亡,

残 り1例 はその他眼 も眼球摘出した。網膜芽細胞腫の眼球保存療法及び生命予後 は,両眼例では保存眼の腫瘍

が大 きくて,発育再発 を抑えられないと著 しく悪 く,一方保存眼の腫瘍が小 さくて保存療法が成功すると,眼

及び生命の予後は良かった.結局両眼例の予後 は保存眼の腫瘍の大 きさによるところが大きいことが示され

た。 (日 眼会誌 94:756-761,1990)
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Abstract
Amomg 21 cases of retinoblastoma (28 eyes) treated during the past 14 years in our clinic, 14 cases

were unilateral, and 7 were bilateral. The average ages at the first visit were 27 months in unilateral
cases and 7.2 months in bilateral cases. In all unilateral cases, in all of which the tumors were large
(over group III according to Reese's classification), we removed the afrected eye, and all patients

survived without any evidence of metastasis or recurrence during a 5-year follow'up period. In
bilateral cases, we removed the advanced eyes in which the tumors were large (over group III
according to Reese's classiflcation) in all cases, and the contralateral eyes underwent conservative

treatment by radiotherapy, photocoagulation or chemotherapy. When tumors in contralateral eyes

were small (Group I or II in Reese's classification), tumors of the retina subsided and all patients

survived without recurrence or metastasis. However, when the tumors were large (group V), tumors

of retina did not subside and survival was very poor. Our results show that the prognosis for survival

in bilateral cases depends mainly upon the size of the tumor in the remaining eye. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 94 :756-761, 1990)
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I緒  言

網膜芽細胞腫は,小児の眼部悪性腫瘍で最 も多 く,

視機能だけでな く生命の予後に及ぼす影響は重大であ

る。近年,診断 と治療の進歩により,確実な診断 と治

療が行われるようになり,予後の著明な改善が見 られ

る.我々は,昭和50年から62年の最近13年間に当科を

受診し,網膜芽細胞腫の診断にて治療を行った症例に

ついて調査 し,他施設1)～ 7)と の比較検討及び治療予後

についての考察を行ったので報告する.

II 症  例

対象は,昭和50年から62年の13年間に関西医大眼科

を受診し,病理組織学的に網膜芽細胞腫と診断された

21症例28眼であ り治療後 2年以上経過観察を行 った も

のとした。

III 結  果

1)罹患眼

21例中,両眼性が 7例,片眼性14例であった .

2)年齢 と性差

腫瘍発見時期は,片眼例では生後 7日 から10年,平
均 2年 3カ 月であった。両眼例では生後14日 より 1年

半まで平均7.2カ 月であった。また,男性12例 ,女性 9

例であった .

3)遺伝性

家族内に発生をみたものは, 1例のみで,父方の祖

母,叔父と3代にわたり網膜芽細胞腫がみられた.他
の症例に遺伝歴はみられなかった。

4)全身状態

1例 に,生下時体重1,400gの 未熟児があり8),こ の例

は両眼性で染色体13q14の 欠失 と1lqへの転座9)を 伴 っ

ていた。他の例には全身状態の異常はなかった。

5)発見の動機 (表 1)

片眼例では14例中11例 と大多数が自色瞳孔であった

のに対し,両眼例では, 7例中白色腫孔 3例,眼位の

異常 2例であった。 1例は未熟児網膜症の眼底検査に

より発見された .

6)初診時所見 (表 2)

腫瘍の大きさは Reese分 類10)に
従った。

初診時所見は,片眼例の場合,14例中10例の大多数

表 1 発見の動機 (21例 28眼 )

表2 初診時の腫蕩の大きさ

Reese
分 類

片眼例 (14眼 )

両眼例 (14眼 )

進行眼 他  眼

I

II

III

Ⅳ

V

1

3

10

l

6

l

3

3

=「

14

が Reese分類のV群に属する大きなものが多 く,全例

IH群以上であった。 このため白色瞳孔を来たして来院

したと思われた。両眼例では,未熟児で早期に発見さ

れた 1例をのぞき,進行眼の腫瘍は Reese分 類のIV

群, またはV群の大きいものであった。 このことは
,

両眼例の場合は,発見年齢が早いにもかかわらず,腫
瘍の発生成長が早いことが示された。他眼は I群から

V群まで種々の程度のものがみられた。

V群の うち 5眼 が腫瘍による浅前房を認め,ま たす

でに新生血管緑内障を起 こしていた ものが 3眼 あっ

た。眼内炎症症状を示 していたものが 1眼 11'あ った。

7)診断

本症の臨床診断には,初発症状,病歴,家族歴を参

考にし,全身麻酔下に,双眼倒像鏡検査にて眼底検査

を行って診断した。網膜剥離を合併した り,中間透光

体の混濁が強いため,眼底精査困難なものには,超音

波検査,単純 X線写真,CT検査を行った.10歳の症

例でぶ どう膜炎症状で発症 した例の 1眼は, これらの

検査で も診断確定できないために,前房水試験穿刺を

行い,悪性腫瘍の存在を確認したH)。 また両眼性の 1例

は,X線写真,CT検査にて松果体腫瘍を合併 している

片 眼 例 (14例 )

白色瞳孔

眼位異常

ぶどう膜炎症状

両 眼 例 (7例 )

白色瞳孔

眼位異常

視力障害

未熟児網膜症眼底検査

11例

2例

1例

3例

2例

1例

1例
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ことがわかり,trilateral retinoblastomaと 診断され

た12).病理組織学的には,眼球摘出を行 った全例21眼が

ヘマ トキシリン・ エオジン染色で網膜芽細胞腫と確定

診断された.ま た,片眼例では視神経,強膜,ぶ どう

膜及び眼球外への浸潤はみられなかった。両眼例では
,

1例 のみ視神経の飾状板を越えてお よそlmm後方 ま

で浸潤があったが,視神経の断端には腫瘍細胞の浸潤

はなかった。また頬部,側頭部への転移病巣がみられ

た.他の 6例 は片眼例 と同様で,浸潤及び転移所見を

みなかった。

8)治療と予後

(1)片眼例

日眼会誌 94巻  8号

片眼例は,14例全例患眼の眼球摘出が行われた.患

眼における腫瘍の大きさは,ⅡI群 1眼,IV群 3眼,V群
10眼であったが,その後 2年から最長13年,平均 6年

にわたる経過観察中に,全例再発および全身転移はな

く生存してお り,予後良好であった(表 3).上述の如

く視神経及び脈絡膜への浸潤がなかったので,放射線

療法,薬物療法は1例 も行っていない。

(2)両眼例

両眼例は 7例の全例に,進行眼の眼球摘出を行い,

他眼には保存的療法を行った (表 4)。 保存的療法は,

全例まず60Coに よる前方及び側方の二門,分割照射を

行い,保存眼にその後も活動性の腫瘍が残っていた 6

表3 片眼例の治療と予後

表4 両眼例の治療と予後

症例番号 初診時年齢 性 別
腫瘍の大きさ
(Ree∝ 分類)

治 療 予 後
経過観察
期  間

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

6歳

1歳 6カ 月

2歳 4カ 月

53日

7カ 月

10歳

1カ 月

1歳

5カ 月

9カ 月

4歳

1歳 8カ 月

3歳

1歳 8カ 月

女

男

女

女

男

男

女

男

女

男

男

男

女

男

V
V
V
V
V
V

III

V
Ⅳ

V
V

Ⅳ

V

Ⅳ

眼球摘出 再発転移なし 12年

13年

11年

9年

7年

7年

5年半

4年

5年

3年半

2年

3年

2年

2年

平均 2歳 3カ 月 6年

症例
番号

初診時年齢 性別

腫瘍の大きさ
(Ree∝ 分類)

保存的治療
保存眼の予後 生命予後

進行眼 保存眼 放射線(Gy) 光凝固 化学療法

l'

2

3

4ネ
沐

5

6

7

1カ 月

5カ 月

8カ 月

9カ 月

6カ 月

1歳 10カ 月

2歳 9カ 月

男

男

男

女

女

男

女

ⅡI

V

V

V

V

V

V

I

II

II

II

V

V

V

39

+ 22
24

39.9

35

40

22.5

25

十

十

+

+

十

十

不 明

十

眼内炎→眼球瘍

眼底良好,再発無し
白内障発生,手術施行
術後経過良好

5年間良好

眼底良好,再発無し
白内障発生,手術施行
術後経過良好

再 発

再 発
(眼球摘出)

再 発

5年生存

3年生存

5年生存(転医)

3年後死亡
(脳内腫瘍再発)

2年後死亡
(全身転移)

2年生存

2年後死亡
(全身転移)

*未
熟児症例  **trilateral retiroblastoma
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眼には,次にキセノン光凝固を行った。全身転移がみ

られた 1例には,小児科と共同して化学療法を行った。

放射線照射の総量は,大部分30～ 40Gyで あった。こ

れらの治療によりReese分類 II群以内,すなわち 1つ

の腫瘍の大 きさが10乳頭径以内の 4症例の腫瘍は完全

に疲痕化させることができ, さらに, 3年 から5年の

経過観察中,眼内での再発および全身転移がなく予後

は良好であった。

しかしながら放射線療法によりいくつかの問題点を

生じた。1例は生下時1,400g在胎38週の未熟児で未熟

児網膜症の眼底検査により発見されたもので,保存眼

は Reese分類 I群であったが,生後 4カ 月,放射線治

療開始時の体重3,850gの 幼若な早期に放射線療法を

行った。 この例では全身的にみて,組織発達が遅れて

おり, 6カ 月後に角膜浮腫 と眼内炎を来たし, 1年後

には眼球廃になった8).し かし,そ の後 8年間腫瘍の再

発転移はない.

この経験があったので,その後,生後 7カ 月のII群

の症例には22Gyし か照射しなかったが, 1年 後腫瘍

の増大がみ られたため24Gy追加 した。この症例では
,

その後腫瘍は疲痕化したが, 自内障が進行し2年半後

自内障手術を行った。その後の経過は良好である。

trilateral retinoblastomaの 1例は進行眼は眼球摘

出し,他眼は Reese分類II群で保存療法が行われた。

この例にも一年半後白内障が進行したが,手術を行い

眼の予後は良好であった。脳内腫瘍には放射線療法が

行われ一時は消退 したが, 3年後に再発 し死亡した.

保存眼がV群以上,すなわち眼底1/2以上を腫瘍が占

めていた 3例には保存療法の効果がなかった.すなわ

ち,そ の うち 1例は,摘出眼球の病理検査で視神経ヘ

の浸潤を認め,保存眼と摘出眼の眼宮部に放射線療法

と共に化学療法も行ったが,治療開始後 2年で全身転

移の為死亡 した.他の 1例 は視神経への浸潤はなかっ

たが,保存眼の腫瘍が拡大 し両眼球摘出に至った。そ

の後 2年経過 しているが,生命予後は良好である.残

り1例 は,治療途中,家族の理解協力が得 られず退院

し2年後全身転移により死亡 した。

結局両眼例では,7例中 2例 は全身転移により死亡 ,

1例 は眼の予後は良好であったが脳腫瘍再発により死

亡した。また 2例は保存眼の視力喪失をみたが生命予

後は良好であった.そ して 2例のみ保存眼の視力は保

たれ,かつ生命予後も良好であった .
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IV考  按

網 膜 芽 細 胞 腫 に つ い て は,1657年 に Petrus

Pawius13)に よって記載されて以来多 くの報告がある。

また,わが国でも,昭和50年 から全国登録が実施され ,

その実情が報告 されている5).当科における結果をそ

れらと比較検討すると,発生眼は,片眼性と両眼性は

2:1で ,従来の報告と同様であった。発病に性差は

なく,家族発生,遺伝性14)“ )は ,こ れも従来の報告 とほ

ぼ同じくごく少数の 1例のみ (4.8%)で あった。腫瘍

発見時期は,両眼例はほぼ 1年,片眼例はほぼ 2年で

あって,両眼例は片眼例より1年早 く発見され, これ

は従来の報告 と同じであった。

発見動機が,片眼例では自色瞳孔がほとんどである

のに対し,両眼例では白色瞳孔に次いで,眼位異常が

そのきっかけとなっていることが注 目された16)。 これ

は,両眼例では片眼例に比べて発病時期が早 く,進行

した状態で視力障害が高度になって発見される為 と思

われた。 このことからも,乳児検診時に眼位異常者に

は眼底検査を実施するのは意味のあることである。初

診時所見は,片眼例の患眼および両眼例の進行眼,す
なわち発見の動機 となった眼では,全例が Reese分類

のⅢ群以上の大 きいものであ り, とくにIVな いしV群

が90.5%を 占めて多かった。他眼は Reese分類の I群

からV群に至 り,大小広が りは様 々であった。両眼性

の 1例は松果体腫瘍を伴いtrnateral retinoblattoma

と診断された。

網膜芽細胞腫の治療は,以前 よ り多 くの議論があ

り17)～24),現在では片眼性でも眼球摘出を行わずに保存

療法のみを行っている報告も見 られる24).我 々は,治療

として,片眼例は全例患眼の腫瘍の大 きさが Resse分

類のⅢ群以上の大 きなものであっか,保存的療法を試

みず最初から眼球摘出を行い,かつ摘出眼球の病理組

織学的検査で,腫瘍細胞の視神経,脈絡膜への浸潤を

みなかったので,放射線療法,化学療法を行わなかっ

た。そして,その後 1年から10年,平均 5年にわたる

経過観察において全例転移再発がな く,予後良好で

あった.

両眼例では,進行眼はすべてШ群以上の大きい腫瘍

であったので,全例に眼球摘出が行われた。他眼には,

保存療法 として, まず放射線療法が行われ,つ いで光

凝固, さらに化学療法が行われた。その結果,保存眼

の腫瘍が Reese分類 II群以下の 4例はすべて眼内の

腫瘍は治癒し,再発や全身転移はなく,生命予後良好
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であった。 しかし 1眼は未熟児症例で放射線療法後眼

内炎が発生して 1年後に眼球磨 となり, 2眼は 1年後

に放射線白内障が発生した。保存眼の腫瘍がV群の 3

例の うち 1例は,そ の後の強力な治療にもかかわらず ,

保存眼は腫瘍の再発を繰 り返 し,やがて全身転移 に

よって死亡 した。もう1例は,家族の理解協力が得 ら

れず治療途中退院し,全身転移により死亡した。残 り

1例は,視神経への浸潤はなかったが保存眼の腫瘍が

拡大して,両眼球摘出に至った。

このように両眼例の生命予後は,保存眼が保存療法

によって治ったか治らなかったかによって決まり, と

くに保存眼の治療開始時の腫瘍の大きさが大きい要因

となっていることがわかった。他施設では,V群の保

存的療法の成績を20～ 80%と報告しているが17)～21),箕

田は,眼底1/2以 上を占める腫瘍に対する保存療法は
,

成功する可能性が少ないと述べている21)。 このことは,

我々の結果 とも一致した。保存療法を行 うときには,

その可能性について患者の家族に充分な説明を行い理

解協力を得ることが大切である。そしてその上で, さ

まざまな治療を行ったにもかかわ らず拡大発育や再発

するときには,眼球外への浸潤25)26)や 全身転移を考え

眼球摘出を行 うのがよいと思われた。また生後日数の

短い例は,眼球発育期であるため,幼若眼に対する放

射線治療は過剰にならないよう注意が必要である。尚,

trilateral retinoblastomaの 1例は保存眼の経過は良

好であったが,脳腫瘍の再発により治療後 4年で死亡

した。

網膜芽細胞腫の診断は超音波検査,CT検査によっ

てほぼ確実 となった今日,そ の治療が今後の問題 とな

る。今回の我々の結果からは,片眼例は腫瘍の眼球内

での浸潤度が低かったため眼球摘出のみで全例生命予

後良好であった。両眼例では,進行眼は全例摘出し,

他眼に保存療法が行われた。他眼が Reese分類II群以

下,即ち 1つの腫瘍が10乳頭径以内のものでは保存的

治療眼の腫瘍は治癒 し,かつ生命予後良好であったが,

他眼の腫瘍がV群すなわち眼底の1/2以 上の大 きさの

ものでは保存療法にかかわ らずその眼の腫瘍が再発

し,そ の後全身転移により3例中 2例が死亡し生命予

後不良であった。 このような例の保存療法の改善が今

後の課題 となることが示された。
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