
要

皮膚悪性黒色腫の脈絡膜転移の 1例を報告した。患者

は61歳男性で,3年前に皮膚悪性黒色腫で右手第 1指を

切断していた。検眼鏡的に後極部に約 5× 6乳頭径大の

黄白色の隆起性病変がみられ,下方に漿液性網膜剥離を

伴っていた。螢光眼底検査では,初期には点状の過螢光

が認められ,その後,過螢光は増強し,網膜下に螢光色

素の貯留がみられた。インドシアニングリーン赤外螢光

撮影では,腫瘍血管様の所見が認められた。磁気共鳴画

像で脈絡膜腫瘍はTl強調画像で hyperintense,T2強

調画像で hyperintenseで あった。頭部,肝臓,肺 ,リ ン

パ節への転移も発見され,呼吸不全,腎不全で死亡した。
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約

摘出眼球の割面は,半球状の白色の腫瘍が後極部にみら

れ,その内部には出血が認められた。組織学的には,腫

瘍は脈絡膜から発生して,脈絡膜剥離と網膜剥離を伴っ

ていた。腫瘍細胞は類円形からやや紡錘型,核は大型で,

核小体も明瞭で,核分裂像もしばしば認められた。腫瘍

細胞はメラニン色素が少なかったが,S‐ 100蛋 白,HMB‐

45蛋白が陽性で,皮膚原発悪性黒色腫の転移例と診断さ

れた.(日眼会誌 99:98-103,1995)

キーワード:転移性脈絡膜腫瘍,皮膚悪性黒色腫,無色

素性黒色腫,続発性網膜剥離

脈絡膜に転移した皮膚悪性黒色腫の 1例
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Abstract

A case of metastasis of cutaneous malignant
melanoma to the choroid was reported. The patient,
a 61-year-old man, had undergone an amputation of
his risht first finger 3 years ago due to cutaneous

malignant melanoma. Ophthalmoscopic examina-
tion revealed a whitish yellow elevated choroidal
lesion and serous retinal detachment in the left eye.

Fluorescein angiography demonstrated multiple
pinpoint leaks in the early phase and progressive
pooling of dye into the sutrretinal space in the late
phase. In magnetic resonance imaging, the tumor
showed a hyperintense image in both T i and T 2-

weighted images. Autopsy was performed and his'
topathological examination of the eye showed that

the tumor cells were polygonal in shape, and had

round or oval nuclei, but the cytoplasms had little
melanin pigment. Immunohistochemistry for S-100

and HMB-45 antibody showed positive staining in
choroidal tumor and other metastatic lesions, in-
dicating that they were metastatic tumors from
cutaneous malignant melanoma (amelanotic
melanoma cells). (J Jpn Ophthalmol Soc 99:98-103'
1995)

Metastatic choroidal tumor, Cutaneo-
us malignant melanoma, Amelanotic
melanoma, Secondary retinal detach-
ment
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I緒  言

悪性腫瘍の脈絡膜転移は,最近では長期生存例の増加
に伴い,詳細に検査すれば高頻度で発見されると考えら
れている。転移性脈絡膜腫瘍の原発巣は肺癌,乳癌が大
多数を占めているが 1)～ 5),皮膚原発の悪性黒色腫の脈絡

膜転移は欧米では報告が散見される。)～ 10)も のの,本邦で
は我々の知る限りない。今回我々は,続発性網膜剥離を
来し,脈絡膜の他に肺,脳などの全身転移を伴った皮膚
悪性黒色腫の症例を経験した。この症例には化学療法が

実施されたが,不幸な転帰をとった。剖検時に眼球を病
理組織学的に検討する機会を得た。脈絡膜や肝臓, リン
パ節などの転移巣は白色を呈し,組織学的に無色素性悪
性黒色腫と診断された。 この症例について,臨床経過,
病理組織学的特徴について報告する。

II症  例

症 例 :61歳,男性 .
初 診 :1991年 8月 12日 .

主 訴 :左眼霧視.
現病歴 :1か月前からの左眼の霧視を自覚して 1991

年 8月 5日 近医を受診 した。その時の視力は,右眼
0.5(1.2× cyl-1.O DAx.60° ),左眼 0.02(0.5× +6.OD
O cyl-0.5 DAx.30° ).左眼眼底は,後極部から下方にか

けて無裂孔性網膜剥離を認め,精査,治療の目的で当科
を紹介され,同 日入院した。

既往歴 :1988年 ,当院皮膚科で右手第 1指に原発した

悪性黒色腫を切断している。このときの組織診断は

le■igO maligmant melanoma(図 1),stage III,level

Vであり,1991年 4月 まで DAV(ダカルバジン,塩酸ニ
ムスチン,硫酸ビンクリスチン)療法が行われていた。
家族歴 :特記すべきことなし.

入院時所見 :右 眼視力 :0.5(1.0× cyl-1.ODAx.

90° ),左眼視力 :眼前手動弁 (矯正不能)と前回受診時よ

り低下していた。眼圧,眼位,眼球運動,前眼部,右眼

図 1 切除した右手第 1指の組織像.
H・ E染色.
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底に異常はなかったが,左眼底は後極部に約 5× 6乳頭

径大の黄白色の隆起性病変が認められ,下方に漿液性網
膜剥離を伴っていた (図 2)。 硝子体には細胞の浮遊が認

められた。

螢光眼底検査 :フ ルオレセン螢光眼底撮影では,初期
には黄斑部を含んだ網膜剥離部に網膜色素上皮細胞レベ

ルの淡い点状の過螢光を認め,後期に過螢光は増強し,
網膜下に貯留した (図 3)。 インドシアニングリーン赤外

螢光撮影では,腫瘍部に血管様の過螢光を認め,後期に
は過螢光を呈していた (図 4).

超音波検査 :境界明瞭な半球状の充実性の腫瘍陰影が

描出された。

磁気共鳴画像所見 :左眼脈絡膜腫瘍はTl強調画像
およびT2強調画像でhyperintenseで ,Gd―DTPAの造
影で増強された (図 5)。 しかし,強膜ならびに眼富への
明らかな浸潤は確認されなかった。

全身検査所見 :末梢血液像,血液生化学検査,血清電
解質,一般尿検査では著明な異常所見は認めなかった。
また,腫瘍マーカーであるAFP,CEA‐ S,CA 19‐9,NSE
は正常範囲であったが,フ ェリチンは302.9 ng/mlと 高

値 (正常値 220 ng/ml以下)を示した。また,悪性黒色
腫のマーカーとされている血清 5-S‐ cysteinyldopa(5

SCD)H)も 12.80 nmo1/1(正 常値 4 nmo1/1以下)と 上昇を

示していた。リンパ節は右頸部および左腋富で触知され,

胸部 X線検査で右肺野に円型の 2か所の転移巣 (図 6)
が,頭部 X線コンピュータ断層撮影で右頭頂葉に high
density massが ,Gaシ ンチで肝臓,腋鴛,骨に集積像を
認めて多発性転移が確認されたため当院皮膚科へ転科と

なり,化学療法が開始された。
その後の経過 :第 40病 日では左眼視力は光覚不弁 と

なり,眼底は乳頭耳側に網膜剥離と脈絡膜剥離を,乳頭
鼻側から下方にかけて胞状に網膜剥離が広がっていた

(図 7)。 その後は全身状態が悪化したため,眼科的検査

図 2 初診時での左眼底所見 .
黄自色の隆起性病変と漿液性網膜剥離を認めた
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図4 インドシアニングリーン赤外螢光撮影所見.
腫瘍の栄養血管と思われる血管像を認めた。

は不可能となり,第 72病 日に呼吸不全,腎不全により死

亡した。

剖検所見 :原発巣は切除されており,転移は肝臓,肺 ,

腎,副腎,骨髄,十二指腸ならびに全身のリンパ節にみ

られ,自色の色調を呈していた。左眼球は半球状の灰白

色の腫瘍が後極部にみられ,その内部には出血が認めら

れた (図 8)。 組織学的には,腫瘍は脈絡膜から増殖し,

硝子体側に脈絡膜剥離と網膜剥離を伴って進展し,さ ら

に視神経乳頭,一部強膜内へも浸潤していた。腫瘍細胞

日眼会誌 99巻  1号

は類円形からやや紡錘型で,核は大型で,核小体も明瞭

で,核分裂像も認められた (図 9)。 メラニン色素は
Hematoxylin‐ Eosin染色でほとんどみられなかったが

(図 10),免疫組織化学では腫瘍細胞は S-100蛋 自が陽性

で (図 1l a),さ らに抗ヒトメラノーマ抗体 (HMB-45,

DAKO社)が陽性 (図 1l b)であったことから無色素性
の悪性黒色腫と診断し,本症例は皮膚原発の悪性黒色腫

の全身転移例と診断された。

III 考  按

この症例は,悪性黒色腫の脈絡膜転移により続発性網

膜剥離を来した症例であった。本邦における脈絡膜転移

の原発巣は,矢野ら1)に よると,乳癌 64%,肺癌 13%,

消化器癌 13%,文献例を集めた上野ら2)に よると,肺癌
38.8%,乳癌 32.7%,胃 癌 4.8%と報告されているが,

皮膚悪性黒色腫の転移例は報告がない。海外でも乳癌 ,

肺癌が圧倒的に多く
3)～ 5)7),皮膚悪性黒色腫の脈絡膜転移

例は,最近ではFontら 6)の 9症例,Ferry7)の 2症例 ,
Bustrosら 8)の 61症夕」,Charら 9)の 2痛三夕1,Grevenら

1° )の

1症例と散見されるのみであり,本症例はきわめて稀な

症例 と思われた。

一般に,転移性脈絡膜腫瘍は初期には扁平な腫瘤とし

て出現し,これが増大して半球状を呈するようになり,

網膜剥離もこれに伴って胞状になる。本症例では,入院

図3 螢光眼底撮影所見.
初期には網膜色素上皮細胞レベルの淡い点状の過螢光を,後期には過螢光は増強し,網膜下に貯留した。
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図7 第 40病日での左眼底所見.
網膜剥離に加え,脈絡膜剥離を伴っていた

図 6 胸部 X線所見.
右肺野に円型の 2か所の転移巣を認めた

時すでに半球状の腫瘤を認め,その後,網膜剥離は急速
に増大し,脈絡膜剥離も併発していた。このような進展
の早さは腫瘍の増殖力と相関すると考えられる。本症例

の脈絡膜腫瘍の内部に出血を生じており,他の転移巣に
も同様の腫瘍内出血がみられ,こ の腫瘍の増殖力の強さ

101

を示すものと思われた.

本症例では,転移巣は脈絡膜をはじめ肝臓, リンパ節
などすべて白色を呈するという特徴があった。原発巣で

は組織学的にもメラニン色素が少ない無色素性悪性黒色

腫であった。転移巣は組織学的に Hematoxylin‐ Eosin染

色でメラニン色素の確認は容易ではなかったが,電子顕

微鏡ではメラニン色素が認められ,免疫組織化学的に S―

100蛋 白が陽性で,さ らに抗ヒトメラノーマ抗体 (HMB―

45)で も陽性であった。HMB‐ 45は メラニン細胞,黒色

腫細胞で産生される抗体で,増殖能の強い色素細胞に発
現し,さ らに,ぶ どう膜黒色腫でS-100抗体よりも陽性率

丁:―Wi   Gd― DTPA  ・■―Wi
図 5 '磁気共鳴画像所見 .

脈絡膜腫瘍は Tl強調画像で hyperintense,T2強 調画像で hyperintenseで,Gd‐DTPAの造影で増強され
た。
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図 8 左眼球の割面 .
灰自色の腫瘍 と内部の出血が認められた

b

図 11 腫瘍の組織像 .
a:S-100蛋 自抗体,b:HMB-45抗 体,S-100蛋 自抗
体,HMB‐ 45抗体とも陽性であった。

段となった。原発巣と比べて転移巣では腫瘍細胞のメラ

ニン色素含有量が低下して白色を呈しており, これは転

移によっていっそう腫瘍細胞の脱メラエン化が進んだも

のと考えられた。この所見はMRIの所見にも反映され
ており,Tl強調画像,T2強調画像ともにhyperintense
の所見であった。一般に,原発性脈絡膜悪性黒色腫では
Tl強 調 画 像 で hyperintense,T2強 調 画 像 で
hypointenseで ある13)～ 21)。 T2強調画像での hypointen‐
seは含有するメラニンの遊離基によって影響され,メ ラ

ニン含有量と強い相関があるといわれる
13)22)。 メラニン

色素の多い腫瘍ではT2強調画像でよりhypointense
に,メ ラニン色素の少ない腫瘍ではhyperintenseに な

る。 したがって,本症例でも無色素性悪性黒色腫であっ
たため,T2強調画像で hyperintenseを示したと考えら
れた。

本症例では,螢光眼底造影では初期に網膜色素上皮細

胞レベルの点状螢光漏出と後期の網膜下色素貯留を認

め,典型的な転移性脈絡膜腫瘍による漿液性網膜剥離の

螢光眼底造影所見
23)でぁった。腫瘍細胞は網膜色素上皮

細胞に接して存在しており,脈絡膜毛細血管への腫瘍細

胞の浸潤によって網膜色素細胞の barrierが 障害された

図 9 腫瘍の組織像 .
類円形からやや紡錘型の腫瘍細胞を認める。H・ E染色

図 10 腫瘍の組織像 .
メラニン色素はほとんど認められない。HoE染色

が高い報告がある
12)。 このように,本症例でもHMB‐ 45

抗体による免疫組織化学が本腫瘍の診断に有効な補助手

日眼会誌 99巻  1号
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と考えられる。インドシアニングリーン赤外螢光撮影で

は,脈絡膜腫瘍の部位に一致して血管陰影が認められた。

この血管は螢光眼底造影では認められてなく,脈絡膜腫

瘍の栄養血管が造影されたものと考えられた。一方,螢

光眼底造影における点状過螢光に相当する所見は,イ ン

ドシアニングリーン赤外螢光撮影では得られなかった。

これは,イ ンドシアニングリーンは血中で大部分がアル

ブミンと結合しており,freeの インドシアニングリーン

が少ないため,フルオンセインと比べて網膜色素上皮細

胞レベルの barrierの 障害の検出が困難なためと考えら

れた。転移性脈絡膜腫瘍のインドシアニングリーン赤外

螢光撮影の報告は少なく,今後の症例の検討がさらに必
要と思われた。
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