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司会 それでは,シソポジウム ｢悪性発色厳の現況と

治療｣ということで,奪回司会をさせて頂きます争皮膚

料(･'1伊藤です.い/'し､/'立科ハ･'転生jjにお願いいたいt'

して才そして皮膚科の方から争現在神戸大学の名潜教授

でいらっしゃいます三嶋発生をお呼びして,この橡めて

悪性の腰痛の治療がどこまで到っているのか,考え方 な

それでは時間もあまりありませんので始めたいと思いま

す.最初iこ,･ぶL･L:･>)膜悪性黒色腫 巨L_し､うことで.塞

学眼科学教室の江口発生,よろしくお願いしまず ,
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ふとl'･T用筆悪性黒色腫､眼球摘.llJL

ぶどう膜感性恩色魔は限料簡鱗をこおける悪性疾患の還

要な後置を品めき成人をこおける眼科蘭域の原発性悪性新

生物ではもっとも頻度が商い.また治療威鱗が余り芳し

くなく,確上された､_L√一に兄∴工′こ眼球摘出ヰ言,ii-L.~こ-最苦

の治療駿ではなくヲ治療鏡が再検討されているという状

況をこある書ここでは新潟東学をこおける転換例をあげなが

L､バこと:･十膜悪性黒色酢7用と泥パTIi境に-~~､いて述べる.

眼科簡域をこおいて悪性祭殿鷹の発致せる部位は労ぶど

う膜が魁っと態勢竜野更をこその内訳は脈絡膜>毛様体≫

虹彩である.その機才眼酸度膚や結膜きまれノをこ眼構内に

発生を見る鈍 感魔が低く芦既済等をこ発生する悪性黒色

腫と避寒約をこ閲じであるため三三では省略する申

発 生 頻 度

107上し侶二ilO宜?I)人~~上 映米自pJ､f_-10jj.JJ;'-j'二二JH1.5､-L-

0.7人~1に比較守そ,十二約liI)-二..!0!ZllL･'111.L':-弓十㌦ ､L'If-十ご沃

IP77牛-ILjtll隼ハt封･'問i::.lTl利 用Tft.縞膜卜刑､i-:ラ:様休

息例)の発生があり声仮をこ新潟県殿堂発生例が当科を受
診トニト/:,LL_-~巨yi∴ 針目脚立∴王1.1､しぎ10Jj上付∴;10.OLl

J転となる

発 生 年 齢

閣内ハ報告-㍊日勺勺牛齢はiI)(ト(i()歳､こ.lE'1杵里Lf:l例日＼

教 新潟東学をこおける且5年間のぶどう綴悪性霧色魔且5例

症例蟻の裁毛様体部悪性黒色腰声他は全て脈絡挨悪性黒色魔



悪性漂飽蕗の現況と治療

凌岱歳鰻と50歳代が共をこ6例き残る3例は冒0歳代で平均は

朗.4歳であった,

性 差

性差言二二､∴ 当科てもト引斗titl.,/Lf'i=_T打こ守-I.,;:.:.

左 右 差

分 業頁

ぷ_∴ヤー膜悪隼黒色酢 へ､病理･分配吊 ,(';lllL,∩(1'､rLlt1二汁1

分額2)が よ く用いられてきた.その骨顕を以下をこ示す.

招 紡錘 A型 藤癌細胞は細胞膜が不鮮明で,小型で

扇畢 な榛 を持 つ細胞で,稜 に核膜のひだである耗商が見

られ る殿が特赦である.

2) 紡錘 B型 厳癌細胞は細胞膜 が不鮮明ですA型をこ

ぶ比べ ると横 ぼやや大 き く丸みをおぴき核小体 が明瞭 をこ認

め られ る.

封 索状塾 紡錘 B型の細胞 が褒状 あるいは,聯状 をこ

配列 した もの｡

轟) 輝上皮型 厳癌細胞は額上皮塾で締飽境界 が明瞭

であ る¢横 は太 き くクロマチンをこ富み,明瞭な榛か体 を

持 つ申細胞 も横 も大小不同が 目立つか核分裂像 も多い屯

が 混合型 紡錘型 と額止皮塾の混合型,

6) 壊死塾 腰癌細胞の漉半が壊死 をこ陥 り腰癌細胞塾

が判定困難 な もの昏

しか しき この分蹄は蓋観的要素 も多 く9鎗額 と予後 が

一致 しないなどの問確があ りき新 しい分類が提唱 され始

めた.閲だ瓦deam ら 拍983)語)は,分解 の困難な紡錘 A型

凝9混食型悪性禦色感,輝上皮塾悪性黒色腫 をこ分類 して

お りヲ最近 は この骨額 が主流 をこなって きている｡

病理塑腰T3頗度は鞄瞥 によりまちまちであ るがヲY弧 0だ

∴.卜言.紡 錘 八 [ミ■H o(I, L門 ij_l''9Ot､類 い文型 300.混 合

型45%,壊死塾 7% と してお り芦額土成塾 を稀 と してい

る中国内ではまとまった報告はないがタ最近の 7施設 の

報告 日鍋9-且99且)5)-桝 をまとめてみ ると紡錘型 冒例,

混 合型l出札 類 卜乾型 丁例で. 当F十-:JL言紡錘型 ･ま[礼 混

食塾 ア例夕額上皮塾 凌例でタ合計す ると紡鍵型且且例 題凱詔

%,混合型17例 43や転%芦額上皮塾且且鰍 2凱2% とな り

欧米の報告 に比較す ると非紡錘型芦特 に餅上皮塾の頻度

が高い よ うである.

また,放射線治療 などの保存的治療 が多 く行われ る様

にな り病理診断な しに治療 され る転の も多 くなったため,

3を)1

陣場廿大きさ(･･'ト吊こ､:Lキ:'/I)煩もされてい y々 rrNM I/I類

予しま∵rlこtが柿崎洋 Tl川111､日(.高さ L)nll･1㌧廿上 '1､1h

吉灘 崎f'f,Tl川1lj:_t:,越:t･.10汀Im .廿下.高さ 二J'rllm 二日担

え 3mm 以下,T男 は腰痛径 且Omm を越え 且5mm

以下き高さ 3mm を越え 5mm 以下,T3がそれ以上

と浄額 している町多 くの施設では,この T因M 分腰 か

∴ ′t~､lLlを smLtLIsizt?汀1し､lこtn(m~li･1∴1'111㌢ 111し､(liuTllt'ii?/(､

rnt､1こIfMllこl.T3,T3は 3r･後∴差かE.い､,.畑1∴､･:二十小∴.

lこ11甘-Si∠tJm止111(lmこIi二こ=∵,∴分類 tこい::工 Jtr.tip

さ別の病理検索では病理塾に韓をこ決まった健闘 濃なく,

予後は腫藤の太ききで決渡ると報告 している文献u)鶴

みられ る&

治 療

ぶどう膜悪性黒色腫の治療は ま呂82年 Fuchsが眼球

摘出による治療を記哉 して以来 且榊 隼に渡り唯一の治療

法として健界中で行われてきた血 しかし歩㌘盈滴 らの報

告 (旦整妬望)ほ)をこよると眼球摘出をこよる旦5年複の生存率は55

0｡､日.:I:I-1｢し4-､艮軒.ご左ト ~.L-tた./,iTmllt,tl川In∴ 目釘Llリ､ミ

は眼球摘出後 望隼で転移による死亡率が最高をこなること

を韓暫 し,眼球摘 出手技による腰癌細胞の血中散布が原

因 と した仮説 を唱 えた申 この結果からある施設では眼球

摘 出前の放射線照射且嶺)や術 中冷凍凝固15)を行い腫癌細

胞の散布 の軽減 を計 ったが,治療成績 はほとんど改善さ

れなかったホ またヲ診断技術の向上 に よ り, よ りかさい

悪性禁色藤 が診断 され るよ うにな り,視顔能 を残 した治

療 が求め られ るよ うになって きた, このため,感受性 が

低 いをこ屯かかわ らずタ放射線療法 が試 み られ るよ うにな

り芦 よ り少 ない線量で芦 よ り効果的 に感癌細胞 を死滅 さ

せる上.-1軍 畑 右往ぺ∴j二 州立膏 ■.St;llliir〔11tlll∴十 ､∴ニtiO(､(-

の強膜縫者 が試 み られて以来,息86訳㍑/呈86民甑 や i253な

どの小線源縫藩が行 われ車中等柔の悪性黒色濃 では眼球

摘出 と同等の成績 が報告 されているが効果 を疑問視す る

子線照射18)も試みて られてお 碁右 か率等太 の悪性黒 色

腫 の短期生存率はかな り良好であ るがヲ眼球摘 出に挽擬

して渡病後の大 きい もの予 毛様体 にかかるもの,高齢者,

強膜外陵潤のあるものは転移率 が高いと報告 してお り賢

農期予後は濠だ不明である.光凝固療法は ま972年 Vo露e旦

らが桝 小 さい悪性禁色膿 に対 して試 みてい るが声合併

症 も多 く,厚 さの厚 い渡癌 闘 ま使 えずその適応 はかな り

制限 され る申-マ トポル フィリン誘導体 を餅欄 した光化

学療法 も行 われた郷 がやは りレ--ザ--光の透過性 に問

鴇があ り㌢普及 していない,
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最近では塵癌の局所切除術も盛んに行われるようをこなっ

た21ほコl.毛様体部iこ限局する悪性黒色腫では比較的安

全に行われることが出来,国内でも徐々iこ行わ/I.1ている.

しか し腫癌細胞の散布の問題 もあり,後部ぶどう膜悪性

黒色腫の局所切除は手技が超技工的なもハも多く. 予後

は末だ不明である.

以 上述べてきた上お上 現在のとこ/i.ぶどう膜悪性

黒色腫に対する治療は.眼球摘出上中線源強膜縫着によ

る放射線療法が成績が揃一一.､ており有力である.帳場祥(])

大きいヰ)〔')Ep二村する治療は眼球摘出 しかないというのが

-一致 した意針であるが.′巨fl等大(:･T)腫壕(こ対する治療が

争点である.前述 Lた治療法t7)成績が凍上ま才‖fl自ずと

方針は鍵盤 されるであろう磨貫き現時点では眼球摘出に蘇

らざるを得ず,症例を選んで放射線療紋を行 うのが現実

的であろう23､.

当科で経験 したぶ!-:･')膜悪性黒色腫は､戯膜外進展を

sizeであ ･').現時点で も正 しい治療でj㍉･--,たし上思われ

治療成鱗が報告ほど悪 くはなく,症例数が少なく経験を

検める医師が少ないことを考慮すると,他職治療紋は症

例の断 しい選別が必要と思われる.

予 後

当科における生存率は生命表法で 5年が 86.20(). 10

年で 76.600であ り.身体LT)他の部位に発生す る 悪 性 黒

色腫ここ比較 して良好で.iu:'.また,ぶどう睦 悪 性 黒 色 腫

の眼球摘出術の成鱗として欧米の報告と比 較 す る と 悪 性

度(,r)[如 ､-J韓欄亨噂,).が卑し､にもかかわ!､-'ザ や や 良 好 で . 術

後2年で(,r)転移死亡例は 1例で眼球摘 出 を 否 定 す る 結 果

上は言えない. しかし,術後1両て上し1二を 経 過 し て 転 移 iこ

よる死だが見 られることは,化学療法など の 補 助 療 法 の

必要性を示唆 している.

予後決定因子は l)病理型 :概 日立型細胞C･')割 合が~多

いほど予後不良.i))腫場(-T)大きさ :陣場洋が l()汀lIll

を越えると予後不良 3)毛様体浸潤,逮)強膜外浸潤の

有無である.

転移は肝臓がもっと屯多 く90%を占め,次いで骨学肺

である.

ま と め

自換例15例を挙げ,眼科領域に見 られる慈後果色魔の

うち,最 も特徴的で頻度の高いぶどう繰悪性黒色腰の現

況を報吾 Lた.

新潟県におけるぶど･>l睦悪性黒色腫LT)発牛時度はノ＼r~1

10万 人あた ･'70.Oii人でLfY-,た.性差.左右差は札L､}来

なかった.強膜外浸潤をみた 1例 を除 き堂例眼球摘出術

を施行 し,平均8年 1か月の観察期間で術後の生存率は

5年86∴J)Oo,lOET-76.600であった.

視機能を残 して治癒させるべ く放射線療法 も広 く行わ

れるようになったが,眼球摘出の適応 も多 く,長期予後

が改善 されないかぎりぶどう膜悪性禦色感の治療は末だ

決定的なものはないと言って良い.
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司畿 どう屯ありがとうござい蜜した由それでは盛 り

沢山ですが,少しずつで屯質問があれば 岩野3お受け し

たいと思います.只今の演題タいかがでございましょう

顔.先盤夕転移する場合,どちらの方に行 くので しょう

か.

司会 血行性ですか.

江口 そ･｢です.

司会 頭蓋内の方かこなどぼあまりないんですか.

江口 非常に稀だ上思いま寸.肝臓杏 -番 も了こ.柚

のところをこいろいろ飛びますが,肺などとほぼ同じでは

ないかと思います.

司愈 小さも､鮎のはまず経過観察でということですが,

やはり取ってしまった方がいいと思うのですが,

淀m そこのところだげ取れればすごくいいと思 うん

ですよね曲ただ,網膜は脈絡膜と強膜の中にありますよ

ね由強膜を剥がして取るにして 鶴野網膜を剥がして取る

にしても,どちらにして屯そこをいじった段階で網膜剥

離になる6I憶性があり蜜す▲それを取っただけで結褐視

力がなくなってし濠うことになるので,そこ鷺でやって

いいのかどうかということで悩むんです,特に,非常に

小さい2ミリ以下のメラj-マといわれるのがあるんで

すがタそれは恐らく悪性ではなも､ふじ率ないかと言われ

てます,最近は,病理学的診断がすごく難 しいというこ

とで,診断せずをこそのまま放射線療法や覚凝固をすると

いうことをこなってますので果た してメラj-マかどうか

わか らないんですが,結局は治療されててそれは予後は

いい とい うよ うにされて ます8だか ら様子を見てて も,

治療 して 屯,それ く､､らいのか きい 2ミリ以下 の メラノ-

マは予後 についてほ とんど変 わ らないだろ うとい うこと

管,経過観察 されて ます.定期的 をこ見ていってタ大 き く

なった ら取 る しかない｡単純 なんですが.

う屯あ りがと うございま した.次 をこ芦｢婦人科領域 にお

ける悪性黒色贋の治療経験｣本学産婦人科学教室の児玉

先牛. 土為 し＼∴巨願 い し十十


