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前立腺癌の転移が疑われる漿液性網膜剥離を伴った脈絡膜腫瘍の一例

洛和会音羽病院　アイセンター

武田　悠人・宮本　紀子・栗山　晶治

【緒　言】

　転移性脈絡膜腫瘍は乳癌、肺癌原発が多く、前立腺癌原

発は全体の2％と報告されている1）。また前立腺癌で死亡し

た症例の剖検時組織検査で眼に転移を起こした症例は4.2%

と報告されており、前立腺癌からの脈絡膜転移は稀である2）。今

回我々は前立腺癌と診断された後に漿液性網膜剥離（SRD）

を伴う転移性脈絡膜腫瘍が疑われた症例を経験したので報

告する。

【症　例】

患者：66歳、男性。

主訴：左眼視力低下。

現病歴：左眼視力低下を自覚し、当科を受診した。

既往歴：脳梗塞、閉塞性肺気腫。眼科受診より4カ月前に前

立腺癌と診断され、内服治療中。

家族歴：特記事項なし。

初診時眼所見：視力は右眼0.6（0.9 × +2.50D ）
（ Cyl -2.00D 

Ax 90°）、左眼0.4（0.5 × +1.25D ）
（ Cyl -0.75Dg Ax 75°）で、

眼圧は右眼11mmHg、左眼10mmHgであった。前眼部・中

間透光体に両眼水晶体の軽度混濁の他は異常なかった。右

眼底に異常はなかったが、左眼底には黄斑部下側に直径約

9-10乳頭径の非色素性の腫瘤および周囲下方にSRDが認め

られた（図1）。

　フルオレセイン蛍光眼底造影では前期から後期まで腫瘍

部は低蛍光で周囲に徐々に漏出を認めた。網膜血管に異常

はなかった（図2A-C）。インドシアニングリーン蛍光眼底

造影では前期から後期まで腫瘍部は低蛍光であった。脈絡

膜血管に異常はなかった（図3A-C）。超音波検査Bモードで

は、左眼底の腫瘤が描出された（図4）。左眼視力低下出現

の4カ月前に前立腺癌の診断を受けていることから、前立腺

癌からの転移性脈絡膜腫瘍を疑い、全身検査を行った。全

身検査所見として、血液一般・生化学検査では乳酸脱水酵
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図1
初診時の眼底写真左眼下方に漿液性網膜剥離を伴う

脈絡膜腫瘤を認める
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素は285 U/L、C反応性蛋白は6.94 mg/dL、扁平上皮癌関連

抗原は30.3 ng/mlと高値であったが、前立腺特異抗原（PSA）

は1.534 ng/mLと正常であった。頭部磁気共鳴画像では、

T1強調像で中吸収域、T2強調像で低吸収域を示す脈絡膜腫

瘍を認めた。フルオロデオキシグルコースポジトロン放出

断層撮影では、左眼に中等度集積を認めた。一方で、上記

画像検査では頭蓋内に異常を認めず、脈絡膜腫瘤について

は転移性脈絡膜腫瘍あるいは非色素性の悪性黒色腫の可能

性が指摘された。

経過：前立腺癌は初期で、PSAも正常値のため、前立腺癌

からの転移の可能性は低いと考えられた。悪性黒色腫などと

の鑑別のため、大学病院眼腫瘍外来に紹介したところ、臨床

的に転移性脈絡膜腫瘍が疑わしいとのことで放射線治療を勧

められ、放射線治療（3Gy×10日）を施行した。放射線治療

開始1カ月後に腫瘍の大きさは変化しなかったが、左眼SRD

は全周に進行し、左眼視力は光覚弁になった（図5、6）。

そのため、再度大学病院眼腫瘍外来に紹介したところ放射

線治療の副作用による炎症の可能性を指摘され、左眼にテ

図2　初診1週間後のフルオレセイン蛍光眼底造影写真

図3　初診1週間後のインドシアニングリーン蛍光眼底造影写真

前期：腫瘍周囲の蛍光漏出を認めた。

前期

中期：腫瘍周囲の蛍光漏出が増加した。

中期

後期：腫瘍周囲に高度の蛍光漏出を認めた
　　　一方で腫瘍は低蛍光であった。

後期：前期から後期にかけて腫瘍は低蛍光で
　　　あった。

A

A

B

B

C

C

図4　初診1週間後の超音波検査Bモード
中―高反射の眼内腫瘤を認めた。
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ノン嚢下トリアムシノロンアセトニド注射（STTA）が施

行された。STTA後、腫瘍周囲のSRDは軽減し、左眼視力

は30cm手動弁になった（図7、8）。

【考　按】

　本症例では、前立腺癌と診断された4カ月後に片眼性で、

後極部に転移性脈絡膜腫瘍に特徴的なドーム状の黄白色の

隆起性病変およびSRDが検眼鏡で認められたため、病歴を

踏まえて前立腺癌からの転移性脈絡膜腫瘍の可能性が最も

高いと判断された。脈絡膜腫瘍の鑑別診断としては、悪性

黒色腫、悪性リンパ腫、転移性腫瘍などがあげられる。悪

性黒色腫は茶色や黒色の色素性のものが多く、一方、転移

性脈絡膜腫瘍は黄白色を示すことが多いため鑑別が比較的

容易である。悪性リンパ腫は淡黄色で境界が不明瞭な、や

や平坦な病変が見られることが多く、両眼発症が多いため、

今回の症例では可能性は低いと考えられた。

　一方、本症例は転移性脈絡膜腫瘍の可能性が高いと考え

られたが、全身検査を進めると、PSAが正常値であること、

脳や骨など他組織に転移巣が見つからなかったことから非

色素性の悪性黒色腫や悪性リンパ腫の可能性が除外できな

かった。というのは、転移性脈絡膜腫瘍は、乳癌や肺癌から

の転移が多いが 、全体の2％程度が前立腺由来の転移とし

て報告1）されており、その中でも、脈絡膜に転移した症例

では骨など他の組織へも転移している場合が多く3〜8）、脈絡

膜に単独に転移した症例報告は非常に少ないからである9）。

　また、メラニン産生を行っている活動性のあるメラノサ

図5　放射線治療開始31日後の眼底写真 図7　眼底写真

図6　放射線治療開始31日後の超音波検査Bモード 図8　超音波検査Bモード

放射線治療開始後、漿液性網膜剥離および脈絡膜剥離が全周性に進
行した。

トリアムシノロンアセトニドテノン嚢下注射1週間後の眼底。全周
性の漿液性網膜剥離は軽減した。

中―高反射の腫瘤が増大していた。 リアムシノロンアセトニドテノン嚢下注射1週間後の超音波検査B
モード。高反射の腫瘤は縮小した。
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イトに集積する特徴がある123I-IMP単一光子放射断層撮影

が悪性黒色腫の診断に有用という報告があり10）、今後放射

線治療の効果が低い場合に参考になる可能性はあると考え

られる。さらに、悪性黒色腫の患者において、血清中の5-

システイニルドーパが上がるとされているが11）、ぶどう膜

に限局する悪性黒色腫に関しては上昇が見られないという

報告がある12）。今回の症例では検査を行わなかったが、眼

外に転移している場合は上昇することがあり、鑑別が困難

な場合は参考にできる可能性があると考えられた。

　今回の症例では臨床的に前立腺癌の脈絡膜転移の可能性

が高いと判断し、放射線治療を開始した。SRDを伴う転移

性脈絡膜腫瘍は病歴、蛍光眼底造影検査から診断可能な場

合も多いが、非色素性であっても腫瘍増大速度が速く、放

射線治療の効果が低い場合には悪性黒色腫などとの鑑別が

重要であり、放射線治療後に腫瘍が増大しないかについて

慎重な経過観察が必要と考えられた。
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