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― 眼科における腫瘍治療Update ―

Update management of orbital tumors
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は じ め に

画像診断の進歩によるがん発見率の向上と，放射
線療法，化学療法，分子標的薬治療をはじめとする
がん治療の進歩によって，原疾患での生存率の向上
がみられるようになってきている。しかしながら，
原疾患への治療が奏功しても，長期にわたる経過観
察中に他臓器への転移をきたす症例も稀ではない。
眼科における原発性腫瘍，転移性腫瘍に対しては，

眼球摘出術，眼窩内容除去術といった外科的な腫瘍
摘出術，化学療法または放射線照射療法が行われて
きた。最近では美容的な観点 ，視機能の保持といっ
たquality of vision（QOV）の目的から，低侵襲なが
ん治療もおこなわれるようになってきている。ここ
では，本院でおこなっている定位放射線治療と他の
治療とについて述べる。

Ⅰ　放射線治療

1．ノバリス
CTやMRIなどの画像データをもとに体や病変を
画像融合のソフト（全自動イメージ・フュージョン
機能）で3次元的に把握し，病変部に対して多方向
から低線量の放射線ビームを，高精度に集中照射す
る放射線治療法である。通常の門数の少ない放射線
治療よりも，周囲の正常組織への放射線量を極力抑
えて治療することが可能となっている。分割してお
こなう照射治療が定位放射線治療（SRT: stereotactic 

radiotherapy）である。
ノバリスはドイツのBrainLAB社によりSRTを行う

目的に開発された専用システムで，マイクロマルチ
リーフコリメーターにより，腫瘍の形に合わせてリ
ニアック （直線加速器Linac: linear accelerator）から
の放射線ビームの形を変えることが可能で，病変に
フィットさせた照射野を形成し，複雑な形状でも正
常組織への放射線量を抑えて治療することができる
特徴をもつ。これは，ノバリスによる強度変調放射
線治療（IMRT:intensity modulated radiotherapy）によ
るもので，病変の近傍に放射線感受性の高い臓器が
あっても，これらの臓器への放射線量を制限し，な
おかつ病変部に十分量の放射線が当たるような計画
をコンピューターが算出し，治療できることによる。
これらの機能により，従来の放射線治療では制御
不能であった疾患も，また放射線治療による副作用
の問題で治療対象とならなかったような腫瘍も対象
になるようになった。頭部の病変に対してはガンマ
ナイフ治療もおこなわれているが，ガンマナイフは
定位放射線手術（SRS: stereotactic radiosurgery）が
主体となり，ノバリスは分割照射のSRTも可能であ
る。また，ガンマナイフは治療の際の頭部の固定に
は，頭蓋骨にスクリューやピンによる固定をし，金
属フレームを用いる必要がある。それに対して，ノ
バリスでは治療中の動きをなくすための特殊な樹脂
製のマスクを使用するが，苦痛をともなうピン固定
は不要で非侵襲的である。ノバリスの治療室には，
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がんに対する治療成績の向上による長期生存率の改善によって，転移を含む眼科腫瘍の症
例が増加しつつある。かつては外科的切除のみの治療選択肢しかなく，美容的に問題を残す
症例も多かったが，近年の放射線治療をはじめとする腫瘍に対する治療法の進歩によって，
眼科の美容的，視機能維持目的での加療がおこなわれている。本院の定位放射線治療とこれ
らの非侵襲的な治療方法とについて解説した。

特集：ここまできた低侵襲性がん治療の進歩
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フロアに埋め込まれたX線による透視装置があり，
このX線透視画像とCT画像からの合成画像の比較に
より，治療台の上の患者の位置のズレを計算し，正
確な照射位置の調整が可能となっている。また，ノ
バリスは高い線量率での照射が可能であり，相対的
に短時間での治療が可能となっている。
ノバリスではガンマナイフで治療が困難であった

直径3-5cmの病変，不整形の病変にも対応できるが，
照射可能な照射野の大きさが10×10cmと限られて
いるため，これを超えるような大きな腫瘍は治療で
きないという限界がある。
当科では2005年にノバリスが導入されてからの5
年間で視神経鞘髄膜腫2例，乳房原発悪性リンパ腫
にともなう眼内悪性リンパ腫1例，乳がんの転移性
眼窩腫瘍1例および転移性下直筋腫瘍3例の7例に対
してSRTをおこなった。視神経鞘髄膜腫には54Gy，
乳房原発悪性リンパ腫にともなう眼内悪性リンパ腫
には42Gy，乳がんの転移性腫瘍には48-50Gyの照射
をおこない，腫瘍の縮小効果を5例に認めたが，照
射野内の再発が1例，副作用としての白内障が1例と
放射線網膜症が1例みられた。白内障は眼内悪性リ
ンパ腫に対する照射後に後嚢下白内障が進行したも
のであり，放射線網膜症は発症から16年経過した視
神経鞘髄膜腫から，眼窩全体に充満した巨大腫瘍に
対する照射後に生じた1）。
図1は左乳がんの治療後，複視の自覚を契機とし

て眼科を受診し，画像診断にて右下直筋に見つかっ
た転移性腫瘍である。図2はノバリス42Gy照射後で，
腫瘍の縮小効果が認められる。

図1　 ノバリス照射前のMRI画像；右下直筋へ
の転移性腫瘍を認める（白矢印）。 

図2　 ノバリス照射後のMRI画像；照射による
腫瘍の縮小効果が認められる（白矢印）。

2．サイバーナイフ
 1994年，スタンフォード大学のJohn Adlerが開発

したロボットとリニアックを組み合わせた定位放
射線装置である。患者の位置を測定するTLS:target 
locating system があり，透視画像とコンピューター
断層撮影像から誤差を修正して照射し，ネットによ
る患者固定のみで治療が可能である2）。
国内では2004年から導入されており，脈絡膜悪性
黒色腫4例では平均5.3mmの腫瘍の高さが50Gyの照
射後，平均3.9mmとなり，良好な腫瘍の縮小効果が
みられたとする報告がある3）。海外では5眼の脈絡
膜悪性黒色腫に60Gyの照射をしたところ，3眼で腫
瘍が縮小，2眼は不変であったと報告されている4）。
3．ガンマナイフ

 60Coガンマ線を用いる頭部専用の定位的放射線治
療装置である。同心円かつ半球状に配置された201
個のコバルト60線源から放射されるγ線が鉛製のコ
リメーターヘルメットの小孔を通して中心に集束す
るようになっており，周囲正常組織の被爆線量を減
らし，病巣への高線量放射線照射が可能となってい
る。
治療には頭蓋骨に固定するガンマフレームが必要
であり，脳外科だけでなく，眼科領域でも治療がお
こなわれているが，眼内腫瘍照射の際には眼球運動
抑制のため球後麻酔，強膜への通糸または外直筋
への制御糸を必要とする。固定後，SRSがおこなわ
れるが，腫瘍径が3cm以下および視神経との距離が
5cm以上離れている場合に限られる5）。
ガンマナイフは小～中等度の大きさの腫瘍に有効
で，治療成績と合併症の報告例は多数ある。腫瘤
8mm大の脈絡膜悪性黒色腫に対して50Gyの照射を
おこない，腫瘤は消失し，網膜は瘢痕化したものの，

2013.3_がんセンター論文.indd   53 13/03/22   14:08



新潟がんセンター病院医誌54

視力は維持できたとする報告がある6）。
合併症については，脈絡膜の悪性黒色腫11例の照
射後，腫瘍の増大はなかったものの，1例で硝子体
出血，1例で硬性白斑の黄斑集積，1例にドライア
イを生じたとする報告7）や，32例の脈絡膜黒色腫に
50Gyの照射をおこなったところ，1-22カ月で84%に
放射線網膜症，47%に血管新生緑内障を生じたとす
る報告がある8）。
また48例のぶどう膜黒色腫で84%は腫瘍サイズを

コントロールできたものの16%では増大し，25%に
血管新生緑内障を生じたとされている9）。60例の脈
絡膜悪性黒色腫で93%に腫瘍縮小効果が認められた
ものの，35%に血管新生緑内障がみられた報告もあ
るが，これは大きな腫瘍に対して高線量を要した症
例，または，毛様体に近い腫瘍への照射後の症例に
見られやすいとされている10）。
4．重粒子線

 放射線のなかでヘリウムイオンより重いものが
重粒子線であるが，おもに炭素イオンによる治療が
おこなわれている。炭素イオン線は荷電粒子線で
あり，Bragg peakという付与線量のピークを形成す
る。照射ビームのエネルギーによってピークの深さ
が変わるため，病巣部に集中した線量分布を形成す
ることができる。標的病巣に対して線量の集中性
が良く，生物学的効果比（RBE：Relative Biological 
Effectiveness）が高く，細胞致死効果が高いという
特徴がある。炭素イオンを光速の約60-80%に加速
した重粒子線照射は脈絡膜悪性黒色腫を対象に2001
年から行われている。国内では放射線医学総合研究
所重粒子医科学センター，群馬大学医学部附属病院
重粒子線医学センター，兵庫県立粒子線医療セン
ターでおこなわれている。従来の放射線治療に抵抗
を示す腫瘍や大きな腫瘍にも効果があり11），脈絡膜
腫瘍59例に対して照射をおこなったところ，照射3
年後の眼球温存率は97.4%と報告されている12）。た
だし，他の治療方法同様，再発をきたして二次的に
眼球摘出にいたった症例の報告もある13）。
5．陽子線
ガンマ線やエックス線と同等の生物効果をもつ陽
子線は，エネルギーの高いうちは組織を通過し，徐々
にエネルギーを落として，止まる瞬間に自己エネル
ギーを放出する。陽子線照射の設定のため，セー
フティマージンから2mm離して強膜上に金属製の
マーカーリングを縫着し，仰臥位で頭部を固定，眼
前の固視燈を固視する必要がある。腫瘍の側方，後
方への照射がリニアックに比べて少なく，Bragg 
peak により特定位置の組織への限局した大量照射
が可能となっている14）。
1970年，米国ハーバード大学においてGragoudas

らによって開始されたが15），海外の多施設研究であ

るCOMS:Collaborative Ocular Melanoma Study分類に
よる直径8-16mm，高さ3-10mmの中腫瘍30例，直径
8mm未満，高さ3mm未満の小腫瘍2例の脈絡膜悪性
黒色腫32例で陽子線治療をおこなったところ，局所
制御率は90.6% であった。直径16mm以上高さ10mm
以上の大腫瘍では適応外であった。
陽子線治療の眼合併症として血管新生緑内障4例，
放射線視神経症3例，角膜潰瘍2例，眼瞼障害2例が
報告されている16）。
6．小線源縫着
放射性物質を一時的もしくは長期にわたって組織
内または周囲に配置して局所の放射線治療をおこな
う方法である。低線量率LDR:low-dose rateと高線量
率HDR:high-dose rateとがあり，脈絡膜黒色腫の照
射にはLDRが使用されている。
核腫としてヨウ素125I，ルテニウム106Ru，イリジ
ウム192Ir，パラジウム103Pd，金198Auが用いられてお
り，小線源を封入した金属製アプリケーターを縫着
し，一定の期間照射後，アプリケーターを除去する。
眼内腫瘍の治療として網膜芽細胞腫，脈絡膜悪性黒
色腫が適応となるが，国内では国立がんセンター
中央病院でルテニウム線源のみが使用可能である。
これはβ線を放出するドイツBebig社製のルテニウ
ム線源を強膜面に縫着し，網膜芽細胞腫では40Gy，
悪性黒色腫では85Gy以上が照射されるようにする。
腫瘍頂点からの線源の距離，位置関係が重要であり，
傾斜があった場合には線量計算の修正が必要となる
17）。

COMS研究では，中等度以下の腫瘍では眼球摘出
と小線源治療とでは生存率に差はみられないとして
いる18）。

Ⅱ　放射線治療の適応となる疾患

1．血管性腫瘍
小児では眼瞼に生じると眼球の偏位や弱視を生じ
る可能性がある。また，眼窩尖端部に及んだ場合に
は，眼球突出や突出による角膜障害，視神経への圧
迫を生じるため，切除不能の海綿洞血管腫や自然消
褪せず，化学療法も無効で視機能予後にかかわる場
合には適応となる。毛細血管血管腫には4.5Gyの照
射がおこなわれ，スタージ=ウェーバー症候群にと
もなう血管腫19）や成人でのカポジ肉腫20），脈絡膜血
管腫21）が対象とされている。
2．リンパ腫
リンパ腫は眼窩，眼瞼，結膜に発生するが放射線
に感受性を示すものが多く，悪性リンパ腫では平均
32Gyの照射が行われる。
3．結膜，眼瞼，副鼻腔より進展する腫瘍
化学療法後にリニアックによる34-65Gyの照射が

おこなわれる。 切除できなかった脂腺がんの30例
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で45-63Gyの照射をおこなったところ，90%の局所
コントロールがえられたとの報告がある22）。
4．視神経鞘髄膜腫
視神経鞘髄膜腫は完全切除が望ましいが切除断端
に腫瘍が残存していたり，再発性，手術不能例，他
眼の視力が不良な症例では補助治療として50-54Gy 
の照射がおこなわれる23-24）。
5．眼窩への転移性腫瘍
眼窩への転移性腫瘍の頻度は増加しており，特に
乳がんの治療成績の向上によるとされている。眼窩
への転移腫瘍は無症状では早期発見がむずかしいが，
転移の頻度は12%とも報告されている。
海外での報告では，原発巣の内訳は乳がん42%，
肺がん11%，不明11%，前立腺がん8.3%，黒色腫5.2%，
消化管がん4.4.%，腎臓がん3.2%，扁平上皮がん2.0%，
その他12.9%であり，転移腫瘍の原発巣によって30-
40Gyの照射がおこなわれる25-26）。他の施設では，転
移腫瘍の内訳が乳がん48％，黒色腫12%，前立腺が
ん12%，肺がん8%，腎細胞がん7%とする報告もあ
る27）。
当科における1997年から2006年の10年間の転移

性眼窩腫瘍は13例あり，原発巣は肺がん6例（腺が
ん），乳がん2例， 子宮体がん2例，肉腫2例（大腿骨
osteosarcoma 1例，大腿clear cell sarcoma 1例），急性
リンパ性白血病1例であった。転移巣は脈絡膜6例，
眼窩内浸潤5例，虹彩2例であり，これらに照射5例，
化学療法3例をおこなっている28）。原発腫瘍が発見
されてから脈絡膜転移が見つかるまでは腫瘍によっ
て異なり，肺がんが2.5カ月，乳がんは68カ月，平
均55カ月とされている。脈絡膜転移には35.5Gy以上
の照射が有効とされている29）。
6．視神経膠腫　
視神経膠腫は15歳以下の小児の全中枢神経腫瘍
の1% を占める。視交叉浸潤，眼球突出，角膜障害，
視力低下をきたすため，45-54Gyの照射がおこなわ
れる30）。
7. 横紋筋肉腫
横紋筋肉腫は小児の悪性腫瘍の4-8% を占め， 6-8
歳に多いとされている。肺，骨，肝臓，胸部に転移
しやすく，適切な生検による病理検索やステージン
グ後に，化学療法と45-50Gy照射の併用療法がおこ
なわれる。ただし副作用として高線量の照射のため
に放射線の後遺症を残しやすいとされている31）。
8．涙腺腫瘍
一般に放射線抵抗性であるが，外科手術による摘

出後の術後照射や小線源の縫着が行われている。
9．脈絡膜黒色腫
強膜外に進展した黒色腫には眼球摘出後50Gyの

照射がおこなわれる32）。

10．網膜芽細胞腫
網膜芽細胞腫には化学療法，放射線治療がおこな
われるが，35Gyで10%に， 45Gyで 66% に，80Gy 以
上で100%に放射線網膜症がおこると報告されてい
る33-34）。また照射後の骨成長の遅れにより顔の変形
をきたすことから，現在は35-45Gyで治療されてい
る。

Ⅲ　放射線の副作用

放射線による急性～慢性の副作用として，眼瞼結
膜炎，皮膚の発赤，脱色素，毛細血管の拡張，萎縮，
脱毛，睫毛の欠損，眼瞼外反症，内反症がある。
また照射後の涙液減少または角膜幹細胞の機能不
全によるドライアイがあり，30Gy以下ではドライ
アイを示さず，57Gyでは100%ドライアイを生じる
とする報告がある35-36）。
白内障は8Gyで生じ37），600Gy以上で強膜の融解

がみられる。小線源を縫着した強膜には菲薄化がみ
られる。30-40Gyでは虹彩炎がみられ，虹彩の新生
血管や血管新生緑内障をひきおこす38）。45-60Gyで
放射線網膜症を生じ，60Gy以上では放射線視神経
症がみられるようになる39）。

ま　と　め

がん治療として，原疾患に対する治療をおこなう
生命予後が第一であるが，眼球形態の維持，視機能
の温存も近年の多種な放射線治療の進歩により可能
となってきた。
従来，脈絡膜悪性腫瘍に対する外科的切除術は，

眼球摘出によって腫瘍細胞の散布の危険性が増大す
ることが報告されてから，保存療法が試みられてき
た40）。海外での多施設研究であるCOMSでは大腫瘍
では眼球摘出術が必要であるが，中等度の大きさの
腫瘍に対する眼球摘出術と眼球保存療法との生存率
に差はみられないと報告している。さらに小腫瘍で
は光線力学療法，光凝固術も可能であるとしている。
そのため中等度以下の大きさの眼内腫瘍に対する光
凝固治療41），経瞳孔的温熱療法42），硝子体手術によ
る腫瘍摘出術43），またはこれらを組み合わせた治療
がおこなわれるようになってきている44）。
治療方法は，腫瘍の大きさ，位置，活動性，また
年齢，罹患眼と他眼の視力の状態，全身状態といっ
た患者の背景によって異なるが，さまざまな治療方
法を選択することが可能となってきた。しかしなが
ら，各治療法にはまだ，問題点や治療の限界もあり，
今後の改良やあたらしい治療方法の進歩に期待した
い。
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