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特 集 眼腫瘍に対する非観血的治療

序　論

後藤　浩＊

腫瘍に対する治療の基本は観血的治療，すなわ
ち外科的切除であるが，悪性腫瘍の場合はこれに
放射線治療が加わるが，最近は必ずしもそうとは
限らず，眼部に発生する腫瘍も例外ではない。眼
腫瘍についても外科的に完全な切除が可能，ある
いは放射線治療等で完治が期待できるのであれば
それに越したことはないが，視機能の温存に配慮
した場合，できるだけ侵襲は少ないほうが好まし
いことは言うまでもない。
かつて，いちご状血管腫と呼ばれていた乳児血
管腫は，多くの場合，一定の時間経過の後に自然
退縮していくことが知られているが，重症例にお
ける整容的な改善や視性刺激遮断弱視の予防目的
に，今日では非選択的β遮断薬であるプロプラノ
ロールの内服（シロップ）が治療の第一選択となっ
ている。副作用の発現には十分注意する必要があ
るが，多くの症例が劇的に改善していく様子が報
告されており，血管腫やリンパ管腫の新たな国際
分類と併せ，田邉先生の解説を読んでいただきた
い。
結膜の悪性腫瘍に対する治療の原則は外科的切
除であるが，さまざまな局所薬物療法が応用され
るようになって久しい。切除範囲を可及的に少な
くするための術前投与のほか，術後再発予防目的
の後療法としての点眼療法など，状況に応じて使
い分けられている。MALTリンパ腫に対するリ

ツキシマブ局所注射，眼表面上皮新生物に対する
インターフェロン（IFN）α-2b およびマイトマイ
シンC（MMC）の点眼療法，悪性黒色腫やその前
駆病変である後天性メラノーシスに対する IFN
およびMMC点眼療法の効果と限界，副作用に
ついて加瀬先生にまとめていただいた。
代表的な良性眼内腫瘍である脈絡膜血管腫，特
に孤立性脈絡膜血管腫は全例に治療適応があるわ
けではないが，随伴する漿液性網膜剥離や浮腫が
黄斑部に及び視機能が低下した場合には何らかの
治療が必要となる。かつては長波長の色素レー
ザーや経瞳孔温熱療法（TTT）などが行われてい
たが，それなりの侵襲を伴うことが多かった。一
方，近年は加齢黄斑変性，なかでもポリープ状脈
絡膜血管症に対してVEGF阻害薬とともに行わ
れている光線力学療法（PDT）が，血管腫ならび
に随伴する漿液性網膜剥離等に有効であることが
確認されており，馬詰先生には治療の具体的な方
法とともに紹介していただいた。
全身の悪性腫瘍，なかでも肺癌や乳癌はぶどう
膜組織や眼窩などに転移する可能性がある。転移
病巣への放射線照射は一定の効果が期待できるこ
とが多いが，近年は分子標的薬や免疫療法といっ
た薬物療法が原発巣のみならず，転移巣に対して
も奏効するケースが散見される。従来は悪性腫瘍
の眼部転移は限られた生命予後を示唆する兆候と
考えられてきたが，近年の薬物療法の進歩によっ
て長期生存例も確実に増えつつある。辻先生には＊�Hiroshi GOTO　東京医科大学 臨床医学系眼科学分野
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悪性腫瘍に対する最新の薬物療法全般の紹介と放
射線治療の位置付けについて解説していただいた。
視神経腫瘍，なかでも視神経膠腫は若年者を中
心にみられるまれな疾患であるが，低悪性度の腫
瘍ながら中枢神経内で増大すれば致命的となる疾
患である。外科的治療の多くは視機能の低下，喪
失のほか，重篤な合併症を引き起こす可能性があ
り，放射線照射との併用療法も解決策には至って
いない。これらの治療法に代わり，近年ではビン
クリスチンとカルボプラチンの併用療法をはじめ
とする化学療法が標準的な治療法となってきてい

る。第一人者である柳澤先生には治療の最新情報
とともに，分子標的薬による治療を含めた今後の
展望も含めて詳細に解説していただいた。
本稿で紹介する眼腫瘍はいずれも希少疾患であ
り，『眼科』の読者の中でも経験する可能性のあ
る先生は必ずしも多くはないと思われる。また，
保険適用上の制約もあり，普遍的に行える治療ば
かりではないが，眼腫瘍の領域でも非観血的な治
療が確実に進歩している現状を理解していただけ
れば幸いである。
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