
Ⅰ　緒　　言

放射線網膜症は，眼球周囲に対する放射線治療後に発
生するもので，1933 年の Stallard1）らの報告以来多数
の報告がある．今回，涙嚢部原発の MALT リンパ腫2〜4）

に対し放射線治療後，放射線網膜症を発生し，早期の治
療により予後良好であった 1 例を経験したので報告す
る．

Ⅱ　症　　例

患者：26 歳，男性．
主訴：右眼腫脹．
現病歴：平成 19 年 3 月 15 日右眼涙嚢腫瘍のため近

医眼科より紹介受診した．
既往歴：5 月 21 日当院耳鼻科で生検施行し筋組織，

間質内に中型の lymphoid cell の増殖・浸潤，核のくび
れ，及び centrocyte-like cell（CCL 細胞）を認めた．
一部に相当数の large non-cleaved cell を認めた．免疫

染色では CD-20 陽性であった．そのため MALT リン
パ腫の病理診断を受けた．5 月 23 日耳鼻科を退院し同
年6月4日放射線治療目的に内科へ入院し，8月9日退院．
右涙嚢部に（6月11日から7月11日41.4 Gyライナック）

（7 月 14 日から 7 月 18 日，7 月 24 日から 7 月 30 日，8
月 6 日から 8 月 12 日：R-CHOP 療法 3 コース）（リッ
キシマブ（リッキサンⓇ）620 mg，シクロホスファミド

（エンドキサンⓇ）1200 mg，塩酸ドキソルビシン（アド
リアマイシンⓇ）80 mg，硫酸ビンクリスチン（オンコ
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要　旨　
背景：MALT リンパ腫に対する放射線治療後，放射線網膜症を発症．最終視力 1.2 と予後良好であった症例

を経験したので報告する．
症例：26 歳，男性．右眼涙嚢腫瘍のため近医眼科より当院眼科へ紹介となり受診．当院耳鼻科で腫瘍生検を

施行し MALT リンパ腫の病理診断を受けた．その後，放射線治療（総照射量 41.4 Gy）を施行された．放射線
治療から約半年後，右眼に後極部を中心に軟性白斑が出現し黄斑浮腫も認められた．黄斑浮腫のため視力右 0.5
となったが網膜光凝固術を施行．その後黄斑浮腫が消退し視力右 1.2 に改善した．
結論：放射線治療の前後には眼底検査が必要であり，放射線網膜症が発生した際には網膜光凝固術含めた早

期の対応が有効的であると考えられた．
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獨協医科大学越谷病院 眼科 図 1　平成 19 年 5 月 17 日の右眼涙嚢部に腫瘍認めた．
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あり5〜8），いずれも有効的であった．検眼鏡的所見は，
糖尿病網膜症に類似しているため，放射線網膜症には，
汎網膜光凝固が有効である可能性が推定された．

Ⅲ　考　　按

放射線網膜症は網膜微小血管の閉塞を契機として起き
る病態であり，糖尿病網膜症に類似した非特異的な網膜
症所見を示す．毛細血管瘤，網膜出血，軟性白斑，硬性
白斑，網膜新生血管などがみられる．糖尿病網膜症と同
様に網膜の虚血性変化を認めた場合には汎網膜光凝固術
が施行される5,6,9）．

放射線網膜症の発症は照射後 6 ヶ月から 3 年後が多
く 10），線量は 15 から 35 Gy より発症し，60 Gy 以上の
症例では半数以上に発症する6,10,11）．今回のように化学
療法を併用すると放射線網膜症の発生頻度はさらに高ま
る10）．網膜の虚血性変化に対しては光凝固術が有効であ
るとの報告もある5,6,9）．また抗血小板薬（チクロピジン）
パナルジン® の内服により，血小板の adenylate cyclase

ビン Ⓡ）2 mg，プレドニゾロン（プレドニン Ⓡ）100 
mg）×3 回施行した．

臨床経過
初診時所見：視力は右眼 1.5（矯正不能），左眼 1.2（矯

正不能），右眼涙嚢部の腫脹を認めた．眼底は正常．放
射線治療後の平成 20 年 3 月 26 日，右眼眼底に後極部
中心に軟性白斑が出現した．臨床所見および高血圧，糖
尿病等の疾患ないことから，放射線網膜症と診断した．
同年 9 月 26 日より汎網膜光凝固を施行した．

平成 20 年 10 月 31 日黄斑障害を生じたため視力右
0.5×＋0.5c−0.75A25，と低下を認めた．光干渉断層

（OCT）でも，黄斑浮腫を認めた．その後汎網膜光凝固
術が完成し，その結果平成 21 年 2 月 6 日黄斑浮腫が消
退し視力は右 1.2×＋0.75c−0.5A30 と改善した．

結　　論
過去にも放射線網膜症に汎網膜光凝固施行した症例が
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図 3　a, b：平成 19 年 6 月 12 日の両眼底，放射線網膜症出現前の眼底所見
a b

図 2　R-CHOP 療法，経過図
R はリッキシマブ C はシクロホスファミド H は塩酸ドキソルビシン O は硫酸ビ
ンクリスチン P はプレドニゾロンを表す．悪性リンパ腫の化学療法である．
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図 4　a, b：平成 20 年 8 月 27 日の両眼底写真，右眼には放射線網膜症出現，軟性白斑認める．
　　　c, d： 平成 20 年 8 月 27 日の Fluorescein angiography（FA）蛍光造影検査写真，一部

に無還流領域，造影剤のリークも認める．
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図 5　a, b：平成 20 年 10 月 31 日の両眼底，右眼は網膜光凝固後の所見
 c, d：平成 21 年 2 月 6 日の眼底写真
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を高め環状アデノシン・1 リン酸が増加する．その結果，
血小板凝集が抑制される抗凝固療法も治療法のひとつと
して検討されている5,7,12,13）．Finger の分類で黄斑に障害
のあるものは予後が悪いという報告8）もあるが今回の症
例は早期に網膜光凝固施行することで予後は良好であっ
た．過去の例では放射線網膜症に汎網膜光凝固は有効で
あった5〜8）．Finger は放射線網膜症に汎網膜光凝固を行
うことで症例の 80％は悪化しなかったと言っている 8）．
早期の網膜光凝固術は放射線網膜症の有効な治療法であ
ると思われた．MALT リンパ腫に限らず上顎洞癌，脳
腫瘍などの症例に放射線治療施行した場合，長期間にわ
たり眼底の経過観察が重要である5,7,8）．
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図 6　a：�平成 20 年 10 月 31 日の右眼底，黄斑浮腫の OCT（optical coherence tomograph）
光干渉断層計所見

 b：平成 21 年 2 月 6 日の消退後の右眼底 OCT 所見
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Background：report a case of satisfactory progress radi-
ation retinopathy after radiation for MALT lymphoma
Case Report：A 26-year-old male patient,referred to our 

department for lacrimal sac tumor. Biopsy was done by oto-
laryngology and radiation therapy was performed （total ir-
radiation of 41.4 Gy） as pathological examination revealed 
MALT lymphoma.

Soft exudates and macula edema appeared in posterior 

pole of the right fundus after radiotherapy. Right vision be-
came 0.5 because of macula edema, and panretinal photoco-
agulation （PRP） was performed. After PRP, macula edema 
withdrew and right vision improved to 1.2.
Conclusion：It is suggested that the fundus must be 

monitored after radiation therapy, and early treatment, 
such as PRP is effective in radiation retinopathy. keywords 
MALT lymphoma, radiation retinopathy, PRP
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