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要

22歳男性が 1か月前からの右眼球突出の主訴で受診

した。視力,眼球運動,眼底などに異常はなく,全身的にも

異常所見はなかった。コンピュータ断層撮影 (CT)と 磁気

共鳴画像(MRI)検 査で,右眼嵩内に 25 mm大 の腫瘍陰

影があった。腫瘍は眼球の内側後方にあり,眼富下壁に密

着していた。上顎洞経由で腫瘍を摘出した。病理組織学的
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診 断 は,extraskeletal mesenchyntal chondrosarcoma

(間葉型軟骨肉腫 )で あった。眼富に原発 した本腫瘍の本邦

5例日の報告である。(日 眼会誌 102:692-697,1998)

キーワード:眼富腫瘍,間葉型軟骨肉腫,経上顎洞眼富腫
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Abstract
A Z?-year-old male presented with proptosi.s of illary sinus approach. Histopathological studies led

his right eye of one month's duration. No abnormali- to the diagnosis of extraskeletal mesenchymal chon-

ties were present regarding visual acuity, ocular mo- drosarcoma. To the best of our knowledge, this is
tility, or fundus findings. Systemic examinations only the fifth case reported in Japan of mesenchy-

gave negative results. An orbital tumor, 25 mm in mal chondrosarcoma. Originating in the orbit. (J Jpn

size, was detected by computed tomography and Ophthalmol Soc 102 : 692-697, 1998)

magnetic resonance imaging in the affected side.

The tumor was located nasal-posterior to the eye- Key words:Orbital tumor, Mesenchymal chondro-

ball and appeared to be in apposition with the or- sarcoma, Orbital tumor extraction by

bital floor. The tumor was removed through a max- transmaxillary sinus approach

I緒  言

間葉型軟骨肉腫 (mesenchym」 chondrosarcoma)は ,

骨原発性肉腫の約 1%にみられるとされる稀な腫瘍であ

る。眼寓原発の本腫瘍はさらに稀で,こ れまで海外で 14

例,本邦で 4例の報告をみるにす ぎない1'¬・ 。今回,我 々

は眼衛原発の本腫瘍の症例を経験 し,そ の位置的特異性

から上顎洞経由のアプローチによる腫瘤摘出術を施行し

たので報告する。

II症  例

患 者 :22歳 ,男性 .

初  診 :1994年 4月 21日 .

主 訴 :右眼球突出.

既往歴 :特記すべきことなし。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1994年 3月 下旬から右眼球突出を自覚 し,4

月 20日 に近医を受診した。そこで右眼宙腫瘍を疑われ,

精査・加療目的で当科を紹介された.

初診時眼科的所見 :視力は右眼 1.0(矯正不能),左 眼

0.5(1.5× -1.OD)。 眼圧 は右眼 21 mmHg,左 眼 17 mm

Hg.眼球の位置は Hertel眼球突出計で右眼 23 mm,左 眼

14 mm(base 106 mm).眼位は正位で (図 1),両眼とも眼

球運動は全方向に制限はなかった.結膜に充血なく,角 膜

は透明,前房は深さ正常で細胞はなかった。瞳孔は正円で

対光反応は迅速かつ十分,水晶体および硝子体に混濁は

み られなかった。眼底は視神経乳頭は色調正常で境界鮮

明,黄斑部に混濁なく,血管系は正常であった。周辺部網
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平成 10年 10月 10日

図 1 初診時顔写真。

右眼の眼球突出がみ られる。

A

B

図 2 初診時コンピュータ断層撮影 (CT)所見 .

A:エ ンハンス (― ).腫瘤内に石灰化像がみられる.

B:エ ンハンス (+).腫瘤は著明なエ ンハンスを示す .

膜に腫瘍による圧迫所見などの異常はなかった.

眼嵩部のコンピュータ断層撮影 (CT)検査で右眼寓の

内側後方に直径 25 mm大の充実性の腫瘤陰影がみられ

た.腫瘤内に点状の石灰化像があり,腫瘤全体はよくエン
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A

B

C

図 3 初診時磁気共鳴画像 (MRI)所見 .

A:Tl強調画像.腫瘤は低信号を示す。B:T2強調画像 .

腫瘤は高信号 を示す。C:ガ ドリニウム造影 Tl強調画

像,矢状断.腫瘤は眼富下壁に密着 し視神経を上方へ圧排

している。全体にエンハンス著明である。

ハンスされた(図 2).磁 気共鳴画像 (MRI)検査では腫瘤

は Tl強調画像で低信号,T2強調画像で高信号 を示 し

た。矢状断では腫瘤は眼嵩の下壁に密着するように存在
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B

図 4 内頸動脈造影所見 .

A:造影後 20秒 ,B:造 影後 36秒,OA:眼 動脈.腫 瘤

は hypervascular tumOrと して描出される。

し,視神経を上方へ圧排 していた(図 3)。 CT,MRI検査の

いずれによっても腫瘤の眼宙外への進展はみられなかっ

た。内頸動脈造影検査で腫瘤により上方へ圧排・進展 さ

れた眼動脈か らfeeding vesselが 多数出現 し,腫瘤 は

hypervascular tumor(血 管が豊富な腫瘤)と して描出さ

れた(図 4).

全身検査所見 :白血球8.8× 103/μl,赤血球 4。 98× 10。/

μl,ヘモグロビン14.9g/dl,血 小板27.7× 104/μ l,自 血球

分画異常なし,血 液凝固系異常なし,総蛋自7.3g/dl,

GOT 351U,GPT 791U,LDH 3691U,AIP 103 1U,γ ~

GTP 471U,腎機能異常なし,血清電解質異常なし,腫瘍

マーカー(AFP,CEA,CA 19-9,CA 125)正 常範囲。以上 ,

軽度の肝機能低下以外特に異常はなかった。ガリウムシ

ンチグラフイでは右眼宵部も含め全身に異常集積像はな

かった。

日眼会誌 102巻 10号

経 過 :腫瘤が眼宙の内側後方の球後に存在 し,前方

あるいは側方経由では到達が困難と考えられたこと,お

よび腫瘤が眼宙下壁に密着 していたことから,上 顎洞経

由で右眼寓腫瘤を摘出することにした。当院耳鼻咽喉科

で6月 23日 に手術を施行 した。上顎洞開放後,経上顎洞

的に飾骨洞を開放し,上顎洞上壁 (眼宙下壁)内側 と飾骨

洞外側壁 (眼嵩内壁)を 除去 した。眼宙隔膜を十字に切開,

眼富脂肪組織を少量除去 したところ,弾性硬の腫瘤が確

認された.腫瘤をほぼ一塊 として全摘した。出血量は多く

なかった。眼街内壁および下壁は上顎洞前壁で形成した.

術後,右 視力低下の自党はなく,Hertel眼球突出計で

右眼 16 mm,左眼 16 mm(base 106 mm)と 右眼球突出も

軽快した。眼球運動にも制限はなかった。その後,32か月

後の現在まで再発はない。

病理組織学的所見 :ヘ マ トキシリン・エオジン染色

(HE染色)で は幼弱な紡錘形の腫瘍細胞が密に分布し,

一部に島状の軟骨組織 と多数の洞様血管が混在 してい

た.腫瘍細胞はクロマチンが豊富な小円形あるいは紡錘

形の核 と乏 しい細胞質を持ち,一部にmitosisがみられ

た。免疫組織学的にはS-100蛋 白は陽性,vimentinは 弱

陽性,desminお よび actinは 陰性だった(図 5).こ れより

本腫瘍は病理組織学的にextraskeletal mesenchymal

chondrosarcomaと 診断された.

III考  按

間葉型軟骨肉腫は骨原発性肉腫のうち,約 1%にみら

れるとされるが,眼宙原発の本腫瘍は非常に少なく,我 々

が渉猟した範囲では海外で 14例 ,本邦で 4例の報告があ

るのみである(表 1)1)¬
4)。 これまでの報告では眼街原発

症例の年齢層は 10～ 84歳 に及んでいたが,平均年齢は

29.7歳で,圧倒的に女性に多かった(男性 :女性 1:5).

初発症状はほとんどが眼球突出であった。本症例は 22歳

の男性で,初診時の主訴は限球突出であった。

本症例は CT検査で腫瘤内に石灰化がみられ,よ くエ

ンハンスされた。これまでの報告でも単純 X線撮影検査

および CT検査で腫瘤内に石灰化がみられたとされてお

り
2)8)～ 13),こ の所見が本腫瘍の特徴の一つと思われた。一

方,MRI検査で腫瘤はTl強調画像で低信号,T2強調画

像で高信号を示した。内頸動脈造影検査で腫瘤は hyper―

vascular tumorと して描出された。以上の所見から,画

像診断上は第一に髄膜腫,他に偽腫瘍あるいはリンパ腫

が疑われた。よって,画像診断ではCT検査で腫瘤内の石

灰化があったが,間葉型軟骨肉腫と特定することは困難

であった.さ らに,全身的に血液検査上も特異的な所見は

ないとされ,本症例でも特に異常はなかった。

本症例の腫瘍は球後に位置し,腫瘍の下面は眼宙下壁

に密着するように存在 していた。このような腫瘍の局在

から,前方あるいは側方から腫瘍に到達するのは非常に

困難と思われたので,今回は上顎洞経由で摘出を試みた。
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上顎洞から眼嵩内,下壁を開窓し,眼嵩隔膜を切開すると

容易に腫瘍に到達できた。下直筋や視神経を障害するこ

となく,腫瘍を一塊として摘出することができた.眼高腫

瘍に対する手術アプローチ法は種々報告 されている

が15),腫
瘍の局在によってはこのようなアプローチ方法

も考えられてよいものと思われた。

病理組織学的には幼弱な腫瘍細胞が密に分布 し,一部
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にいわゆる洞様血管様の構造がみ られた。このような所

見は血管周皮腫 (hemangiopericytOma)と の鑑別が必要

となるが,本腫瘍では軟骨組織が存在することで区別 さ

れた。他に細網細胞肉腫,横紋筋肉腫,線維肉腫 ,多形性腺

腫などとの鑑別が必要となるが,軟骨組織の存在や腫瘍

細胞の形態か ら鑑 別が可能であった。免疫組織学 的 に

vimentin,S-100蛋白に陽性,desmin,actinに 陰性であっ

F

図 5 腫瘍の光学顕微鏡像 .

A～D:ヘマ トキシリン(HE)染色.紡錘形の腫瘍細胞が密に分布 し,一部に島状の軟骨組織 と多数の洞様血管

が混在している。E:免疫組織化学染色.S-100蛋 白に対 して陽性を示す.F:免疫組織化学染色.Vimentinに

対 して弱陽性を示す。
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表 1 現在までの眼高原発間葉型軟骨肉腫の報告例

例   年齢  性別 部位
初診まで
の期間

初発症状   治療内容   大きさ(mm) 予 後

ｒ

′

゛

右

左

左

女

女

男

1年

1年

6か月

3週

3週

3か月

3年

数か月

1年

1か月

20日

3か 月

19か月

3週

限球突出

限球突出

眼球突出
流涙
視力低下

腫瘤触知

眼球突出
疼痛
腫脹

眼球突出

眼球突出

眼球突出

眼球突出
複視

疼痛

眼球突出

眼球突出
視力低下

眼球突出
視力低下

眼球突出

眼球突出
複視

10.5年

2年

5週

5年

6か月

5年

3年

2年

2年

生存

死亡

生存

死亡

生存

生存

生存

生存

生存

生存

生存

生存

死亡

限寓内容除去

腫瘍摘出

眼寓内容除去
放射線治療

眼宙内容除去

眼書内容除去

腫瘍摘出

眼寓内容除去
放射線治療
化学療法

眼宿内容除去

限高内容除去

眼宙内容除去

限宙内容除去

眼害内容除去

眼宙内容除去

‖重瘍オ商III

」重り嚇:1商 IL

腫瘍摘出

腫瘍摘出

腫瘍摘出
放射線治療
化学療法

腫瘍摘出

20× 25

40× 25× 25

35

55× 40× 40

50)く 40× 40

20× 15

20

20× 15× 12

35× 20× 20

37× 27× 20

２５

　

一

一
右

一
右

男

女

女

女

87)

98)

109)

1110'

右

左

右

左
　

右

女

女

女

女
　
女

右

左
　

右

　
右

左

　

右

女

女

　
女

　
女

女

　

男

7か月  生存

13m  28   男  右

12111

16]。
)

突
低

突
低

球
力

球
力

眼
視

眼
視

出

下

出

下

響

ヂ

10

28

13

10

11

年

年

生存18年

2

1714)

1814,

16年

6か 月

19 22

(本症例)

1か月  眼球突出 25× 25   32か 月  生存

たこともこれまでの報告と一致していた12)‐ 4)。

本腫瘍の治療として,腫瘤摘出あるいは眼宙内容除去

術を行ったものが多かった(表 1).術 後に化学療法や放

射線治療を追加したという報告
3,6),4)が ぁったが,中 には

化学療法の副作用で死亡したと考えられた症例もあった

(症例 18い).さ らに化学療法や放射線治療は,特 に感受

性の高いものはないとする報告
12)も

ある。しかし,本腫瘍

の悪性度を考えると何らかの後療法が必要と思われた

が,本症例は化学療法に同意しなかったため腫瘍全摘出

のみを行った。

本腫瘍の生命予後は,5年生存率で 40～50%,10年 生

存率で 20～ 30%と いわれ,特 に若年者例は不良 とされ

る n,12)。
表 1に示 した報告例の中には経過観察期間が短

いものもあり断定はできないが,一般に限宙に原発 した

本腫瘍は比較的予後が良好であると思われた。これは眼

宙が骨に囲まれた閉鎖空間であることから,そ こに病変

が発生すれば眼球突出などの症状が早期にみられ,そ の

ため発見も早 く,腫瘤も全摘出されやすいということか

ら,他臓器発症例に比較すると予後がよいのではないか

と考えた。本症例は術後 32か月の現在まで再発,転 移 も

みられずに経過しているが,今後も注意深い経過観察が

必要である.
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