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要

背 景 :眼瞼脂腺癌は早期に発見され治療されること
が多いが,長期間未治療で経過した稀な 1例 を報告する。

症 例 :67歳 ,男性。本症例は,1981年 に左上眼瞼鼻

側の霰粒腫切開術の既往があり,そ の 2年後に同部に腫

瘤を自覚していた.1987年に腫瘤は母指頭大となり,前

医で生検の結果,脂腺癌の診断を受けたが,その後の治療

を本人が拒否したため放置された。1996年の当科初診時

には,左眼瞼全体に大きさ80× 75× 40 mmの巨大な腫
瘍を形成 し,上下眼瞼は癒合 していた.本症例は入院後 ,

急性心筋梗塞を発症 し,初診から 23日 後に死の転帰を
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約

とった.病理解割の結果,腫瘍の眼嵩内,副鼻腔内,頭蓋底

への浸潤,さ らに耳前,顎下,頸部リンパ節および両肺ヘ

の転移があった。病理組織学的には,中分化型脂腺癌と診

断された。

結 論 :本症例は脂腺癌の自然経過での拡大および転
移について推定を与えるものであつた。(日 眼会誌 104:

740-745,2000)

キーワード:眼瞼腫瘍,脂腺癌,浸潤・転移,自然経過,病
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Abstract
Bachground : A patient with a sebaceous gland the orbital cavity, paranasal sinus, and base of the

carcinoma without adequate treatment is reported. skull, with metastasis to the preauricular, submandi-

Case: A 67-year-old man underwent an operation bular, and cervical lymph nodes and both lungs. The

on his left upper eyelid after a diagnosis of chalaz- pathology of the tumor was a moderately differenti-
ion in 1981. Two years after the initial operation, he ated sebaceous gland carcinoma.

noticed a tumor in the left upper eyelid. In 1987, he Conclusion: This case showed the natural course

visited another ho.spital and was diagnosed with se- of extension and metastasi.s of a sebaceous gland

baceous gland carcinoma by a tissue biopsy. He left carcinoma. (J Jpn Ophthalmol Soc 104:740 745,

it untreated against medical advice. When he visited 2000)

our hospital in 1996, the tumor lvas as lar:ge as 80 X

75x40 mm and the left upper and lower eyelids Key words:Lid tumor, Sebaceous gland carcinoma,

stuck together. After admission, he died of myocar- Direct invasion and metastasis, Natural
dial infarction 23 days after his visit to our hospital. course, Autopsy
Autopsy revealed that the tumor had extended into
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I緒  言

眼瞼部に発生する腫瘍は早期に発見され治療されるこ

とが多 く,巨大に成長した腫瘍を経験することは稀であ

る.今回,我々は前医での生検で脂腺癌と診断され手術を

勧められたが本人が拒否したため,9年 間無治療で放置

された巨大な眼瞼脂腺癌の 1例を経験 した。本症例は入

院後に急性心筋梗塞を発症 し,死の転帰をとった。剖検に

よる腫瘍の増殖,転移についての結果を報告する。

II 症  例

症 例 :67歳 ,男性 .
主 訴 :左眼瞼腫瘍 .
現病歴 :1983年 頃から,左上眼瞼鼻側に腫瘤を自党し

たが放置していた。1987年 ,腫瘤が増大してきたため近

医を受診し,生検を受けた.全摘出術を勧められたが拒否

し,その後放置していた。1996年 8月 7日 ,腹痛を主訴に

当院内科を受診し,当科を紹介され初診した。

既往歴 :1981年 ,左上眼瞼霰粒腫切開術 .

家族歴 :特記すべきことなし。

前医での所見 :1987年 ,左上眼瞼鼻側 2/3の 部位に母

指頭大の腫瘤があり,周囲との境界は明瞭で,表面は一部

潰瘍を形成していた(図 1).生検の結果,脂腺癌と診断さ

れた.

初診時眼科的所見 :1996年 ,左上限瞼と下眼瞼を含む

腫瘍は前方に突出し,大 きさは80× 75× 40 mmであつ

た。左眼眼球は腫瘍塊内に埋没し,所在は不明であった。

腫瘍との境界は比較的明瞭で,硬さは軟骨様であった。腫

瘍の表面は凹凸不整でいくつかの結節状の小隆起があ

り,血管は怒張していた。瞼裂に相当する部分は癒合し深

い潰瘍を形成していた。潰瘍面は易出血性で黄白色の分

泌物で覆われ,腐敗臭を放っていた(図 2,3)。 全身状態が

不良であったので視力測定不能。右眼の前眼部,中 間透光

体および眼底に異常所見はなかった。左耳前,顎下,頸部

リンパ節はいずれも母指頭大に腫張し,弾性硬で,周囲と

の境界は明瞭であったが,可動性不良であった (図 4).

初診時全身的所見 :身 長 163 cm,体重 52 kg(本 人中

告),栄養状態不良.末梢血液検査では,赤血球数 459×

104/mm3,ヘ モグロビン量 8.4g/dl,ヘ マ トクリット値

27.8%,自 血球数 6,200/mm3,血 小板数 39.4× 101/mm3

と軽度の小球性低色素性貧血であった。また,血清総蛋自

は5.8g/dlと 低蛋白血症を示した。凝固,線溶系,肝機能,

腎機能は正常範囲内であった。頭部computed tomogra―

phy検査で左眼嵩,鼻腔,上顎洞,飾骨洞,前頭洞の内部に

充満する腫瘍像があり,左眼球は耳側眼高壁に圧排され

ていた.腫瘍は頭蓋底にまで及んでいたが,明 らかな骨破

壊像や脳実質内への浸潤はなかった(図 5)。 胸部 X線検

査では異常はなかった。心電図検査では軽度の左室肥大

があった。

図 1 1987年外眼部所見 (前医での所見).
左上眼瞼鼻側 2/3の 部位に一部潰瘍を伴う母指頭大の腫

瘍があり,生検の結果,脂腺癌と診断された.

図 2 初診時外眼部所見 (正面 ).
大きさ 80× 75× 40 mm.左 上下‖艮瞼腫瘍は癒合 し,潰瘍

形成.潰瘍面は易出血性で,分泌物で被覆.腐敗臭あり。周

囲との境界明瞭.軟骨様硬 .

図 3 外眼部 (側面 ).
上下眼瞼腫瘍は腫脹し,前方に突出.腫瘍表面に結節状の

小隆起あり。
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図 4 左耳前,顎下リンパ節.
左耳前,顎下リンパ節は腫張し,弾性硬,可動性不良。

図 5 頭部 comp■ ed tomography所 見.
左眼富内と副鼻腔内に充満した腫瘍が存在し,眼球は耳

側眼寓壁に圧排されていた。

臨床経過 :1996年 8月 7日 即日入院となった.腹痛は

臭化ブチルスコポラミン(ブスコパン①)投与で数日で軽

快 した。眼瞼腫瘍の外観から悪性が疑われ,かつ,巨大腫

瘍のため,今後の治療方針を含めて同年 8月 12日 ,国立

がんセンター中央病院に転院となった。しかし,同 日転院

後診察中に心街部痛が出現し,急性心筋梗塞と診断され,

当院救命救急センターCOrOnary Care unitに 緊急再入

院となった。

入院後直ちに tissue― plasminOgen activatOr(ア クチバ

シン①:以下,t‐ PA)計 2,400万 1Uの投与を行い胸痛は

一時軽快した。眼瞼腫瘍の表面は t― PA投与直後から出
血傾向があり圧迫止血を行った。その後,心膜炎,肺炎を

合併し全身状態が著しく悪化し,8月 29日 に再度心筋梗

塞を発症し,8月 30日 死亡した。

病理解剖所見 :患者は身長 162 cm,体重 38 kg,栄養状

態不良.左上下眼瞼の腫瘍は左眼宙内に充満し,正中を越

えて鼻腔内および上顎洞,飾骨洞,前頭洞へ浸潤してい

た。さらに,腫瘍は頭蓋底を一部破壊 していたが,脳実質
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図 6 剖検所見 (頭蓋底 ).
腫瘍は頭蓋底を破壊 していたが,脳実質浸潤はなかった

図 7 剖検所見 (肺 ).
両側肺下葉に直径約 lcm大の転移巣あり.

への浸潤はなかった (図 6).腫瘍の割面は黄自色で壊死

の状態であった。左眼球は耳側へ圧排されていたが,眼球

内への腫瘍の浸潤はなかった。左頸部,顎下,耳前リンパ

節腫大があり,両側の肺下葉には各 1個 の直径約 lcm
大の転移巣があった(図 7).心臓には前壁から中隔にか

けて広範な梗塞壊死巣があった.ま た,左冠動脈前下行枝

には約 60%の狭窄,左冠動脈第一対角枝には約 90%の

狭窄,右冠動脈には約 80%の狭窄があった。その他副所

見として,肺炎と直径約 2cmの 胃潰瘍があった。以上か
ら,死因は急性心筋梗塞と診断された.

眼瞼腫瘍の組織学的所見 :ヘマトキシリン・エオジン

染色では,腫瘍は表皮層や表皮下結合織に浸潤性に増殖

していた。腫瘍細胞は薄い線維性隔壁で区分された大小

不同の不定型な癌胞巣を形成し,多 くの癌胞巣では中心

部に壊死が存在した。腫瘍細胞は明るい胞体,空胞形成,

大小不同や強い異型を有する核,分裂像があった.Oil―
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図 9 眼瞼腫瘍の病理組織学的所見 (Oil red O染色,弱
拡大).

凍結切片を用いた Oil― red O染色では脂肪滴が赤 く陽

性に染色され多数存在する。バーは 400 μm

図 8 眼瞼腫瘍の病理組織学的所見ヘマ トキシリン・エ
オジン(以下,HE)染色 .

a:弱拡大 b:強拡大 .
a:腫瘍細胞は表皮下結合織に癌胞巣を形成し増殖 し
ている。バーは 400 μm
b:腫瘍細胞は明るい胞体を有し,図中央やや左に角
化が存在する。バーは 100 μm

red O染色では腫瘍細胞内に脂肪滴が多数存在 した。以

上の所見から,腫瘍は脂腺癌と診断した(図 8a,b,9).

左眼宵壁には直接浸潤像があった。また,頸部,顎下,耳

前リンパ節,お よび両側肺の下葉に結節があり,壊死を伴

う癌胞巣によって構成された上記同様の組織像を呈して

いた。頸部リンパ節転移と肺転移の組織像をそれぞれ図

10,11に示す。

I]:考  按

眼瞼に原発する癌腫で最も頻度が高いものは基底細胞

上皮腫,次いで扁平上皮癌である
1).眼
瞼脂腺癌の頻度は

基底細胞上皮腫や扁平上皮癌と比べると少なく,眼瞼悪

性腫瘍の約 1～ 3%1)で ,その大部分はマイボーム腺癌
1)2)

である。その他には,ツ アイス腺,涙丘の脂腺
3)に
由来す

る腫瘍がある。それぞれは発生部位によって鑑別され,ツ

図 10 頸部リンパ節転移の組織学的所見 (HE染色,中
等度拡大).

リンパ節と考えられる線維性の被膜を有する楕円形の

構造がほとんどすべて壊死を伴う癌胞巣で置きかわっ

ていた。バーは 160 μm

アイス腺に由来する脂腺癌は瞼縁,マ イボーム腺癌は瞼

板に発生する.発生部位と悪性度との間には関係はない

とされている
4)。 マイボーム腺癌の好発年齢は 40～ 60歳

であり,多 くの報告では性差はないが,女性に好発すると

の報告りもある.発生部位の左右差はないが,解剖学的に

マイボーム腺の数が上眼瞼に多いことから,上眼瞼には

下眼瞼の約 2倍発生する 1)。 初期には瞼板が肥厚し,限局

性硬性結節を呈し,と きに潰瘍を形成する.こ のような臨

床像は霰粒腫に類似しているため,マ イボーム腺癌の症

例では,霰粒腫としての切開あるいは摘出術を受けた既

往を持つものや再発性霰粒腫とされる例が多い
1)。 また,
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図 11 肺転移の組織学的所見 (HE染色,弱拡大 ).
肺内に壊死を伴 う癌胞巣の転移結節が存在 した。バーは

400 μrn

難治性慢性眼瞼結膜炎や良性腫瘍として加療されている

場合もある
1).本
症例の出来する脂腺については,当科初

診時には,既に腫瘍は進行し左眼瞼全体に及んでいたの

で明らかではない.し か し,1987年の前医での所見が霰

粒腫に類似 していることと,初発部位が上眼瞼であるこ

とからマイボーム腺に出来する腫瘍であった可能性が大

きい。ただし,病理組織学的に腫瘍内に角化が存在しツア

イス腺由来を推定する可能性の否定はできない。

本症例は霰粒腫切開術を受けた 1981年 に脂腺癌を発

症していた可能性があり,1987年には生検で確定診断さ

れているが本人が手術を拒否 し,生検後 9年間放置状態

であった。本症例は,精神的な異常はなく,家 人によると

性格はやや頑固であるとのことであった。この 9年間に

会社を定年退職し,妻 とも死別し一人暮らしをしていた

ため,受診が遅くなったと推測される。生検時には上眼瞼

に限局した母指頭大であった腫瘤は,9年 間で下眼瞼ヘ

も浸潤,癒合 し成人手拳大へ増大 した.こ の腫瘍の成長

は,ほぼ自然経過に近いと考えられる。

直径 5cm以上の眼瞼脂腺癌の過去の報告は少なく,
本邦では林 ら

5)が
80× 50× 30 mm大 を,加藤 らいが 70×

50 mm大 を,明 渡 ら7)が 70× 47× 37 mm大 を,外国では

ward8)が 60× 40 mm大 ,Dasら 9)が 53× 51 mm大 ,
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α)lakら
10)が
50× 50 mm大 の症例を報告 している(表

1)。 本症例は,上眼瞼から下眼瞼へと浸潤し80× 75× 40

mmも の巨大な腫瘍に成長しており,過去の報告例と比
較しても最も大きな症例と考えられる.過去の直径 5cm
以上の報告例での発症から加療されるまでの期間は,半

年か ら5年 で,い ずれ も放射線療法
5,6)9)10),外

科的療

法
5),)～ 10),化

学療法
6)m)が
1)F用 もしくは単独でなされてい

る。予後については,いずれも文献上では経過観察期間が

短く,不明である。本症例は初発から約 15年 ,生検後 9年

経過しており,これほどの長期間,無治療で放置された報

告もこれまでにない。

眼瞼脂腺癌は初期には比較的緩慢に発育,進行するが

切除,再発を繰り返すうちに悪性度を増しリンパ節や全

身に転移する
H).眼
瞼脂腺癌の再発率は 32%12)と 高率で

あり,転移部位はリンパ行性に局所リンパ節への頻度が

最も高い。上下眼瞼の外側 2/3の部分からのリンパ流は

耳前リンパ節から耳下腺リンパ節へ,内側のリンパ流は

顎下リンパ節を経て深部頸静ガIR周 囲に至る
13)た め,リ ン

パ節転移は耳前リンパ節,耳 下腺リンパ節,顎 Fリ ンパ

節,頸部リンパ節に多い。その他,鎖骨 ド,肺門リンパ節転

移の報告
ll)も ある。リンパ節転移の頻度についてこれま

での報告では 17%12),23%n),33%15)と されているが,リ ン

パ節へ転移をした例の腫瘍の大きさは小指頭大から手拳

大まで様々である。遠隔転移では,血行性に耳下腺
1“

,甲

状腺,顎 下腺
H),肺 11)11)16)17),肝 17),肋

骨
1り
,浸潤性に眼瞼結

膜,強 1莫
18',前
頭骨,頭蓋内,硬膜浸潤

10)の
報告があり,中

でも肺転移の報告が多い。また,死亡例は肺転移を合併し

たものが多い。本症例では耳前,顎下,頸部リンパ節転移

と両下肺野に各 1個の小転移が存在し予後不良であった

と考えられた.

死亡率については Ginsberg 12)は 6%,Rao助 は 22%と

報告 している。Doxanas20)は 1970年 以前の 25例 では 6

例 (24%)で あるが,1970年 以後の 15例 では正確な病理

学的診断による早期治療で腫瘍が直接死因になった症例

はないとしている。本邦では転移例を含め経過観察中と

した報告が多く,十分な予後追跡をした報告はないが ,

1970～ 1993年 の文献的な検討では,死亡率は5%で あっ

表 1 眼瞼脂腺癌の過去の報告 (φ5.Ocm以上 )

報告者    年齢  性 発症から初診
までの経過 (年 )

大きさ
(mm)

Iレt杉・浸,円 治療 111り弔

本症例

林ら(1983)

力‖藤ら(1984)

明渡ら(1998)

Vヽard(1967)

Dasら (1986)

Colak(1991)

Ｍ

　

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

伊

　

　

”

Ｖ

７５

“

６０

′

15

0.5

5

1

1.7

0.5

3

80× 75

80× 50

70× 50

70× 47

60× 40

53× 51

50× 50

耳前・顎下・頸部
リンパ節,副鼻腔
頭蓋底

耳前リンパ節

なし

なし

頸部リンパ節

耳前リンパ節

前頭骨,硬膜,頭蓋内

な し

Rad―)Op―うRad

Rad―→Chemo

Op
Op
Chemo)Rad―→Op

Op―・ Chemo)Rad

心筋 11に案で死亡

不明

不明

|」 隋‖|ll包癌で死亡

不明

不明

不 lll

Op : operation Rad : radiation Chemo: chemotherapy M : male F: female
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たとしている14)。 他の眼瞼腫瘍の死亡率は基底細胞上皮

腫,扁平上皮癌ともに稀
1'であり,脂腺癌の死亡率は高い

と考えられる。眼瞼脂腺癌の予後不良である因子は,臨床

的には血行性やリンパ行性転移あるいは上下眼瞼や眼宙

へ浸潤があったもの,腫瘍の大きさが 10 mm以上のも

の,症状出現から6か月以上経過しているものである
20)。

また,病理組織学的には未分化であるもの,お よび皮膚や

結膜の上皮内に腫瘍細胞が浸潤波及しコロニー形成す

る,いわゆる Paget現象のあるもの
1)4)20)と されている.

Paget現象は眼瞼脂腺癌の 40%2())～ 80%・ にあり,こ の場

合には高率に遠隔転移がある。本症例では,臨床的には予

後不良の因子をすべて満たすが,病理組織学的には中分

化型で Paget現 象はなく,予後不良の因子を満たさな

かった。本症例では巨大な原発巣にもかかわらず,細胞組

織学的に悪性度は極端に高いわけではなく,遠隔転移が

少なく,腫瘍が直接の死因になっていない。

乳癌や肝癌などの自然経過に関する報告
21)は
あるが,

眼瞼脂腺癌の自然経過の報告はこれまでにない。Col―

lins22)は 充実性ヒト癌腫瘤の成長速度を腫瘍倍加時間

(doubling time:以 下,DT)で表し,rapid growing type

(DT 25日未満),intermediate type(DT 25～ 75日 ),

slow growing type(DT 75日 以上)と分類している。本症

例の腫瘍を球型であると近似し直径約 2cmから約 8cm
になるまで 9年間かかったとして DTを計算すると,約
550日 となる。したがって,slow growing typeに 分類さ

れ,本症例は極めて緩慢に発育したと考えられる。また,

肺転移巣も同様に緩慢に発育したことから,臨床的に症

状が出現するに至らなかったと考えた。

本症例のように極めてslow growing typeと 考えられ

る腫瘍で,かつ病理組織学的に悪性度がそれほど高度で

ない場合には,原発巣が極めて巨大な腫瘍になっても自

然経過で悪液質などの直接生命を脅かす状態になるには

非常に長期間を要すると考えられた。本症例は,脂腺癌の

自然経過での拡大および転移を推定する貴重な症例で

あった。

稿を終えるに当たってご指導,ご校閲を賜りました日本大

学医学部眼科学教室澤 充教授に深謝いたします。
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