
緒 言

髄膜腫は神経原性腫瘍の一つで，多彩な組織像を示

す．頭蓋内や脊髄腔内以外の部位に発生したものは異所

性髄膜腫と総称されている．異所性髄膜腫は頭蓋内髄膜

腫の1％の発生頻度と報告 され，稀な疾患と考えられ

ている．その発生部位として，眼瞼 ，眼窩 ，鼻腔

や副鼻腔 ，顔面神経 や腕神経叢 などの末梢神

経，頭部 や背部 の皮膚などが報告されている(表

1)．

今回，我々は免疫組織化学を含む病理組織学的に明細

胞型髄膜腫(clear cell type meningioma)と診断した上

眼瞼腫瘍の1例を経験した．明細胞型異所性髄膜腫の報

告は過去にはなく，我々の知る限り極めて稀な症例であ

ると考えられたため，診断根拠，発生機序，そして診断

上の問題点を考察に加え報告する．
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要 約

背 景：稀な組織型である明細胞型髄膜腫が上眼瞼に

発生した症例を経験した．

症 例： 歳，男性．左上眼瞼鼻側部に，緩徐に発育

する境界鮮明な球形の軟性腫瘤があった．コンピュータ

断層撮影では均一な中等度吸収で造影良好であった．組

織所見は長円形の明るい胞体の腫瘍細胞が錯走し，渦巻

構造を形成していたが，砂粒体や石灰化はなかった．免

疫組織化学的に，腫瘍細胞は，vimentin，epithelial

 

membrane antigen，S- 蛋白に陽性を示した．

結 論：眼瞼髄膜腫は三叉神経の神経鞘クモ膜細胞遺

残由来で，組織型は多様であると考えられる．非定型的

髄膜腫の診断には，免疫組織化学的検索が有用である．

(日眼会誌 ： ― )
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Abstract

：We encountered a rare case of
 

clear cell meningioma in the upper eyelid.

：A -year-old man presented with a slow
 

by progressive,well-defined,soft globelar tumor in
 

the left upper eyelid. The tumor showed homogen-

ous isodensity and was contrasty in a computed
 

tomograph. Histologically, oval-shaped cells with
 

clear cytoplasm had both streamed and whorl con-

figurations, but showed neither psammomas nor
 

calcification.Immunohistochemically,vimentin,ep-

ithelial membrane antigen, and protein S- were
 

expressed by the tumor cells.

：Eyelid meningioma may originate
 

from embryonal remains of the arachnoid in the
 

sheath around the trigeminal nerve, and may vary
 

histologically. Immunohistochemical examination
 

helps to define cases of uncommon subtypes of
 

meningioma.(J Jpn Ophthalmol Soc 105：343―347,

2001)
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症 例

症 例：66歳，男性．

初 診：平成11年6月8日．

主 訴：左上眼瞼鼻側部腫瘤．

家族歴・既往歴：特記すべきことはない．

現病歴：2年半前から左上眼瞼腫瘤を自覚した．近医

で経過観察を行っていたが，増大してきたため当院紹介

受診となった．

現 症：視力は右眼0.7(1.2×－1.0D)，左眼0.2(0.7

×－2.5D)．眼圧は右眼20mmHg，左眼21mmHg．前

眼部所見を図1に示す．左上眼瞼鼻側部に皮膚との間に

可動性のある境界明瞭な直径15mm，球形の軟性腫瘤

を触知した．両眼に軽度の白内障があった．その他，右

眼瞼，眼底，眼位，眼球運動に異常はなかった．血液，

生化学，腫瘍マーカーのいずれについても異常はなかっ

た．近医で施行したコンピュータ断層撮影(computed
 

tomography，CT)所見を図2に示す．左上眼瞼鼻側部

に境界明瞭で均一に中等度吸収を示す円形陰影がある．

造影効果は周辺部軟部組織に比べ強いが，造影されない

部分もある．腫瘍内の石灰化や，眼窩内，頭蓋内の腫瘤

陰影はなかった．超音波Bモード所見を図3に示す．腫

瘤の音響境界は鮮明で内部エコーは欠損している．後方

エコーが存在し音響陰影はない．以上の所見では腫瘍の

質的診断がつかず，初診日に経結膜的に針吸引生検を試

みたが吸引不能であった．そこで2日後に，局所麻酔下

で腫瘍の全摘出術を施行した．上眼瞼鼻側部皮膚切開を

行ったところ，腫瘍は白い被膜に包まれており，周囲組

織との癒着は全くみられず容易に摘出可能であった．紹

介医で経過観察しているが，術後1年現在まで腫瘍の再

発はない．

病理組織学的所見：ヘマトキシリン・エオジン染色像

を図4に示す．腫瘍は豊富な血管網の中で錯走状に配列

し，血管を中心に渦巻状の構造を形成する部分もある
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表 1 異所性髄膜腫の組織型

部位 組織型 報告者 年

眼瞼 線維型 Wolterら 1976

砂粒腫型 疋田ら 1984

血管腫型 Tasmanら 1991

明細胞型 原田 2000

眼窩 髄膜上皮型・線維型 星野ら 1977

砂粒腫型 Realeら 1978

髄膜上皮型 Johnsonら 1993

副鼻腔・鼻腔 髄膜上皮型 Ho 1980

副鼻腔・眼窩 移行型 島田ら 1985

副鼻腔 線維型 Hanadaら 1997

砂粒腫型 Brunori 1999

腕神経叢 移行型 Coonsら 1989

皮膚(頭部) 砂粒腫型 Bainら 1956

砂粒腫型 西村ら 1970

髄膜上皮型 古江ら 1987

髄膜上皮型・線維型 Miyamoto 1995

(側脊柱部，腎部)砂粒腫型 Winkler 1914

図 1 手術前前眼部所見．

左上眼瞼鼻側部に境界明瞭な直径15mmの球形の腫瘤

がある．

図 2 コンピュータ断層撮影(CT)像．

当科初診1年半前に近医で撮影されたもの．上：単純

CT．左内眼角部に境界明瞭で均一に中等度吸収である

円形陰影がある．この時点での腫瘤の大きさは11.5×

12.8mmであった．下：造影CT．造影効果は周辺部軟

部組織に比べ強いが，一部造影されない．
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(図4上)．腫瘍細胞の胞体は長円形で明るく，核は卵円

形である(図4下)．一部に囊胞様変化(cystic change)が

あった．多数の切片で同様の所見であり，石灰化や砂粒

体はなかった．Periodic acid-Schiff staining(PAS)染色

およびジアスターゼ消化PAS染色では glycogenは少

量あった．免疫組織化学的には，vimentin，epithelial

 

membrane antigen(EMA)(図5)，S-100蛋白に対し腫

瘍細胞は陽性を示し，サイトケラチン，KP-1(CD68)は

陰性であった．これらは髄膜上皮性を示すもので組織像

から明細胞型髄膜腫と診断した．

考 按

本症例では，病理組織上砂粒体はなかったため，髄膜

腫と確定診断するのに免疫組織学を要した．免疫組織化

学的に髄膜腫は，vimentinと EMAが高率に，サイトケ

ラチンとS-100蛋白は一部の症例で陽性になる ．本

症例ではサイトケラチンは陰性であったが，vimentin，

EMA，S-100蛋白が陽性であったため髄膜腫と判定し

た．さらに，明るい胞体を示す腫瘍細胞が多かったこと

から明細胞型髄膜腫と考えた．明細胞型は，腫瘍細胞内

に多量の glycogenを含んでいなければならない ．本

症例の場合に glycogenは少量であったが，これはホル

マリン固定時に glycogenが流出したためと思われる．

鑑別診断としては，神経線維腫，Schwann細胞腫，神

経周膜腫が考えられる(表2)．神経線維腫は脳神経や脊

髄神経に多発性にみられ，腫瘍細胞は細長い突起を有す

る紡錘形細胞で豊富な線維性ないし粘液様の基質を伴

う ．配列の特徴は細胞と線維が波状に蛇行するので髄

膜腫とは異なる．免疫組織化学的にはvimentin，S-100

蛋白は陽性で，EMAは陰性を示す．Schwann細胞腫は

以前は神経鞘腫とも呼ばれていて，組織学的には紡錘形

ないし卵円形の核の柵状配列やVerocay小体を有する

Schwann細胞が充実性に増殖するAntoni A型と，疎な

粘液状のAntoni B型の細胞密度の異なる組織が混在す

る ．髄膜腫ではこのような細胞密度の差はない．ま

た，細胞形態では，Schwann細胞腫では紡錘形で細長

くうねる傾向があり，細胞に沿って走行する波状の繊細

な好銀線維が特徴とされる．一方，髄膜腫では線維状の

細胞質突起が長く伸び，好銀線維はない ．免疫組織化

学的にもvimentin，S-100蛋白は陽性で，EMAは陰性

眼瞼明細胞型髄膜腫・原田他

図 3 超音波 Bモード像．

音響境界が鮮明で内部エコーは欠損している．後方エ

コーは存在し音響陰影はない．

図 4 病理組織像．

上：腫瘍は豊富な血管網の中で錯走状に配列し，血管を

中心に渦巻状の構造(矢印)を形成している．下：腫瘍細

胞の胞体は長円形で明るく核は卵円形である．

ヘマトキシリン・エオジン染色．バーは100μm

図 5 免疫組織化学染色．

Epitherial membrane antigen(EMA)．細胞は茶染され

ている．バーは100μm
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を示すことが髄膜腫と異なる．

神経周膜腫は稀な腫瘍で四肢と肩に多く発生し，組織

像は均一で細長い紡錘形細胞が短束状ないし花むしろ状

(storiform)に増殖する ．核は円形であり，核小体や核

内空胞が少量みられる．免疫組織化学的にはEMAのみ

が強陽性を示すことが異なっている．

髄膜腫の組織像は多彩で，亜型の組織像が混在する場

合もしばしばみられる．頭蓋内髄膜腫の組織型の頻度に

ついて，Rohringerら は，髄膜上皮型38％，砂粒腫型

4％，移行型33％，その他8％とし，また，Zorludemir

ら は明細胞型の頻度を0.2％と報告した．一方，眼窩

髄膜腫について，星野ら の集計では髄膜上皮型が多く，

砂粒腫型，線維型，その他が少数で，明細胞型はなかっ

た．さらに，我々が検索した範囲では，眼窩・眼瞼以外

の異所性髄膜腫は髄膜上皮型，砂粒腫型，移行型，線維

型およびこれらの混在型であり，明細胞型はなかった

(表1)．以上から，比較的均質な組織像を示す異所性明

細胞型髄膜腫は極めて稀であると考えられる．また，明

細胞型髄膜腫が異所性にもみられたことから，異所性髄

膜腫も頭蓋内髄膜腫と同様に，多彩な組織型を呈すると

考えられる．

皮膚髄膜腫の発生機序として，Lopezら は臨床的，

組織学的特徴に基づき3型に分類した．1型は子供や若

年者の頭皮，顔面，脊柱に生下時からみられる．これは

胚形成の時期にクモ膜細胞遺残から発生したものと考え

られている．2型は成人の感覚器周囲，特に眼窩，副鼻

腔，脳神経，脊髄神経に近接して発生するもので，異所

性に軟部組織にできた髄膜腫が隣接皮膚に進展したもの

である．3型は中枢神経に発生した髄膜腫が皮膚や皮下

に進展したものとした．また，Hoyeら は異所性髄膜

腫を以下の4型に分類した．1型は頭蓋内髄膜腫の頭蓋

外進展，2型は脳神経神経鞘のクモ膜細胞遺残が脳神経

成長に伴い頭蓋外に発生，3型は胚形成時期のクモ膜細

胞遺残から発生(神経と接続していない)，4型は頭蓋内

髄膜腫の頭蓋外転移である．

疋田ら ，Tasmanら および我々の報告例は，上眼瞼

鼻側または中央部にあり皮膚との癒着はなかった．Wol-

terら の報告例は眼窩骨上縁から上眼瞼内に進展した．

星野ら ，Realeら ，Johnsonら の報告例は眼窩上部

に存在した．これらは解剖学的に三叉神経第1枝の走行

に一致しており，また，神経の成長に伴い移動したクモ

膜細胞遺残由来(Hoyeら の2型)と考えられる．腫瘍

細胞が神経末端にあり皮膚に達した場合は皮膚髄膜腫に

なるが(Lopezら の2型)，神経の途中に止まった場

合，その部位に応じて，眼窩または眼瞼髄膜腫として発

生するものと思われる．異所性髄膜腫は，三叉神経第2

枝領域にある鼻腔や副鼻腔の髄膜腫の報告も比較的多

く，さらに，眼窩および副鼻腔の多発発生例 もある．

三叉神経は異所性髄膜腫の好発部位なのかも知れない．

最後に眼瞼髄膜腫の臨床診断上の問題点を述べる．本

症例も含めた眼瞼髄膜腫の4報告では術前に髄膜腫とは

診断し得なかった ．全例成人の上眼瞼に発生してい

るものの，性差は男性3例，女性1例，被膜は2例にあ

り，残り2例では骨や筋に癒着浸潤していた．髄膜腫で

は，石灰化や砂粒体の存在が画像診断の一助となる．本

症例ではCTおよび超音波断層が行われたが，石灰化や

砂粒体がないため，骨性吸収や音響陰影はみられず，か

えって髄膜腫を否定する結果となった．画像上石灰化所

見がなくても髄膜腫は必ずしも否定できないし，多彩な

組織像を呈し得る異所性髄膜腫では画像での診断確定は

困難である．このような場合，免疫組織化学は非常に有

用な診断手段であると考えるが，今後の症例の蓄積を要

すると思われる．

本論文の作成に当たり，ご指導いただいた眼科学教室主任

丸尾敏夫教授に深謝いたします．

本論文の要旨は，第14回眼窩疾患シンポジウム(平成11年

12月5日，鹿児島)で原田が演題名「眼瞼髄膜腫の1例」とし

て報告した．
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