
緒 言

皮様脂肪腫は，分離腫に分類される先天良性結膜腫瘍

であり，oculo-auriculo-vertebral dysplasiaに合併する

ことがある ．Oculo-auriculo-vertebral dysplasiaと

は，皮様脂肪腫または，輪部デルモイド，外耳の奇形，
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皮様脂肪腫の2例
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要 約

背 景：皮様脂肪腫はまれな先天良性結膜腫瘍であ

り，先天奇形に合併することがある．眼窩脂肪ヘルニア

や輪部デルモイドとの鑑別を要し，術後合併症として，

眼瞼下垂，複視や乾性角結膜炎が生じることがある．

症 例：症例 ： 歳，女性．右眼窩脂肪ヘルニアの

治療目的で紹介された．症例 ： 歳，女児．左眼球結

膜腫瘍の治療目的で紹介された．両症例ともに腫瘍は角

膜輪部に存在せず，眼球の圧迫を行っても腫瘍の大きさ

に変化を認めないことから，皮様脂肪腫が疑われた．ま

た，外耳の奇形，顔面の非対称や頸椎の異常を認めな

かった．手術の際は，結膜欠損を生じないように腫瘍切

除を行った．両症例ともに術後合併症は認めなかった．

結 論：皮様脂肪腫の特徴を把握すれば他疾患との鑑

別は容易である．術後合併症の多くは，結膜の過剰欠損

による瞼球癒着で生じるため，結膜を温存することが重

要である．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：皮様脂肪腫，眼窩脂肪ヘルニア，輪部デル

モイド，瞼球癒着
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Abstract

：Dermolipoma is an uncommon be-

nign tumor,congenitally occurring on the conjunc-

tiva,and may be present at other sites.The appear-

ance of dermolipoma closely resembles orbital fat
 

prolapse and limbal dermoid, and therefore it is
 

necessary to take this into account in diagnosis.

Postoperative complications such as blepharoptosis,

diplopia, or keratoconjunctivitis sicca can develop.

：The first case was a -year-old
 

female patient referred for the treatment of an
 

orbital fat prolapse in her right eye.Another case,

an -year-old female patient, was referred for the
 

treatment of a bulbar conjunctival tumor in her left
 

eye. In both cases, dermolipoma was suspected
 

because the tumor did not show in the limbus and it
 

did not change in size even when the eyeball was
 

pressed.There was no external ear anomaly, facial

 

dissymmetry, or cervical abnormality. The tumors
 

were surgically removed without any conjunctival
 

loss. Neither case had any postoperative complica-

tions.

：If the special features of dermo-

lipoma are understood, it is easy to distinguish this
 

tumor from other disorders. Most of the post-

surgical complications are caused by excessive con-

junctival loss resulting in symblepharon. Avoiding
 

harm to the conjunctiva is important to prevent
 

such complications.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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顔面の非対称や頸椎の異常を2つ以上認める先天奇形症

候群である ．これらすべての所見を認めた場合，Gold-

enhar症候群と呼称される ．本腫瘍は，耳側眼球結膜

に発生する黄～ピンク色の腫瘍で，女性に多く，また，

眼窩側では外直筋と上直筋の間に認められることが多

い ．腫瘍表面は異所性上皮で覆われているが，

角化傾向はない ．異所性上皮は周囲の眼球結膜と強

固に癒着しており，外眥部へ進展した場合，変形を生じ

ることがある ．病理組織学的には，異所性上皮は粘

液分泌細胞を欠く重層扁平上皮であり，異所性上皮下に

間質結合組織と脂肪組織が認められるが，眼窩脂肪との

連続はない ．

手術適応は，第一眼位または眼球運動時に腫瘍が瞼裂

より露出する場合や自覚症状を認める場合である ．

自覚症状は少ないが，まれに刺激感や異物感を伴うこと

がある ．手術は瞼裂より露出している腫瘍の部分切

除を行う ．腫瘍表面に毛を認める場合，自覚症状の

原因となるため毛根の除去も同時に行う ．皮様囊腫の

ような角化物を含む囊胞性腫瘍の場合，内容物の漏出が

生じると周囲組織に炎症が生じるため，一塊に摘出する

必要があるが，本腫瘍は囊胞性腫瘍ではないため全摘出

を行う必要はない ．皮様脂肪腫を切除することに

よって，眼瞼下垂，複視や乾性角結膜炎を生じることが

あるため，手術では合併症を生じないように配慮する必

要がある．

今回，我々は術前に的確な臨床診断を行い，合併症を

生じることなく摘出できた皮様脂肪腫の2例を経験した

ので報告する．

症 例

症例1：52歳，女性．

主訴：右耳側結膜腫瘍．

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：詳細な時期は不明であるが，右眼耳側結膜の

腫瘍を自覚していた．平成18年8月に近医を受診した

ところ，眼窩脂肪ヘルニアと診断された．患者が切除を

希望したため，平成18年10月に愛知医科大学病院眼科

へ紹介受診となった．

初診時所見：視力右0.2(1.0)，左0.4(1.0)，眼圧右

15mmHg，左16mmHg．

両眼ともに前眼部，中間透光体，眼底に異常はなく，

眼球の刺激感や痛みなどの自覚症状もなかった．

眼球結膜所見：右眼耳側結膜に黄色の腫瘍が認められ

た．腫瘍は角膜輪部には認められなかった．腫瘍表面は

平滑であり，毛を認めた(図1)．眼球の圧迫によって腫

瘍の大きさに変化はなく，また，綿棒を用いて腫瘍の圧

迫を行ったが，眼窩内への移動は認められなかった．

顔面部所見：外耳の奇形，顔面の非対称，頸椎の異常

は認められなかった．

臨床検査所見：血液検査で異常は認められなかった．

治療経過：臨床所見より眼窩脂肪ヘルニアではなく，

皮様脂肪腫が疑われた．病理組織学的診断，また，腫瘍

減量目的のため，局所麻酔下で部分切除を行った．毛根

除去のため，毛を認めた部分のみ異所性上皮の全層切除

を行い，その他の部分は腫瘍のみ切除した(図2)．結膜

切除部は縫合し，閉鎖した．

病理組織診断：皮様脂肪腫と診断された．腫瘍内組織

は脂肪組織と間質結合組織が認められた(図3A)．全層

切除を行った部分は，粘液分泌細胞を欠く重層扁平上皮

と毛が認められた(図3B)．

術後所見：術後6か月で再発を認めない．なお，眼瞼

下垂，複視や乾性角結膜炎などの合併症は生じていな

い．

症例2：8歳，女児．

主訴：左眼球結膜腫瘍．

日眼会誌 111巻 12号

図 2 症例 の術中所見．

剥離は結膜下ではなく，異所性上皮下で行った．異所性

上皮が除かれた腫瘍の表面(矢印)と異所性上皮(矢頭)が

観察される．

図 1 症例 の眼球結膜所見．

右眼耳側結膜に腫瘍を認める．腫瘍表面(○)に毛を認める．
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既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成14年1月に母親が左眼耳側眼球結膜の

腫瘍を発見した．近医を受診したところ，脂肪腫と診断

され経過観察されていた．腫瘍が徐々に増大してきたた

め，平成17年5月に愛知医科大学病院眼科へ紹介受診

となった．

初診時所見：視力右1.2(矯正不能)，左1.2(矯正不

能)．

両眼ともに前眼部，中間透光体，眼底に異常はなく，

眼球の刺激感や痛みなどの自覚症状もなかった．

眼球結膜所見：左眼耳側眼球結膜に黄色の腫瘍が認め

られた．腫瘍は角膜輪部には認められなかった．腫瘍表

面は平滑で，やや隆起が認められ，外眥下へ進展してい

た(図4)．眼球の圧迫によって腫瘍の大きさに変化はな

く，また，綿棒を用いて腫瘍の圧迫を行ったが，眼窩内

への移動は認められなかった．

画像所見：Magnetic resonance imaging T1強調像，

T2強調像ではともに大脳白質と比べ高信号であった．

眼窩脂肪との連続性は認められなかった(図5)．

顔面部所見：外耳の奇形，顔面の非対称，頸椎の異常

は認められなかった．

臨床検査所見：血液検査で異常は認められなかった．

治療経過：臨床所見より皮様脂肪腫が疑われた．病理

組織学的診断，また，腫瘍減量目的のため，全身麻酔下

皮様脂肪腫・木下他

A

図 3 症例 の病理組織学的所見(ヘマトキシリン・エオジン染色)．

Ａ：脂肪組織()と間質結合組織()を認める．bar＝300μm．

Ｂ：異所性上皮が全層で切除されている．bar＝300μm．

１：粘液分泌細胞を欠く重層扁平上皮(矢頭)とリンパ球浸潤(矢印)を認める．深部には膠原線維(★)

を認める．bar＝100μm．

２：毛の断面と膠原線維(★)を認める(矢印)．bar＝100μm．

B

図 4 症例 の初診時前眼部写真．

左眼耳側眼球結膜に腫瘍を認める．異所性上皮が外眥下

へ進展している所見が認められる(矢印)．角膜輪部には

腫瘍は認められない．
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で部分切除を行った．結膜は切除せず，腫瘍のみ切除し

た．

病理組織診断：脂肪組織と間質結合組織が認められた

が，上皮組織は認められなかった(図6)．皮様脂肪腫と

診断された．

術後所見：術後8か月で再発を認めない．なお，眼瞼

下垂，複視や乾性角結膜炎などの合併症は生じていな

い．

考 按

皮様脂肪腫は，先天腫瘍であるため，幼少時より存在

する ．発生部位は耳側眼球結膜であり，腫瘍表面に毛

が観察されることがある ．腫瘍は，眼球を圧迫し

ても大きさに変化はなく，綿棒で押し込んでも眼窩内へ

移動することはない ．病理組織学的には，粘液分泌

細胞を欠く重層扁平上皮(異所性上皮)，間質結合組織と

脂肪組織が認められる ．症例1は，臨床所見，病理

組織学的所見ともに皮様脂肪腫であった．一方，症例2

は，異所性上皮を切除しなかったため，異所性上皮が存

在せず，病理組織学的所見で皮様脂肪腫と診断するには

不十分であった．このような場合は，臨床所見と異所性

上皮下の病理組織学的所見から判断して診断を行う ．

症例2の臨床所見は，典型的な皮様脂肪腫であり，異所

性上皮下の病理組織学的所見で間質結合組織と脂肪組織

を認めたため，皮様脂肪腫と診断した．

皮様脂肪腫は，臨床的に眼窩脂肪ヘルニアと外観が酷

似しており，鑑別が必要となる ．眼窩脂肪ヘル

ニアは65歳以上の肥満男性に多く，加齢によるテノン

囊の脆弱によって生じる ．そのため，眼球を圧迫す

ることで増大し，綿棒で押し込むことで眼窩内に還納す

ることができる ．本症例では，眼球の圧迫を行っ

ても大きさに変化を認めず，綿棒で押し込んでも移動し

なかったため，眼窩脂肪ヘルニアとの鑑別は容易であっ

た．

輪部デルモイドは，結膜から角膜輪部にかけて存在す

る腫瘍である ．病理組織学的には，脂肪組織を含ま

ないため，皮様脂肪腫とは異なる腫瘍である ．皮様

脂肪腫は角膜輪部には発生しないため，発生部位を観察

することで両疾患の鑑別は容易である ．本症例にお

いても，角膜輪部に腫瘍が存在しなかったため，輪部デ

ルモイドとの鑑別は容易であった．一方で，皮様脂肪腫

や輪部デルモイドを認めた場合，oculo-auriculo-ver-

tebral dysplasiaを考慮して，眼部のみではなく他部位

の観察を行う必要がある ．本症例では，外耳の変

形，顔面の非対称や頸椎の異常がなかったため，oculo-

auriculo-vertebral dysplasiaと関係なく発生した皮様

脂肪腫と考えられた．

皮様脂肪腫切除後に，眼瞼下垂，複視を生じることが

ある ．これは瞼球癒着によって生じることが多

く ，眼瞼挙筋，Muller筋や外眼筋に対する侵襲

によって生じることは少ない ．瞼球癒着の原因は，

腫瘍表面の異所性上皮と結膜を一塊に切除することで生

じる眼球結膜の過剰欠損とされる ．そのため，

摘出の際は異所性上皮と周囲の結膜を丁寧に剥離し，結

膜を温存することが重要である ．しかし，異所性上皮

と結膜は強固に結合しているため ，剥離の際に結膜穿

孔や結膜欠損が生じる可能性がある．結膜欠損が生じた

場合，欠損部を縫縮する際に，牽引によって眼瞼や円蓋

部が変形するようであれば，過剰欠損が生じていると判

断する ．なお，過剰欠損に対しては，瞼球癒着を避け

るために結膜移植や口腔粘膜移植を行う ．

別の術後合併症として，乾性角結膜炎を生じることが

ある ．乾性角結膜炎の主な原因は，涙腺導管開

口部の損傷によるものである ．また，涙液は涙腺

の導管を介して結膜円蓋部に排出されるため ，結膜円

図 5 症例 のmagnetic resonance imaging所見(T

強調像)．

腫瘍(矢印)と眼窩脂肪との連続性は認められない(矢頭)．

図 6 症例 の病理組織学的所見(ヘマトキシリン・エオ

ジン染色)．

脂肪組織()と間質結合組織()を認める．bar＝300μm．
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蓋部の炎症や瘢痕による，涙腺導管開口部の閉塞によっ

ても生じる可能性がある ．手術の際，涙腺部近傍の腫

瘍は，瞼裂から露出しないため，涙腺部近傍の腫瘍切除

を行う必要はない ．したがって，涙腺導管の損傷や涙

腺導管開口部の閉塞を避けるため，結膜円蓋部より遠位

で切開を行い，瞼裂から露出している腫瘍の部分切除に

とどめることが重要である ．

本症例では，結膜を確実に温存するために，異所性上

皮と結膜を剥離するのではなく，異所性上皮下まで切開

を加え，異所性上皮下で剥離を行った．本術式では，ほ

ぼすべての異所性上皮が残存するが，異所性上皮は術前

から眼球表面に存在していること，また，本術式は結膜

を確実に温存できるため，腫瘍容積以外は眼球表面の状

態が変化しないことから，異所性上皮が術後の問題にな

ることは少ないと考えられる．ただし，腫瘍表面の毛は

刺激感や異物感などの原因になるため，異所性上皮を切

除し，毛根の除去を行う必要がある ．

今回，我々は皮様脂肪腫の症例報告を行った．皮様脂

肪腫は，その臨床所見から眼窩脂肪ヘルニアや輪部デル

モイドとの鑑別は容易であった．皮様脂肪腫切除の合併

症は，結膜の過剰欠損による瞼球癒着で生じることが多

いため，結膜を確実に温存することが術後合併症を回避

する最善の方法である．
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