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要  約

症例は38歳 の女性.10余年にわたり増大する左眼球突出を主訴として,当科を受診 した。CTでは,左眼寓に

腫瘍陰影を認めた。眼宮腫瘍全摘出術 を行い,病理組織学的に雄鹿の角 (staghorn pattern)を 示す洞様血管

の周囲に楕円形 ないし紡錘形の腫瘍細胞の増殖が認められ,眼高血管外皮腫 と診断 した。血管外皮腫は潜在悪

性の腫瘍であ り,そ の臨床像は特徴的である.我々は病理組織学的に良性で長期放置例の血管外皮腫の 1例 を

経験 したので報告 し,本邦ではそれ程詳細には紹介 されていなかった本腫瘍の特徴的な病理組織像と臨床像の

関係を最近の文献 を引用 し述べた.(日 眼会誌 94:532-536,1990)

キーヮー ド :血管外皮腫り眼宮腫瘍,病理組織,臨床 と病理の関連性
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Abstruct

A 38-year old woman presented with severe proptosis in the left eye which had been developing

for more than ten years. CT scan revealed a large mass in the left orbit, therefore lateral orbitotomy

was performed. The histopathology of this tumor consisted of ovoid to spindle-shaped cells tumor

around a sinusoidal vascular component forming staghorn channels. This tumor was diagnosed as a

hemangiopericytoma. The prognosis of orbital hemangiopericytoma including clinicopathological

aspects are discussed with reference to recent reports. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94: 532-536, 1990)
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I緒  言

血管外皮腫 (Hemangiopericytoma)は ,1942年 に

Stoutと MurrayDに より血管外皮細胞の増殖によ り

発生する腫瘍であることが提唱され,1949年 に同じく

stout2)が 25例の詳細な報告を追加 し注 目された.特に

腫瘍性疾患では病理組織像,臨床経過により予後を判

定することは臨床医にとって重要なことと考えられる

が,本邦の文献ではその点に言及 したもの3)～5)は 小数

あるが,簡単に触れているにす ぎない。今回我々は,

病理組織学的には良性であるが長期放置例の血管外皮

腫を経験 したので,病理組織を提示 し文献的考察6)-8)
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により病理組織像と臨床像の関係に重点を置き本疾患

について述べる。

II 症  例

患者 :38歳,女性 .

初診 :平成元年 6月 10日 .

主訴 :左眼球突出.

現病歴 :昭和52年 8月 より左眼球突出を自覚し,昭

和55年 5月 某病院眼科を受診した.眼嵩腫瘍を指摘さ

れ,手術を勧められたが拒否し放置 していた.当科初

診の約 2年前より眼球突出の増強を自覚し,今年に入

り左流涙,左眼眼痛,左眼圧痛,複視 も現れたため当

科を初診した。

既往歴 :昭和50年 10月 ,某病院形成外科で左鼻側眼

寓縁の栗粒大の腫瘍を 6つ摘出したとのことであるが

詳細は不明である。昭和57年 に子宮筋腫の摘出術の既

往がある。

入院時所見 (平成元年 6月 12日 入院):右視力1.2(n.

c.),左 視 力0.6(n.c.),右 眼圧12mmHg,左 眼圧12

mmHg,右 瞼裂7mm,左瞼裂6mm,眼球突出度(Her‐

tel):右15mm,左 24mm,閉 瞼時に軽度の左兎眼症を

認める。涙液分泌テス トは,右16mm,左 15mmと 正常

であった。左眼瞼は膨隆,腫脹 し,左眼寓外側縁に30

mm× 20mmの 弾性硬の皮膚との癒着のない腫瘤を触

知した。左眼球は約12mm下方に押 し下げられ,左内

下斜視を認める(図 1).眼球運動は,右は正常である

が,左は上方の運動制限を認めた。右角膜は平滑かつ

透明,左角膜は下方に表層点状角膜症を認める.両前

房は正常の深 さを有 し,清明,水晶体 と硝子体は透明

であった.右眼底正常,左眼底は,視神経乳頭は軽度

発赤腫脹し毛細血管の拡張を認め,鼻上側より耳下側

の網脈絡膜跛装が顕著であった(図 2)。 単純 X線検査

では,眼嵩の拡大や骨破壊像等の異常所見は存在しな

かった。CTでは,左眼寓上方やや外側よりに境界明瞭

な脳 とほぼ同じ濃度の眼球より大 きい腫瘍陰影が認め

られた (図 3).

本症例は,発症 より10余年 と慢性に経過しCT所見

で境界鮮明で浸潤像はなく眼寓上外側部に位置してい

たので涙腺多型腺腫 も疑い,初回手術より側頭骨切除

による腫瘍全摘出を計画した。

手術所見(平成元年 6月 20日 ):側頭骨切除により腫

瘍を全摘出した。腫瘍は,一塊 として摘出することが

可能であった。術中迅速病理診断では,細胞異型性に

乏しい線維性組織球腫系の腫瘍が疑われた。腫瘍は,
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図 1 顕著な眼瞼の浮腫,眼球の下方偏位を認める.

図 2 眼底の網脈絡膜雛装 .

4mm× 3.5mm× 3.5mmの 灰自色の腫瘍の表層部に血

管が認められ赤色を呈していた (図 4)。

病理組織学的所見 :腫瘍は周囲を被膜様の硝子化線

維層で囲まれて結節状に発育していた。腫瘍組織は紡

錘形ないし類円形の腫瘍細胞が大小種々の血管周囲に

小塊状を示 しつつ充填するように増生してお り,血管

は毛細管状や雄鹿の角状のもの等,大小様々であった

(図 5A,D).鍍 銀染色でこれらの血管構造はより明瞭

で,血管周囲に増生している腫瘍細胞を数個ずつ取 り

囲むように繊細なンチクリン線維が介在 していた (図

5B)。 これらの所見から本腫瘍を血管外皮腫 と診断 し

た。腫瘍細胞に悪性異型像や核分裂は特に認められな

かったが,結節性腫瘍病巣周辺に血管網が発達し線維

芽細胞様の紡錘形細胞がびまん性に増生しており,そ
のなかに結節腫瘍病巣 と同様の組織像を示す血管外皮

腫の病巣が島嶼状に散見された(図 5C)。 従って,本症

例は中心に結節状の腫瘍病巣を形成 し,そ の周辺で浸

潤性に発育増殖 しているものと考えられた。
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図4 灰白色の腫瘍の表層部に血管を認め赤色を呈す

る。大きさは4mm× 3.5mm× 3.5mm.

図 3 CT像 :左 眼嵩外側上方に境界明瞭なhigh

density areaを 認める.
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図5A 毛細血管状や雄鹿の角状の大小種 の々血管の周囲に紡錘形ないし類円形の腫

瘍細胞が小塊状を示しつつ充瞑するように増生している。(H‐E染色.× 70)

図5B 血管腔は鍍銀染色により明瞭にされる。血管周囲に増生している腫瘍細胞を数

個ずつ取 り囲むように徴細なレチクリン線維が介在している。(鍍銀染色.× 70)

図5C 結節性腫瘍病巣周辺に線維芽細胞様の紡錘形細胞がびまん性に増生し,そのな

かに血管外皮腫の病巣が島嶼状に散見される。(H‐E染色.× 70)

図5D 腫瘍細胞は円形ないし精円形の小胞様の核を持ち楕円形ないし紡錘形で細胞

質の辺縁は不明瞭である.(H‐E染色.× 280)

園

，
，
■

‥
・

醸
渕
凛■
目

|., 
‐

|,

・０

レ
肛
【一一一一一″:,ヽ   ●.1 '

|■
■

|_

―■
‐

炉 瞭 U:

□鶴』■‐.…
,M

,:→ TE

7
2

rf ざ



平成 2年 5月 10日 眼寓Hemangiopericytomaの 一例・森野他 535

年期に多 く性差は認められなぃ8).

ところで疾患の臨床像を知 ること特に腫瘍性疾患で

は病理組織像,臨床経過により予後を判定することは
,

臨床医にとって極めて重要なことである。しかし眼寓

血管外皮腫は潜在悪性であ りその臨床像は特徴的であ

るにもかかわらず,本邦での報告は臨床経過,予後に

言及した もの3)～ 5)が
少数あるが,簡単に触れているに

すぎない.一方米国では,眼嵩血管外皮腫を相当数集

めてその病理組織と臨床像を対応 させた検討が,比較

的最近になって報告されている0)～ 8)。 これらのす ぐれ

た調査報告を紹介することは意義のあることと思われ

るので,その中でも症例数が最 も多く調査期間の長い

Croxattoら 8)に より報告 された内容を以下 に引用す

る。彼 らは30例の血管外皮腫を検討 し,細胞充実度 ,

核の異型性,核分裂像,出血 と壊死の有無により良性

型,境界型,悪性型にわけ,再発 と転移の臨床像 との

関係を求めた。境界型 と悪性型では,良性型に比べて

再発,転移 とも増加しているが,いずれの群にも再発 ,

転移が認められ病理組織像より予後を判定することは

困難であることを述べている.し かし転移した症例は
,

良性のものも含め発症より手術 までの期間が長 く,腫
瘍の存在期間が予後の一要因であることを指摘 してい

る。また腫瘍の部分切除のみで終わった症例は全摘を

行ったものより予後が悪 く,治療は原則として一塊 と

した腫瘍摘出術であり,それが不可能な場合でも取 り

残しのないようにすることが大切である。Jakobieck

ら6),Hendersonら 7)に よる病理組織と臨床像を対応 さ

せた報告 も,同様に病理組織診断は明確な予後を判定

できないと述べている.

今回我々が経験した症例は,上記の如 く血管外皮腫

の病理組織学的特徴をそなえてお り,本疾患 と診断し

た。腫瘍は一塊 として摘出することができ,組織学的

に悪性異型像は認めなかった。 しかし,主要病巣周囲

の結合織中にも腫瘍細胞が散見でき浸潤性に増殖 して

いた。また更に,眼球突出を最初に自覚してから12年

も経過するとい う正に長期間放置 された典型例であ

り,再発や転移の可能性は充分に考えられる.再発や

転移の防止のために放射線治療 も考慮したが,本腫瘍

に対する放射線の有効性は確かなものではなく8), 自

内障や網膜症の発生が予測 されるので,放射線治療は

行わずに今後注意深 く経過を観察する方針である。
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内に手術を受けている8).腫
瘍は桃色ないし灰白色調

の血管の豊富な充実性の腫瘍であ り,大 きな拡張 した

輸出血管が存在することもある14)。 _般に被膜構造を

欠き,境界不鮮明な腫瘍塊を形成することが多い。壮
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