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慢性ぶどう膜炎に対する診断学的硝子体手術

南後 健-1),西 村 哲哉
1),日

下 佳 苗
1),岡

村 明治
2),宇

山 昌延 1)

1)関 西医科大学眼科学教室,2)関西医科大学中央検査部病理部

要  約

ぶどう膜炎の原因診断は,そ の眼科所見や全身所見により行われるのが一般的であるが,な かには確定診断

が困難で,治療に抵抗する難治のものがある.今回,我々は難治で診断が困難 な慢性ぶどう膜炎に対 し,視力

の改善と硝子体生検 をかねて硝子体手術 を行い,採取 した硝子体 を病理組織学的に検討 した。対象は,1991年

1～ 12月 の間に当科 にて硝子体手術,細胞診を行った症例 4例 6眼である。全例 とも視力の改善 を得ることが

でき,ま た病理組織学的には,サルコイ ドーシスが 1例 ,悪性 リンパ腫が 1例で,他の 2例は反応性 リンパ性

過形成 と考えられた。このように難治のぶどう膜炎に対 して硝子体手術は有効で,視力の向上を得 ることがで

き,ま た免疫組織化学染色を用いることで,細胞診はより精度 を高めることができた。特に悪性 リンパ腫が疑

われる時は,早期に硝子体手術を行い診断を確定するのが よいと考えられた.(日 眼会誌 97:1211-1219,
1993)
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I緒  言

一般的にぶどう膜炎の原因診断は,そ の眼科所見や

全身所見で総合的に行われる。しかし,ぶ どう膜炎の

なかには特徴的な眼所見を示さず,全身的にも, また

種 々の検査によっても異常がなく確定診断が困難な症

例がある。また,慢性の経過を示すぶどう膜炎のなか

には,濃厚な硝子体混濁のため,視力の低下が著 しい

ものも多 く, ステロイ ドなどの治療にも抵抗する難治

性のものも含まれる。一方,硝子体手術や硝子体吸引

による硝子体生検はぶどう膜炎,特 に悪性 リンパ腫に

よるぶ どう膜炎の確定診断に有効 とされている0～ 5).

今回,我 々は硝子体混濁が濃厚な慢性のぶどう膜炎に

対 して硝子体手術を行い視力の改善を計るとともに,

硝子体内容物を病理組織学的,免疫組織学的に検討を

行い,診断確定に用いたので報告する。

II 対象と方法

1991年 1～ 12月 までの 1年間に,視力の改善 と硝子

体生検を目的として硝子体手術を行った,診断不明の

難治の慢性ぶどう膜炎 4例 6眼を対象とした.いずれ

も硝子体混濁が濃厚で視力不良であ り, 1年以上にわ

たるステ ロイ ド投与を含む治療に抵抗 した症例であ

る。

採取 した硝子体内容を含む灌流液を遠沈 し, スライ

ドグラスに塗沫,エ タノールにて固定後,パ バニコロ

染色を行った.1例はホルマ リン固定後,ヘ マ トキシ

リン・エオジン (HE)染 色を行った.全例 ABC法に

て免疫組織化学染色を行った。

III 結  果

1.サ ルコイドーシスの症例

症例 1:55歳 ,女性 .

初診 :1990年 7月 17日 .

現病歴 :1990年 5月 末,両眼の視力低下を自覚,ぶ

どう膜炎として他院でステロイ ドの内服,結膜下注射

が行われていた。

初診時所見 :視力は右 0.4(矯正 0.6),左 0.5(矯正

0.6)で あ り,両眼に濃厚な硝子体混濁を伴い,網膜に

は両眼に赤道部の網膜表層に血管炎を伴 う滲出斑を多

数認めた。全身所見ではツベ リクリン反応は陰性,血

清アンギオテンシン変換酵素 (ACE)正常 (10.1),胸

部 X線写真,中枢神経系には異常をみなかった。

経過 :サ ルコイドーシスを疑ったが確定診断には至
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らず, 1年間ステロイ ド内服を行った。 しかしながら

硝子体混濁は増強 し,1991年 7月 9日 には右眼視力眼

前指数弁 と低下 したので, 8月 7日 に右眼に硝子体手

術を行った。硝子体混濁は除去され,術後視力矯正 0.4

まで回復 した。その後,約 1年 4か月間硝子体混濁の

再燃はみていない.

図 1は硝子体内容物の HE染色である。比較的豊か

な胞体を有するマクロフアージと,小型の核を持つ リ

ンパ球系の細胞が混在 しており,マ クロファージ様細

胞が所 々で類上皮細胞様配列を示して集塊 となってい

る.こ れらの類上皮細胞様配列を示す細胞は,抗マク

ロファージ抗体陽性であった(図 2)。 また, リンパ球

はほとんどが抗 T抗体陽性であった。リンパ球に異型

がなく,浸潤細胞 も多様性を示してお り,サ ルコイ ドー

シスによるぶどう膜炎 と診断した.

2.悪性 リンパ腫の症例

症例 2:50歳 ,女性 .

初診 :1991年 10月 3日 .

現病歴 :両眼のサルコイドーシスによるぶどう膜炎

が疑われ, 1年間ステロイドの内服,結膜下注射が行

われたが軽快せず, 当科へ紹介された .

初診時所見 :視力は右 0.5(矯 正 0.7),左 15 cm指

数弁 (矯正 001)で あ り,両眼に著明な硝子体混濁が

見られ,網膜下に大小の滲出斑を多数認めた.全身所

見ではツベ リク リン反応陰性,ACE正常04.4),胸部

X線写真は異常なく,脳梗塞の既往があった.

経過 :臨床経過,眼底所見から悪性 リンパ腫を疑っ

て 10月 9日 に左眼硝子体手術を行った,その後,両 眼

に放射線療法 (40 Gy)を 行い,左眼視力は矯正 0.8ま

で回復した。その後,約 1年間硝子体混濁や網膜の滲

出斑の再発はみていない.白 内障のため,視力は矯正

0.5ま で低下している.

図 3,4は硝子体内容物のパパニコロ染色であるが
,

核が大きく,隆起を持ち,核小体の明瞭な異型の強い

リンパ球を認めた.核のクロマチンも粗造で,有糸分

裂 も伴っていた。異型 リンパ球は,抗 B抗体陽性 (図

5),抗 T抗体陰性 (図 6)であ り, さらに抗 κ抗体

陽性 (図 7),抗 λ抗体陰性 (図 8)で あった。よって
,

この症例は B― cen,χ typeの 大細胞型悪性 リンパ腫に

よるぶどう膜炎で,いわゆる眼内細網肉腫 reticulum

cell sarcomaと 診断 した。

3.反応性 リンパ性過形成の症例

症例 3:54歳,男性 .

初診 :1991年 8月 20日 .
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B細胞が混在 しており反応性 リンパ性過形成 と思われ

た.

IV 考  按

ぶどう膜炎に対する硝子体手術あるいは硝子体生検

は,ぶ どう膜炎の確定診断,特に悪性 リンパ腫による

ぶどう膜炎の診断に有用であるとされている1)～ 5)。 _

般に硝子体の細胞診はパパニコロ染色,HE染 色など

によって行われているが,最近では免疫組織化学染色

も用いられている1)5)6).

一般のぶどう膜炎では浸潤細胞は T細胞,特にヘル

パーT細胞 が主体である と言われてお り06),Davis

ら1)は,硝子体中の炎症細胞は,ヘ ルパーT細胞が主体

で HLA‐DR陽 性細胞が高率 に含 まれていた ことか

ら, これらの炎症細胞は,ぶ どう膜炎の発症に免疫学

的に活発に関与していると述べている。悪性 リンパ腫

については,硝子体生検による診断は困難 とい う報告

もあるが7)3),Charら 2)は 眼・中枢神経系を原発 とする

眼内 リンパ腫に硝子体生検を行い, 3例が複数回の硝

子体生検を必要 としたが,20例 中 19例 に診断がつい

たと述べている。Davisら 1)も 4例の B細胞眼内 リン

パ腫を報告 しており,硝子体の細胞診は悪性腫瘍の診

断に有用であるが,原発性の リンパ腫においては炎症

細胞の浸潤をその背景に持つ と悪性細胞が異型性 リン

パ球 と見誤ることがあり,免疫細胞化学染色を用いる

ことによって確定診断を確実にできると述べている.

今回の我 々の症例においては,症例 1で は細胞学的

にはマクロファージ様の細胞の類上皮細胞様配列や リ

ンパ球の浸潤がみられ,サルコイ ドーシスを疑わせる

所見で,免疫組織化学染色においても,抗 マクロファー

ジ染色や抗 T抗体陽性であった。症例 2においては
,

細胞学的に悪性 リンパ腫が強 く疑われ,免疫組織化学

染色においても,B‐cen,χ typeの 大細胞型悪性 リン

パ腫と診断 された.

症例 3, 4に おいては,大型の リンパ球がみられた

が,異型はそれはど著明ではな く,免疫組織化学染色

においても単一性の染色を示 さず,病理組織学的には

悪性 リンパ腫ではなく,反応性 リンパ性過形成 と考え

られた.臨床的には症例 3, 4と もに前眼部の軽度の

炎症と濃厚な硝子体混濁が特徴的であ り,網膜には滲

出斑をみなかった。また, ステロイ ドには抵抗性であ

るが,硝子体手術後は放射線治療なしでも視力予後は

良好であ り,臨床的にも悪性 リンパ腫は否定的であっ

た.ぶ どう膜の反応性 リンパ性過形成についてはいく

現病歴 :両眼の虹彩炎と硝子体混濁があり,近医に

て 1年間ステロイ ドの内服を行われたが軽快せず,当
科へ紹介された。

初診時所見 :視力は右 0.5(矯正 1.0),左 0.3(矯正

0.4)で あり,両眼に著明な硝子体混濁をみたが,網膜

に滲出斑 をみ なかった。全身所 見では,ACE正 常

(9.8),胸部 X線写真,中枢神経系には異常をみなかっ

た。

経過 :ス テロイ ド投与にもかかわ らず,硝子体混濁

は次第に増強し,視力は右眼も矯正 0.4ま で低下した .

悪性 リンパ腫を疑 って 11月 22日 に左眼,12月 6日 に

右眼の硝子体手術を行った。術後視力両眼 (矯正 1.0)

まで回復し, 1年後の現在も前眼部に軽度の炎症を認

めるが硝子体混濁の再燃はな く,両眼 とも矯正視力

1.0を 保っている。

図 9は硝子体内容物である。 クロマチンが粗造でや

や大型の異型 リンパ球を認め,核小体が明瞭な細胞 も

みられるが,核異型は軽度で有糸分裂は認めず,悪性

リンパ腫とは診断しにくい所見であった。抗 B抗体 ,

抗 T抗体による免疫組織化学染色においても特定の

所見が得られず,悪性 リンパ腫は否定的で,反応性 リ

ンバ性過形成 (reactive lymphoid hyperplasia)と 考

えた.

症例 4:72歳 ,男性 .

初診 :1991年 2月 12日 .

現病歴 :1990年 8月 近医にて左眼白内障 (IOL)手

術を受けた.そ の後,次第に両眼の視力障害が進行 し,

当科受診した。

初診時所見 :視力は右 0.1(矯正 0.3),左 0.1(矯正

不能)であ り,両眼に著明な硝子体混濁をみたが,網
膜に滲出斑はみ られなかった.全身所見ではACE正
常(10.9),胸部 X線写真,中枢神経系には異常を認め

なかった。

経過 :ぶ どう膜炎の診断にてステロイ ドの点眼,結
膜下注射を行った。糖尿病のため内服は行わなかった。

7か月間治療 したが無効なので, 9月 13日 に左眼の ,

12月 6日 に右眼の硝子体手術を行 った.右眼には自内

障手術 (IOL)も 行い,両眼とも術後視力 (矯正 1.0)

まで回復した。 1年後の現在も前眼部に軽度の炎症を

みるが,硝 子体混濁の再燃はなく,矯正視力右 0.6,左

0.4を保っている.図 10は硝子体内容物だが,核が大

きく核小体が明瞭な細胞も散見されたが,異型性はあ

まり強 くな く,悪性 リンパ腫 とは診断 し難い所見で

あった。また免疫組織化学染色においても,T細胞 と
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図 1 1症例 1の硝子体細胞 .

比較的豊かな胞体 と不規則で明瞭な核を有するマクロフア~ジ ,および小型で濃染さ

れた核を持つ リンパ球系の細胞が混在しており,マ クロフアージ様細胞は所々で類上

皮細胞様配列を示す集まりを示している。(HE染色,バ ーは 20μ m)

図 2 症例 1の硝子体細胞。

免疫組織化学的にもこれらの細胞は抗マクロフア~ジ抗体 (CD‐ 68)陽性であった

(バ ーは 10μ m)
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図  3

図 4

図3, 4 症例 2の硝子体細胞 .

核が大きく,隆起を持っており,核小体 も明瞭な異型の強いリンパ球をみる。核のク
ロマチンも粗造で,有糸分裂を伴っている.(パパニコロ染色,a:バ ーは 10 μm,b
バーは 5μ m,油浸)
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図 5 症例 2の硝子体細胞 .

これらの異型 リンパ球は抗 B抗体 (L‐ 26)陽性であった。(バ ーは 10μ m)
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図6 症例 2の硝子体細胞 .

抗T抗体 (UHCL‐ 1)は陰性であった。(バ ーは 10μ m)
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図7 症例 2の硝子体細胞.

抗 χ抗体は陽性であった。(バ ーは 10μ m)

図8 症例 2の硝子体細胞.

抗 λ抗体は陰性であった。(バ ーは 10μ m)
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図 9 症例 3の硝子体細胞 .

クロマチンが粗造でやや大型の異型 リンパ球を認め,核小体が明瞭な細胞が見られる

が,核異型は軽度で有糸分裂は認めない.抗 B抗体,抗 T抗体においても特定の所見

が得られず,反応性 リンパ性過形成と診断した。(パ パニコロ染色,ノミ~は 10μ m)
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図 10 症例 4の硝子体細胞 .

核が大きく核小体が明瞭な細胞も散見されるが,異型性はあまり強くなく,ま た免疫

染色においても,T細胞とB細胞が混在しており反応性 リンパ性過形成と診断した。

(パ パニコロ染色,バ ーは 10 μm)
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つかの報告があるが9)～H),硝
子体の反応性 リンパ性過

形成の報告はない。しかし,眼内悪性 リンパ腫が硝子

体に初発する場合もある12)13)こ とを考えると硝子体の

反応性 リンパ性過形成の発症 も考えられる.ただ,ぶ
どう膜の反応性 リンパ性過形成 は非常に low‐釘ade

の B細胞悪性 リンパ腫とい う報告 もあるn)。
今回の症

例においては,免疫組織化学染色で B細胞単一の染色

は示さなかったが,明 らかに正常の リンパ球の浸潤 と

は異なってお り,全身的精査を含めた経過観察が必要

であり, また更に症例を増や し,検討していく必要が

あると思われた。

ぶどう膜炎に対する硝子体手術の適応は手術成績の

向上に従い次第に広がってきている14)～ 16).桐沢型ぶど

う膜炎14)15)17)や
真菌性眼内炎14)18)に は積極的に行 うと

いう見解が主流であるが,そ の他のぶどう膜炎に対 し

ては一定の見解がなぃ1)14)“ )。 しかし,難治のぶどう膜

炎に対する硝子体手術は有効で,硝子体混濁の除去お

よび視力の向上を得ることがで きた。しかも手術に

よって硝子体細胞の除去後は再燃がなく,少なくとも

約 1年 は硝子体の透明性を保 っていた。また,硝子体

手術による細胞診は非常に有用で,特に免疫組織化学

染色を加えることにより, より精度が高まると考えら

れた。特に臨床所見から悪性 リンパ腫が疑われる時は
,

早期に硝子体手術を行い診断を確定するのが治療上よ

いと考えられた。

本論文の要旨は,第 58回 日本中部眼科学会 (1992年 10

月9日 ,大阪)において南後が報告した.な お,組織標本作

成に御協力いただきました中央検査部細胞診の方々に深謝

致します。
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