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Uveal efusiOn,強 膜の組織学的所見
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要  約
Uveal erusionを 発症 した 6例 に強膜切除術を行い,そ の際得られた強膜を組織学的に検討 した。強膜はグ

ルコサミノグリカンと膠原線維を組織化学的に光顕および電顕的に観察 した.強膜の術中所見および組織所見

から本症はnanophthalmos(小 眼球),強膜肥厚を伴った非小眼球,強膜肥厚のない非小眼球の 3群に分ける
ことができた。全例に強膜の膠原線維周囲にグルコサ ミノグリカンの沈着がみられたが,小眼球および強膜肥
厚を伴った非小眼球では膠原線維束間にグルコサ ミノグリカンの沈着が著 しく,膠原線維の配列は乱れてい
た。かつ,強膜切除術が有効で網膜剥離は消失した。これらの 2群では強膜の肥厚による眼内液の眼外への流

出障害が uveal erusio■ の原因になったと考えられた。強膜肥厚のなかった非小眼球では,グルコサミノグリ
カンの沈着は少なく,膠原線維の異常は少なくて,かつ,手術成績は無効であって,uveal erusionの発生に
は強膜異常以外の原因が考えられた.(日眼会誌 97!268-274,1993)
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Abstraet
The author performed sclerectomy in six cases of uveal efrusion syndrome and examined the

excised sclera histologically. From the findings of the sclera during the surgery and histological
findings of the excised sclera, uveal effusion syndrome was divided into three g:roups: 1) nanophthal-
mos, 2) non-nanophthalmos with hypertrophic sclera, 3) non-nanophthalmos with normal thick
sclera. In all cases, glycosaminoglycans were found to be deposited around the scleral collagen flbers.
In the nanophthalmic eyes (group 1) and non-nanophthalmic eyes with the hypertrophic sclera (group
2), much glycosaminoglycans were demonstrated around the collagen trundles and enlarged the
collagen bundle spaces, In these groups, sclerectomy procedures were successful and, based on the
successful result of the operation, the cause of uveal efrusion was considered to be disturbance of
outflow of intraocular fluid through the hypertrophic sclera. In non-nanophthalmic eyes with normal
thick sclera (group 3), few glycosaminoglycans was demonstrated around the collagen bundles with
Iess abnormality, and sclerectomy procedure was not effective, In this group, the occurence of uveal
efrusion was another cause but abnormal sclera. (J Jpn Ophthalmol Soc 97:268-274,1993)
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I緒  言
Uveal erusionは 眼底全周に脈絡膜剥離と滲出性の

胞状網膜剥離を生じる疾患であり,移動性の高い網膜

下液が特徴である1)2).Uveal erusionの 治療 として強

膜切除術,強膜開窓術が紹介され3)～ 5),術 中所見として

強膜の肥厚,硬化が報告された
3)o)～ 12)。 また nanophthal‐

mos(真性小眼球,以下,小眼球)眼は uveal eruslon
の原因になる。我々は小眼球の uveal erusionの 強膜

切除術に際し,強膜が厚 く硬い例が多いことに気付

き13)14),ま た本症の強膜の組織学的検索の報告0～ 9)11)12)

もあるので手術に際して得られた強膜片を組織学的に

検索した。Uveal eJusionの 6症例について強膜開窓

術を行い,手術時に得られた強膜を光顕および電顕で

組織学的に検索 した ところ,本症は nanophthalmos

眼,強膜肥厚を伴 う非小限球,強膜肥厚のない非小限

球の 3群に分けることができたので報告する。

II 症例および方法

1.症例

対象は uveal erusionの 6症例 (表 1)で,強膜開
窓術を行った時の強膜所見から,小眼球 2眼 ,強膜肥

厚を伴 う非小眼球 2眼 ,強膜肥厚のない非小限球 2眼
であった。術前に眼軸長を測定すると,症例 1,症例
2は小眼球で,眼軸長は極めて短く,強度遠視で手術

時強膜は著しく厚く,硬かった.強膜切除術が有効で

あった.症例 3, 4は小限球とは言えないが,眼軸長
はやや短く,強膜は厚く硬く,強膜切除術が有効であっ

た.症例 5, 6は非小限球で眼軸長はほぼ正常で強膜
の肥厚は僅かで強膜切除術の効果はなかった。強膜の
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厚さは手術時に切除した約 1/3層の強膜の厚さを測定

した。小眼球眼の症例 1お よび 2は ,そ れぞれ 0.6mm
および 0.7mmと 著 しく肥厚してお り,症例 3は 0.5

mm,症例 4は 0.6mmと 肥厚がみられ,症例 5と 症例
6は 0.4mmと 僅かに厚い程度であった。
2.手術方法

全症例とも眼内の上脈絡膜液流出路形成の目的で,

緑内障の濾過手術に準じて,赤道部で強膜切除術を

行った。球結膜切開のうえ,眼球赤道部の強膜に 4× 4

mmの強膜弁を強膜の 2/3層の厚さで作成し,強膜弁
の下で残りの 1/3層 の強膜を切除し, この部では脈絡

膜を露出した。手術法の詳細は既報 13)口 )に述べた。

3.染色方法

強膜切除術で得られた 1/3層 の強膜片は 1%ア ルシ

アンブルーを含む 2%グルタールアルデヒド。2%パ
ラフォルムアルデヒド・ 0.lMカ コシル酸緩衝液で前

固定し, 2%オ スミウム酸で後固定後,ユ タノール系
列で脱水,エ ポキシ樹脂に包埋した。光学顕徴鏡的に

は トルイジンブルー染色を行い,電子顕微鏡的には超

薄切片を作成し, 2%酢酸ウラニル・ 10%シ リコタン
グステン酸で膠原線維染色,ク エン酸鉛で二重染色し,

日立 HU‐ 12型透過電子顕微鏡で観察した。

4.組織検索症例

通常の光顕的,電顕的検索を 6例全例に行った。ア
ルシアンブルーを用いたグルコサミノグリカンに対す

る染色を行ったものは小眼球 1眼 ,強膜肥厚のない非

小眼球 1眼,強膜肥厚を伴った非小限球 1眼である。
なお,外傷にて眼球摘出した眼球の赤道部強膜を対照
として同様に検索した .

表 l Uveal erusion 6例 の臨床所見

症例 年齢 性別 眼軸長  屈 折  ■葎H日   術中所見  強膜切除術(mm)  (D)  τνlU Ⅸ 強膜肥厚,硬化  の効果 備 考
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III 結  果

1.光学顕微鏡的所見

正常強膜では強膜膠原線維は密に,ほぼ平行に配列

していた (図 1).小限球の症例 1, 2では 2例 とも強

膜膠原線維の配列は乱れ,線維東間は不規則に著しく

拡大していた(図 2).強膜肥厚を伴った非小眼球の症

例 3, 4では 2例 とも強膜膠原線維の配列は乱れ,線

維東間は拡大していたが,その程度は症例 1, 2よ り

軽度であった(図 3).強膜肥厚のなかった非小眼球の

症例 5, 6で は 2例 とも強膜膠原線維の配列は乱れて

いたが,線維東間の拡大をみなかった (図 4)。

2,電子顕微鏡的所見

正常強膜は直径が 150～ 175 nmの膠原線維が密に

図1 正常強膜の光学顕微鏡所見.
膠原線維は密に,ほぼ平行に配列している。(ト ルイ

ジンブルー染色,× 300).

図 2 症例 1(小眼球)の強膜の光学顕微鏡所見 .
膠原線維の配列は乱れ,線維東間は著しく拡大して
いる。 (ト ルイジンブルー染色,× 300).
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図 3 症例 3(強膜肥厚を伴つた非小眼球)の強膜の
光学顕微鏡所見.

膠原線維東間の拡大,配列の乱れをみる。(ト ルイジ
ンブルー染色,× 300).

:∵ =「

図 4 症例 5(強膜肥厚のない非小眼球)の強膜の光
学顕微鏡所見.

膠原線維の配列は乱れているが,線維束間の拡大は
ない。 (ト ルイジンブルー染色,× 300).

かつ平行に規則正しく配列し,グルコサ ミノグリカン

の存在を示すアルシアンブルーの粒子状の沈着が膠原

線維に付着してみられた(図 5)。 小眼球の症例 2では

直径が 25～ 125 nmの様々の太 さの膠原線維がみ ら

れ,配列は不規則に著しく乱れていた。線維東間は拡
大してその間隙には細線維状基質がみられ,こ こにア

ルシアンブルーが沈着していた(図 6)。 また正常の太

さの膠原線維が細い線維に分割した部位もみられた。

個々の膠原線維間隙にも細線維状基質がみられ, ここ

にもアルシアンブルー粒子の沈着がみられた (図 7).

強膜肥厚を伴った非小眼球の症例 3では,様々の大さ

の膠原線維がみられ,配列は不規則であり,線維間隙
は著明に拡大し,線維間には無定形基質および細線維
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図5 正常強膜の電子顕微鏡所見 .
直径が 150～ 175 nmの 膠原線維が密にかつ平行に

配列する.ア ルシアンブルー粒子 (矢印)は膠原線

維に付着してみえる。(シ リコタングステン酸,ク エ

ン酸鉛染色,× 40,000).

図 6 症例 2(小眼球)の強膜の電子顕微鏡所見.
様々の太さの膠原線維が不規則に配列が乱れて存在

し,線維束間が拡大し,細線維状基質がみられ,ア
ルシアンブルー粒子 (矢 じり)が沈着している。膠

原線維が分割して細い線維に分割する部位もみられ

る (矢印).(シ リコタングステン酸, クエン酸鉛染

色,× 40,000).

状基質が多量に存在し, ここにアルシアンブルー粒子

が多数付着していた(図 8)。 強膜肥厚のない非小限球

の症例 5では,直径 175～ 225 nmの 比較的均一な太さ

の膠原線維がほぼ平行に走行していたが,線維が途中
で断裂する部位がみられた。狭い線維間隙には細線維

状物質がみられ,その先端に付着して, または膠原線

維に直接付着するようにアルシアンブルー粒子が結合

していた (図 9).

6例の組織学的所見を表 2に示した。
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図 7 症例 2(小眼球)の強膜の電子顕微鏡所見 .
膠原線維間隙の細線維状基質に多量のアルシアンブ

ルー粒子 (矢印)がみられる.(シ リコタングステン

酸,ク エン酸鉛染色,× 40,000).

図 8 症例 3(強膜肥厚を伴つた非小眼球)の強膜の
電子顕微鏡所見.

著明に開大した線維間隙に多量の無定型基質,お よ
び細線維状基質がみられ,ア ルシアンブルー粒子が

付着する。(シ リコタングステン酸,ク エン酸鉛染
色,× 40,000).

IV 考  按
Uveal erusionは 脈絡膜剥離,滲出性網膜剥離を生
じる疾患であ り,本 症は小眼球 に伴 うことが多
ぃ4)～9)13)～

“
).Uveal erusionの原因として渦静脈の異

常5),強膜の肥厚 1)7)9)～ 12)15)18),脳脊髄液の異常
1)2)10)18)な

どが報告されているが,最近は,強膜所見が注目され
ている6)～ 12)。

我々は本症の 6例について強膜切除術を行い,そ の

際に得た強膜の組織学的検索を行った。 6例の組織所

見をまとめたのが表 2である.小眼球の 2例および強
膜肥厚を伴った非小眼球の 2例は同様の所見を示し,

Uveal effusion . Et{0

. 
■
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表 2 Uveal erusion 6例 の強膜,組織学的所見

症  例   光 顕 所 見 電 顕 所 見

1(小限球)

2(小眼球 )

3(強膜肥厚)

4(強膜肥厚)

5(強膜肥厚なし)

6(強膜肥厚なし)

対  照

膠原線維の配列の乱れ

膠原線維の配列の乱れ
線維束間の著しい拡大

膠原線維の配列の乱れ
線維束間の拡大

膠原線維の配列の乱れ
線維束間の拡大

膠原線維の配列の乱れ,断裂
線維東間の拡大はない

膠原線維の配列の乱れ,断裂
線維束間の拡大はない

膠原線維は平行で規則正しく
配列
線維束間の拡大はない

様々の大さの膠原線維

様々の大さの膠原線維 ,

線維間の無定形基質および細線維基質に
アルシアンブルーが粒子状の結合

様々の太さの膠原線維
線維間の無定形基質および細線維基質に
アルシアンブルーが粒子状の結合

様 の々大さの膠原線維

膠原線維の大さはほぼ均―,

アルシアンブルーは線維間隙の細線維状
基質または膠原線維に直接付着

膠原線維の大さはほぼ均一

膠原線維の大さはほぼ均一
アルシアンブルー粒子は線維に直接付着
し僅か

図9 症例 5(強膜肥厚のない非小眼球)の強膜の電
子顕微鏡所見.

比較的均―な太さの膠原線維が平行に配列してい

る。 しかし,途中で断裂する部もみられる。細線維
状物質,および膠原線維に小量のアルシアンブルー

粒子が付着している。(シ リコタングステン酸,ク エ

ン酸鉛染色,× 40,000).

膠原線維の太さが様々で,配列が乱れて不規則になり,

膠原線維間には多量の無定型基質,細線維状基質がみ

られ,膠原線維束の間隙が著しく拡大し,その程度は

小眼球眼で特に著しかった。 ここにアルシアンブルー

粒子が豊富に付着してグルコサミノグリカンの存在を

示した。一方,強膜肥厚のなかった非小眼球では膠原

線維はほぼ均一な太さを保ち,配列はやや乱れている

程度であり,線維東間の拡大はなく,小量のアルシア

ンブルー粒子は狭い膠原線維間隙の細線維状基質に,

または膠原線維に直接付着していたのみであった。膠

原線維に直接付着するアルシアンブルー粒子は正常の

対照眼にもみられたのでこれは線維間のクルコサミノ

グリカンに付着したのではなく,強膜膠原線維を形成

するトロポコラーダンの陰性荷電部位に付着したもの

と思われる
19)20).

Trelstadら 6)は 2例の小眼球の強膜をアルシアンブ

ルーを用いて検索 し,強膜膠原線維に接し,細線維状

基質に囲まれるようにして点状の電子密度の高いグル

コサ ミノグリカンがみられ, グルコサ ミノグリカンの

集積が強膜膠原線維の基質化および線維形成に影響を

与え,強膜肥厚に至ったのであろ うと述べている。

Yue7)は小限球の強膜の培養を行い,培養強膜細胞の産

生する蛋白はグルコサ ミノグリカンの比率が著明に減

少し,グルコサ ミノグリカン代謝が変調を来しており,

異常グルコサ ミノグリカンを産生する可能性がある,

このことが強膜肥厚および小眼球の形成に関連したの

であろうと述べている。我々の小眼球の 2例にみられ

た所見は Trelstadの 述べたものと同様の所見であり,

膠原線維周囲にグルコサミノグリカンと考えられる細

線維状基質,無定形基質がみられた。Stewartら
8)は 10

症例の uveal erusionを 生じた小眼球に対し,強膜切

除術を行い,その切除組織を検索している。10例中 7

例では強膜膠原線維が断裂し,直径 2～ 3nmの細線維

に変性し,正常膠原線維が 10～ 35 nmの 細い膠原線維

に分割するなどの異常所見がみられたが,異常の無

かった 3症例では眼軸長が比較的長かったと述べてい

る。また,弾性線維に対する免疫染色を行い,小眼球

にみられた線維顆粒状物質は弾性線維染色陰性であ

り,プ ロテオグ リカンである可能性を示している。

Stewartら 8)の症例のうち組織異常のなかった 3例は
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眼軸長が長く(19.2～ 20.3mm),我 々の症例の強膜肥

厚のなかった非小眼球に相当すると思われ,組織異常
が軽度であった点も類似している。Forrester12)は夏に

肥厚した強膜に沈着したグルコサ ミノグリカンを酵素

消化法を用いて検索し,そ の組成はデルマタン硫酸お

よびコンドロイチン硫酸が主であると報告している。

WardH)は 非 小 眼 球 で 強膜肥 厚 の あった uveal

e“usionの 1例を報告している.電顕的に不規則に配

列 した膠原線維j線維芽細胞,脂肪滴を含むマクロ

ファージが観察され,ルテニウムレッドで示された電

子密度の高い細胞外物質は酸性ムコ多糖であろうと述

べている.

脈絡膜から強膜を通して眼外に流れる眼内液の眼外

流出路があり,そ の量は 0_78m1/minと 言われてい

る21).本報の uveal erusion 6症 例のうち強膜切除術

が奏功したものは小眼球の 2眼 と強膜肥厚を伴った非

小眼球の 2眼であり, この 4例に共通して術中の強膜

は厚 く硬く,組織学的にも拡大した膠原線維間隙にグ
ルコサ ミノグリカンと考えられる無定型基質が沈着し

ていた。グルコサ ミノグリカンが強膜膠原線維間に沈

着して強膜は硬く肥厚し,ま た眼内液の眼外流出路を

阻害し,uveal erusionを 生じたと考えられた。そのよ

うな強膜を切除し,眼外流出路を作ったので強膜切除

術が有効であった。

強膜肥厚のなかった非小眼球では小量のグルコサ ミ

ノグリカンが強膜膠原線維周囲に付着し,膠原線維の

断裂はあったが,強膜肥厚はなかった.すなわち強膜
が眼外流出路の抵抗となって uveal erusionを 来した

可能性は少ないと思われる。Uveal erusionの 症例に

は脳脊髄液の細胞増加のない蛋白増加,圧増加がみら
れた症例が報告されている1)2)10,18)。 強膜肥厚のない非

小眼球ではこの様に強膜以外の原因で発病したので強

膜切除術が無効であったと思われた。

Uveal erusionを 示した 6例の手術および強膜の組

織学的検索からuveal erusionを 3型に分けることが

できた.第 1型は小眼球眼に uveal eFusionを 生じた

もので,強膜膠原線維間にグルコサ ミノグリカンを主

とする基質の異常沈着があり,強膜は厚 く硬かった。

第 2型は小限球ではなかったが,強膜が厚 く硬かった

もので,第 1型 と同様の所見がみられた。第 1型 と第

2型は強膜切除術が有効であって,脈絡膜から強膜を

通る眼内液の眼外への流出障害が uveal erusionの原

因と思われた.第 3型は強膜の肥厚はなく,組織学的

異常 は軽度であって,手 術は無効 で あ り,uveal
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erusionの 原因は強膜以外にあ る と思われた。

本論文の要旨は第 95回 日本眼科学会総会 (1991年 5月 ,

京都)で田上 (旧姓 岸本)が 口演 した .
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