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局所切除術を施行し得た毛様体多形性腺癌

後藤  浩,自井 正彦
東京医科大学眼科学教室

要  約
毛様体に生じた腫瘍を局所切除 し,組織学的に無色素上皮由来の多形性腺癌 と診断された 1例 を経験したの

で報告 した.症例は 57歳の男性で,腫瘍は眼科検診にて偶然発見された。臨床的に悪性腫瘍の可能性も否定で

きず,腫瘍の局所切除術を行った。腫瘍は毛様体跛襲部の後極側から生 じており,そ の大きさは 5.5× 6.0× 7.5

mmで あった。組織学的には毛様体上皮から連なる,異形性を伴う腫瘍細胞が管状,腺状の構造を呈していた。
メラニン色素は腫瘍のごく一部を除いてみられなかった。腫瘍組織の間質はアルシアンブルーに染まり,免疫

組織化学染色の結果,腫瘍細胞は epithehal membrane antigen(EMA)陽 性, ビメンチン陽性,S‐ 100蛋
白陰性,carcinoembryonic antigen(CEA)陰 性であった.電子顕微鏡では細胞間に接着装置が, また腺腔
の自由縁と思われる細胞間の間隙には微絨毛が観察された。本症例では局所切除後も重篤な合併症をきたさ

ず,良好な視機能が維持されている.(日 眼会誌 97:888-895,1993)
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Abstract
We performed local resection of a ciliary body tumor, which was diagnosed as pleomorphic

adenocarcinoma arising from nonpigmented epithelium of the ciliary body. The patient was a 57-
year-old male, and the tumor was found incidentally at an ophthalmologic examination. Since the
possibility of malignant tumor could not be ruled out, local resection of the tumor was performed. The
tumor developed from the pars plicata and the size was 5.5x6.0x7.5 mm. Histologically, the tumor
cells displayed heteromorphism and revealed tubular and glandular structures which continued to the
ciliary body epithelium. Melanin pigment was not observed, except in one small area of the tumor. The
interstitium of the tumor tissue was stained with alcian blue, and a immunohistochemical study
showed that tumor cells were positive for epithelial membrane antigen (EMA) and vimentin, but
negative for S-100 protein and carcinoembryonic antigen (CEA). Electron microscopy revealed
desmosomes between cells, and microvili were observed at the margin of the glandular cavity struc-
ture. In this case, no severe complications occurred even after local resection and good visual function
was maintained. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 :888-895, 1993)

Key words: Ciliary body tumor, Local resection, Pleomorphic adenocarcinoma, Histopathology,
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I緒  言

毛様体腫瘍は,視機能に何ら影響を及ぼさない小さ

な嚢胞性変化を含めれば,決 して稀なものではない

が1)2),治療を要するほどの大きな充実性腫瘍を経験す

ることは非常に少ない。そしてその診断,治療には未

だに多くの問題点も残されている。

今回我々は,毛様体に生じた比較的大きな腫瘍に対

して局所切除術を行い,組織学的に毛様体無色素上皮

由来の多形性腺癌と診断された 1例を経験したので報

告する.

II 症  例

患者 :57歳 ,男性 .

主訴 :左眼眼内腫瘍精査 .

現病歴 :平成 3年 4月 ,眼科検診にて異常を指摘さ

れたため近医を受診し,左眼の眼内腫瘍と診断され,

精査加療目的にて当院眼科を紹介され,入院となった。

自覚症状は特になかった。

既往歴 :左眼は小児期から高度近視に伴 う弱視の可

能性を指摘されていた。20歳の頃,野球ボールによる

左眼眼球打撲の既往がある.昭和 57年,左眼白内障に

対し近医にて水晶体嚢外摘出術を受けているが,約 1

か月で通院を中止している。

家族歴 :特記すべきことなし。

入院時検査所見 :視力は右眼 0.04(0.9× -9.ODO
cyl-1.O D Ax90°),左眼 30 cm/指数弁 (0.05× +9.0

D),眼圧は右眼 17 mmHg,左眼 16 mmHgであった。

前眼部には両眼とも異常なく,左眼には結膜や上強膜

血管の拡張,蛇行などはみられなかった。中間透光体

は右眼には軽度自内障があり,左眼は無水晶体眼の状

態で後発白内障を伴っていた。硝子体は清明であった。

左眼虹彩に異常なく,瞳孔は正円であったが,虹彩後

方の 4時から8時方向にかけて,表面の比較的平滑な,

血管にやや富んだ茶褐色の ドーム状の腫瘤が観察され

た(図 1)。 隅角は広 く,新生血管などは存在しなかっ

た。眼底は両眼とも豹紋状を呈している他に特記すべ

き所見はなかった。左眼の腫瘤後極側の観察は困難で

あった.螢光眼底撮影では腫瘤表面の異常血管が造影

され,部分的に点状,斑状の過螢光を示した。超音波

検査にて,毛様体部に充実性腫瘍を思わせるエコー像

がみられ (図 2),CTス キャンでは増強効果を有する

腫瘍像が (図 3),Tl強調 MRIで は比較的均一で
high ittensityな 像が得られた (図 4).同部は T2強
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調およびプロトン密度画像でも外眼筋 よ りも高い

intensityを呈 していた。67Gaシ ンチグラフィーでは

眼局所,全身ともに異常な取 り込み像はみられなかっ

た。

末梢血液像,生化学的検査および各種腫瘍マーカー

を含む血清学的検査に異常はなく,頭部,胸部 X線な

どにも異常所見はみられなかった.リ ンパ節の腫脹な

どはみられなかった。

治療および経過 :以上の臨床所見ならびに検査所見

から,本症を毛様体原発性腫瘍と診断した。本症例の

場合,悪性腫瘍,殊に悪性黒色腫の可能性も完全には

否定できず,眼球摘出術も考慮されたが,腫瘍の大き

さ,性状,全身検査所見および患者の要望によって,

局所切除術を行うこととし,平成 3年 5月 8日 ,全身

麻酔下に摘出術を施行した。術式は以下の通 りである

(図 5)。 まず球結膜を切開剥離し,ト ランスイルミネー

ションにて腫瘍の大きさを確認した。円蓋部基底の 7

mm× 10 mmの 台形強膜半層弁を,腫瘍の浸潤がない

ことを確認しながら可能な限り厚く, 4時から8時方

向にかけて作成した。適当な形に調整したやや大きめ

の Fherhga ringを 強膜弁周囲に縫着した後,強膜床

辺縁の切開予定部にジアテルミー凝固を行った。その

後,輪部を全層切開して前房に達し,子午線方向に切

開を加え,さ らに輪部から6.5mmの所で輪部に平行

な切開を行うことによって,腫瘍とともに虹彩,毛様

体および周辺部網脈絡膜の一部を一括して切除した。

創縁の網膜に対してアルゴンレーザー光凝固を行った

後,Open‐sky vitrectomyを行った。術中迅速病理診断

で摘出塊の辺縁部,特に後極側に腫瘍細胞の浸潤がな

いことを確認した後,強膜弁を 9-0ナ イロンで縫合し

た.創縁を中心に冷凍凝固を行い,対側の毛様体扁平

部から SF‐ 6を硝子体腔に注入した.ガスの漏出がな

いことを確認してから結膜を縫合して手術を終了し

た。術後数日間は腹臥位とした。

術翌日から硝子体出血のために眼内の観察は不可能

となったが,次第に吸収していき,術後 1か月頃には

眼底の透見が可能になった。その後再出血はなく,網

膜景」離もきたさず,腫瘍の再発もみられていない (図

6).眼圧も10 mmHg前後に維持され,左眼視力は矯

正にて 0.5ま で回復している。現在は虹彩切除に伴う

羞明感の緩和のために,虹彩紋理付きソフトコンタク

トレンズを装用して満足な結果が得 られている (図

7).

病理組織学的所見 :腫瘍は毛様体雛装部の後極側か
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図 1 初診時前眼部写真 .
虹彩後方に表面の平滑な茶褐色の腫瘤がみられる

図9 摘由腫瘍組織の光顕像 .
A:腫瘍は毛様体簸装部の後極側にみられ,腺状,管状
の構造を呈している (HE染色).B:個 々の細胞は胞
体に富み,その大きさ,形は核と同様,様 々であるが,
核分裂像は認められない (HE染色).

ら硝子体側に突出するように存在し,そ の大きさは
5.5× 6.0× 7.5mmであった (図 8).ヘマ トキシリン
ーエオジン (HE)染色標本の光学顕微鏡検索では,腫
瘍組織は毛様体上皮から連なって,腺状,管状の構造
を呈 していた.色素を含んだ細胞は腫瘍の前面,すな
わち後房側に限って帯状に認められた。腫瘍内には線

維性血管組織とともに,至 る所に肥厚した基底膜様構
造が観察された。個々の細胞は胞体に富み,その大き
さ,形は核と同様,様々であったが,核分裂像はみら
れなかった(図 9).免疫組織化学染色を含めた特殊染
色の結果を図 10に示した。腫瘍細胞の間質はアルシア

ンブルーに染まり,基底膜様の部分は PAS染 色に陽
性であった。Epithelial membrane antigen(EMA)

はわずかながらびまん性に陽性で, ビメンチンは腫瘍

日眼会誌 97巻  7号

図5 局所切除術の概要 .
1:円蓋部基底にて強膜半層弁を作成.2:周辺部にジ
アテルミー凝固.3:輪部および強膜を切開して,腫瘍
を摘出.4:切除部断端網膜に,眼内レーザー凝固。こ
の後 open‐ sky vitrectomyを 施行し,創を閉じてから
ガスを注入して手術を終了.

図 10 摘出腫瘍組織の光顕像 (特殊染色).
A:腫瘍細胞の間質はアルシアンブルーに染色され
る。また PAS染色陽性の帯状の構造が随所にみられ
る(PAS‐アルシアンブルー染色).BIEMAは わずか
ながらびまん性に陽性 (酵素抗体染色).Ciビ メンチ
ンは腫瘍のほぼ全域にわたって強陽性 (酵素抗体染

色).DiS‐ 100蛋 白は陰性 (酵素抗体染色).

のほぼ全域にわたって強陽性であった。S‐ 100蛋白は

腫瘍前方の色素を有する部分では陽性であったが,他
の部位では陰性であった。Carcinoembryonic antigen

(CEA)は 陰性であった。
ホルマリン固定摘出組織の一部に対して行った電子

顕微鏡による検索の結果,腫瘍細胞間には不完全なが

ら接着装置がみられ,細胞間指状歓入構造が随所に認
められた(図 11)。 すなわち,こ の腫瘍は上皮細胞由来
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図 2 超音波断層検査 .
毛様体部に充実性腫瘍を思わせるエコー反射が認めら

れる.

図3 冠状断 CT.
左眼に増強効果を有する円形の腫瘍陰影がみられる。

であることが示唆された。また,腺腔の自由縁と思わ

れる細胞間の間隙には微繊毛 と思われる構造も観察さ

れた(図 12)。 胞体内には中間径フィラメントが多数み

られる部分があり,メ ラノソームは観察されなかった。

全体に細胞内小器官の発達は乏しかった.以上から,

本症は毛様体上皮より発生した,悪性度の低い毛様体

多形性腺癌 (pleomorphic adenOCarCinOma)と 診断さ

れた。

III 考  按

我が国には欧米諸国と異なって,ぶ どう膜メラノサ

イト由来の悪性黒色腫の頻度が低いこともあり,毛様

体腫瘍の報告例は極めて少なぃ
3)～ 5).毛様体腫瘍の中

で は最 も頻 度 の 高 い も の と して知 られ る,

pseudOadenOmatOus hyperplasia, いわゆる Fuchs'

adenomaは,欧米では剖検時にしばしば発見され,高

齢者の 20%6)か ら31%に み られた との報告 もある
7)

図4 Tl強調 MRI所見.
左眼に high intenSityな 円形の腫瘍陰影がみられる

図 6 1術後眼底写真.

網膜剥離などはみられない。下方に露出した強膜がみ

られる.

が,我が国では眼球を含めた剖検そのものの機会があ

まり多くないため,そ の頻度などについては不明であ

る。 もともと毛様体は,その解剖学的特性のために,
日常の眼科臨床検査のみでは病変の初期像や軽症例が

見落 とされがちである.仮 に腫瘍の存在が明らかと

なったとしても,各種画像診断や放射性物質を用いた

検査方法によってその性状,組織像まで推定すること

には限界がある
2)8)。 したがって,鑑別診断上最も重要

である悪性黒色腫を含めた確実な術前診断は,非常に

毛様体多形性腺癌 。後藤他 891
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図 7 術後前眼部写真 .
虹彩の欠損に伴 う羞明感に対し,虹彩紋理付きソフト
コンタクトレンズを装用している (下 ).

図 8 摘出された腫瘍 .
大きさは 5.5× 6.0× 7.5mm.

困難と言わざるを得ない。過去に報告されている毛様

体腫瘍の多くは,“悪性黒色腫の疑い"の もとに局所切

除もしくは眼球摘出術が行われているのが実情であ

る9)～ 12)。

今回我々が経験した症例は,眼科受診時には既に腫
瘍がかなり大きくなっており,瞳孔は散瞳剤に良く反
応し,さ らに無水晶体眼であったために,腫瘍を直接 ,

日眼会誌 97巻  7号

十分観察することができた。それにも拘らず,やはり
臨床的には悪性黒色腫を否定するのは困難であった。

しいて挙げれば,ぶ どう膜悪性腫瘍の際にしばしばみ

られる限局性の上強膜血管の拡張が認められなかった

点や,MRIで Tl強調のみならず,T2強調およびプ
ロトン密度画像でも腫瘍部分が high intensityを 呈 し

た点などは,典型的毛様体悪性黒色腫との相違点とし
て注目すべき所見と考えられた。ぶどう膜悪性黒色腫

の MRI所見の特徴であるT2強調像での low inten‐
sityは , メラニンの常磁性効果によるT2短縮のため
と考えられている13)● ).

本症例では病理組織所見でも明らかなように,腫瘍
前方にメラニン色素が豊富に存在 したために,検眼鏡
的には茶褐色の腫瘤として観察されたが,実際は大部

分が色素を有 しておらず,そ の結果このような MRI
所見になったものと考えられる。最終的な診断は術後

の病理組織検査に頼らぎるを得なかったが,今後さら
に症例数が増えることによって, このように比較的稀

な腫瘍性病変に対してもより確実な画像診断が期待で

きるようになると思われる。

毛様体の後天性悪性腫瘍の病理組織学的分類につい

ては,未だに統一されたものはないようである。表 1
は CrOXattOと Zimmerman(Spencerへ の私信)に
よって 1981年に提唱された分類である1).我 々はこの

症例を毛様体無色素上皮から生じた,悪性度の低い多
形性腺癌と診断したが,色素上皮由来の腺腫と腺癌の

鑑別は必ずしも容易ではないい).本症例は,組織学的に

は川島らH)が報告した良性上皮腫や,Dryjaら 15)の 色

素上皮由来の腺癌に酷似しているが,Dryjaら は腫瘍

細胞の周囲組織への浸潤や核分裂像がなくとも,細胞
の異形性,多形性の存在をもって腺癌 と診断している。

いずれにしても, これらの症例はどれも悪性度という

点ではあまり高 くないと言えよう。

毛様体腺腫 もしくは腺癌に対 して行われた免疫組織

化学染色の報告は少ない.Grossniklausら 16)は ,腫瘍
が眼外にまで浸潤し,眼高内容除去を施行した無色素
上皮由来の多形性腺癌の症例で, ビメンチンが腫瘍細

胞の 80～ 90%に ,S‐ 100蛋自ならびにEMAが 5%に
陽性であったと報告しているが,今回我々の症例でも
ほぼ同様の結果が得られた。その他にもGrossniklaus

らの症例では,neuron specinc enolase(NSE)は ご

くわずかに染まり, ケラチン,glial ibrinary aCidiC

protein(GFAP)は陰性であったと述べている。中間

径フィラメントのうち,間葉系細胞に幅広く局在する
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図 11 摘出腫瘍組織の電顕像.

腫瘍細胞間には不完全ながら接着装置 (矢頭)が観察される。写真では比較的多くの

粗面小胞体がみられるが,全体に細胞内小器官は乏しい.

図 12 摘出腫瘍組織の電像 .

腫瘍細胞間の間隙 (*)には微絨毛が観察される
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表 1 毛様体神経上皮性腫瘍の分類

I. Congenital

A. Glioneuroma

B. Medulloepithelioma
C. Teratoid medulloepithelioma

II. Acquired
A. Nonpigmented

1. Benign
a. Pseudoadenomatous hyperplasia
b. Adenoma

2. Malignant
a. Glandular and papillary
b. Pleomorphic, low-grade
c. Pleomorphic with hyaline stroma
d. Anaplastic

B. Pigmented

1. Benign
a. Adenoma

b. Vacuolated adenoma

2. Malignat
x. Adenocarcinoma
ixed

Benign

Malignat

(文献 1)よ り引用)

ことが知られているビメンチンは,正常毛様体上皮で

も観察されることが報告されているが
17),Liebら 18)は

ビメンチンが陰性であった毛様体色素上皮由来の嚢状

腺腫の 1例を報告している。彼らの症例では S-100蛋

白も陽性であったと報告しているが,我々の症例を含
めたこれらの染色性の違いは,腫瘍が色素上皮由来か,

あるいは無色素上皮由来かの違いによって, また腫瘍

の分化の程度の差異などに基づくものと思われる。

本腫瘍の発生機序については不明であるが,毛様体

上皮の反応性過形成が,外傷の既往や長期にわたる炎

症によって未分化な多形性腺癌に移行することがある

という。.本症例ではボールによる打撲や内眼手術の

既往があり, これらを契機として, もともと存在した

何らかの良性病変からこのような腫瘍に進展した可能

性も考えられる。今後さらに免疫組織化学をはじめと

する詳細な病理組織学的研究の蓄積により,本腫瘍の

発生機序の解明が期待される。

虹彩,毛様体を合めたぶどう膜腫瘍,特に悪性黒色
腫に対する治療法として,欧米では 1970年代から盛ん

に局所切除術が行われてきた
19)20)。
局所切除術は視機

能の温存のみならず,確実な病理組織診断が期待でき
るため,慎重な適応の選択のもとに行えば

21),非常に有
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用な術式 と考えられ,本邦において も数例の報告がみ

られるが3)22)26),未だ一般的な方法 とは言い難い。今回

我々が施行 した術式は Peymanら 20)の 方法に準 じて

いるが,腫瘍周辺部網膜の観察が困難であったために,

あえて術前に網膜光凝固を行っていない点,open‐sky

の状態で硝子体切除を済ませている点,な どが相違点

として挙げられる。結果的にはこれ らに起因したと思

われる術中,術後の重篤な併発症は生 じなかったもの

の,術後早期に比較的大量の硝子体出血をきたし, し

ばらくの間眼底や腫瘍摘出部の状態を直接観察できな

かったことは,万が一網膜剥離が生 じていた場合にそ
の対応が遅れ,本術式の成功率を低下 させる要因にな
ると考えられた。Shieldsら

27)はぶ どう膜腫瘍の切除に

関 し,腫瘍に接 して存在する網膜をスパーテルなどで

剥離 して温存 し,硝子体も切除 しない,いわゆる par‐

tial lamenar sclero― uvectomyを推奨 している。 この

方法は硝子体出血を起 こしにくく,牽引性網膜剥離の

危険性も低いとい う利点があるものの,腫瘍細胞が網

膜へ浸潤 している場合や,硝子体中への播種の可能性

がある場合には極めて危険な術式 と思われる。いずれ

の方法において も腫瘍組織の取 り残 しが疑われる場合

には,速やかな眼球摘出術への術式変更や,放射線療

法などの後療法が必要であると考 えられる。本症例で

は術後 も視機能は良好に保たれ,腫瘍の再発などもみ

られていないが,今後 も十分に経過観察を続けるとと

もに,局所切除術についてもより安全で確実な術式を

検討 していきたい .
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