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肉芽腫性眼瞼炎の 1 例

影治　里穂　　　飛田泰斗史　　　川島　啓道

　55歳男性．初診 1 か月前より左眼瞼の腫脹が出現．近医に通院するも改善なく，当科紹介となった．初診時，左上眼
瞼は，表面常色で半球状に隆起していた．眼窩部MRIでは左上眼瞼の腫脹と，境界不明瞭なSTIR高信号域を認めた．
抗ヒスタミン剤（ベポタスチンベシル酸塩），ドキシサイクリンを内服するも改善なかった．病理組織像では，真皮全
層に浮腫性変化と乾酪壊死を伴わない小型の類上皮細胞性肉芽腫を認めた．以上より，肉芽腫性眼瞼炎と診断し，ステ
ロイドの局所注射とトラニラストの内服を開始した．トラニラストは副作用のため継続できなかった．局所注射 1 回で
症状は軽快し， 2 か月経過を観察したが再燃はなかった．肉芽腫性眼瞼炎は稀な疾患であるが，眼瞼の腫脹を認めた場
合には同疾患を鑑別にいれる必要がある．若干の文献的考察を加え報告する．
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はじめに

　肉芽腫性眼瞼炎は，眼瞼の持続性腫脹を示し，病
理組織像で類上皮肉芽腫を認める疾患である．今
回，我々は臨床および病理像から肉芽腫性眼瞼炎と
診断し，ステロイド（トリアムシノロンアセトニ
ド）の局所注射が有効であった１例を経験したた
め，文献的考察を加え報告する．
 

症　　例

患　者：55歳男性
主　訴：左眼瞼の腫脹
家族歴：特になし
既往歴：高血圧
現病歴：来院 1 か月前より左眼瞼の腫脹が出現し，
同側の視野障害が顕著となった．近くの眼科を受診
し，点眼薬（詳細不明）を処方されるも軽快なく近
くの皮膚科を受診した．リンパ腫等を疑われ，精査
目的に当科紹介となった．
初診時現症：左上眼瞼は眼瞼から眉毛にかけて表面
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常色で半球状に隆起していた．全体に腫脹している
が熱感は認めず，掻痒や疼痛などの自覚症状はみら
れなかった（図 1 A，B）．
血液検査所見：RBC 495×10 4 /µL，Hb 15.2g/dl，
WBC 5,160/µL （Neut 53. 7%，Lymph 33.1%，
Mono 6. 8%，Eosino 6. 0%，Baso 0. 4%），AST 
29U/L，ALT 44U/L，総ビリルビン 0.6mg/dL，
LDH 191U/L，CK 200U/L，CRP 0.11mg/dL，
可溶性IL2 507U/mL，TSH 0.97µIU/mL，FT3 
2.97pg/mL，FT4 0.85ng/dL，抗核抗体 40倍
画像検査所見：MRIでは左上眼瞼，下眼瞼，右頬部
内側で腫脹し，皮下脂肪織内に境界不明瞭なSTIR高
信号域を認めた（図 2 ）．眼窩内，眼瞼内に腫瘤形
成はなかった．
病理組織学的所見：左上眼瞼よりメス生検を行っ
た．真皮全層にわたって，浮腫性変化がみられ（図
3 A），真皮浅層から中層の血管および付属器周囲
にはリンパ球，組織球の浸潤が島状にみられた（図
3 B）．一部で，乾酪壊死を伴わない小型の類上皮細
胞肉芽腫が認められた（図 3 C）．

症例
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図 1　臨床像

図 2　眼窩MRI所見

図 3　病理組織像
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治療および経過

　ベポタスチンベシル酸塩20mg/日，ドキシサイ
クリン100mg/日を内服開始するも症状は改善しな
かった．生検後，肉芽腫性眼瞼炎と診断した．トラ
ニラストを内服開始し，トリアムシノロンアセトニ
ド 4 µgを左上眼瞼に局注した． 1 週間後の再診時に
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呼ばれている1 ）．病因の詳細は不明であるが，多くの症
例の病理組織像で浮腫性変化がみられている事から，リ
ンパ管の閉塞や損傷から持続性，再発性の浮腫が生じ，
肉芽腫性炎症を惹起すると推察されている2 ）．本症例の
病因も不明であるが，病理組織像で著明な浮腫性変化が
認められた．その他の病因としては，齲歯などの感染病
巣，金属アレルギーなども想定されている1 ）．上眼瞼に
持続する腫脹が見られた場合の鑑別診断としては，肉芽
腫性眼瞼炎，接触性皮膚炎，丹毒，甲状腺機能低下症，
血管浮腫，皮膚筋炎，リンパ腫，サルコイドーシスなど
があげられる．掻痒や疼痛がなく表面は常色で持続的で
あったことから，接触性皮膚炎や丹毒，血管浮腫は否定

左上眼瞼の腫脹は消失し，視野障害も軽快した．ト
ラニラストは集中力がきれるという副作用が出現し
たため希望により中止した． 2 か月経過を観察した
が，症状の再燃は認めなかった．その後再診はな
く，再発の有無は不明である．

考　　察

　肉芽腫性眼瞼炎は，臨床的に眼瞼の持続的腫脹を呈
し，病理組織学的に類上皮細胞肉芽腫を認めることを特
徴とする疾患である．口唇，歯肉部，頬部，陰部でも生じ
ることがあり，肉芽腫口唇炎など，発症部位別の名称で

表 1　2020年以降に本邦で報告された肉芽腫性眼瞼炎の症例

報告者 年齢／性 部位 肉芽腫
（病理像） 合併症 治療 経過

1 佐藤ら3 ） 59／Ｍ 両上眼瞼 （＋） なし PSL30mg/日内服 寛解

2 山田ら 4 ） 66／M 右上眼瞼 （＋） 酒さ・糖尿病 トラニラスト内服・ステロイド外用・局注 軽快

3 巌　ら 5 ） 69／Ｍ 右上眼瞼 （＋） なし トラニラスト内服 寛解

4 堀田ら 6 ） 50／Ｍ 両側上下眼瞼・
鼻部・耳介 （−） 右顔面神経麻痺 トラニラスト，PSL10mg/日内服 再燃

5 真弓ら 7 ） 50／F 左上眼瞼 （＋） なし トラニラスト，PSL15mg/日内服 軽快

6 新井ら 8 ） 52／M 左上眼瞼 （−） なし トラニラスト内服 軽快

7 河野ら 9 ） 54／F 右上眼瞼 （＋）
リンパ管内 酒さ トラニラスト，ミノマイシン，ロキシスロマ

イシン内服，ステロイド局注 再燃

8 伊崎ら10） 68／M 左上下眼瞼 （＋） 糖尿病 トラニラスト，レボセチリジン，ドキシ
サイクリン内服 軽快

9 芦田ら11） 不明 両上眼瞼 （＋） 酒さ様皮膚炎 トラニラスト，PSL30mg/日内服 軽快

10 原　ら12） 86／F 右上眼瞼 （＋） なし トラニラスト内服 寛解

11 小川ら13） 54／M 右上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注 寛解

12 新井ら14） 50／M 右上眼瞼 （＋） なし 少量ステロイド内服→減量手術 軽快

13 佐藤ら15） 50／M 両側上眼瞼 （＋） なし 上眼瞼の部分切除，皮弁による再建術 軽快

14 徳山ら16） 62／M 両側上下眼瞼 （＋） 糖尿病 PSL15mg/日，トラニラスト内服 軽快

15 宮本ら17） 39／M 左上下眼瞼 （−） 不明 トラニラスト，ロキシスロマイシン，抗
ヒスタミン剤内服 軽快

16 宮本ら17） 40／M 右上下眼瞼 （−） 不明 トラニラスト，ロキシスロマイシン，抗
ヒスタミン剤内服 軽快

17 井波ら18） 55／M 左上眼瞼・左頬部 （＋） 不明 ミノサイクリン・トラニラストで改善なく，
mPSL500mg/日× 3 日間→PSL30㎎/日内服 再燃

18 古川ら19） 68／F 両側上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注，トラニラスト内服 軽快

19 自験例 55／M 左上眼瞼 （＋） なし ステロイド局注 軽快
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的で，血液検査から甲状腺機能低下症も否定できた．皮
膚筋炎，リンパ腫，サルコイドーシスは病理組織像から
鑑別した．
　我々が医学中央雑誌で調べ得た限り，2000年以降に報
告された肉芽腫性眼瞼炎は自験例を含めて19例であった
（表 1 ）3 ）～19）．平均年齢は57歳で，男性に多く，発症
部位は片側の上眼瞼が多かった．上眼瞼に多い理由
としては，外的刺激を受けやすく，皮膚が薄く浮腫
が生じやすい部位であることが考えられる 9 ）．治療
はトラニラスト内服，ステロイド局注，ステロイド
内服が主体であるが，難治な場合や再発する症例も
多い．寛解した症例は19例中 4 例であった．最終的
に外科手術が施行された症例も 2 例あった14），15）． 2
例に関しては良好な経過をたどっており，今後有効
な治療法の一つとなるかもしれない．
　難治性の眼瞼腫脹に遭遇した際には，肉芽腫性眼
瞼炎も鑑別疾患の一つとして，皮膚生検を施行する
必要がある．組織学的に診断し得た際には，副作用
と侵襲性の少ないトラニラスト内服，ステロイド局
所注射より治療を開始し，効果が乏しければステロ
イド内服を，場合によっては外科手術を考慮すべき
と考えた．肉芽腫性口唇炎の報告は多いが，肉芽腫
性眼瞼炎の報告は少ないため，今後のさらなる病因
究明と有効な治療法の確立を期待したい．
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A case of granulomatous blepharitis

Riho KAGEJI， Yasutoshi HIDA， Hiromichi KAWASHIMA

Division of Dermatology, Tokushima Red Cross Hospital

　Herein, we report the case of a 55-year-old Japanese man who developed left eyelid swelling one month 
before his visit. Although he visited a nearby dermatology clinic, the swelling did not improve, and he was 
referred to our department. At the first visit, the upper left eyelid had a normal surface color, but was 
hemispherically raised. Magnetic resonance imaging of the orbit showed swelling of the upper left eyelid, 
with a hyperintense area on Short Inversion Time Inversion Recovery（STIR）sequence. Oral administration 
of an antihistamine（bepotastine besilate）and doxycycline did not improve his condition. Histopathological 
examination revealed edematous changes in the entire dermis and small noncaseous granulomas. Based 
on the above findings, the patient was diagnosed with granulomatous blepharitis, and treatment with local 
steroid injection and oral tranilast was initiated. However, tranilast was discontinued because of side effects. 
The patient’s symptoms improved with one local steroid injection ; however, the condition relapsed during a 
2-month follow-up period. Granulomatous blepharitis is a rare disease ; however, if swelling of the eyelids is 
observed, a thorough medical examination is necessary to differentially diagnose the disease. We report this 
case with additional literature review．

Key words : Granulomatous blepharitis, local steroid injection, tranilast
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