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圓
　子宮内膜症は，腹膜病変，卵巣

病変（卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞），ダ

グ ラ ス 窩深部病変の 3 つ の病 態

に大別され る．卵巣チ ョ コ レ
ー ト

嚢胞は，これ らの病態の中で最も

診断が容易で ポピ ュ ラ
ー

な疾患で

ある．卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞の取

り扱い に 関 して は，図 1に 示 す

選択肢が考えられ t 本稿ではこれ

らの 選択肢の エ ピデン ス をもとに

解説する．

（図 1）　卵巣チ ョ コ レート嚢胞の 治療の 選択肢

一 一
　1）卵巣チ ョ コ レ

ー
ト嚢胞の症状

　子宮内膜症の代表的な病態の一つ である卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞の症状は，疼痛 と不妊で

あ る．疼痛は，月経困難 排便痛 性交痛などで あ るが，卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞が単独で

存在 する場合には，ダグラス窩深部病変に比べて 重篤な疼痛は少な い．しかし，チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の内容液 がリ
ー

ク した場合には，急性腹症様の激烈な下腹痛を訴える．卵巣チ ョ コ

レ
ー

ト嚢胞は不妊の原因とな り，腹腔鏡下嚢胞摘出術後の妊娠率は約40％であ る，

　2）卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞 の診断

　卵巣 チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 は，画像診断で最も描出されやすい 内膜症病変であ り． 1cm 以

上の病巣は経腟超音波断層法でも MRI で も明瞭 に描出され る．最近で は， ドッ クなどに

よ る婦人科検診の普及によ り，無症状の卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞が画像診 断により指摘され，
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医療機関に紹介 されることも多い．

　  経腟超音波断層法（図2A）
　卵巣チ ョ コ レ

ー ト嚢胞は．独特の

ス リガラ ス 状パタ
ー

ンを示す辺縁が

やや不 整な hypoechoicな嚢 胞 と

して描出される．内部 に凝血塊と思

われる充実エ コ ーを示す場合がある

が，カラ
ー

ドッ プラ
ー

などで 内部に

血流を認めない，

　  IMRI （図2B）

　MRI では．内部の 血液が T1強調

画 像 で high　intensityを 呈 す る，

内容液の性状 によ り，T2強調画 像

で は粘稠度が低け れば high　inten−

sity，粘稠度が高ければ low醗 en −

sity を呈 す る（Shadding）．経腟超

音波と同様に内部に存在する凝血塊

A．経腟超音波断層法 　B、MRI

卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞 は、微細顆粒状（ス リ　　卵檗チ ョ コ レート轟胞は 、Tl　hlgh、

ガラス状）の内部エ コ ーを有する嚢胞性　　　T2high〜eow　intens［tyの麗胞として描出

パターンとして描出される　　　　　　　　　 される

（図 2）　卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の画像診断

は T1強調画像で IQw　intensityな充実部分と して 描出され る が，造影剤によ りエ ン ハ ン

ス されな い，経腟超音波断層法で 充実部分が認め られる場合に は，必 ず造影 MRI を行っ

て充実部分の 血流の有無を診断する．

一 一
　1）悪性転化（図3）

　卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の0，7〜1％に癌化が起こ る．卵巣チ ョ コ レ
ー ト嚢胞が癌化する

と，類内膜癌および明細胞癌になる こ とが多t／l）2）．

　また，悪性転化は嚢胞径が6cm 以上の 場合が多く，10cm以上に な る と癌化の リス ク

が上昇す る． 20歳代では稀であ るが嚢胞径が10cm を超 えると悪性化の リス クが上昇 し、

40歳以上で は4cm で も悪 性化の リスク があ る
：／．卵巣チ ョ コ レ

ー
ト嚢胞の悪性 転化 は発

見されてから 8 年以内，50歳以上の症例で 頻度が高い
3）
．

　卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞が悪性化 した場合 には，1）嚢胞径の 増大，2）嚢胞内に充実部分

の出現，3）充実部分に血流の 存在 （経腟超音波力ラ
ー

ドッ プラ
ー
法または造影 MRI），4）

嚢胞内容液の粘稠度 の低下（MRI の T2強調画像で の intensityの増加）な どの所見が認め

られる．

　腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞摘出術後の再発例に おけ る悪性転化の 報告は見あ たらな

いが，当科の検討で は 2 例に認 め られ た．卵巣チ コ コ レー ト嚢胞で腹腔 鏡下卵巣 チ ョ コ

レ
ー

ト嚢胞摘出術を施行 した1，092例中．当科の 予測式に 従うと再発 は267例 と想定され

た．この うち 2 例（O．7％）に卵巣チ ョ ：コ レ
ー

ト嚢胞 の悪性転化（類内膜癌 ，明細胞癌各 1
例）が認め られた．

　2）破裂 またはリーク

　村尾 らによれば，卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の破裂の 頻度は 3．4％で，破裂 した嚢胞の平均

径は 66mm であ っ た．羣朝包の破裂は，若年者に 多く，月経周 期と無 関係 で，左右差 はな

く，性交と無関係で あ っ だ
）．

　卵巣チ ョ コ レ
ー ト嚢胞の管理に際 しては，これらの リス クを念頭に置くべ きである．患
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C，病理組織検登

A経 膣超音波横査 では嚢胞 壁の
一

部に発爽部分（災印〉が認められる。B．MRIでは、τ葉造影で 充実部分にエ ン

ハ ンス効果が 認められ る。C、充 実 部分 の 一部［：endometriai 　earolRome が認め られ た。

（図 3）　卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の悪性転化

者にはこれ らの リス クを十分に説明 して，治療方法を選択するこ とが重要である．症状の

ある卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞や径が5cm 以上の症例では，これらの リス クを勘案 して原則

として手術療法が選択され る．

■閲 目 口 踵匯匪 靂譴 証■D
　卵巣チ …ヨ コ レ

ー
ト嚢胞 に対する手術は．腹腔鏡下 に行わ れる場合と開腹して施行される

場合とがあ るが，手術侵襲
・
手術成績

・
術後の回復期問の い ずれにおい て も前者が優れて

いるため ，現在の標準術式は腹腔鏡手術と考えて良 い．

　気管内挿管全身麻酔下 に砕石 位で施行する．4本の コ ッ ヘ ル鉗子 で臍部を翻転 し，臍底

部を先刃で切開 して腹腔内に入 り，ベ レ
ー

ス 針を挿入 して気腹する．次い で，ブレ
ー

ドレ

ス の トロ カ
ー

ル を刺入 して術野を確保 し，10mm の ス コ
ープを挿入する ．上前腸骨棘の

内側約2cm の両 下腹部に5mm の トロ カール，術者側の左上腹部の臍部やや上方 の前腋窩

線上に 12mm の トロ カール を刺入する．

　1）腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞摘出術（図4）

　腹腔内を観察 して，内膜症病巣の確認を行 っ た後，把持鉗子で卵巣チ ∋ コ レ
ー

ト嚢胞を

つ かみ，子宮後壁や広間膜後葉 へ の癒着を鈍的に剥離する，この癒着剥離操作時に．ほと

んどの症例 で嚢胞内容液が流出するため，嚢胞径が大きい場合には，癒着剥離前 に嚢胞壁

に針状 モ ノポーラーで切開を加 えて内容液を吸引する．卵巣周囲癒着を完全に剥離した後，

鋏鉗子 で嚢胞壁の 破綻部分を嚢胞径の kOl／2にいた る まで切開する ．2本の 鉗子 で切開端

を裂くようにする と．嚢胞壁と卵巣被膜の 剥離面がわか りやすい ．術者の メ リ
ー

ラン ド鉗

子 とク ロ
ー一

鉗子，助手の ク ロ
ー

鉗 子の 3 本の鉗 子を用 い て．嚢胞壁 を卵巣被膜 か ら摘出

する．剥離面 が適切であれば，この操作は容易で あり．出血もそれほど多くない．嚢胞壁

の剥離 が終 了した ら．卵巣被膜の出血点を針状モ ノポー
ラ
ー

で放電止血する．2／0吸収糸

で卵巣門に Z 縫合をおき，弓1き続き卵巣被膜 の創縁 を巾着縫合 して卵巣形成を行 っ て い

る．摘出 した嚢胞壁は12mm の トロ カールから体外 に回収する．
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a．嚢胞内容を吸引後嚢胞壁を切開　　　 b 嚢胞壁を卵巣被 膜 から剥離 　　c、卵巣被膜の 卵巣門をz縫合

d2’0吸 収糸で 卵巣 被膜 を巾着縫合　　　　　　　 e ほ ぼ正常な大きさに形 成された卵巣

　　 （図 4） 卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の 腹腔鏡手術手技

　2）腹腔鏡下付属器摘出術

　針状モ ノポー
ラ
ー

で 嚢胞壁に切開を加え，可及的に内容液を除去す る．続いて嚢胞周 囲

の 癒着を鋭的 ・鈍的に剥離 して，付属器全体をフ リ
ー

にする．バイポーラーまたは リガシ ュ

ア ・ア トラ ス
 
（タイ コ ヘ ル ス ケア社）で ，まず卵巣提索と卵巣固有靱帯を切断する．両靱

帯を切断した後，尿管の走行を確認 し，付属器を牽引 して卵巣ぎ りぎりにモ ノポーラーで

広間膜を切除して，付属器切除を 行う．付属器を切除 した後の 腹膜 は．2／0吸収糸で 連続

縫合す る．切除した付属器は，エ ン ドキャ ッ チ
 

（タイコ ヘ ルス ケ ア社）や EZ パース
o
（八

光商事）などの回収袋 に入れて，体外に回 収する ．

　卵巣 チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞に対する付属器切除術 は，原則 として，40歳以上 で挙児希望の

ない症例に施行する．

　腹腔鏡下 卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞摘 出術の 2 年後の骨盤痛の再発率は 15．8％，再手術率

は5．8％であ っ た
5）

卵巣チ ョ コ レ
ー ト曩胞摘出術の 「2カ月，48カ月後の 再発率はそれぞ

れ7．1％，11．7％ であ り，再手術率はそれぞれ 3．3％，8．2％であ っ た
6）

．

　当科における検 討によれば．卵巣チ ョ コ レ
ー ト嚢胞摘出術の 60カ月後の 予測累 積再 発

率は31．7％であ っ た，
一
方，片側卵巣チ ョ コ レ

ー
ト嚢胞摘出術例の健側卵巣 には60カ月

後に11％の卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞が新生す る
7）．術後 5 年閻で ，約30％の症例に卵巣チ ョ

コ レー ト嚢胞が再発する が，その 1／3は健側卵巣 へ の新生であると考えられる （図5），

一 一
　両側の腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ

ー ト嚢胞摘出術を施行 した症例では，卵管性不妊の症例と

比較 して．体外受精における採卵率．受精卵獲得数が有意に低 か っ た，また，片側卵巣チ ョ

コ レー ト嚢胞摘出術例で は，健側卵巣に比べ採卵数が有意に少なか っ た
8〕

．

　経腟超音波検査 による計測で，腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞摘出術により卵巣内の二

次卵胞数および卵巣血流が有意に低下 した，また，手術側の卵巣体積も健側に比べ有意に

減少した
9），

　これらの 事実により，卵巣チ ョ コ レート嚢胞摘出術により，卵巣機能は低下するものと
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考えられる．

一
　 1）術前投与

　Muzilet　al．に よ れ ば，術 前

GnRHa 投与 は，腹腔鏡下卵巣チ ョ

コ レ
ー

ト嚢胞摘出術の 手術時間（嚢

胞摘 出時闘）や術後再発率に影響を

及 ぼさない と述 べ て い る
1°）．DQn −

nez 　et　al．は，術前 のホル モ ン療法

が 手術成績を改善するという明ら

かなデータはない が，GnRHa の 術

OA

03

Φり
題
O
≧

届一コ
E
コ
O

OD

months5000D

　　　 5aOO　　　 TOOO

（図 5） 腹腔鏡下嚢胞摘出術後の再発率と新生率

前投与 は t 対照群 に比べ手術時の Re−AFS ス コ アを低下 させ ると報告 して い る
11）．コ ク

ラン レビュ
ー

で はこの効果の臨床的意義は不明である と総括してい る．

　2）術後投与

　腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞摘出術後の ダナ ゾー
ル投与（600m8／日，3カ 月間）は，

非投与群に比べ ，術後妊娠率，術後疼痛再燃率，チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の再発率に影響 しなか っ

だ
2）．

　コ ク ラン レ ビュ
ー

によれば 腹腔鏡手術後の 術後ホ ル モ ン療法（ダナゾー
ル，GnRHa ）

は t 術後疼痛再燃率，術後再発率，術後妊娠率のいずれをも改善 しない と結論されて い

る
13〕”2e｝．

　3）OC （Oral　Contraceptive）の術後投与

　Muzzi　et　aL は．腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢 胞摘 出術後 の OC 投与（6カ 月閤）は；非

投与群に比べ ，術後妊娠率，術後疼痛再燃率に影響せず，また，卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞の

予測累積再発率にも影響を及ぼさな か っ た と述べ てい る
21）．

一
　卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞は，日常臨床で しばしば遭遇す るきわめてポ ピュ ラ

ー
な良性疾患

で あるが，その取 り扱いに関 しては，これまで
一

定したガイ ドライン は存在しなか っ た，

卵巣 チ ョ コ レ
ー ト嚢胞は生殖年齢に好発 し，

一
方で は妊孕能を温存し，

一
方では悪性転化

を念頭に置く とい っ た産婦人科医に とっ て きわめ て ス トレ ス フ ルな疾患であ る、卵巣チ ョ

コ レー ト嚢胞は，患者背景や これ まで行われて きた診療の エ ビデン ス に基づいて十分なイ

ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ンセン トの うえに治療されるべ きであ り，本稿がその
一
助となれば幸い

であ る．
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