
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　21巻 2 号189〜194頁　1969年 （昭44） 2 月

依頼稿

正常妊娠 とノレ テ イ ン嚢胞

一 その 手術の 防止 一

は しが き

小

　今 まで ル テ イ ン 嚢胞 Iutein　cyst ま た は Hydr −

ops 　corpori 　Iuteiと い えば胞状奇胎や絨毛上皮腫

にだ け合併する もの と考 え て い た 人が 多い の で は

ある まい か ．と こ ろ が割合 しば しば正常妊娠に も

こ れが発生す る こ とをこ こ に 強謂 し ， そ の 診療上

の 問題点を論 じた い と思 う．正常妊娠 に こ れ が発

生する と ， 嚢腫 の 種類が何で ある か よ りも先づ 分

娩時 の 障害物 と して ク ロ ーズ ア ッ
プされ る の で

，

文句な し に手術が行なわれ罹患側の 附属器 を失 う

か ，運が よければ嚢胞だ けが核出され る ．しか し

筆者は ， 昭和20年以来 こ の よ うな症例に対 して は

開腹手術は全 く無用で あ り，
これを避ける べ きで

ある と の立場 を堅持 して 今日に お よ ん だ ．而 っ て

われわ れ の 教室で は こ の よ うな症例 は事前に 本体

が確認 され る の で ， 開腹手術の 行なわれ る機会 は

皆無 で あ り， む し ろそ うい う手術を阻止す る こ ‘

に意義を見出 し て い る．他所で ， 手術を奨め られた

もの がわ れわ れ の と こ ろ で 鑑別診断され ， 手術を

見合せ る こ とに な る症例が必ず しも少 くな い こ と

も，本文を執筆する動機で ある．そ の 根拠や診療上

の 具体的な指針を述ぺ れ ば 以下の ご と くで あ る ．

本症 へ の最初の出会い か ら今 日まで

　昭和20年の 秋 ， 長 野日赤で 偶 々 妊娠第 3 ヵ 月の

初め の症例に 自然流産が起 つ た が ， その 時左側肥

　 ＊

東 京 大 学 医学 部産 科 婦人科 教授

林 隆
寧

鶏卵大 の 非常に軟 い 波動性の 嚢状 の もの を 触 れ

た ．圧痛は全 くない ．そ こ で子宮内， 外同時妊娠

とい うこ ともある の で ， 念の た め ダ グ ラ ス 窩を穿

刺 し た と こ ろ 針が嚢胞内に 這入 つ た の か ， 簡単に

5cc ほ どの 美 し い レ モ ン 黄色 の 透明液を 及引す る

こ とが で きた ．血液 の 混入 は全 くない ．ま さか 膀

胱 を刺 し て 尿を 吸引 した の で は ある まい と思っ た

が ， 念の た め 導尿す る と薄茶色 の 普通 の 尿が 出て

レ モ ン 黄色で は な か つ た の で 膀胱を穿刺 した疑は

晴れ た ．穿刺aCIC内診す る と嚢胞は 明に縮小 し円

味と緊張を失つ て い る の で ， 内容が吸引された こ

とは よ く裏付け られ た ．当時終戦直後で もあ り田

舎の こ ととて文献を調ぺ られ な い ま ま東大 に移 っ

た が ， 今 日もそ の まま に な つ て い る ．し か し最初

の こ の経験は筆者に は甚だ 印象的で
， そ の 時初め

て 筆者の 寡聞 の せ い と思 うが ， 正常妊娠に もル テ

イ ン 嚢胞 の合併が ある こ とを知 つ た ．これを きっ

か け にそ の 後気をつ けて い る と ， 意外に も症例は

稀で は な く今で は か な りの数が 集つ て い る ．すな

わ ち正常妊娠に合併す る卵巣嚢腫 の 診断 の 中に ぽ

ル テ イ ン嚢胞が這 入 っ て い る こ とは 今や 実証 さ

れ ， もは や疑 う余地は な い ．長野 日赤か ら東大教

室 の 今 日に至 る こ の よ うな症例 の 正 確な数は 目下

大学紛争 で 病歴が封鎖され て い る の で 挙げられ な

い の は誠に残念で あ る ．敢え て大 ざ つ ばな推定を

下す と教室 で は 4 ヵ 月に
一

例の 割で 遭遇す る とし．

て も今ま で の 20年間で 既に 60余例が 蓄積 して い る

こ とに な り ， こ の 数は ・鮮 当 っ て い る と思 う （正

確な数字は い つ れ 明に し た い ）、本症は 常に 無症状

で あ り軟い の で 内診 し て も発見 さ れ な い も の もあ

る と考え られ る ．そ うす る と実際の 頻度は もっ と

多 い こ とは 間違い な い で あろ う，
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ル テイ ン 嚢胞 1utein 　cyst とは何か

　　
一 嚢 fi包力、

，　反応力、一

　嚢胞 とは 腫瘍で は な い が
一般的に は 不 可逆的な

形態変化を い い ，液 の 出入が い ろ い ろな条件で ア

ン バ ラ ン ス と な り液 の 瀦溜が 存続する状態を い う

の で ある ．そ うす る と後 で 説明す る よ うに
， 本症

を嚢胞とい う こ とに も多少問題が な い で は な い ．
一方 また ル テ イ ン 嚢胞 の こ とを 黄体嚢胞 Hydr ・ ps
corpori 　luteiま たは Kerpus −luteum　Zyste と呼ば

れ る が ，こ の 表現だ と黄体が嚢状 に変化す る よ う

に受取れ る ．果 して 黄体 の 形成途中 で
， あ る い は

そ の ご く初段階で 実質的 s ・ lid な黄体に な らな い

で 嚢状 の もの に 変化する も の で あ ろ うか ．ま た 黄

体 は 普通 に は排卵 した 卵胞か ら生ず る とすれ ぽ
，

こ の ル テ イ ン 嚢胞 と排卵と の 関係は ど うな る で あ

ろ うか （敢て こ の よ うな設問を し た の は 閉経婦人

の 尿中 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン human 　menopausal 　gona −

dotropin （HMG ） の 注射 に 続発す る こ との あ る

多発性 ル テ イ ン嚢胞を直ち に 多排卵 superovulat −

ion と解釈する人 もあ るか らで ある ）．も し排卵後

の 卵胞か らで ぎた cyst だ とす る と
，

こ の よ うな

嚢 の 状態で 果 して ソ リ ッ ドな正 常妊娠 黄体 の 機能

を完全に 肩代 りで き る の で あ ろ うか （とい うの は

筆者は 本症 の 発見当初は 嚢胞 化が流産 の 原因 の よ

うに も思 えた か らで あ る）．本症 とは 別個に正 常 の

妊娠黄休が ある とすれ ば，こ の もの の 存在は 多排

卵を意味す る こ と に な る ．

　以上 の よ うに 本症を直接排卵や正常黄体と関係

づ け る とい ろ い ろ な疑義や不 明な点が 生 じ て く

る ．こ の こ とは と りもな お さず こ の よ うな関係づ

け が無理 で あ り間違つ て い る こ とを示 す も の で あ

ろ う．蓋 しル テ イ ン 嚢胞 とは 今更述 べ るまで もな

く絨毛性 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン human 　chorionic 　gona−

dotropin （HCG ） の強 い （高濃度）刺激に よつ て 生

じ る人 の 卵巣 の 特有な反応形態で あ る ．こ の こ と

は 最近 human 　menopausal 　gonadotropin （HMG ）
の 臨床応用 に よ つ て 比 較的 し ば しば 人工 的な ル テ

ィ ン嚢胞が併発 する こ とか ら 理解 し やす くな つ

日 産 婦 誌21巻 2 号

た ．しか し ご く最近ま で は 必ず し も こ の よ うに は

理解 されず ， む しろ腫瘍視され 剔除 され る こ とが

少な くな か つ た とい え よ う．た とえば HMG に よ

つ て 生 L
’
た も の さえ剔出 の 報告が あ る か ら で あ

る ．と に か く本症は ， HCG に対す る人の卵巣 の

特殊な反応形式で
， 腫瘍で は な い とすれば ， そ の

大 きさ が如何に大きくて も，ま ic多発性 （多房性

とい うべ きで な い ）で も，結局は 可逆的な もの で

早晩 自然に 消失す るもの で ある ．臨床家と して は

こ の 点を よ く理解 して お くべ きで ，見か けの大 さ

に惑わ され た り腫瘍視して 剔出手術 に 誘われ る よ

うな こ とがあっ て は な らない ．な を胞状奇胎や絨

毛上皮腫 の 場合は 勿論 ， HMG − HCG 療法の さ

い の ル テイ ン 嚢胞 の 発生は 概ね両 側性で ある事実
は ，そ の 成立 の メ カ．ニ ズ ム が や は り systemic な原

因 （HCG ？）で あ り， 反応的な 性格で ある こ と

を よ く示唆 して い る ．

　ル テ イ ン 嚢胞の 組織発生 一 granUlosa 　1titein

cyst 　カ、　theca 　lute量】随　cyst カ、一

　 こ の cyst の 正 確な組織発生 の メ カ ニ ズ ム に っ い

て 成書を繙い て も余 り明瞭で はな い ．し か し上述

した よ うに 排卵と関係づ け る こ と は無理で ある ．

Hydr 。ps　 c ・ ・p ・ ri　 lutei また は K ・・pus−lut・ um

Zyste とい うの は 排卵後 granulosa が 1utein 化 し

嚢胞化 し て 生ず る と記載 され て お り granulosa
lutein　cyst と呼ぼれ る．しか し

一
体 ど の 時点 で

， ま

た どん な プ ロ セ ス の もと に正常な黄休に な るも の

と嚢胞化す る も の とが別か れ る の か 何 も説 明さ

れ て い ない ．ま た granulo5aが 嚢胞化す るた め の

内分泌的また は 臨床的な背景に つ い て も触れ られ

て い な い ．従来か ら筆者は granulosa 　Iutein　cyst

と一方 の 胞卵膜ル テ イ ン 嚢胞 theca 　 lutein　 cyst と

を真に 区別 し お 互 い を独立 させ られ るも の か ど う

か 強い 疑問を もっ て い る ．成書で の 両者の 理 論的

な相違 の 記載 は よ くわ か るが ，実際に 組織像を あ

げて 両者 の ちがい を 明瞭に 対比 した文献は 見当 ら
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‘

P

t

な v・よ うtlこ、思 う．

　そ こ で こ の 問題に 関係 して 興味 の あ る最も新 し

い 研究を こ こ 1ご 紹介 し て お きた い ．それ は 1968年

10月30
，

31日 に Detroitで 開か れ た シ ン ポ ジウ ム

Neuroendocrinology　of　Human 　Reproduction で

Nalbandov が発表 し た 業績 で ある ． 彼に よ る と

正 常な黄体形成 が行なわれ る に は卵胞 の 中に卵が

存 在す る こ とが必要 で ，も し こ の 卵を予め 実験的

に 針で 吸 い と り除 い て お くと ， 如何 に ゴ ナ ド b ロ

ピ ン を大量 に 投 与 し て も黄体形成は 起 らな い とい

う．誠に興味深 い 研究で ，卵は granulosa の 動向

を決定す る何等か の 因子を持 つ て い る こ とを示唆

し て い る ．人で は卵 を含ん だ卵胞が排卵す る と正

常 の 黄体が形成 され る ．こ の よ うな新 しい 研究の

立場か らも granulosa 　lutein　 cyst の 成立 に は疑義

が あ り ， む しろ従来 Iutein　cyst とい われて い る

もの は総 て theca 　lutein　cyst で は な い だ ろ うか ，

  ne −two 　 cyclic 　 therapy の よ うに HCG の 強い 刺

激 を与 える と ， 排卵に 好条件の 卵胞は 直ち に排卵

す るが ，まだそ の よ うな条件の と との つ て い な い

卵胞や 卵 の 消失 L た 閉鎖卵胞な ど は HCG の 強 い

刺激 で 強捌的に theca　internaの 黄体化お よび液

の 浸 出が促 さ れ cyst 化す る と想像 さ れ る ．児頭

大 に もお よぶ大 きな嚢胞 の 形成 に ．は 単 に液 の 浸

出 に よ る機械的伸展だ け で は 説明が 困難 で theca

internaお よ び externa の 増殖 も平行す るの で あ

ろ う．cyst の 大小 は とに か くと し て ル テ イ ン 嚢

胞 と は HCG の 強い 刺激 に対する 人卵巣 の 特有な

反応形態で ある こ とは疑 う余地が な い ．

　正 常妊娠 に伴う ル テイ ン 嚢胞の 発生時期 ， 単発

性 ， 片側性

　 a ）発生の 時期 ； 正 常妊娠 に お い て 本症が発生

す る時期 に っ い て は 明瞭で ない が ， 上述 した よ う

に HCG に 対する人卵巣 の 自己反応だ とすれば H

CG の 最 も高い 妊娠 2 ヵ 月の 初め か ら半ば に か け

て 発生 へ の 引金が引か れ る と考え る の が 合理的で

あろ う．そ うして そ の 後次第に大 ぎくな り3 ヵ 月

の 半ば頃に
一
応 そ の 大 きさ の ピ ーク に 達す る と想

像され る ．一
回 の 引金 で充分 な の か

， 換言す る と

all 　 or 　n ・ ne 的な反応な の か ，
ゴ ナ ド ト P ピ ン の

連続的刺激を必要 とす る か は 興味の ある問題 で あ

る が 明 に な つ て い な い ．しか しそ の 大 きさが後で

述 べ る よ うに 鵞卵大前後を超えず ， また 早晩可逆

的 に消失す る点か ら， む し ろ引金的な成立 メ カ ニ

ズ ム を持 つ と推定され る ．

　b）単発性 ， 片側性 ： HMG と HCG の 順序投

与法 の さ い 続発す る こ と の ある　lutein　cyst は 概

ね両側性で 多発性 （見か けの上 の 多房性）で ， 内

診で も容易 に触れ る大 きな も の が 多い ．また胞状

奇胎や絨毛上皮腫に っ い て は周知の通 りで ある ．

こ の こ とは HCG の 量 やそ の 増量の 速度 に密接 な

関係が あ る と考 え られ る
一

方そ の 時 の 卵巣 の 状

態 ， 条件 に も大 い に 関係がある とい わ ねばな らな

い ．とい うの は 同じ量 の HMG ，　 HCG を注射 し

て も症例に よ つ て 過剰刺激に は な らない 場合が あ

る か らで
， 卵馳 の 状態や数が大 ぎくも の を い うこ

とが わ か る ．勿論投与量 が多い ほ どで きやす い こ

とは い うま で もな い ．し か る に 正常妊娠で は HC

G の 増量は 限 られ て い て そ の 生理 的上 限は フ リ
ー

ドマ ソ 反応 で 5万単位を超 えな い こ と に な つ て い

る ．こ の こ とが正 常妊娠 に ル テ イ ソ 嚢胞 の発生を

少な く し て い る理 由と思 わ れ る ．それ に し て も妊

娠初期 に急速且 っ 著増す る HCG と卵巣との 関係

は 原理 的に は胞状奇胎な ど の 場 合 と等 しい とい っ

て よ い ．5 万単位以下 の 濃度で も上述 し た よ うに

卵胞 の 状態如何に よつ て は （恐 らく新鮮な閉鎖卵

胞 の 存在が必要な の で は ある まい か） ル テ イ ン 嚢

胞が発生す る と考 え ら れ る ．こ の よ うな内分泌的

背景が正常妊娠 の ル テ イ ン嚢胞を単発性 ， 片側性

に し，大 きさ も余 り大 きくな 丶 鵞卵大前後の もの

に して い る の で あ ろ う．緩慢な発生に よ っ て 臨床

症状が ない の は 当然 とい え る ．

本症の 臨床所見
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　 a ）数 と大 きさ ： 正常妊娠 に合併 するル テ イ ン

嚢胞は 今ま で の 症例に 関す る限 り片側の 卵巣 に の

み発生す る ．推定 60余例 の うち両側に で きた も の

は 1例 もな い ． 勿論理論的Vこは systemic な原因

で あるか ら両側の 発生を否定で きな い が ，HCG

の レ ベ ル が生理的で あ る限 りそ の 可能性は 少 ない

の で あろ う．大 きさは せ い ぜ い 超鵞卵大が リ ミ ッ

トで 手挙大 を超 えた もの は 経験 して い な い ．鶏卵

大 の もの も少な くな い ．開腹 しな い の で 数は明瞭

で な い が，吸 引すれ ば常 に縮小 す る か ら単発性

（単房） とい つ て よ い 。絨毛性腫瘍など に合併す

る もの は 多発性 （見か け の 多房性） で ある か ら穿

刺 し て も縮小 しない の が実情で ある ．

　b）触診所見 ： 本症は 非常 に 薄い 嚢胞膜を特徴

とする の で ，内診す る と液状 の 内容で ある こ と，

すなわ ち 波動性で あ り壁が薄 い こ と が触知 さ れ

る ．緊満度は ム チ ン嚢腫の よ うな強い もの で は な

く文字通 り波動的 とい え る が ， 小さ い と必ず しも

明瞭で は な い ．皮様嚢腫とは 区別で きる こ とが 多

い が
， 勿論触感だ けで は決め られ な い ．内診中 に

まれ に嚢胞がつ ぶれ 消失す る こ とが あるが ， 妊娠

中の もの で あれば ，
こ の こ とだけで ル テ イ ン 嚢胞

が疑わ れる ．圧痛は全 くない ．こ の こ とは子宮外

妊娠 との 区別に用 い られ る ．

　C ）周囲 と の 関係 ： こ の cyst は 単発性 で 反応

性 の もの で ある か ら周囲 と の癒着な ど は全 くな い

の が常で 移動性を示す ．癒着や靱帯内発育を思わ

せれぱむ しろ本症 を除外す る根拠 となる ．こ の 移

動性が後述の 穿刺を 意図 させ る条件とな る ．

　本症 を確認 する方法
一

穿刺 と レ モ ン 黄色透

明液
一

　a ）穿刺 ： 内診に よ っ て 本症 が疑 わ れ た な ら

ば
，

これを 確認す る 必要が ある ．上 述の よ うに 触

診所見だ けで もか な り特微があ るの で 推定で きる

が ，最後には穿刺に よつ て 内容を吸引 し て決定 し

な けれ ば な らな い ．嚢胞は 移動性で 妊娠子宮 の 後

側方に位置す る こ とが多い の で ，嚢胞 の直接穿刺

は比較的容易で ある ．先づ 双合診で そ の 所在を と

らえ
，

こ れを ダグ ラ ス 窩 に 圧下 し後腟 円蓋 に 近づ

け て か ら穿刺す る の が安全確実で ある．助手 ま た

は 看護婦の 手を双合診 の 外手 とお き か え
， 圧下 さ

れ て い る こ とを 確め て か ら穿刺する，もつ ともこ

の よ うな操作は 比較的小 さい 嚢胞に 必 要で ， 大 き

い 場合は もっ と容易で ある ．嚢胞は 後腟円蓋か ら

触れ る の が常で あ る ．こ れ は妊娠 に よる子宮の増

大 に よ つ て ダ グ ラ ス 窩 の 方に お し ゃ られ る せ い で

あろ う．まれ に 膀胱子宮窩の 側方部 に 触れ る こ

とがある ．こ の よ うな場合は経膣穿刺は膀胱や 尿

管，さ らに は 子宮動静脈を穿刺する危険もある の

で ， む しろ膀胱を空虚 に した の ち嚢胞を腹壁か ら

固定 して 腹壁 か ら直接穿刺す る の が安全で ある ．

後腟円蓋か らル テ イ ン 嚢胞に達 し がた い とい う場

合は ほ とん どな い ． こ の 嚢胞は 後述 の よ うに 妊

娠 と共存す る の は妊娠 5 ヵ 月 の 初め ま で で ある の

で ，子宮が大 きす ぎて 届か な い とい う こ とは先づ

起 らな い ．

　b）穿刺液 3 冒頭に も述 ぺ た よ うに 美 し い レ モ

ン 黄色透 明漿液であ る こ とが本症同定の 条件 とな

る．こ の ぎれ い な黄色 こ そ は ル テ イ ン細胞か ら の

分泌を立証す る ．漿液性の キ ス トーム やその 他の

漿液で こ れ ほ ど レ モ ン 黄色を示す もの は 他に な い

か らで ある ．吸 引の さ い 血液が混入する こ とは 先

つ な い が ， も しそ の 場 合は赤色不透明 とな つ て識

別 し が た い の で 直ち に 遠心沈澱すれば再び レ モ ン

黄 色が現h れ る．

　 c ）穿刺 と濾洩の 問題 ： 子宮外妊娠 の 場合 の穿

刺は 相手が血 液で ある た め 針 は太い ほ ど好都合で

ある が ， 本症 の 揚合は 内容の 濾洩の 問題もある の

で 針の 太 さに っ い て も
一考を要する ．すなわ ち こ

の 嚢胞は 壁 も薄 く内容は 漿液性 な の で 吸 引は 甚だ

容易で ある ．し た が つ て 針は どち らか とい えば細

く長い もの が便利で あ る ．少 な くとも子宮外妊娠

の 場 合 よ り細い もの を使 うの が よ い 。か つ て 太 い

針で 穿刺 した と こ ろ 相手が皮様嚢腫で あ つ た た

め
，

’
油脂が か な り腹腔内 に 濾洩 して い た こ と が あ

つ た か らで ある ．

　一般的に は 卵巣腫瘍を穿刺する こ とは余 り意味
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d

，

が な く，

malignancy を考 えればむ し ろ 禁忌 とさ

え考 えられ る ．しか し ル テ イ ン 嚢胞に 関す る限ぎ

り穿刺 の 弊害は 考 え られず ， これを省い た が故に

開腹に な つ た り健康卵巣を失 う患者 の 大 きな マ イ

ナ ス を考えれ ぽ穿刺の 価値は 大 きい ．こ とに 妊娠

中 の 開腹は い ろ い ろ な意味か ら毋 児に とっ て 好 ま

し くな い か らで ある ．

　嚢胞 の再瀦溜 と その 消長一 可逆性 と 自然消

失 の 時期
一

　嚢胞 を穿刺 し て 内容を全部吸 出 し Tumor を 消

失さ せ る こ とも容易で ある ．しか し24時間後に再

診す る と元通 りの 大 さ に戻 つ て い る の が 常 で あ

る ．こ の こ と は嚢胞が単に 内容の 流出阻止に よ る

器械的瀦溜で はな く細胞 の 積極的分泌 に も とつ い

て い る こ とを物語 る ．

　さ て こ の 嚢胞 は 発生 の メ カ ニ ズ ム の と こ ろで 述

べ た よ うに 卵胞 の 反応 と して 早晩可逆的に 消失す

る の が特黴で あ る ．その 時期は 総て 凡そ 4 ヵ月の

終 りか ら 5 カ 月 の 初め に か けて で ある ．こ の こ と

か ら本症が確認 された ら手術する こ とな く毎月内

診に よつ て大 ぎさ の 消長を チ エ
ッ ク して い れ ま よ

い ．必ず 4 力 目の 終 り頃に は 自然 に 小さ くな り触

れ な くな る ．こ の 可逆 性が開腹手術を禁忌 とする

所以で ある ．一
方毎月観察 し て も

一
向 に 大 きさが

変 ら ず消失 しな い 場合 は逆に 診断が 誤っ て い た こ

とを物語 る ．尤 も レ モ ソ 黄色 の 内容が出れば間違

い は 起 り得ない 筈で ある ．し か し次 の よ うな症例

が ある こ とは 参考に な る と思 う。

皮様嚢腫 とル テ イ ン 鑒胞 との 共存

　妊娠 2 ヵ 月 の 終 りの 初妊婦で ル テ イ ン 嚢胞 が疑

われ た の で型 の ご と く穿刺を行な い レ モ ン 黄色の

液が吸引された の で 診断 は確定した ．そ こ で 患者

に嚢胞 の 性質を説明 し手術は 不必要で ， 妊娠 5 力

目に な る と必ず 自然 に な くな る か ら安心せ よ と告

げ た ．毎月縮小を楽 しみ に 観察 した が意外に も卵

巣嚢腫 は 5 ヵ 月 の 終 りに なつ て も変化しな い こ と

が判明 した ．や むを得ず開復 した と こ ろ皮様嚢腫

で ある こ とがわ か り， 同時 に ほ とん ど消失 しか か

つ た ル テ イ ン 嚢胞 も共存 して い る こ とを 確か め

た ．す なわ ち妊娠前か ら存在 し た デ ル モ イ ドの あ

る側の 卵巣に た また ま妊娠 に ょ っ て ル テ イ ン嚢胞

が 発生 した の で ，穿刺が うま くそ の 嚢胞だ けに這

入 つ た た め 特徴 の ある液が 出て 本症 と診断され た

こ とが わ か つ た ．こ の よ うな症例は稀 で筆者 も60

余例 の うち
一例 しか持 っ て い な い ．こ の 症例 は

一

方 に お い て ル テ イ ン 嚢胞 の 著明な可逆性 とそ の 消

失 期限を示 す ととも に
，

こ の 原則に 従わ な い も の

は本症で は な い とい う こ とを甚だ面白い コ ン ト ラ

ス トで 証 明しk 点で 貴重な症例 とい え よ う．

　ル テ イ ン嚢胞 の ある 正 常妊娠 に 部分奇胎 は

ない か

　正常妊娠に ル テ イ ン 嚢胞が 発生 す る た め の 内分

泌的背景は 未だ分析 して い な い が ， 筆者は そ の 畄

発性 ，片側性お よ び 比較的速やか な可逆性か らい

つ て ，HCG の 生理 的 リ ミ ッ ト内で 起 る卵巣の 自

己反応 で あ り， む しろ卵胞側の条件 （た とえぽ新

し い 閉鎖卵胞）の方 に比重があ る よ うに 思 う．し

か し理論的 に は 一応内分泌的背景 の 方に も原因を

求め る 必要が ないで は な い ．換言す る と生理 的な

リ ミ ッ トを越 えた ゴ ナ ド トロ ピ ン の 増量 が単発性

とは い えル テ イ ン 嚢胞を作つ た の で は な い か とい

う考え方で ある ．すなわ ち生理的な絨毛 の 外に 何

処か に 部分的 な胞状奇胎化は な い か とい う理 論的

な危惧で あ る ．しか し今ま で 1例 もそ の よ うな症

例は 経験 し て い な い ．こ の 危惧を晴 らす に は や は

り正常妊娠 で ル テ イ ン嚢胞を合併 した も の と ， し

な い もの と の HCG の レ ベ ル を実際 に 測っ て み る

こ とで あ る ．筆者の想像で は差が ある よ うに は 思
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えない が今後に残 された 問題で ある ．

むすび

正 常 妊 娠 と ル テ ィ ソ 嚢胞

　正常妊娠に もル テ イ ン 嚢胞 lutein　 cyst が 往 々

に して 合併する こ とが ある こ とを知 つ て い る必要

が ある ．こ の も の の 本休が確認 され な い と普通 の

卵巣嚢腫 と し て 診断され ， 特 に 妊娠に 合併 し て い

る関係上 ， 分娩の さい の 障害物 として ク ロ ーズ ア

ッ
プ さ れ る の が常で ある ．木症は妊娠初期 の 絨毛

性 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン の 生理的増量 の 時期に 起 る卵巣

口産婦誌21巻 2 号

の 特殊な 自己反応 に もとず く形態変化 で あ る ．し

た が つ て そ の 可逆性は 著明で 早晩 自然 に 消失す

る ．そ の 時期は 妊娠 4 ヵ 月の 終 り頃か ら 5 ヵ 月 の

初め ， 遅 く と も 5 ヵ月 の 終 りで ある ．本症 の 同定

は 経腟的な直接嚢胞 内穿刺に よ っ て行 な い ， 特有

な レ モ ン 黄色透 明漿液が 吸引 されれ ば診断は 確定

す る ．単発性で 片側性で あ る こ とも特徴で あ る ．

こ の こ とは 病的妊娠 とは 異 りHCG の 生理 的 リ ミ

ッ ト内 の 増量 と卵巣と の 相互関係に よ つ て 決定さ

れ る の で あろ う．早晩上 記の よ うな時期に 消失

し，反応で あつ て腫瘍で な い も の を
， 本体を確認

す る こ とな く妊娠 中に 無用 の 開腹を行 な うこ とは

極力避けなけれ ばな らな い ．
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