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　　　　　　　　　 緒　　言

　 卵巣腫瘍 は代表的 な婦人 科疾患 の 一 つ で あ る

が ， 今 日で は 巨大な例に 遭遇す る こ とは 稀で ある．

今回私た ちは腫蕩重 量 が言9．Okg で あつ た ：巨大卵

巣腫瘍の 1例を経験 し たあで文献的考察を加 え報

告する．

　　　　　　　　　 症　　例

　 44歳の 主婦 ， 家族歴 に特記す べ きこ とは な い ．

初経は 14歳で ，妊娠分娩歴 は 3妊 2産で あ り人工

妊娠中絶 1回 ， 21歳お よ び 27歳時 に CPD の た め

帝切分娩 し て い る． 2 回 目の 帝切時に は子宮筋腫

合併 の た め 同時に 子宮腟上部切断術を某医に て受

けて い る，

　 1987年末頃よ り下腹部 の膨隆に 気づ い て い た．

そ の 後 も腹部膨隆が次第 に 増大 して ぎた が 日常生

活に 支障が な い た め 放置 し て い た ．1991年秋頃 よ

り起居動作や家事仕事に も不便を感 じるよ うに な

つ た ．同年 12月 6 日頻尿の た め 国立弘前病院産婦

人科を受診 し 巨大卵巣腫瘍 と診断され ， 術中 ・術

後の 全身管理 に 問題を生 じやす い症例 として 同年

12月 18日弘前大学医学部附属病院 産婦人科 へ 紹介

され 入院 した．

　身 長 は 150．Ocm，体 重 は 106．Okg で ，腹 囲 は

148．Ocm
， 脈拍は 84／分，

血 圧は 140／90mmHg で あ

つ た．腹部は 極度に 膨隆 し，腹壁緊満が著明で 腹

壁 静脈 の 怒張 （図 1） と，両下肢 の 軽度浮腫が 認

図 1a，　b　全 身像．腹部の 署明な膨隆 と腹壁静脈 の 怒張

　がみ られ る．

め られ た が
， 歩行困難や呼吸 困難 は み られ なか つ

た ．赤沈は 1時間値 62mm ， 2時間値 107mm と亢

進 して い た。血 液学的検査，血 液凝固系検査で は

異常を認め な か つ た．血液生化学 検査で は 血糖値

158mg／dl，　CRP 　2mg ／dlで あっ た ほ か に は 異常は

認め られなか つ た ．75g　GTT で は 糖尿病型を示 し

た ．胸部 X 線検査 で は 横隔膜が挙上 し軽度の 胸水

貯留が み られ た．肺活量 は2，200m1で 呼吸機能検
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pa　2　腹部 CT　l象 腹壁は 薄く腹腔は 腫瘍 で 占拠 され

　て い る．腹水 は な い 。腫瘍は 均
一

　k 　densityの 腫瘤

　で，ご く一部 に high　density　area （矢 印） がみ られ

　 た．

査 ， 腎機能検査 ， 心電図検査で は 異常を認め なか

つ た．腫瘍 マ
ー

カ
ー

で は CA1254qu／ml ，　 CA19・9

42u／ml ，
　 CEA 　L　5  ／ml ，　 LDH 　23u／ml 　

’
Pt2 ぼ正

常範囲内で あつ た ．腹部 CT 検査で は腹壁 は菲薄

化 し
， 腹腔全体 を占拠す る均質 densityの 腫瘤像

で あ り， 腫瘤の下方に は 隔壁がみ られ ， そ の
一部

に high　density　area が認め られ た （図 2）．尿路

系で は 腎盂 や尿管の拡張な ど の 異常所見は み られ

な か つ た，

　以上 の 所見よ り巨大卵巣腫瘍 の 診断℃同年 12月

25日，挿管全麻下 に手術 を施行 し た ．ぽ じめ に右
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1l／
側臥位で 腹壁 を穿刺し黄褐色粘液性の腫瘍内容液

縱 鵑謙 鷲 驪 琶厩鷹宴籌
め た．腫瘍 は左卵巣か ら発生 した もの で 左卵巣静

脈 が著明に 怒張 し て い た ほ か
， 腸 問膜との 癒着が

み られ腸間膜血管か らも血 流供給を受けて い た ．

摘出腫瘍の 重量は 9．Okg で あ り，前述 した 吸引内

容液を あわせ た腫瘍総重量 は 39．Okg で あつ た．子

宮は認め られず，摘出 し た 左卵巣腫瘍内に は一部

に 充実部分がみ られ ，
こ の 部分の 術 中迅 速病理 組

織診で は 粘液性嚢胞腺腫で あつ た ．腫瘍内容液の

細胞診で は 上 皮細胞は ほ と ん どみ られず，悪性を

示唆する所見は 認め られ な か つ た ．右卵 巣は 正常

大で 一見異常 を認め ず ， 念 の た め 楔状切除を行 つ

　 　 　　 図 3a，　b　腫瘍 の 病理 組 織 像

a ：正 常な上 皮細 胞 （矢印） と LPM の 細胞 層 （矢 頭）

が混 在 し て い る．b ：LPM と診断 し た 腫瘍の 上 皮細 胞

層．

た が切除部位 に異常所見は 認め られな か つ た．腹

壁縫合は腹壁 の 余分な皮膚を切除 した の ち ， W 字

型の 皮膚形成術を行つ た．術後は集 中治療室 に て

管理 した．排 ガ ス ぽ 術後 46時間 5分で み られ ， 術

後合併症 もな く，経過 良好で 術後23日目に 退 院 し

た ．

　摘出 した 左卵巣腫瘍 は病理組織学的 に は
， 大部

分低在性 の 核 と明る い 胞体か らなる
一

層の 上皮で

お おわ れた粘液性嚢胞腺腫で あつ た．し か し，充

実部の ご く一部に 間質 へ の 細胞浸潤を伴わ な い 上

皮細胞 の 多層化 と，細胞集団 の 内腔 へ の 増殖 な ら

び に ， 核 の異型がみ られ，粘液性嚢胞性腫瘍 （低

悪性度腫瘍）と診断 し た （図 3 ）．退院 後当科外来

に て 糖尿病 の 管理 お よ び5−FU 　100mg ／日の 投与

を行い 経過観察中で ある が
， 現在 の と こ ろ異常所

見は 認め られ て い な い ．
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表 1　本邦に お け る 巨大卵巣腫瘍の 報告例

報告者 　　 報告年 　　年齢 診 断 重量 備 考

明石 らs〕

石 山 ら
4 ｝

上田 ら
5｝

小 國
61

松原 ら
7 ）

本症例

西 脇 ら
s｝

1964　 　 60歳

1990　　 32歳

1991　 　 36歳

1954　 　 71歳

1958　　 47歳

1993　　 44歳

1988　 　 43歳

左卵巣 偽 ム チ ン 嚢 腫

卵巣 ム チ ン 性 嚢胞 腺癌

左卵巣嚢胞性奇形 腫

左 卵 巣偽 ム チ ソ 襞 腫

左卵 巣偽 ム チ ン 嚢 腫

左卵 巣粘液性嚢胞 性腫瘍

　 （低 悪性度腫瘍）

　 　 　 　 ？

90kg　 術中 シ ョ ッ ク と な り 3時間後 に 死 亡

60kg　　術 後 に 再 拡 張 性 肺 水 腫 が発生

56kg　 術後に 呼吸 不 全，イ レ ウ ス が発生

50kg　 術 前 に 内容 液排除 （4 回，231）
43kg 　 術 前 に 内容液 排除 （4 回，201）

39kg　 糖 尿病 を合 併，腹壁形 成術施行

35kg　　　言己載 な し

（1950年 以降 の 腫瘍重量30kg 以上 の 報 告例 ）

　　　　　　　　　 考　　案

　欧米で は 200ポ ソ ド（約 90kg）を越え る卵巣腫瘍

が こ れ まで お よそ 十数 例報告 されて い る
1）．そ れ

ら の うち最 大 の 例 は ，Spohn2）の 328ポ ン ド （約

148．7kg）で ある．本邦で は 1950年以降 ， 卵巣腫瘍

重量 が 30kg 以上 と報告 され て い る の は 表 1 に 示

す とお り， 今回 の 私た ちの 症例を含め わずか 7 例

に し か す ぎず
3，”’B｝，そ れ ら の 中で は 明石 ら

3）
の 90kg

の 例 が最大で あ る．

　巨大卵巣腫瘍 の 定義は 一定 し て い ない 。例え ば

Kehrer9｝は 腫瘍重 量 あ る い は 腫瘍 内容 が 25kg 以

上 の もの と し ， 宮部
1°〉は 腫瘍内容が 201 以上 の も

の と定義 し て い る．ま た ， これ ら巨大卵巣腫瘍症

例の 大部分は， ム チ ソ ある い は 偽 ム チ ン 性卵巣嚢

腫で あり， 充実性腫瘍は ほ とん どない と もされて

い る
9 ）．今回の 症例 も粘液性嚢胞腺腫を 主 とし て

お り，
こ の 範畴 に 入る もの と思わ れ る．

　
一般 に卵巣腫瘍は そ の 重量 の 増大 とと もに 悪性

で ある頻度が増加す る
11 ）と考 えられ て い る ．今 回

の症例で は ，患者 が腹部腫瘤に気づ い て か ら開腹

手術 を受け るま で に 約 4年が 経過 し て い る．そ し

て 摘 出された 腫瘍 は 病理 組織学的に は大部分が良

性の 粘液性嚢胞腺腫の 像で あつ た が ，
ご く

一部 分

に low　potential　malignancy （LPM ）の 像が認め

られた （図 3 ）， こ の こ とは 卵巣粘液性腺腫か ら腺

癌 へ の 移行や 自然史を推察す る うえか ら興味深 い

知見か と考え られ る．

　巨大卵巣腫瘍 を 有す る 患者 の管理 ・治療 の 要 点

は ，   呼吸循環機能 ， 腎機能検査を 中心 とした 術

前検 査を十分に 行 うこ と，  術後の 腹式呼吸 の 障

害を 防止す る 目的 で 手術終了時 に，過度 に弛緩し

た 腹壁 を縫い 縮め て腹壁形成術 を行 う こ と
，   術

後は 集中治療室で 呼 吸 ・循環 ， 消化器 ，尿路系な

どの 管理 を厳重 に 行 うこ と，  摘出標本 の 病理組

織学的検索を充分に 実施す る こ と，な どと考え ら

れ る．今回 の 症例 は糖尿病を合併 し て い た が
， 幸

い 術中術後 とも特 に ト ラ ブ ル もな く管理で きた ．

こ れ は 患者が 数年来巨大卵巣腫瘤を有 しなが ら通

常 の 日常生活を送 つ て お り ， 術前 よ り呼吸循環機

能が代償 され比較的安定 した状態で 手術に なつ た

こ とが ，
こ の よ うな結果 を導い た も の と考 え られ

る．

　巨大卵巣腫瘍摘 出後に よ くみ られ る合併症 と し

て は肺 水腫
4）12）が報告され て い る．こ れ は 再拡張性

肺水腫 （re −expansion 　pulmonary 　edema ）と呼ば

れ，卵巣腫瘍に よ る圧迫で 長期間虚脱状態に あつ

た肺が腫瘍摘出に よ る圧 迫解除 に よ り急激に再拡

張 が起 こ つ て 発症す る
12 ）と推察 されて い る．幸 い

に も本症例 の 場合 に は， こ れ の 発症をみ なか つ た

が，腫瘍重量 が5kg に も満 たな い 卵巣腫瘍 の 症例

で も術後 に肺水腫 が発症 した と の 報告
12）もあ り，

日常臨床 に お い て は ， こ の 合併症の 発症 に は 充分

留意 しつ つ 対処す る必要 があ ろ う．
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