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　　 　 　 　 　　 　 　は じめ に

　内診や超音波断層法 によ っ て 嚢胞性腫瘤 が認め

られ ， 卵巣腫瘍の 診断の も とに 開腹手術 を行 う と

癒着 に 基づ く空 隙に 液体が貯留 して い る場合に遭

遇 す る こ とが あ る． こ れ は 腫瘍 （neoplasma ）や

retention 　cyst で はな く， 癒着 に よる所謂 pseudo−

cyst で あ り，手術 を必要 とす る neoplasma と は

異な っ た も の で ある．わ れわ れ は こ の よ うな症例

を い く例か 経験 し て き た が ，術前 に 正 し く診断す

る こ と が で き れ ば不要な手術 を避 け る こ とが で き

た の で は な か ろ うか，さ ら に癒着の 原 因 は ほ と ん

ど の も の が 前 回 の手術 に 基づ くた め pseudocyst

を形成 させ ない よ うな手術 を行 うこ とが 重 要で あ

る． こ れ らの 問題 を解明す るた め に 当科で 経験 し

た pseudocyst 例 に つ い て検討，分析 した．

　　　　　　　　　症　　例

　対 象は 1992年 1 月か ら1996年 7 月 ま で の 間に 当

科 で 開腹 又 は腹腔 鏡下手術 に よ っ て pseudocyst

で ある こ とが判明 した 8 例で ある．同期間 に お け

る卵 巣腫 瘍 の 手術 件 数 は 235例 で あ り， pseudo −

cyst の発生 頻度 は 3．4％ で あ る．

　Pseudocystが初診 され た年齢 ， 経産回数は表 1

に 示 す ご と く， そ れ ぞ れ 平均 土標 準偏 差 39．6±

ユ0，6歳，
1．4± 1．0回で ある．

　既往手術歴で は 1例を除い て 7例が 開腹手術の

既往 を有 して い る．既往手術の 内訳 は腹式単純子

宮全摘出術 （付属器切 除術 を含 む）6例 ， 腹式付属

器 切 除術 1例で あ る．既往手術 7例の うち 4 例は

当科で
，

3 例 は他院で 手術 を行 っ て い る．

　症状 に つ い て み る と ， 6 例が下腹部 の 不快感や

鈍痛 ， 下腹痛 を訴 え て お り， 2例 は無症状で ある．

術後 の follow　up や健康 診 断で 超音 波 断層 法 に

よ っ て 発見 され た もの が大部分 を占め て い る ．

　内診所見 ：内診に よ っ て腫瘤を触れ る こ とが で

き た の は 8 例中 6 例で あ り， 残 りの 2例で は触れ

る こ とが で き なか っ た．腫瘤 を触 れ る こ とが で き

た 6例で は ， 硬度は柔 らか く移動性は制限され て

い た ．大 き さ は 手拳大か ら鶏卵大 に わ た っ て い た ．

腫瘤を触 れる こ とが で きた 6例の うち 4例 に 腫瘤

部 に 圧痛が認 め られ た．

　画像診断所見 ：超音波断層所見で は ， 腫瘤の 内

壁 は平滑 で あ り， 内腔 に 突出 し た 充実性部分 は 1

例 に の み認 め られた （写真 1）．単房性 の も の が 5

例 ，
二 房性の ものが 2例 ， 多房性 の ものが 1例で

あ っ た ．echo 　free　space の 最大径の 大 き さ は 6．3

cm か ら10．Ocm に わ た っ て い る （平 均 7，8± L3

cm ）．写真 2 は 二 房性 を示 した pseudocyst 例 の

MRI 橡 を示 す．
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表 1　 症例な ら び に 前回 の 手術

醐 鞴 羅 症 状

前 同 の 手
．術

適 応 術式

　　　 前回 手術か ら

　　　 今回 手術 ま で

場 所 　 　の 期間

1　 　 2・l　 　 e 下腹 痛

2　 　 44　　 1
．
｝
一
腹 音B霏屯り甬 子 宮筋腫　　 　腹 式．単純 子 宮全摘 出術 　　他院

右 卵巣 嚢 腫

3年 1カ 月

3　　 48　　 3　 　 下腹部 不快感　 　 　 　 　 子 宮筋腫　 　 　腹式単純 子 宮全摘 出術 　 　当科

な し　 　 　 子 宮筋腫　 　 　腹 式単純 子 富全摘 出術 　 　当科

2 年 8 カ 月

4　 　 46　 　 2 1年 8 カ 月

5　 　 45　　 2 「腹 痛 子 宮 筋 腫 　　　腹 式単 純 チ 宮 全 摘 出 術 　　他 院 　　 17年
右卵巣嚢腫 　 　付属器 切 除術

6　 　 19　　 0 な し 右卵巣腫蕩 右卵巣切 除術
左 卵巣部 分切 除術

当科 U カ 月

7　　 44　　 2 ト腹 痛 子 宮筋 腫　　　 腹 式単 純 子
’
蒔全摘出術 　　 当科 4 カ 月

8　 　 47　 　 1 下腹痛 子宮筋腫 腹 式単純子富全摘出術　　他院
右卵巣切 除術

n カ 月

写真 1　充実性部分 が 認 め ら れ た pseudocyst の 超 音

　波 断 層 像．充実 性 部 分 は正 常 卵 巣 で あ っ た （症 例 ユ）．

写 真 2　 二：房 性 を 示 した pseudocyst例 の MRI 像 （症

　 例 3）．

　全例 に 対 し て CT 又 は MRI の 検 査 が 行 わ れ

た．retention 　cyst と診断 さ れ た の は 8 例中 6 例

で あ り，充実性部分が指摘 され た の は 2例で あ る．

充実性部分が 指摘 され た 1例は正 常卵．巣で あ っ た

（症例 1）．

　腫瘍 マ ーカ ー ：腫瘍マ ーカ ーとして ， CA125 ，

CAI9 −9，
　 AFP な ら びに CEA な どが 測 定さ れ た

が ， これ らが 異常値を示 す もの は 1例 も認 め られ

な か っ た ．

　今 回 の 手術 所見 ： 1 例 に 対 し て 腹腔 鏡下手術

が ， 7例に 対 して開腹手術 が行わ れ た．腹腔 鏡下

で 手術が行わ れ た 症例で は 正 常な左 卵巣の 周囲に

卵管采か ら発 した癒着組織が 袋状 に空問を形成 し

て お り内部 に 黄色の 液体 が充満 して い た ．本症例

で は腹腔鏡下に 癒着剥離術 を行 っ た ．開腹手術が

行わ れ た症例 で は い ずれ も腹腔内癒着が 著し く，

最 も多 くみ られ た 所見 は Douglas窩が 腸管 の 癒

着に よ っ て 消失 して お り， S 状結腸 とそ の 腸間膜 ，

腟断端部 ， 直腸 お よ び小腸の 間に 空間が 形成さ れ

て お り， 内部に 暗褐色な い し褐色の 透明な液体が

充満して い た．腫瘤はす べ ての例で 左側に存在 し

て い た．

　手術 は cyst の 壁 を形成 す る周 囲組織の 癒着を

剥離し ， cyst を開放 して 内容液を排 出 した．開放

され た空隙で腹膜欠損部が あれ ば腹膜 で 覆い
， そ

れが 不可 能で あ れ ば Tissee1な どで 覆 い 癒着 を防

止 した．卵巣や卵管が cyst の 壁を形 成して い る場

合 に は切除 した．空隙が癒着 に よ っ て 再閉鎖 しな
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表 2　 検査 成績

　 　 　 　 　 内診所 見
症例
　 　 　 腫 瘤　　圧痛　　 硬度　　　側

1　 触 　 脊　 軟 　 左

画像診断所 見

最大径 （Cln ）　　 房
．
性

腫 瘍マ
ー

カ
ー

6．7 単房性 薩惟

2 触 無 軟 左 8．5 単房性 陰惟

3 触 　　　 無　　　 軟 　　　 左 1〔］．o 二 房性 陰性

4 触 　 　 　無 　 　 　軟　 　 　左 7，1 ．単房 性 陰 腔

5　　 触　　　有　　　軟　　　左 6．8　　 　 単房性 陰性

6　 　 不触 　 　 無 軟　 　 　左 9．4 多房性　　　　陰性

冖
− 触 　 　　有　 　 　軟　 　 　左 7．8 二 房 性 陰性

8　　 不触 　　 有　　　軟　　　左 6．3 単房性 陰性

い よ う に遊離腹腔 に 対 して 入 口部 を で きるだ け大

き く開窓 した．

　腫瘤 の病理組織学的所見で は壁 は 扁平又 は立方

状の mesothelial 　 cell で 構成 され て い る もの ， 慢

性炎症 を伴 っ た 結合組織 よ りなる もの
， 卵巣や卵

管か らな る もの ，な らび に こ れ らが混合 した もの

な どさ ま ざ まで あ る． 3例 に 黄体や Iutein嚢胞が

認め られ た ．し か し
，

neoplasma の所見 は認 め ら

れ な い ．

　　　　　　　　　 考　　察

　 Pseudocyst は peritoneal　 inclusion　cyst とも

い わ れ
1），本邦で は 1 例，報告 が 2 件 な され て い る

に すぎな い
2）s）．しか し画像診 断法が発達 した現在

に お い て は決 して稀な も の で は な く， わ れ われ の

施設 で は卵巣腫瘍 と診断 さ れ て 手術が 行われ た者

の うち約 3％ を占め て い る．

　Pseudocystの 臨床上 の特徴 は ， 今回報告 した 8

例 の所見か ら以 下 の ご と き もの が ある と い え る．

1）子 宮又 は付属器疾 患に 対す る開腹手術 の 既往

歴 を有す る場合が 多い ．2）下腹部 の 不快感 ， 鈍痛 ，

下腹痛 を訴 え る場合が多い ．3）画像診断上 充実性

部分が認 め られ な い ．4＞腫瘍 マ ーカ ーが陰性で あ

る．5）左 側 の場合が 多い ．6）内診 ヒ， 腫瘤は非

常に軟 らか で触れ る こ とが で きな い 場合が あ る．

腫瘤の 移動性 は 制限さ れ て お り圧痛 を訴 え る場合

が多 い ．な ど で あ る．

　Pseudocystは主 と して 婦人科 開腹手術後 に発

生 す る．手術 に よ っ て腹膜 な どの 癒着に よ っ て 形

成 され た空間内に液体が貯留す るた め形成 され る

と考え られ る．特 に癒着の 中に卵巣が含まれ る と

卵巣の 表面 よ り腹水が産生 ・分泌 さ れ るた め液体

が貯留 しやす い と考 え られ る．Pseudocystが女性

に 多 い の は その た め と考 え られ て い る
4）
．本報告

の 8 例の う ち 7 例に 腫 瘤側 の 卵 巣 が存在 し て お

り， す べ て卵巣機能が存在 して い る年齢で あ っ た

こ と は pseudocyst の 発生 に機能 を有す る卵 巣が

関与 して い る こ とを示唆 して い る．

　Pseudocystに 対す る治療法は ， 症状が み られ な

い 場合 に は た だ ち に手術 を行 わず に経過 をみ る べ

き で ある，腫瘤が 自然 に 消失す る場合が あ るか ら

で あ る．わ れ わ れ は pseudocyst と診断 さ れ 経過

をみ て い た 6 例 の うち 4例 に お い て 腫瘤は消失 し

た り， 著 し く縮小 したの を観察 して い るか らで あ

る．

　下腹痛が 著 し い 場合や腫瘤 の大 きさが増大す る

場合 又 は neoplasma と の 鑑別 が 困難 な場 合に は

開腹手術 を行 う．で きるだ け完全 に 嚢胞 を切除す

る こ とが 重要で ある．卵巣が腫瘤壁 に存在 して い

る場合 に は切除 し，腹膜 欠損部はで き るだけ腹膜

で被 っ て 癒着 を防止 する べ きで あ る．

　Pseudocyst の 発生 に 機能 し て い る卵巣 が 関与

し て い る とい う事実 は Iloffer　et　 a1．5〕が述 べ た よ

うなホ ル モ ン 療法が有効 で ある可能性 を示唆 し て

い る．GnRH 　 analogue な どが 有効 と考 えられる

が 今後の 追求が 必要 で ある ．

　婦人科 開腹手術 を行 う場 合に は pseudocyst が

形成 され な い ように 注意す る こ とが重要で あ る．

Douglas 窩の 腹 膜 に 欠損部が あ る と腸管が 癒着
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し， 癒着で で きた空隙に 卵巣が閉 じ こ め られ る と

pseudocyst が形成 され や す い と考 え られ る の で

腹 膜の 欠損部は十分 に 修復 す る こ と が大 切 で あ

り，卵巣が癒着 しない よ うに注意 を払 うこ と も大

切 で ある．

　開腹手術 を行 う場合 に は癒着の 防止 に 努め る こ

とが 大切 で ある．腹膜 が 損傷 され る と損 傷部 に

fibrinが生成 され るが ， 正常 な場合 に は plasmin

に よ っ て 分解 され るた め癒着 は生 じな い ．fibrin

の 分解が 障害 され る と線維芽細胞の 増殖が始 ま り

血管の増殖が お き て 癒着が 形成 さ れ る．fibrinの

分解を阻止 する 因子 と して ， 組織の 虚血 ， 凝血 塊

の 存在 ， 腹膜の 損傷 ， 異物の 存在 ， 炎症な どを挙

げる こ とがで き る． したが っ て腹膜 の縫合 は適度

の 間隔で 行 い 虚血部 を作 らない よ うに行 い ， 吸収

糸 を用 い て 縫合 する べ きで ある．閉腹時 に は腹腔

内の 凝血塊 を十分取 り除 くこ とが必要で ある．術

後に は抗生剤の 投与 に よ っ て 感染の 防止 に努め る

こ とが 重要 で あ る．
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