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Abstraot　Acase 　of　struma （，varii　and 　neck 　goiter　in　a 　62−ycar−〔｝ld　wc ）man 　with 　hyperthyrojdism　is　pre−

sented ，　Ovarian　tumol圏was 　clinically　classified　as　borderiille　rnalignancy 　because　of　mildly 　in〔reased 　se−

num 　CA −125　and 　a　multicystic 　patterii　mrith 　the 　septuin 　in　ultrasound 　and 　CT ．　The 　patiellt，　who 　had　apparent

豆H ）elthy．　roidism ，　was 　treated　successfully 　by　the　administration く）fanti−hyperthyroidism　drugs，　foilQwed　by

total　hysterectomy　and 　both　salpingo −oophorectomy ．　The　tumor　was 　diagnosed　as　stinma 　ovarii　in　pathol−

ogy ．　Bascd 　oll　this　rare 　case ，　some 　findiligs　such 　as 　the　sept ，um 　in　the　tumor 　structure 　and 　the　neck 　and 　pel・

vic 　scinUgraphy 　of 　
u ．l　were 　collsidered 　to　be　important　in　the　preoperative　diagnosis　of 出 e 　functional

struma 　ova 【
’ii　with 　hypePthyroidisl皿 ．
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　　　　　　　　 緒　　言

　卵 巣甲状 腺腫 （stmma 　oval 重i）は ， そ の 腫瘍 の ほ

とん どが甲状腺腫か らなるもの と定義され，その

発生頻度は相当低 く，全卵巣腫瘍の 0．5％以 下と推

定され，症例報告 も少な い ．今回我 々 は，い わゆ

る struma 　ovarii と頸 部甲状腺腫を同時に認め ， 症

状な らびに検査所見 い ずれも甲状腺機能亢進状態

を示 した症例を経験 したの で ， 文献 的考察を加 え

て 報告す る．

　　　　　　　　 症　　例

　患者 ：62歳，家婦， 2 回経妊 2 回経産，閉経50

歳，

　既往歴 ：特記すべ き こ とな し．

　家族歴 ：特記すべ き こ とな し．

　現病歴 ：平成 8 年 8月頃 よ り腹部膨満感を 自覚

し， さらに 同年 9月上旬に少量の不正性器 出血 を

認め たため，同年 9 月17日当科を初診 した．また

平成 4 年頃よ り暑が りにな り，約 1 年前よ り排便

回数の 増加 ， 約 6 力刀前よ り手指振戦や動悸を認

める よ うにな っ た。食欲亢進はある もの の 体重の

増加はなか っ た，

　理学的所 見 ：骨盤内に 手拳大 の 可動性 良好でや

や硬 い腫瘤 を触知 した．右卵巣腫瘍 と考えられ ，

子宮 は正常大，左付属器 は触知 しなか っ た．また，

頸部甲状腺はび まん性に腫大 し， やや硬 く，表面

は細顆粒状 であ っ た．

　細胞診所見 ：腟 ， 予宮腟部， ∫宮頸管部， 子宮

内膜 ，
い ずれ もclass　Iであ っ た．

　血 液検査所見 ：CA −125が軽度一L昇 し て い た が ，

CEA ，　 CA19 −9等は正常範囲内で あっ た．また，白

血1球減少 ， γ
一GTP ，　ALP ，　LAP の i二昇や cPK の 減少

を認め た （表 1 ）．

　甲状腺機能検査 ：Free　T、，　 Free　T，い ずれ も高

値で TSH は測定感度以 下で あ っ た，サ イ ロ グ ロ ブ

リ ン
， 抗サ イ ロ グ ロ ブ リ ン 抗体 ， TSH レ セ プ ター

抗体 ， 抗 TPO 抗体 い ずれ も高値で ， 甲状腺機能亢

進状態を認めた （表 1 ）．さ らに
’2：iI

に よ る 甲状腺放

射性 ヨ L−一ド摂取率は 52．86％／24h （正 常値 ： 7 〜35
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表 1　 血 液検査所見

WBCRBCHbI

｛Ct

3，10  　　（・1〜9XlO う

413 万 　（3，5〜5x10G ）

12．Og ／dl　（ll
− 15＞

35．4 ％　　　　〔33〜・18）

PLT 　　20，2 万　　（12 〜45　x　IO4）

TP 　　　7．2　g／dl　（6．6 〜8．1）
Alb　　　42　g／d王　（3．7〜5．ω
LAP 　　56　U／1　 （26〜52）
ALP 　　　553　U／1　 （110〜320）
LDH 　　 286　U 〆i　 （20  〜370）

CPK 　　35　U／1　　（40〜175）

 
・GTP 　 llO　U／1　〔8〜50）

GOT 　30　U／1（5 〜35）

GOT 　 20　LT／1（10 − 30）

CEA 　O．3　ng ！mi （5 ＞ ）

CA19 −910 ．4　U／ml （37 ＞ ）

CA125145 ．9　U／ml （35 ＞）

Frce　T ， 5，81　ng ／dl（O、97 〜1．79）
Free　T ， 8．70　ng ．’cll（2，47〜4．34）
TSH ＜ 0．03 μ U／ml （O．34〜3、50）
Tg （サ イ ロ グ ロ ブ リ ン ）4G　nghn ［（30 ＞）

抗 Tg 抗体 137 μ （0．3 ＞ ）

TSH レ セ プ ター抗体 40．1 ％（15 ＞｝

抗 TPO 抗体 92．3　U〆m ⊥（（）．3 ＞）

（ ）は 当院正 常値

　 写真 1　 左 ：経腹 超 音波所見，右 ：骨盤 CT 所見．
い ずれ もや や 厚い 隔壁 を もっ た大 小の 多 胞 性 の 像 を認 め る．

％）で 高値で あ り， 甲状腺 シ ン チ グ ラ ム で もび まん

性 に腫大 した 甲状腺腫全体 に均．一な集積を認め ，

Basedow 氏病 と考 えられた．

　超音波所見及び CT 所見 ：経腹超音波検査及び

骨盤 CT 検査 では い ずれ も約9x8x7cm 大 の 右卵

巣腫瘍で ， 内部が cystic で 隔壁 を多数有 して い

た．隔壁や被膜の 厚 さは不均一で 充実性部分 も認

め
， 低悪性〜悪性が疑 われた（写真 1），

　術前経過 ：Basedow 氏病の 治療を抗 甲状 腺薬

と し て propylthiouraci1 （プ ロ パ ジ
ール

」”450msS／

日）とfi−blockerとして propranolol （イ ン デ ラ ル
ct

30mg 〆日）で 開始 し，漸 次減量 し，約 3 カ月後 に

euthyroid とな っ た．

　手術 ：平成 9年 2 月 6H 開腹手術 を施行 した．

開腹時所見と して 漿液性，淡黄色 の 腹水200ml （細

胞診で は class 　I）と， 約 10cnl径の 右卵巣腫瘍を認

写 真 2　 手 術摘 出標本．右 卵巣腫瘍 は 茶褐色，弾性硬，

　 9x8 × 6cm の 大 き さで 大小 さ ま ざ まの サ イ ズ の

　嚢胞 を認め る．

めた．腫瘍 は未破裂で ， 周囲 との 癒着もな く， 弾

力性の ある 硬 さをもち ， 表面は茶褐色，や や不整

で あ っ た．子宮は IE常大
，

左付属器に も異常 を認

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1999 年 1 月 永井 他 31

綴

驫

　

　

　

爨
鞭
鸚

　

　

　

　

　

響

：； 瀉響 1…蠡熱 ，

’
欝

鐸
鑞船

　
笋

驤
嘩，

：鑑1

　　写貞 3　卵巣 甲状 腺腫割面の タ ッ チ ス メ ア．

左上 ：大型 シ
ート状集塊 ， 宕上 ：小 ろ胞 構造 ， 右下 ：

石灰化 の 部分

輩

噂

ミな　　　
’tt’

な

渝 購

写 真 4　 大小 の ろ胞をもっ た頸部甲状腺腫組織 の 所見

　 を認め る．

め なか っ た．単純性予宮全摘出術， 両側付属器切

除術を施行 した．

　術 後細 胞 ・病 理診 断 ： 9 × 8 × 6cm の 右卵 巣

腫瘍 の 割面は，多数の 隔壁 を もち，多胞性嚢腫状

で あ り，や や茶色が か っ た澄的粘稠な液体を有し

て い た （写真 2 ）．弾性硬な部分 は茶褐色で ， 甲状

腺 の 肉眼所見に類似 して い た．腫瘍割面の タ ッ チ

ス メ アで は， 石灰化 を伴 い ，ヘ モ ジデ リンを貪食

した foam 　cell を認め，裸核細胞が多数あ り，

一
部

小ろ胞構造をもっ た細胞 も認め られた （写真 3 ）．

病理組織学的に も大小 さまざまな大 きさの ろ胞を

認め る 甲状腺組織の 像を示した．こ の 所見は腫瘍

全体に認め られ ， 他の 組織成分 はなか っ た こ とよ

りst，ruma 　ovarii と診断した（写真 4 ）．

　　　　　　　　　考　 察

　卵巣甲状腺腫の 頻度につ い て は報告者に よ っ て

多少の ば らつ きがあ る．こ れ は卵巣甲状 腺腫の と

らえ方の 差に よる ため と考えられ る．つ ま り奇形

腫 の 組織像 の 中で 甲状腺組織が 占め て い る比 率を

頻度 とす る混乱が あ り， その 取扱 い には十分慎重

で あるべ きであ る．止 しくは卵巣腫瘍全体が甲状

腺組織で ある場合 に卵巣甲状腺腫 と診断で きる．

以 ヒの 点 を 踏 ま え て
， 諸家 の 報 告を検討する

と
1：1”’m

，卵巣甲状腺腫の 卵巣腫瘍中に 占め る割合

は0．5％以 下 と推定され ， 稀な疾患 と考えられる．

　卵巣 Fll状腺 腫 は1gueL）か ら92歳 4♪
まで が 報告 さ

れ ， 平均 は50歳前後で
， 本症例 は 高齢 に属 した。

　本症例 で は約200ml の 腹水を認め た が，卵巣甲

状腺腫の 約30〜40％ に腹水を合併 し
’i）6）

， か つ 腫瘍

径が 6cm を超 える もの ばか りであ っ た．
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写真 5　サ イ ロ グ ロ ブ リ ン に よ る卵巣甲状腺組織の 免

　疫染色

　 卵巣甲状腺腫には ， 文献上 ご く稀 に甲状腺機能

亢進状態を伴うこ とが知られ て い る 。頸 部甲状腺

腫の 合併は 10〜20％に 認め られ
11う，

，
そ の 半数以 上

に 甲状腺機能亢進症状が 認め られ る．

　 頸部は全 く正常で ， 明 らか に卵巣甲状腺腫に よ

る甲状腺機能亢進 を伴 う症例が 極め て稀で あるが

報 告されて い る
」1
．卵巣甲状腺腫 が あ っ て もほ と

ん ど甲状腺機能亢進症状 を示 さない 理出 として
，

腫瘍問質 に毛細血管が乏 し くホ ル モ ン が iflt行 に人

り難い こ とや
， 腺 自体の 分泌そ の もの が少な い こ

となどが F．げ られ て い る
Gl
．

　 甲状腺機能亢進状態にある時には
一．
｛つ の 可能性

が考えられ る．合併して い る頸部甲状腺腫に よる

場合， 卵巣甲状腺腫そ の もの に よる場 合 ， 頸部と

卵巣両者と もにホル モ ン を産生する場合で ある ．

　本症例は卵巣甲状腺腫 に頸部甲状腺腫を合併し

さ らに 甲状腺機能亢進 も認め た稀 なケ
ー

ス で あ

る．術前に物 を用 い て頸部甲状腺の 取 り込み や シ

ン チ グ ラ ム を行 っ たが，骨盤 部で の 取 り込みや シ

ン チ グ ラ ム は行 っ て い なか っ た の で，卵巣甲状腺

腫が ホ ル モ ン 産生の ため ヨ ー
ドを取 り込 ん で い た

かは不明で ある． しか しなが ら， 摘出 した卵巣甲

状腺組織 を用 い てサ イ ロ グ ロ ブ リ ン に よる免疫組

織学的検討を行 っ た ところ ， ろ胞内 と細胞質内が

染色 され
，

サ イ ロ グ ロ ブ リ ン の 存在が確 認された

（写真 5）．ま た，TSH レ セ プ タ
ー抗体や 抗 TPO

抗体な どの 自己抗体が ，卵巣の 甲状腺組織 を刺激

し続け機能が亢進 した ロ∫能性もある．

　卵 巣腫瘍の 手術 に 術巾迅速病理 診断は必須 と考

えられ ， 本症例で も術前に低悪性か ら悪性が疑わ

れ た ため
， 右卵巣腫瘍 の 術中迅速病理検査 を行 っ

た．病理診 断は struma 　ovarii で あ り，悪性所 見は

認め られ なか っ たが ， 術前に患者が強 く子宮全摘

出術と両側付属器摘 出術 を望ん で い た ため
，

イ ン

フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを取 っ た うえで ， 前述の 術

式を施行 した．

　卵巣甲状腺腫は稀 な疾患で
，

そ の 術前診断は か

な り難し い ．しかしなが ら， やや 硬い 卵巣腫瘍で
，

画像上 隔壁の 厚 い 多嚢胞性 の 所見 を観察した場

合 ， 頭 の 隅 に少 し で もその 可能性を考えてお い た

方が よ く，特 に甲状腺機能亢進症状が 認め ら れ る

場合には骨盤の シ ン チ グ ラム も薦め られ る検査で

あ る．以 上
，

い わゆ る卵巣甲状腺腫に頸部甲状腺

腫 を合併 し，甲状腺機能亢進症状 を認 めた稀な症

例を報告 した．

　本稿を終え るに あ た り，貴重 な御意見を頂い た 本院 病 院

長尾形悦郎先 牛 な らび に 本院細胞診断部星　利良氏 に深

く感謝の 意を 表 し ます．
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