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15歳の 若年婦人に発症 した巨大な卵巣チ ョ コ レ ー ト嚢胞
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Abstract　A　rare 　case 　of　giant　ovarian 　ehoco 瓶te　cyst 　in　an 　adolesce 皿t　woman 　is　presented．　The 　patient
was 　15　years　of 　age ，　and 　su ［ffered　from 　severe 　dysmenorrhea 　and 　lower　abdominal 　pain．　Image 　diagnoses

，

including　ultrasonography
，
　computed 　tomography 　a 皿 d　magnetie 　resonance 　imaging

，
　revealed 　a 　large　cystic

tumor 　of　the　right　ovary 　and 　a　smal1 　polycystic　tumor 　of　the　left　ovary ，　Although　a　rnaMgnant 　ovarian 　tumor

coUld 　not 　be　excluded 　due　to　the　high　level　of 　serum 　CAI25 （1，
55 ．6U ／ml ），

apost 　operative 　pathologic
study 　disclosed　bilatera亅ovarlan 　endoIne 恤 otic　cysts ．　She　is　now 　wen 　following　a　course 　of　GnRH 　ana −

logue　therapy．　Nthough 　ovarian 　endernetriotic 　cysts 　are 　frequently　encountered 　in　females　at　the　repro ．

ductive　age ，　it　should 　be　remembered 　that　the　lesion　also 　may 　be　occasionally 　found　in　adolescent 　women ．
Key　words ：Adolescent 　wom  

・Chocolate　cyst

　　　　　　　　　緒　　言

　若年婦人にみ られる卵巣腫大 は小児科や 内科を

経由して 産婦人科 を受診する こ とが 多い ．また羞

恥心 の ため に強い 症状 が出現 した後に初め て病院

を受診する こ とが 多 く， 巨大な腫瘤 となる こ とも

珍し くな い ，今回我々 は 15歳の 若年婦 人に発症 し，

術前に診断で きなか っ た巨大 な卵巣チ ョ コ レー ト

嚢胞を経験 した の で 報告す る．慢性 の 骨盤痛や 強

い 月経痛を訴える若年婦 人には腹腔鏡 に よ り子宮

内膜症病変が高率に認め られる との 報告 も多い ．

前述 した よ うに若年婦入 の卵巣腫瘤 で は産婦人科

の 受診が遅 れ るこ とが多 く， r一宮内膜症が重症 と

なる可能性 も考え られ るた めチ ョ コ レー
ト嚢胞も

鑑別診断 として念頭 に置 い てお くべ き疾患で ある

と考え られた．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：15歳 6 カ月 ， 高校 1年生．

　家族歴，既往歴 ：なし．

　 月経歴 ：初経年齢は 11歳 6 カ月， 当初よ り月経

周期は30か ら37囗で順調で あり， 月経量はrli等量

で あ っ た．12歳 よ り月経困難症が 出現 ， 暫時増悪

し14歳時 には腰痛 も伴 っ た．

　最終月経 ：平成 ll年8月 11」よ り継続 中で ある．

　現病歴 ：平成 11年 8 月 4H （15歳 6 カ月）に 食思

不振 と下腹痛 ， 下腹部腫瘤感を主訴と して 近医 （内

科）を受診 し， 下腹部 に巨大 な腫瘤 を触知 した ため

に 当科へ 紹介 された．

　初診時理学的所見 ：身長 151cm ， 体重 56．5k9．軽

度の 疼痛 を伴 う著明な下腹 部膨隆を認め る も，発

熱 など の 炎症症状は認め なか っ た．

　直腸診所見 ：骨盤 内に成人頭大 の 嚢胞性腫瘤 を

触知 した．可動性と圧痛は認め なか っ た，

　経腹超音波所見 ：下腹部に長径 16cm の 多房性

嚢胞を認め ， 内容は均
一

な軽度の 高輝度 エ コ
ー

で

あ っ たため に粘液もし くは脂肪を疑 っ た．

　血液検査所見 ： 白血球は 5
，
500／μ1で あ っ た．
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写 真 1　下腹部 MRI （T2強調画像）所 見

写真 3 骨盤 MRI （T1強調画像）所 見

写真 2　下腹部 MRI （Tl強調画像）所見

写 真 4　骨盤 MR 【（T2 強調画像）所見

　CA 　125は 1
，
550．6U／ml と 高値 で あ り，

　 CA 正9−9

は 154．4U／ml ，
　 CEA は0．9ng／m1 未満で あ っ た．

　MRI 検査所見 ：下腹 部正 中 に 16x14 　x 　13cm の

二 房性嚢胞を認め，T1 強調画像 は高信号，
　 T2強調

画像は 中等度高信号 を示すため に高蛋自の 嚢胞 内

容液を疑 っ た （写真 1 ， 2）．また骨盤内左側 に長径

4cm の 二 房性嚢胞 （T1 強調画像で 軽 度高信号，
　 T2

強調画像で低信号）を認め ， ダ グラ ス窩にはこ の 嚢

胞と連続性があ り， T1 ・T2強調画像 ともに 内部に

高信 号領域 と低信号領域 に 分れた 鏡面形成を認め

る径1．5cm の 単房性嚢胞を認め た（写真 3 ， 4），

　MRI 診断 ：右卵 巣の 高蛋 白内容液 を伴 う巨大

嚢腫お よび左卵巣の 多房性嚢腫．

　CT 検査 所見 ： ド腹 部 に 巨大 な嚢胞 （16 × 14 ×

13cm ）を認め ， 造影 CT で は壁 は厚 く造影され て

い るが充実性部分は 認め ない （写真 5 ）．また骨盤

内左側 には長径 4cm の 二 房性嚢胞を認め
， 壁は 厚

く造影 され て い た．

　CT 診断 ：右卵 巣の 巨大嚢腫お よ び左卵巣の多

房性嚢腫，

　術前 診断 ：CA125 高値か ら，悪性 も否定で きな

い 巨大卵巣腫瘍の 術前診断で 8 月19日に開腹手術

を施行 した．
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写真 5　 ド腹 部造影 CT 所見

　 術 中所見 および処置 ：右卵巣は成人頭大 に腫大

してお り， 子宮後面 ・左卵巣嚢胞 ・ダ グ ラ ス 窩と

癒着 して い た．子宮は正 常大 で 右前方 へ 圧排 され

て い る．左卵 巣は水腫化 した左卵管と
一

体化 して

鵞卵大に腫大 し ， 右卵巣嚢胞 と左骨盤壁に癒着し

て い た．骨盤 内に少量の 血性腹水を認め たが ，術

中細胞診 は陰性で あ っ た．右卵巣嚢胞は広範囲の

癒着の た め 可動性 が な く， 粘 度の 少 な い チ ョ コ

レ ー ト状液 を約1
，
200ml 穿刺吸引 した後に右付属

器切 除を行 っ た．左卵巣嚢胞は癒着剥離 した 後に

腫瘍摘出術 を行 っ た．またダグ ラ ス窩の 径約3cm

の 漿液性小嚢胞 を摘出 し て ダ グ ラ ス 窩を開放 し

た．

　摘出標本の 病理学診断 ：両側卵巣の endometri −

otic 　cyst

　術中腹水細胞診 ：陰性

　子宮内膜症の 進行期 ：術中所見 よ りRe −AFS 分

類 は IV期 （96pointS），　 Beecharn 分類で は皿期と判

定した．

　術後治療 ：子宮内膜症の 再発防止の ため に手術

後 ll日目 の 8 月30日よ り3カ 月間 Gn −RH ア ナ ロ グ

を投 与 し て CA 　125は 9 月28日に 20．7U／m 互，
　 ll月

30 日に6U／m1 以下 と低 下 し ， 画像診断上 も左卵 巣

腫大 も認め られ ない た め に 治療 を中止 して経過観

察中で あ る．なお Gn −RH ア ナ ロ グ の 副作用 として

は軽 度の hot　flushがみ られた の み で あ っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　若年婦人 にみ られ る卵巣腫瘤 の 特徴 として ， 上

坊 らは 2 か ら15歳 まで の 卵 巣腫瘍 24例中 の 17例が

胚細胞腫瘍で あ り， 主 訴 と して は腫瘤感 ・腫瘤触

知（24例 中10例）と腹痛 （24例中10例）が多 く，腹部

膨 満感（24例 中 3 例）は少 なか っ た と報告 して い

る
P
．当症例 の 主訴は食思不振で あるが ，

こ れは 若

年婦人 の卵 巣腫瘤 の 主 訴 として は頻度が低 い と考

え られ た．また No 　ris　and 　Jensen は 0 か ら19歳 ま

で の 卵 巣腫瘍353例 中で 胚細 胞腫瘍 が58．1％ （205

例）と最 も多か っ た と報告 して い る
L’｝
，こ の よ うに

若年婦人 に認め られ る卵巣腫瘤が腫瘍 で ある場合

に は胚細胞腫瘍の 頻度が 高い と判断で きる．しか

し卵巣腫瘤に は多 くの 非腫瘍性卵巣嚢胞が含まれ

てお り， Winter　et　aL は生後 7 日目か ら20歳 まで の

若年婦人に認め られ た付属器腫瘤521例中335例が

非腫瘍性嚢胞で あ り， その 中で 260例 が単純嚢胞 ・

卵胞嚢胞 と黄体嚢胞で
，

75例がチ ョ コ レー ト嚢胞

（15歳以上に認め られ た）・多嚢胞性卵 巣 ・炎症性

腫瘤 ・子 宮 外 妊 娠 な どで あ っ た と報告 して い

る
3♪
．当症例で は 術前診断 とし て 高蛋 自内容液 を

伴 う巨大な卵巣嚢腫を疑 っ たが ，術中所見お よび

病理組織学的診断よ り卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞 と診

断 した．鑑別診断 として ’宮内膜症 を重視し て い

なか っ たこ とも
一

因で あ り， 15歳 とい う年齢 を別

にす れば T1強調画像で 高信号，　T2強調画像 で 中等

度高信 号 を示す こ の 腫瘤 に対 し て は卵 巣チ ョ コ

レ ー ト嚢胞 を疑 い
， 脂肪抑制 丁1強 調画像 の 撮影を

考慮す る べ きで あ っ た と考える．CA125 が高値で

ある こ とも結果的に は ’宮内膜症の 存在を示唆す

る所見で あ っ た．

　武谷 らは F宮内膜症 は平均3n 歳で 発症 し ， 10

か ら60歳代 の 受療 率は 人 口 10万対298人で あ っ た

が ， 若年婦 人で は低 い （10か ら14歳で 人冂 10万対 2

人 ， 15か ら19歳で 人口 10万対56人）と報 告し て い

る
V
．また子宮内膜症病変の 部位 として はチ ョ コ

レ ー ト嚢胞が高率 （57％ ）に 認め られ，Re−AFS 分

類で は各進行期 と もほ ぼ 同頻度 と報告し て い る．

しか しVercellini　et　al．は慢性的 な骨盤痛を訴える

若年婦人47名 （11か ら19歳〉に腹腔鏡 を施行 して 18

例 （38．3％ ）の 子宮内膜症 を認め ， 全例が 軽症 （Re−

AFS 分類 1 期が 12例 と H 期が 6 例）で あ っ た と報

告して い る
5）
．また Reese　et　al．も難治性の 骨 盤痛
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を訴える67名 の 若年婦人 （11か ら19歳）に腹腔鏡を

施行 して 49例 （73．1％）の 子 宮 内膜症 を 認 め ， Re −

AFS 分類 で 1 期 ，
　 H 期 ，

皿 期，
　 IV期は各々 39 ， 6，

3，
1例で あ り，直径3cm 以上の卵巣チ ョ コ レ ー ト

嚢胞 は 3 例 の み （6．1％ ）に 認 め た と報 告 して い

る
6）
．こ の よ うに若年性子宮内膜症 は まれ な疾患

で は なく，積極的な腹腔鏡検査 に よ っ て診断率は

向上 する と考え られ る．また Dads 　et　aL は 強度の

月経痛を訴える若年性子宮内膜症36例 （13か ら20

歳）の 腹 腔鏡検査 に お け る進行期 は Re−AFS 分類

で 1期 ， H 期 ， 皿期 ，
　 IV期は各々　10， 8， 7，

11例

で あ り， 病変部位 として は広聞膜 （72％）， ダグ ラ

ス 窩腹膜（69％）が多 く， 卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞は

少ない （19％ ）と報告して い る
7〕
．こ の こ と より若

年婦人で あ っ て も強 い 症 状を伴う場合 には中等症

以 上 の 子宮内膜症が 認め られる可能性が高 い と思

われ る，しか し卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞 に関 して は

い ずれ の 報告か ら判断して も発症率は低 く当症例

の よ うな巨大な卵巣チ ョ コ レ ー
ト嚢胞 につ い て の

報告 は まれ で あ るが ， Liang　et　al．が 開腹術 を施行

した若年性子宮内膜症 （12か ら19歳 まで ）16例 の 中

に 17歳の 若年婦人 に発症 した30x20 × 20cm の 巨

大な卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 があ っ た と述 べ て い

る
s｝
．

　術後の 追加 治療 に 関 して は Propst　and 　Laufer

は術後の 初回治療 として 16歳未満 で は経口避妊薬

の 連続投与 ， 16歳以 ．F．で は 3 か ら 6 ヵ 月間の Gn −

RH ア ナ ロ グ投与が適 応 となる が ， 経口避 妊薬 で

は高率 （80％以 上）に下腹痛な どの 症状が続行する

の で Gn −RH ア ナ ロ グ の 追加投 与 を考慮すべ きで

ある と述べ て い る
9）
．ただ し同時に Gn−RH ア ナ ロ

グ の 長期的な副作用 として骨量の 減少 は重要で あ

り，
エ ス トロ ゲ ン を併用 した Add −back 療法も検

討される べ きで ある と報告 して い る，当症例で は

充分 な性成熟 が認 め ら れる こ と を確認 した うえ

で ， また重症子宮 内膜症であ っ た こ とを考慮して

3 カ月間の Gn−RH アナ ロ グ投与 を行 っ た．今後は

骨量 の 定期的な評価 と必要あれ ば経口避妊薬の 継

続投与につ い て 検討 した い と考える．

　潜在例 も含め る と若年性子宮内膜症は まれ な疾

患で はない と考 えられ る．ただ し
一

般的に重症例

や卵 巣チ ョ コ レー ト嚢胞を伴う例は少なく， また

大 きなチ ョ コ レー ト嚢胞例もまれ で ある． しか し

若年婦人の 卵巣腫瘤に対 して症状や超 音波断層所

見 よ り子宮内膜症が否定で きな い 場合に は ， MRI

や CT などの 非侵襲的検査を活用 して正確な術前

診断に努め るべ きで ある と考え られ た．
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