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Abstract　We 　reporLed 　a　patiellt　with 　polycystic　ovary 　syndromc 　and 　torsion　of　the　uterine 　adnexa ．　A　27−

year−old 　nllmgr 舗 da 　was 　admitted 　to　the 　hosp 孟t乱I　with 　IQw　abdomhlal 　pain．　Ulしrasound 　showed 　a皿 86 × 61
x 　5r）mm 　mass 　in　the 　right　pelvis．　Though 　corLlugated 　estrogen 　and 　dydrogesterone　were 儉 ken，　she 　wasl ドt

using 　clomiphene 　citrate 　and 　gonadotropins　for　induction　of 　ovulatioI1 ．　On 　laparotomy，　a　large　twisted　and

ruptured 　right　adnexa 　was 　found 　and 　right 　salpingo −oophorectomy 　was 　done ，　The 　lei
’
t　ovary 　was 　enlarged

to　a 　diameter　ot
’
　6cm ，　a皿 d　there　were 　many ．　 cysts 　（）11　tlle　su ぜacc ．　It　was 　treated　by　ovari ξm 　electrocautcry 　at

the　saτne 　time．　Histological　examination 　ofthe 　right 　adnexa 　revcaled 　a 　hemorrhag 丘c　irlfarct，

Key　words ：Polycystic　ovary 　syndrome
・Torslon　of　uterille　adnexa

　　　　　　　　　緒　　言 ・

　多嚢胞性卵巣症 候群 （polycystic　ovary 　syndro −

me ，以 ドPCOS ）は排卵障害を来す疾患で あ り， そ

の 排卵誘発 にお い て は卵巣過剰刺激症候群 な どの

副作用が 問題 とな るた め ， 副作用 の 予防や軽減を

念頭に置 い た排卵誘発 が考慮 されて い る．
一

方 ，

子宮付属器の 茎捻転 は ， 皮様嚢胞腫な どの 卵巣腫

瘍が原因 となる こ とがほ とん どで あ り， 捻転が高

度にな る と汎発性腹膜炎まで 引 き起 こす こ とがあ

る ため ， 若年女性で は妊孕性温存 を考慮 しなが ら

的確な処置が必要 とされる ．今回我々 は，排卵誘

発 を行 っ て い なか っ た PCOS が 子宮 付属器茎 捻

転 を発症 した の を経験 した．卵 巣過剰刺激症 候群

を発症 し て い な い PCOS の 茎捻転 に 関す る 報 告

は少な い ．卵巣腫瘍で な くとも卵巣の 腫 大す る

PCOS で は茎捻転 を発症する可 能性が あ り， その

経過中 に腹痛を来した場合は茎捻転 の発症 も念頭

に 置くこ とが必 要と考え ， 文献 的考察 を加 え て 報

告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：27歳，経妊 0 回．

　主訴 ：右下腹部痛 ，

　月経歴 ： 初経 12歳 ， 周期不順 ， 月経障害な し．

　家族歴 ：特記事項なし，

　既彳il歴 ：特記事項な し．

　現病歴 ：元 来月経不順 で ， 1996年 8 月に近医を

受診し ， 内分泌学的検査で LH 　11．2mlU ／ml ，
　 FSH

p5．5mlU 〆ml で ， 経腟超音波断層法で 多嚢胞性変化

を認め ， PCOS と診断 された，未婚で 挙児希望 は な

く排卵誘発 は行わ れ て い なか っ た．1997年 4 月に

当科内分泌外来 を紹介受診 し，内分泌学的検査 で

前 LH 　15．9mlU ／ml ，
　 FSH 　6．4mlU ／ml ，

　 testoster−

o − e1 ．1ng／ml で ，　LHRH 負荷試験30分後の 値 は LH

67．8mlU／ml ，　 FSH 　9．4mlU ／ml で あ っ た．経腟超 音

波断 層法 で 卵 巣 径は 右50 × 29mm ， 左 43　x 　27mm

で 多嚢胞性変化を認 め た．1998 年 1 月 よ り Kauf−

mann 療法 として 結合型 エ ス トロ ゲ ン （プ レ マ リ

ン
 

）O．625mg 　1　r．11 錠25日／月， ジ ドロ ゲ ス テ ロ ン
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（デ ュ フ ァ ス トン恥5mg 　1日 2 錠12口！月を内服 し

て い た．最終月経は 1999年 5 月27 日か ら 6 凵間で，

Kauhuann 療法の 16 日目に突然の 右下腹 部痛が あ

り近医 を受診し， 骨盤 CT 検査で 径 7x5cm の 骨

盤内腫瘤を指摘 され ， 当科へ 救急 卓で搬送され 同

日入 院した．

　入 院 時 現 症 ：身 長 157cm ，体 重42kg （BMI 値

17．0）， 体温 35．7℃ ，
血圧 104／60mmHg ， 脈拍90／分．

眼瞼結膜 ， 眼球結膜に貧 血 ， 黄疸は認め なか っ た ．

呼吸音 ， 心音に異常所見を認め なか っ た．右 下腹

部 に軽度の 圧痛を認め たが ，腸雑音の 亢進や 減弱

は なか っ た．四肢 に浮腫 その 他 の 異 常 を認 め な

か っ た．外陰の 視診で 多毛 はな く， 外性器に異常

を認め ず， 腟鏡診， 内診で は 子宮頸部は 鳩卵大 ，

子宮体部は鶏卵大で あ っ た．右付属器領域 に手拳

大， usut 性不良 ， 表面平滑 で圧痛 を伴う腫瘤 を触

知 した．

　入院時検査成績（表 1｝：
・
般検血

，
血液生化学

検査 に異常を認め なか っ た．尿 中 hCG 定性反応 は

陰性で あ っ た，

　画像所見 ：経腟超 音波断層法で は ， ダ グ ラ ス窩

に腫大 した腫瘤 を認 め
， 径 86 × 61 × 551nm ， 右付属

器腫瘤 と判断 され た （写真 1）．左卵巣は 径66 × 27

mm で ，多嚢胞性 変化 を伴 っ た （写真 2＞．

　 入院経過 ：入院後，バ イ タル サ イ ン は安定し ，

経腟超音波断層法で は腫瘤径 は著変 な く， 腹腔内

出 tirrを疑 わ せ る所見を認め なか っ た，腹膜刺激症

状は な く，右 ド腹部痛は鎮痛薬の 筋肉内投 与で改

善 した．PCOS の 診断で，経過観察して い た症例で

あ り，卵巣腫瘍の 可能性は否定的であ っ たため ，

卵巣内に血腫 を形成 して い る状態と考え経過観察

を行 っ た．翌 日 に な り佃液検 査で は血 色 素 量が

13．9g／dlか ら11．3g／dlに低 下 し， 経腟超音波 断層

法で 腫瘤径が次第に増大 し， ダグ ラ ス 窩の 出血 を

疑わせ る無 エ コ
ー部分が拡大 した．さ らに疼痛は

激 しくな り， PCOS ， 卵巣出血 ， 腹腔内出血 ， の 診

断で緊急 手術 を施行 した．当初は腹腔鏡下 手術で

臣血術 を行 うこ とを検討し て い た が ， 病態が急変

し緊急性 があ っ た こ と，腫瘤径が 大 きく腹腔鏡 下

手術時の 操作嗣難が予想され たこ となどよ り開腹

術 を選択 した。

　手術所見 ： 開腹時， 腹腔内に 400g の rflT．性腹水 を

認め，右付属器は 径 14xgx4cm に 腫 大 し，360

度捻転 して い た．表面は
’
ド滑で

…部破綻 し1［嘛 を

認めた （写真 3）． −L
方， 左卵巣の 径 は 6cm で 表面

は自色で 多数の 小嚢胞 を認め た．右付属器切除術 ，

左卵巣切除術，左卵巣電気焼灼術 を施行 し，摘出

腫瘤は472gで あ っ た．

　術後経過 二術後 1年 を経過 して
， 月経不順が出

現 して きたため
， 現時点で は ジ ドロ ゲ ス テ ロ ン の

周期的投 与を行 っ て い る，経腟超音波断層法で は，

温存 した左卵巣の 最大直径は40〜45mm である，

　 病理組織所見 ：摘出 した右付属器の 内部は ， diL

腫で 満たされて い たため ， 卵 巣組織 は薄く腫瘤の

辺縁に 圧 迫 され て い た．PCOS の 組織学的特徴 で

ある莢膜細胞層の 肥厚 ・増殖， お よび閥質細胞の

増生な どは観察困難で あ っ た，病理組織診断 は出

血性梗 塞で
， 悪性所見 を認め な か っ た．

　　　　　　　　 考　　察

　 PCOS は特有の 臨床症状 ， 卵巣の 形態的変化 ， 内

分泌異常を一E徴 とする疾患
P
で ある，臨床像に人種

差がある
L’〕
こ となどに よ り， 診断基準 として全 世界

的に 認め られて い る基準は確立 して い な い た め
，

本邦 で は 1993年の 本 邦婦 人 に お ける PCOS の 診

断基準設定に関す る小 委員 会検 討結果 報告隔こ よ

る診断基準案で診断する．本症例で は ， 男性化 と

表 1　 入院時検査成績

末梢 前L ・般検 査 ：WBC 　 7，970、〆μ1，　 Hgb　 13，9　gfdtt　 Hct　 40．6％，　P ｝t　 19．8 万 ！

’
ILI

血 液生化学検 査 ：TP　7，3　g／d［，　 AEb　 4．6　g！dl，　 BUN 　lOmg ／d韮，　 Cre　 O61ug ／dl，　 UA 　41mgldL

T−Bii　 ．7　mg ∫

’di，　 AST 　l61U／ヱ，　 ALT 　g　IIJ，，t，　 LPH 　3121U／L　ALP　⊥451U 〆1，

Na　i40　mEqlt ，　 K 　生l　mEq 〆L，　 Cl　103　mEq4 ，　 Ca　9．　．5　rng ／dl，　 CRP 　 ．O　mg ／dl

内分 泌 学 的 検 査 ：LH　23，1m 工U〆m1 ，　 FSII　 7．7　mlU ／

’
ml ，　 EL， 32　pg 〆 nll，　 Pr〔〕gesterone 　O．7　ng ／ml ，

DHEA ・S　1，200　iig ／hi］，　 SHBG 　l35　mno レ1，　 restosterone 　l．O　ng ／
／

ml
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子 宮体

子 宮頸 部

ケ
外 腸骨 動静脈

写真 2　経腟超音波断層所見 ：左卵巣

ダグ ラ ス 窩腫瘤

写真 1 経腟超音波断層所見 ： ダ グ ラ ス 窩の 腫瘤陰影

肥満は な く典型例 で は なか っ たが ， LHRH 負荷試

験 に対 し LH は過剰反応で FSH は正常反応 ， 血 中

testosterone の 高値， 超音波検査で卵巣の 腫大 ， 開

腹で卵巣の 表面隆起 を認め る とい う特徴的 な所見

を認め て い た．PCOS の 治療上最 も問題に なる の

は排卵障害で あ り， 挙児希望の 有無 に より治療法

は異なる．挙児希望が ある場合 ，
clomiphene 療法 ，

gonadotropin療 法 ， 外科 的治療 が 行 わ れて い る

が ， gonadotropin療法 で は卵巣過剰刺激症候群 や

多胎妊娠の 発生率が高 く，副作用の 軽減や 予防が

必要で ある
4＞
．挙児希望 が ない 場合は，月経異常に

対 し，黄体ホ ル モ ン 剤 に よ る消退出血 が あれ ば

Holms 肛 om 療法を，消退出血 が認め られ なけれ ば

Kauf立nann 療法を行い
， 定期的に消退出血 を起 こ

させ る
「’）
，

　
一方 ， 卵巣腫瘍茎捻転 は，卵管 ・卵巣固有靭帯

写 真 3　開腹時 の 肉眼 所見 ：腫大 し 表面 が
・
部破綻 し

　 た 右 付 属 器

・骨盤漏斗靭帯が増大す る卵巣腫瘍 によ っ て 腫瘍

茎 を形成 し， 外的内的に何 らかの 誘因に よ っ て 捻

転 した場合 に発症す る
f“
．卵 巣腫瘍 茎捻 転の 発生

頻度 は Lee　et　al．
7〕
は手術 治療 を行 っ た 卵 巣腫 瘍

492例 の うち 6．9％
，

Sommelville　et　al．“，

は98ユ例 の

うち11％ と報告 して い る．皮様嚢胞腫 は茎捻転を

N 工工
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起 こ しやす く， 癌や 炎症性 の 腫瘤 は，癒着で 包 ま

れ る た め に 茎 捻 転 とな りに く い
9〕
．Peterson　et

aLT
°）

は皮様嚢胞腫 1
，
007例 を集計 し て ，そ の 16．1％

に茎捻転 を認め，それ らの 直径は 5−− 15Cm の もの

が89％ を占め た と報 告して い る，他の 卵巣腫瘍茎

捻転 の 統 計で も直径 が 5〜ユ5cm の もの が 83．8〜

93．5％
’1）’14｝

で あ る．金城 ら
15｝
は 重量 に つ い て 検討

し，卵巣腫瘍茎捻転 34例 の うちIOO−−300g の もの

が 75％ を占め てお り， 茎捻転を起 こ しや す い 重量

や 体積が あ る と指摘 して い る．病理組織 に つ い て

は ， Lomano ・et ・a1．
1”）

は44例 の 付属器 茎捻転 の うち

非特異的卵巣嚢腫が 59％ ， 卵胞嚢胞が 16％ ， 黄体

嚢胞が 14％ ， 皮様嚢胞腫 は 5％で あ っ た として い

る．西 111らLGIC
ま59例の 卵巣腫瘍茎捻転の うち皮様

嚢胞腫が 39％ ， Lee　et　al．
7 ｝

は卵巣腫瘍茎捻 転34例の

うち皮様嚢胞腫が 32％ と報告して い る ．また
， 腫

瘍を形成 しな い 正常卵 巣で も茎捻 転が報皆
7脚

さ

れて お り， 卵巣腫瘍で はその 重量，体積 の 増大，

支持組織の 弛緩延長 ， その 他諸種 の 原因が加わ り，

茎捻転 を発症す る 可能性 が高 くなる
’の

と考え られ

る．

　本症例の 超音波検査で の 卵巣径 は 50mm 前後 と

腫大を認め て い た．本邦の PCOS で は超音波検査

で の 卵巣腫大 は46．6e／o
，E）
と され ，

　 Takahashi　et　al．
E9〕

は超音波検査 で 平均卵巣体積を検討 し
，

正常卵巣

は 4．5 ± 1．Oml で あ っ た の に 対 し，　 PCOS で は IO．3

± 6．2ml と報 告 し て い る． 1997年 1 月〜2000年 3

月に 当院内分泌外 来 を 受診 した PCOS 患者 41例

の 超音波検査 で の 卵巣最大 直径は 34、3± 6．Omm

で ，本症例は 最 も大 きか っ た．PCOS の 卵巣腫大

は，重量，体積の 増大に よ り子宮付属器茎捻転を

起こ す
t．・

因 となる と考えられ る．Mashiach 　et　al．
2°）

は gonadotropin療法後に卵巣過剰刺激症 候群 を

発症 した201周期の うち ， 75周期で妊娠が成立 し，

そ の うち の 12周期 （16％）で ∫宮付属器茎捻転が発

症 した と報 告
L

して い る，PCOS で は ，
　 gonadotro−

pin療法を行 う場合の み な らず ， 排卵誘発を行 っ

て い な い 症例 で あ っ て も了宮付属器茎 捻転発症の

ロ∫能性 を考慮 して 経過観察する必要がある と考え

られ る．

本論文の 要旨は，第12（，回口木産科婦人科学会福岡地方

部会 に お い て 発表した，
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