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Abstract　 A 助 一four−year−old 　housewife 　With　benign　cystic 　teratoma 　of 　the　ovaly 　nlptured 血to　the 祀 c −

tum 　aft £ r　dehveW 忌reported ．　Such　ca8es 　have　rarely 　been　mentioned 血 the　lit£ ratures ．　CT 　and 　MRI 　dis−

closed 　the　transcommunication 　between　the　left　ovarian 　tumor 　and 　the　rectum 　reported 　here　for　the　first

血me ，　The　left　ovarian 　tumor　was 　resected
，
　and 　the ∬stula 　was 　closed 　with 　a　satisfactory 　postopera縅ve

course ．　The　fistula　may 　have 　originated 　in　the血 flammatory　cha   e　due　to　mpture 　of 　the　ova 血an 　tumor

caused 　by　compression 　during 　labor．

Key　words ：Benign　cystic 　teratOma ・RupU 迂 ed 　into　the　rectum

　　　　　 　　　　は じめ に

　一般 に ， 婦人科の 悪性腫瘍の 末期 に は腫瘍 と直

腸や 結腸 の 問の 瘻孔形成は 珍 し くな い
1）
． しか し

なが ら， 良性卵巣腫瘍と腸管 との 間の 瘻 孔形成 は

極 めて 稀で あ り， 成熟嚢胞奇形腫 ・直腸瘻の 報告

が散見 される に過 ぎな い
：｝

．今回我 々 は
， 分娩時の

物理 的な圧 迫 が 関与 した と考 え られた 成熟嚢胞奇

形腫 （皮様嚢腫）に よ る直腸瘻 を経験 した の で 若干

の 文献的考察を加えて報 告す る．

　　　　　 　　　　症　　例

　 患者 ：M ．C．；34 歳，主婦．

　主訴 ：下腹部の 絞扼痛 ，肛 門よ りの 粘液性 分泌

物漏 出 ， 排 尿 困難．

　 家族歴 ：父親が腎癌．

　 月経歴 ：初経 ；13 歳，以 後 28 日周 期 ， 順調．

　妊娠 ・分娩歴 ；29 歳経腟分娩 ， 男 児 ， 3，400g．

32 歳不全流産 （週 数不 明）．34歳遷 延分娩 に て 吸引

分娩．女児 ， 3，
456g．

　現 病歴 ：平成 5 年第 1子 妊 娠 中 に卵 巣 の 腫大

（皮様嚢腫の 疑 い ）を指摘 され て い たが経過観 察さ

れ て い た．平成 10年 5 月 ， 第 2 子 を吸引分娩で 出

産，出産後 11 日 目よ り下腹部の 絞扼痛 が 出現．子

宮内膜炎の 診 断で ， 抗生物質 が投 与 され た．同時

に肛 門か ら粘液 の 漏 出 ， 排尿 困難が あっ たが 直腸

鏡上異常 は認 め られなか っ た．平成 10年 6 月 ， 当

科を紹介受診．内診及 び超音波検査 で左付属器領

域 に 6cm 大 の 嚢胞性腫瘤を 認め た ．　 CT 上 内部に

ガ ス 像が あ り， 卵巣腫瘍直腸瘻 が疑 われた．手術

をすす め た が 自覚症状が消 失 し， か つ 本 人が 第 2

児 の 離乳 後の 手術を希望 したため外 来で 定期 的に

経 過観察 して い た ．平成 10年 8 月頃 よ り再度肛 門

か らの 血 性 の 粘液や 毛髪 の 排 出 を認 め る よ うに

な っ たた め ， 平成 10 年 10 月卵巣腫瘍 ・直腸瘻の

疑 い で 精査 加療 目的の ため当科入 院．

　入院時所見 ：身長 158cm ， 体重 60kg， 内診所 見

で は子宮は 前傾前屈 ， 鶏卵大 で あ り，左付属器に

は直径 6−−7cm 大 の 曩胞性腫瘤が 触知 され ，可動

性 は不良で あ っ た．直腸診で は左付属器腫瘤に接
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図 lMRI 検査 で 子 宮 の 左 背側 に 6．5xsx8 ．5cm の 疆

　胞性腫瘤 を認 め た．腫瘤内部 に T1 強調画像 で や や

　高信号域 を呈 す る部分が み られた．壁 は や や厚 く，

　明 らか な 充 実性部分 は み ら れ な か っ た ．ま た 直腸 と

　FistUlaを 形成 し腫瘤 内部 に は ガ ス も み られ た．

図 2　注腸 造 影検査 で 直 腸 翫 部 位 の 前 ・左 側 壁 よ り

　管外へ の 造 影 剤 の 漏 出 を 認 め た．

す る部分が 表面 不整で 圧痛 が認め られた，経腹超

音 波 所 見で は hyper 〜hypoechoic 　pan が 混 じ る

径 8cm 大の 腫瘤を左付属 器領域 に 認めた．血液 ・

生 化学所見 で は ， WBC 　6
，
000／Mm3

，
　 Hb　11．6g／dl，

CRP 　O．2mg ／dl で あ り， そ の 他 に も異常所見 を認め

なか っ た ，腫瘍 マ
ーカ ー検査 で は い ずれ も正 常値

で あ っ た ．腎 ・膀 胱部単純 X 線写真で は歯牙 はみ

られ な か っ た ．MRI 検査 で は 子 宮 の 左 背 側 に

6．5xsx8 ．5cm の 嚢胞性腫瘤 を認 め た．腫瘤 内部

に Tl 強調 画像で や や 高信号 域 を呈す る 部分 が み

られた．壁 はや や厚 く， 明 らか な充 実性 部分は み

日産婦誌 54巻 12号

図 3　摘 出標本の 病 理 組織 像 で は 嚢 胞 壁 に は 毛 嚢 を 認

　め ，異物 巨 細 胞 を 含 む 炎 症 細 胞浸潤 を 著明 に 認め ，

　成熟嚢胞奇形腫 と診断 さ れ た が 悪性 の 所見 は 認 め ら

　れ な か っ た （HE ，　 x 　50）．

られ なか っ た ．また直腸 と frstUlaを形成 し腫瘤内

部に は ガ ス もみ られ た （図 1）．注腸 造影検査 で は

直腸 Ra 部位 の 前 ・左側 壁 よ り管外 へ の 造影剤 の

漏 出 を認め た （図 2）．直腸 フ ァ イ バ ース コ ピー
で

は 肛 門 よ り口側 10cm の 直腸左 壁 に dimp 且e を伴

う隆起 が あ り dimple 内部に 白色 の 物質が み られ

左卵巣か ら交通す る fistUlaで あ る と思われ た ．

　入 院後経過 ：平成 10年 10 月開腹術 施行．開腹

所見で は 左卵巣腫瘍 と後腹膜 ， 子宮 ， 直腸 が 強固

に癒着 し て ，卵 巣腫 瘍は 上方 3 分の 1 の み 観 察可

能で あ っ た．癒着 を剥離 して 8x5x3cm 大 の 左卵

巣を摘 出 した 際に 直腸左 方 との 癒着 と瘻孔の 形成

が 明 らか で あ っ た．右卵 巣 は正常 で あ っ た．骨盤

腹膜 は発赤 ・肥厚等の 骨盤腹膜炎の 所見 が認め ら

れ た．

　嚢胞 内部 に毛嚢 を多数認め ， 黄 白色の 泥状物質

が 混在 し， 糞臭 を伴 っ て い た ．

　手術 時，腫瘍 は直腸 とは鈍 的に剥離可能で あ っ

た が，瘻孔形成部 の 直腸壁 部分 に も毛髪球が 食い

込ん で 約 5cm に わ た り炎 症性 の 直腸 の肥 厚が 認

め られ た ．欠損 した直腸壁 を吸収糸で 2 層に縫合

し填孔 を閉鎖 し ， Douglas 窩 に ドレ ー ン を設置 し

て 閉腹 ， 手術終了 した．摘 出標 本の 病理組織像 で

は嚢胞 壁に は毛嚢 を認め ， 異物 巨細 胞 を含む炎症

細胞浸潤 を著明 に 認 め ， 成熟嚢胞奇 形腫 と診断 さ

れ た （図 3）．術後経 過は順調で 術後 13 日目に退 院

した．
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表 1　直腸瘻 を形成 した 良性卵巣獲 胞奇形腫

著者 年 　 年 齢 症 状 理 学 所 見 画像 所 見 手術

  Gardnセr 1908　 31

  Thomas 　and 　Exley　l930　45

  Carter　et　aL

  Lowe 　 et 　al．

1939　 36

1947　 43

腹痛

肛 門 か ら毛 髪の 脱 出

腹痛，便 秘

排 尿 困 難，体重 減少

排 尿 困 難 ， 腹 痛

尿道 か ら便 とガス

発 熱，腹 痛，腟 か ら 便，
ガ ス ，毛 髪 の 脱 出

  Figie］　and 　Figiel　　 1966　 57　 腹痛，発 熱

  Dandia 　　　　　 1967 　 9　 排尿 困 難

  Sasaki　et　al． 1979　 48　 不 明

  Landmann 　et　a且．　 1988 　 22

  Fukuda 　 et 　aL 　 　 2002　 34

直腸か らの 出血

腹 痛，発熱

排 尿 困難

PS ：毛 で 覆われ た

　 　ポ リ
ープ様 腫瘤

付属器腫瘤

骨盤 内腫 瘤

PS ：直腸 へ 突 出す る

　 歯 牙

骨 盤 内腫 瘤

下 腹部 腫瘤

PS ：ポ リ
ープ様

　 直腸腫 瘤

PS ：歯 牙 と 毛 を 伴 う

　 腫瘤

PS ：直腸 ポ リ
ープ

PS ；白苔 を 伴 う
　 　 ポ リープ

骨 盤内 腫瘤

痩孔縫 縮

KUB ：骨 盤内 石灰 化 陰 影 　 不 明

KUB ：石 灰化 陰影
BE ：S状 結腸 壁 か らの 痩孔

BE ；腫瘤 に よ る 狭搾

BE ：結 腸 よ りの Ba 流 出

KUB ：石 灰 化

BE ：直 腸 ポ リープ

BE ：結 腸 よ りの Ba 流 出

MRI ：瘻 孔 所 見あ り

瘻孔縫 縮

瘻 孔 縫 縮

人工 肛 門造設 術

痩 孔 縫縮

楔 状切 除

人工 肛 門造設術

楔 状 切 除

縫縮

切 除，縫 合

痩 孔 縫縮

BE ：Barium 　enema 　KUB ：kidney，　ureter ＆ biadder　UST ：山 rasonography 　PS ：proctoscope 　Ba ：barium

　　　　　　　　　考　　察

　良性の 卵巣腫瘍の合併症 と して多 い の は 茎捻転

で ， 腫瘍破裂は比 較的稀で ， その 頻度は約 2％ 程

度 とい わ れて い る
：）

．一般 に成熟嚢 胞奇形腫 （皮 様

嚢腫 ）は嚢 胞壁 が厚 い ため ， 破 裂 しに くい と され て

い るが ， 皮様嚢 腫が破裂す る 原因 と して ， 1）炎症

性 ， 2）腫瘍 の 悪性 変化 ，
3）分娩 な ど の 外的 な圧

力 ，
4）循環障害 な どが 挙 げ られ て い る

4 ）
，今回の

症例で は第 2 子分娩 後に起 こ っ た腹部 の 絞扼痛，

そ の 後引 き続 い て 起 こ っ た 肛 門か ら の 粘液漏出 と

い うエ ピ ソ ー ドよ り第 2 子 分娩 が 契機 と な っ た と

思 わ れ た．圧 迫に よ り腫瘍が 破 裂し， 併発 した骨

盤腹膜炎が直腸壁 まで 波及 し，瘻孔 を形 成 した と

考え られ た，卵巣腫瘍の破裂形式は腹 腔内 へ の 破

裂 と本例 の よ うな管腔臓 器へ の 破 裂の 2 種が あ

りt 後者 は非 常に 稀で あ り， か つ 報告 例 はす べ て

成 熟嚢胞奇形 腫で あ っ た．表 1に 本症 を含めて 過

去に報告 された成熟嚢胞奇形腫 が結腸 ・直腸 に 瘻

孔形成 した 9 例 をまとめ た
2）“）

．初発症 状 として は

腹痛が最 も多 く， 約 60％ に み られ た ．次 い で 排尿

障害
・敗 血症 様症状 （44％）， 発 熱 （33％），肛 門か

ら の 出血 や粘 液の 漏出 （22％）な どが 報告 され て い

る ．

　9 例の 平均年齢は 36．1 歳で あ り， 良性 の 成熟嚢

胞奇形腫 の 好発年齢で あ り， また性成熟期にお い

て は妊 娠 出産 に よ る腫 瘍 の 圧 迫 も
一

つ の 原 因 と

な っ て い る と考 え られ る．

　診 断は 直腸か ら毛髪が 出 て くる と い っ た所見 が

あれ ば ほ ぼ 確実で ある が 9 例中 2 例 に しか 認め て

い な い ．今回 は特に骨盤内腫瘍の 精査の 一環 とし

て先 行検査 した CT で ガ ス 像が 認め られ ， 直腸瘻

を強 く疑 っ た．さ らに入 院後 MRI で も直腸瘻の 存

在が 証明され ， 最終的 に は 直腸 鏡 で も確 認で きた．

直腸鏡で は ポ リ
ープ様の 所見 が み られ ， 毛髪や 歯

牙が 認め ら れ る場合 は診 断が 容易 で あ る
4）
．また

注腸造影で 瘻孔が 認め られ れば 腸瘻の 存在が示 唆

され るが ， 実 際には腫 瘤 に よる圧迫や，狭 窄の 所

見 しか認め られな い こ と も多 く， 9 例 中注 腸造 影

で瘻 孔が明 らか とな っ た症例 は 3 例 の み で ある．

CT や MRI 上 で 卵 巣腫瘍 直腸 瘻 を記載 した 報告例

は 過去の 報告 の 中 に は なか っ た が ，CT や MRI が

一
般化 す る 1970 年代 以 前 の 報 告 が 多 い た め と考

え られ た．

　手術方法 と し て は 卵巣腫瘍 の 摘 出 と ， 腸管の 損

傷部の 修復が 必要で あ る．腸 管の 循環障害や ， 炎

症の ため に壊死 を起 こ して い る部分が存在する場

合は腸 管の 切 除 ・端々 吻合術 も必 要 と さ れ る．9

例 中 ， 5 例 は瘻孔を縫 合 して 閉鎖 し手術終了 して

い るが ， 結腸 ・直腸の 手術 を要 した症例 も 3 例 ほ

どみ られ る．直腸瘻を形成 した 良性卵巣腫瘍の 発
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生例 の 左 右差 に つ い て は 9 例 中， 左 側発生 が 3 例 ，

右側発生 が 2 例 ， 両側発 生 が 1 例 ， 不 明例 が 3 例

で あ っ た．成熟嚢胞奇形 腫 は若年 者 にお い て は最

も頻度 の 高い 良性卵巣腫瘍 で あ るが ， 妊娠 中 に発

見 され た場合 ， 稀で は ある が今 回の 報告の ような

破裂 に よ る直腸瘻 形成 とい う合併症 が 起 こ りうる

こ と を念頭 に お い て 管理 する こ とが必 要で あ る．

　　　　　　　　　結　　語

　今 回我 々 は成熟嚢 胞奇形腫 ・直腸瘻 を きた した

稀 な 1症例 を経験 した．今回 の 瘻孔形成 の 原因 と

して は ， 第 2 児の 分娩 時 に産道 か ら卵巣腫瘍を圧

迫 ・破 裂させ ， 引 き続 い て 起 きた 骨盤腹膜炎が 原

因 とな っ て 直腸 と の 瘻 孔 を形 成 し た と 考え ら れ

た。
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