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P2−97　 術前 SCC 異常高値を伴 っ た巨大右卵巣皮様嚢腫および左同腫瘍茎捻転の
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例
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今 回我 々 は ， 術 前 SCC 異常高値 （11．3ng／ml ）を伴 っ た 巨大右卵巣皮様嚢腫 お よ び左 同腫瘍茎捻転 の
一
例 を経験 した の で 報告

す る．症例 MS ，18歳 ，
　GOPO．　H16年 1月 14 日未明， 突然の 下 腹痛 に て 救急外来に 搬送，腹部単純撮影に て 石灰化像 を伴う巨

大腫瘍を認 め 当科紹介 ・人 院 とな っ た．術前腹 部 CT で は肝 門 部か ら骨盤腔 に い た る腹部正 中か ら右側 に かけて の 約 28x

l7　x 　l5cmの 多嚢胞性腫瘤を認め，骨化，脂肪，軟部陰影が混在 して い た．術前腫瘍マ ーカーで は ，
　SCC が ll．3ng／ml と異常

高値 を 示 し，他 CA − 125 が 127U／mLCEA は 6．9ng／ml と軽度〜中等度上 昇 して い た．下腹部痛が NSAID で コ ン トロ ール で

きた こ と，悪性 の可能性があ る こ と， 若年者で あ り妊容性を考慮しなけれ ば な らな い こ と ， 術式 の 決定等イ ン フ ォ
ーム ドコ ン

セ ン トを 充分 に行う必 要 が あ り待 機 手術 と した．Hl6年 1 月 21 日，全身麻酔下 に 開腹 し右附属器摘 出 及 び左卵巣嚢腫摘出術

を施行した．術中所見は ， 両側性 の 卵巣皮様嚢腫，右側 は 2090gと巨大 で被膜破綻無く術前診断の 如くで あ っ た．左側は or−

ange 　size （197g）で茎捻転 （時計回転 180
°
）を 認め たが卵巣実質の 色調変化 は軽微 だ っ た．腹水少量，骨盤 内 リ ン パ 節触 知

せず，腸管お よ び腹膜表面 も著変を認めなか っ た．術後診断 は matUre 　CyStic 　teratoma，組織学的に皮膚 ， 毛髪，気管，肺，

脳 と髄膜 ， 及び唾液腺等含むが 未熟な成 分 は な く悪性所見を認 め なか っ た．術後経過も良好で ，術後再燃 もな く性 周 期 も回 復 ，

腫瘍マ
ーカーも正 常 化 して い る．若年発症で ，しか も良性 に も 関わ らずSCC 異常高値 を伴う巨大卵巣皮様嚢腫 の 報告は稀 で

あ る．今後組織学的検索等 追加 して マ ーカー上 昇の 機序 につ い て も検討 したい ．

P2−98　 近年当科に て 経験 した 巨大 卵巣腫瘍 を伴 う茎 捻 転 5症 例 につ い て の 検討
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卵巣腫瘍茎捻転は，婦人科急性腹症 の 代表的疾 患で あ り， 腫瘍 が オ レ ン ジ大 の もの に好発す る とさ れ て い る ．近年我 々 は，3

kg 超 を含 め て 5 例 の 巨大 卵巣腫瘍 （平均約 1170g）を伴 っ た 茎捻転を経験 し若干の 知見 を得 た の で報告す る．症例 1；21歳

GOPO．　Hl2 年 11 月 30 日夕 ， 突 然 の 下 腹痛 に て救急外来受診，約 18x10x10cm の 下 腹部腫瘍を認 め 同 日 urgent 　operati 。 n

となっ た．術中所見 は
，
1460g の 右卵巣腫 瘍茎 捻 転 （時計 回転 720

°
），褐色腹水少量，術 後診断は mature 　cystic　teratoma

で あっ た．症例 2 ；53歳，GIPO．　Hl4年 6 月 4 日深夜 に突然の 下腹痛出現 ， 翌朝救急外来受診．約 15cm の 下腹部腫瘤， 進行

する貧血 ， Douglas窩穿刺 に て 血性腹 水あ り， 同 日 urgent 　operation とな っ た，　 llOOg の 右卵巣腫瘍茎捻転 （時計回転 720
°
）

と中等量 の 腹 腔内出血 を認め，術後診断は fibrothecoma と稀な 症例 で あ っ た．症例 3；71歳 G4P4 ．　Hl6 年 3 月よ り腹部膨満

お よび 反復す る 下腹部痛 あ り，肝 下 面か ら骨盤腔に い た る 巨大 卵巣嚢腫 を認 め た．6 月 1 日に 開腹，3670g の 左卵巣嚢腫茎捻

転（反時計回 転 360
°

）あ り，腹水 は認 めず．術後診断は mucinous 　cyst　adenoma で あ っ た．他 2症 例 を含 め計 5例共に 悪性

との 鑑別 に 苦慮す る と こ ろが あ っ た が ， 突発性 で あ る こ と，比 較 的全身状 態が 良い こ と．画像診断 に て 腫瘍サ イ ズに比 し腹水

が 乏 しい こ と，また 間質の 浮腫 を 反 映 した嚢腫壁の 肥厚があ る こ と等が 術前診断に役 立 っ た．また ， 経験や 先入観 に よ り大 き

すぎる こ とで 本 疾患を除外す る こ とに は注意が必要で あ る と思 わ れ た．

P2−99　 卵巣腫瘍茎捻転症例の 臨床病理 学的検討
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【目的］）卵巣腫瘍茎捻転 は 産婦人科救急 で しば しば 遭遇す る疾患 で あ る．症状 t 画像所見 よ り診断は 比 較的 容易 と され て い る

が ， 捻転数や腫瘍径と術式 との 関連 ， 白血球数 や CRP 値 の 意義 に つ い て は 未 だ 明確 で は な い ．【方法】1995年 か ら 2004 年8

月 まで に術 前に 卵 巣腫瘍茎捻転 と診断 され 当科 にて 手術 の 行わ れ た 32例 につ い て ，その 正 診率 ， 茎捻転数 ， 左右差 ， 腫瘍径 ，

術前白血球数，CRP 値，組織型 との 関連 に つ い て検討した．【成績】正 診率は 32例 中26 例 ，
81．2％ で あ っ た．捻転数 で は平 均

1．68 回転，604度 で 2 回転 720度が 33．3％ で 最 も高頻度で あっ た．また右側が 18例，69．2％ と左側 よ り多か っ た．腫瘍径は

5cm 以上 10cm 未満が 42．3％ を占め た．卵管 ， 正常卵巣の 機能回復が 期待 で きず付属器摘出術 を選択 した の は 20 例，68．9％
で あ っ た ．捻転数 と付属器摘 出率 に は 相 関 を 認 め な か っ た．し か しなが ら，付属器摘出率は径 10cm 以上 で 84．6％ と 10cm

未満，69，2％ よ り高か っ た．CRP 値 は 径 10cm 未満で は すべ て 陰性で あ っ た の に対 して ， 10cm 以 上 で は 66．0％ が 陽性 で あ っ

た．白血 球数 は 径 10cm 以 上 に お い て 7Z7 ％ が 異 常 高値 を示 し，そ の 頻度 は 10cm 未満，45．5％ よ り高か っ た．ま た組織型 で

は 良性 25例 に対 し悪性を 1例認め た。良性で は mature 　cystic 　teratoma 　al｛　10例 38．5％ と最も頻度が 高か っ た．悪性 は dys・

germinoma で あ っ た．【結論】卵巣腫瘍茎捻転 の 正診率は 81．2％ で あ っ た．捻転数は 2 回 転が 最 も多 く，右側 が 左 側 よ り多い ．

径 10cm以 上 で 高率 に 付属器摘 出 を必 要 と した．術前 CRP 値，白血球数ともに径 10cm 以上 で 高 く，捻転数 に は無関係 で あ っ

た．
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