
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

628（S−502） 一
般演題 日産婦誌64巻 2 号

P2−1t一ア　当科に お ける 卵巣腫瘍茎捻転 59 症例の 解析

手稲渓仁会病院

川嶋　篤，和 田真
一
郎，小泉明希，山本雅恵，簑輪　郁，竹 中　裕，白銀　透，中島亜 矢子，福士義将，藤野 敬史，

佐藤　力

【目的】卵巣腫瘍茎捻転は急性腹症 をきたす代表的な婦人科疾患で あるが，正確な術前診断が 困難なこ とも多 い ため，治療開

始が遅 れ卵巣摘出を余儀な くさ れ る こ と，も し くは 結果的に 不必 要 な手術 を行うこ と も少な くな い ．当院で は卵巣腫瘍茎 捻転

の 診断に積極的に 造影 CT を行 っ て お り，茎捻転お よび壊死を示唆する特徴的な所見を検討したの で 報告する．【方法】当院で

2009 年 1 月か ら 2011年 9 月まで に，卵巣腫瘍を合併 した急性腹症症例で ，卵巣腫瘍茎捻転を疑い 手術を施行した 58症例を

対象と した．術前の 炎症 反応．造影 CT にお け る卵管腫大 お よび 卵巣門付近の ね じれ の 所見 （spiral 　sign ）の 所見 と，術中所

見 ・術後 の 病理所見を retrospective に 検討した．【成績】手術 は 58例中 50例が 腹腔鏡で 行われ ， 36例が 付属器摘除 ， 21例が

卵巣腫瘍核出で あっ た．茎捻転 して い た例 は 52 例 で ，そ の うち壊死 して い た の は 25例 で あ っ た，造影 CT で の 卵管腫大 ま た

は spiral 　sign の 所見の 診断の 正 診率は 90．3％ で あっ た．術前の 採血 で 炎症反応が陽性 で あっ た 症例で ，実際 に捻転 ・壊死し

て い た症例 は それ ぞ れ 100％，76．9％ で あり，炎症 反応陰性例 で は そ れ ぞ れ 91．9％，40．5％ で あ っ た．【結論】炎症反 応 陽性 は

既 に卵巣腫瘍茎捻転壊死を疑 わせ る所見 で あり，ま た，造影 CT を用 い る と高い 精度で卵巣腫瘍茎捻転の 診断が 可能で あっ た

の で，手術 の 適応 決定に 有用 で あ る と思 わ れ た，
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【目的】近 年，医 学 ・健 診 シス テ ム の 発 達 に よ り，巨大 卵巣腫瘍 を見か ける こ とは稀 となっ た．過去 に は不幸な転帰をた ど っ

て い た 症例も多く．近年で も治療 ・周術期管理を誤る と，致死的な転帰をたどる症例 も少なくなく，決まっ た治療方法も定

ま っ て は い な い ．しか し，巨大 卵巣腫瘍の 治 療 に 関 して は初 期 治 療 を含 め た周 術 期 管 理 の 重 要 性 が 問 われ る．今 回，我 々 は 巨

大卵巣腫瘍 に 関 して 自験例 を含 め て 検討 した，【方 法】1970年か ら 2011年 10 月 まで の 約 40年間に 英 文で 報告 さ れ た 40kg
以 上 の 卵巣腫瘍 23例 と自験例 として 35kg 以 上 の 卵巣腫瘍 3 例に つ い て ，年齢 ・腫瘍重量 ・術前 ド レ ナージの 有無 ・予 後等

につ い て 後方視的に調査した．【成績】検討症例 26例の うち，平均年齢 は 47± 15歳 （21− 79），腫瘍重量 の 平均 は 712± 22．9
kg（36．0−134．7）で あ っ た，また 組織型 で は 粘液性腺腫 は 46，1％ と最 も多 く，悪性 度 に関 して は良性 57．7％，境 界悪 性 19．2％，
悪性 192％ で あ っ た．さ らに ドレナージを施行 した症例 は 80．8％，うち術前 ドレナ

ージを施行 した の は 34．6％，術中の ドレ

ナージは 30．8％，術前か ら術中 に か けて ドレ ナージ を施行 した 症例は 15．4％ で あ っ た．な お，死 亡例 は 2例 で あ り，とも に術

後早期で あ っ た．【結論】術前 ドレ ナージ に 関 して は悪性腫瘍の 播種の 観点か ら．是非 が 問わ れ るが，巨大 卵巣腫瘍 の 治療 に 関

して は 日常 生 活 の 改 善が 目標で あ り，呼吸 循環動態や 血 栓の 問題か ら術前の ドレ ナ
ージが 望ましい ．巨大卵巣腫瘍 の 治療 に 際

して，術前に 心肺機能，血 栓評価を行い ，術後に組織型の 確認 補助療法，理学療法などが必須 で ある．
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【目的】成 熟奇形腫 と成熟奇形腫悪性転化．未熟奇形腫 の 症例 の 臨床背景 と術前腫瘍マ ーカーにつ い て比較し後方視的に検討

した．【方法11981−2011年 3月に治療を行 っ た 成熟奇形腫悪性転化扁平上皮癌 （MTSCC ）11例，成熟奇形腫悪性転化腺癌

（MTAd ）4例．未熟奇形腫 （IMT）16例及び 2005−2009年に成熟奇形腫 （MT ）手術例 139例を対象とし臨床背景 と腫瘍マ ー

カーにつ い て 比 較検討 を行っ た．【成績】MT は平均 415 （16−77）歳，閉経例 は 21．6％ で あっ た．　 AFP 陽性例 は な く，　 CA125 ：

273％　CA19 −9 ：38。6％ SCC ：21．7％ CEA ：4．6％ CRP ＆8％ で 陽性例 が み られ た．　 MTSCC は平均 63．7 （39−79）歳 ， 閉経例 は

00．9％ で 死 亡例 は 6 例 あ っ た．妊 孕性温存例 は なか っ た．AFP 陽性 例 は な く，CA125 ：40％ CA19−9：60．0％ SCC ：90．0％ CEA ：

36．4％ CRP 　70．0％ で 陽性例がみ られた．　 MTAd は 平均 52．5 （32−66）歳，閉経例 は 75％ で 死亡 例 は 2 例あっ た．妊孕性温存

例 は 正例で 妊娠例は なか っ た．AFP 陽 性例 は な く，CAl25 ：75％ CA19 −9 ：25％ SCC ：50％ CEA ：100％ CRP　25％ で 陽性例 が

み られ た。IMT は 平均 24．9（12−37）歳，全例未閉経で 死 亡例 は無か っ た．妊孕性温存例 は 13例 で 妊娠例 は 2例あっ た．　 AFP
は 25％， CAI25 ：688％ 　CA19 −9 ：66．7％ SCC ：55．6％ CEA ：25％ CRP　21．4％ で 陽性 例 が み られ た．【結 論】奇 形 腫 で は 組織 型，
悪性成分 に よ り特徴的 な腫瘍マ ーカー

の パ ターン を 示 す こ とが 明 らか とな っ た．
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