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P3−21・3　腫 瘍 マ ーカー高値 を呈 した卵巣成熟性嚢胞奇形腫の 1症例

公 立宍 粟総 合病院

広 田千賀，細谷俊光，植木 　健

症例 は 26歳女性．0経妊．子宮頸癌検診時に 前医で 右卵巣腫瘍お よび ス メ ア 異 常 を指 摘 さ れ，当院 紹 介受診 と な っ た ．MRI

画像所見 で は 10　x 　8．3cm 大 の 右卵巣腫瘤を認 め，　Tl 強調画像で 高信号 と低信号が 混在 し，　T1 脂肪抑制画像 で低信号を呈 し，

造影効果は認 め られず成熟嚢胞性奇形腫 の 像を示した．腫瘍マ ーカーは CAI9−9 ：7545　U／ml ，　 CAI25 ： 93．0　U／ml ，　 SCC ：3．O

ng ／ml と高値 で あっ た．ス メ ア 異常 につ い て は 生検で 上皮内癌 の 診断で あ っ た．若年で あっ た が，悪性の可能性も考え腹式右

卵巣腫瘍摘出術および子宮頸部円錐切除術を行 っ た，術中迅速病理診断は 良性で あ っ た．永久標本 で の 病理所見で は悪性成 分

は認め ず成熟嚢胞奇形腫 で あ っ た．術後，腫瘍 マ
ー

カ
ー

は正常化 した，今回，腫瘍マ ーカー高値の 卵巣成熟嚢胞性奇形腫の 症

例を経験し，腫瘍 マ
ーカーと卵巣成嚢胞性奇形腫の悪性転化との 関連，お よ び術前診断で の 腫瘍 マ ーカー

の 有用性 につ い て考

察 し た．若年者で の 悪性転化 を伴う卵巣成熟嚢胞性奇形腫 は稀で ある が，奇形腫の 診断の 際に は全年齢 で 本疾患も念頭 に置 く

と と もに，若年者 に対 して は妊孕性温存の 可否につ い て 慎重 に検討す る必 要が あ る．

P3−214 　卵管捻転 を きた し腹腔鏡 下手 術 を施 行 した 傍 卵 管嚢 腫 の 2 例

昭和大江東豊洲病院

宮上　哲，野村由紀子，河 野春香 ， 澤登 幸子，前田 雄岳，大 山　香，西　　健，内 山 心 美，安 藤　智，神保正 利，大 槻克文

【緒言1傍卵管嚢腫 は胎生 期の 中腎管 の 遺残が 嚢胞化した もの とさ れ，付属器腫瘤の 約 10％ を 占め る と報告 され て い る．小 さ

い もの で は無症状 の こ とが多 い が 5cm 以上 の もの で は下腹部痛，腹部膨満感などの症状 を示 し，茎捻転 に よる 急性腹症 の 症

状を引き起 こ すこ ともあ る．今回卵管捻転をきた し腹腔鏡下手術 を施行 し た傍卵管嚢腫 の 2例 を経 験 した の で 報 告 す る．1症
例 1】52 歳，2経妊 2 経産．就寝中に 突然 の 左 下 腹部 痛 を 自覚 し救急要請．前医に て CT を施行 し左 卵巣嚢腫 茎捻転 が疑 わ れ

当科紹介受診となっ た，同 日左卵巣嚢腫茎捻転疑 い で 緊急手術施行．腹腔内で は 7cm の 左傍卵管嚢腫が 卵管間膜 との 間で 540

度捻転して い た．左傍卵管嚢腫茎捻転の 診断で 腹腔鏡下左卵管切除術 を 施行 した．術後病理 診断は Torsion　of　the　left　paratu・

bal　cyst ，
　henign で あっ た．【症例 2】16歳，0経妊．腹痛 を主訴 に近医受診 虫垂炎疑 い で 当院消化器セ ン ター

受診．　CT，　MR1

検査 上 10cm の 右卵巣嚢腫が 疑わ れ た．右卵巣嚢腫茎捻転疑い で 緊急手術施行．腹腔内で は 10cm の 右傍卵管嚢腫が卵管間膜

との 間で 720度捻転して い た．右傍卵管嚢腫茎捻転の 診断で 腹腔鏡下右卵管切除術を施行 した，術後病理 診断は Torsion　of
the　left　paratubal　cyst ，　benignで あ っ た．【考察】卵管捻転 の 術前診断は困難で あり，今回経験 した 2症例 とも術前診断 は卵巣

嚢腫茎捻転で あっ た，傍卵管嚢胞は
一
般 に は生 殖年齢女性 に 比較的多く見られ，卵管捻転を起 こ せ ば卵管切除 と なる こ とか

ら，骨 盤 内 腫瘤 を伴 う急性腹症 にお い て は 傍卵管嚢胞 に よ る卵管捻転 の 可能性も考慮する必要が あ る と考えた．

P3−21・5　腹腔鏡 下 手術 を行 っ た充実性卵巣腫瘍の
一
例

大 阪 暁明 館病院

吉 田昭三，大 野木輝

症 例 は 50歳代，未産婦，既往歴や家族歴 に 特記事項な し．5 年前に 閉経 して い たが．数か 月前か ら続 く不 正性器出血を主訴 に

近 医産婦人 科 を受診 した とこ ろ，骨盤内か ら下腹部に か けて 占拠す る充実性腫瘍 を指摘 され，子宮筋腫 の 疑 い に て 当科紹介受

診 と なっ た，内診で は ダ グ ラ ス 窩 に陥入 した新 生児 頭 大 の 腫 瘤 を蝕知 し，経腟 エ コ ー検査で は
一
見す る と漿膜下筋腫 を思 わせ

る像 であ っ た．子宮体部は年齢 に比 し大 きく，腟分泌物は茶色で 少量で あっ た．骨盤 MRI 検査 を行 っ た ところ子宮背側 に径

12cm 大 の 腫 瘤 を認 め左付属 器 の 充 実性腫瘍 が疑 われ，同 時 に 子宮内膜の 肥厚 を認 めた、子宮腟部細胞診 は NILM ，内膜 細 胞

診 は 陰性で あっ た，血 中エ ス トラ ジオール 値は 31pg／ml ，　FSH は 20．89　pg ／m1 で エ ス トロ ゲ ン分泌を認め，画像所見 とも合わ

せ エ ス トロ ゲ ン 産生 の 精索 ・間質性卵巣腫瘍 と考 え られ た．子宮内 膜 の 肥 厚 像 は ポ リープ様 で もあ り，ご 本 人 に十 分 な イ ン

フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 て腹腔鏡下両側付属器摘出術お よ び子宮全摘術 を 行っ た，腹腔内の 所見 で は 腫瘍は左卵巣腫瘍で

あり，付属器摘出術後 に 回収袋 に誘導し，子 宮 摘 出 して腟 式 に回 収 した 後に 回収袋 の 開 口 部を腟か ら体外 に 誘導 し，袋内で 細

切 して 摘出せ しめ た，卵巣腫蕩 の 割面の 肉眼所見 は黄色 で軟らか い 形態で あ り，術後 の 病理組織検査 で は莢膜細胞腫 と判明し

た，卵巣の 充実腫瘍の 腹腔鏡下手術の 場合 ， 摘出物 の 搬出路が 問題 とな る事 が あ る が，袋 に 回収 して 袋 内 で細 切 す れ ば安全 に

摘 出で き る と考えられ た．
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