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自然退縮 を観察 しえた 出生前診断卵巣嚢腫の
一

例

Acase 　of　spontaneous 　regression 　of　congenital 　ovarian

　　　　　cyst 　diagnosed　by　prenatal　sonography
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　妊娠経過 中 の 在胎 33週 6 凵に胎 児超音波診断で 下腹部嚢腫を指摘され ，出生後 に非観

血的に 経過観察した卵巣嚢腫の
．一

例 を経験した．症例は在胎 37 週，2，9．　40g で 出生，生下

時 の 卵 巣嚢腫 は約 30mmで あ り　
・
旦 退縮 後増大 したが 生下時 以下 の 大 き さだ っ た．経時的

に MRI 検査 を施行 ，
26 ヶ 月時の腹部 MRI で 卵巣嚢腫 は 消失 し て い た ．新生 児卵 巣嚢腫 は

経過 中に
一

旦 増大が あ っ て も 自然 退縮を期待で き る．
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症例 ： 日齢 0，女児．第 1 子

主訴 ： 下腹部嚢腫

家族歴 ；糖尿病 （父 ）

現病歴 ： 本院産婦 人科に よる胎児超音波検査で ド

腹部 嚢腫 を指摘 さ れ．胎児 MRI で 確認後 （在胎 33

週 2 日 ； 図 1 左上 ），胎児超音波検査で 経過観察

され て い た，在胎 37 週 2 日，2940g で 前期破

水 ・
児 頭 骨盤不 適 合の た め帝 下切 開に て 出生 と

な っ た．

現症 ：体温 37．2℃ ，脈拍 140／分，呼吸数　44／分，

腹部腫瘤は触知しづ らい ．

入院時検査結果 ； 一般検血に異常 を認めず，腫瘍

マ
ーカー値も新生児の値 と し て は止常範 囲だ っ た

（表 1）．腹部 エ コ
ーで 左 ド腹部に 約 3cm の嚢腫 を

認め，腹部 MRI 上，そ の 内容物は T1 で 筋肉と同
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程度，T2 で 高信号で あ り腸 液 尿 とは異な る 成分

か と推定 され た （図 1 右上 ）．

経過 ；以上 の 検査結果 と，新生児期，哺乳力良好

で嘔 吐 ・腹部膨満な どの 消化器症状 を認めず体重

増加 も良好で あ っ た こ とよ り消化管重複症等は 否

定的で ，卵巣嚢腫と診断した． 日齢 6 には 予 定通

り退院 した．生後 2 ヶ 月 の 腹 部 NIRIでは左右 の 卵

巣は，多嚢胞状であ り，嚢腫 は退縮 して い た （図

1 左 ド，右 ド）．5 ヶ 月時に も同様 の 所見 で あ っ た

が，16 ヶ 月 時に は再び 左卵巣 の 部位に 一致 し て

15m皿 の daughter 　cyst を伴 う嚢腫 を認 め た （図

2 左上．右上）．20 ヶ 月 時 に は 血 中 FS 日 は 3．4

mlU ／ml だ っ たが嚢腫は 8mm に縮小，26 ヶ 月時に

は 左右 と も 正 常の 卵巣 と考 え ら れ た （図 2 左 下，

右下）．以上 の経過中，成長 ・発達 に 異常は なか っ

た．

考察 ；新 牛児の 下腹部嚢腫の 鑑別診断と し て は，

卵巣嚢腫以 外に 腸間膜嚢胞，enteric 　dup ！ication

cyst 、　meconium 　pseudocyst ．　hydronietrocolpog．，
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図 1　腹部 MR1 所見  　Gyroscal11ntera　1．5T （PltilipR一社 ）に よ る T2 強調画 像

　　　左 E）在胎 33 週2 凵，胎 児 MRI 　 右一D 生下時，3cm の 左 卵巣嚢腫

　　　左 下） 2 ヶ 月，右卵巣　　　　　　　右 ド）同，左 卵巣

図 2　腹部 MRI 所見  　Gyroscan　lntera　L5「r （Philips社 ）に よ る T2 強調 1由1像

　　　左上 ）
・
右 上 ） 16 ヶ 月，15mm の A 卵巣嚢腫，　 daughter 　cyst を 認め る

　　　左 ド） 20 ク
．
月，右卵巣 　 右 h）同，A 卵巣
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urachal 　cyst が あ る が ，嚢腫壁 に 小 さな嚢腫が 存

在 し て おれば （daughter　cyst ），卵巣嚢腫 と診断

して よ い とされ る
1）．本例で は ，消化器症状がな

か っ た こ と，母体 由来 の ホ ル モ ン の 影響が な くな

る と共 に嚢腫 が
一一H一退縮 した こ と，16 ヶ 月時 に

再度嚢腫 を認め たが daughter　cyst を有した こ と

な どか ら卵巣嚢腫 と診断した．

　新牛児卵巣嚢腫 の 頻 度は ，産科領域に お け る 超

音波診断法 の 進歩に伴 い ，増加 して い る と考え ら

れ るが，正確 な頻度は 不明で あ る．新生児期の 超

音波検査で ，卵巣に 9n  を越える嚢胞を認め る 頻

度は 15％ との 報告が あるが
2〕

，小児 で 2　cniを 越え

る 嚢腫 は稀で ある と され る
：〜．
．当科 で も 0．1％ 以

下の 頻度 と考え られ る．

　次に ， 新生児卵 巣嚢腫 の 手術適応は，茎捻転が

懸念さ れ る 4 〜 5cm 以上 の 嚢腫 で あ る場合
4 同

，

嚢腫内容が 均
・
で な く捻転 ・腫瘍 の 疑い が あ る 場

合
b）

，数 ヶ 月 で 退縮 しな い 場合な どで あ る．本例

で は経過 中，嚢腫の 大き さは退縮後に
一

旦増大し

た も の の ，生下時の 3　cm を越 える こ とはな く，嚢

腫内容も均
一

で あ り，非ee　lfn的に 経過観察が 可能

で あ っ た．

　卵巣の IE常の 大 きさは新生児期 15mm × 3  × 3

mm ，体積 は ⊥歳で 1cm3，2 歳で 0．7cm3と乳児期 か

ら幼児 期にかけ て
・
日．小 さ く な る ．構造 に つ い て

は IE常卵巣 で 2歳末満で は 80 ％ 以 上 で 7．5mm以 下

の 嚢胞が 認め られ ，2〜 12 歳で は 70％ 程度で 平

均 6mm，90 〜 95％ で 9mm 未満の 嚢胞が認め られ

る
7 ）

．　 本児 の 卵巣に 16 ヶ 月時 15mm の嚢腫 を認

め た こ と は IE常範 囲を越 え て お り，
一．一

旦 嚢腫が 増

大 した と考え られ るが，26 ヶ 月時の 卵巣の 体積

は右卵 巣は 0．5 × 1．7 × 1．OX1 ．0 ＝ 0．85（mm ’

），

左卵巣 は 0．5 × 113× O．6 × 0．6 ＝ 0．23（Mm3）で あ

り，内部構造 に 3mm 程度 の 嚢胞が 認め られ る も の

の ，正常所見で あ り，退 縮 と考 え られた．以上 の

こ とか ら，新生児卵巣嚢腫 は経 過 中に
一

旦 増大が

あ っ て も 自然退縮 を充分期待で き る と考え ら れ た，

　文献を 検索し た限 り で は，新生児期 の 卵巣嚢腫

が
一

旦 退縮後増大 し，自然退縮した と い う報告は

胎児期 を除い て
S ）

見当た らな い
4 ） 9）．　 LU），しか し，

正 常 女 児 の FSI．1 平 均 値 は， 1 歳 未 満 で 3．8

mlU ／lrll，1 〜 2 歳で 2．9　mlU ／ml で ，2 歳近 くま

表 1 入院時検査結 果

血 算

WBCHbPlt

生化 ・血清

BSASTALTLDHAIPT

−Bi】

TPA

！bNaKClBLJNCrCRP

16β00／pl

15，19／dl

28．4x1 σ
1
〆｝l！

65mg ／d1
211U 〆151u

〆13361U

！1

6211U ／1

2．1mg ／dl

5．39〆cll3

．69如
139mEq 〆1
4．51丁 1Eq ／I
lユOmEq ／1
7．3nE ／dl
O．7mg ／d1

〔〕．Olng／d1

腫瘍 マ
ー

カ
ー

CEA

フ ェ リチ ン

AFPCA125NSEc

∠〜19−9vMAHVA

腹部 エ コ
ー

1．OD9／mi

l701i9／Inl

1．2 × 1〔Pllg／rni

6，8U／lnl

l4．4ngfml

23．0τJ〆1丁／1

10．4mgfgCr

l9．5ni9／gCr

左 下腹部 に 約 3C皿の 嚢腫

腹部 MRI

A ド腹部 に 約 3cm の 嚢腫 あ り．内容 は T1

で 筋肉と同程度，T2 で 均
一

な 高信 号で あ る

（腸液 ・尿 と異な る成分 と考 え られ る ）
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で FSH 優位の 思春期相 当の 高反応が み られ る
TII
．

本例で も 1 歳 8 ヶ 月時 の FSH は 3．4　mlU ／ml で

思 春期相当の 値を と っ て お り，母体ホル モ ン の 影

響が な くな っ た時点で も，児 側の ホル モン によ り

思春期同様に卵胞増大 の 刺激機序が 働 き ，

一
旦嚢

腫が増大 した可能性が大 き い ．以後，幼児 期か ら

思 春期 前ま で は FSH は い わ ゆ る juvenile　pause

と呼称 され る低値 を とるた め，自然退縮したと考

え られ る，

　 また．卵巣嚢腫 は腹 部超音波検査で 経過を 見ら

れ る こ とも多 い が ，出血 ・悪 性腫瘍の 除外診断な

ど の 質的診断には MRI が必要で ある
iLO
．本例で は

　
・
旦卵 巣嚢腫 が増大 し，質的な経過も追 う必要が

あ り，MRI を複数回施行した，小児の 卵巣の 超音

波検査 は臓 器の 描 出か ら描 出さ れ た 画像 の 評価ま

で ，困難な こ とも多 く
7）

，FSH が生 理的高値を と

る と され る 時期は MRI 検査 を 追加 した ほ うが い

い か もしれ な い ，今後，卵巣嚢腫の 白然経過に つ

い て の 報告の 集積を期待 したい ．
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