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　　　便秘症 と して 経過 を見 られ て い た 巨大卵巣奇形腫の 1例
Acase　of　giant　ovarian 　teratoma　which 　was 　looked　upon 　constipation ．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　要　 自
　 15歳女児 ．腹部膨満の ため に倦怠 感 仰 臥位 困難，自転車通 学が 困難 とな り，腹痛 も 出

現 した ため 近医受診．精査 目的に 当科紹介受診．CT ，　 MRI に て 肝 下面か ら骨 盤内に 及 ぶ ，

石灰化 を伴 う腫瘍を認 め，卵巣奇形腫茎捻転を疑われ ，緊急腫瘍摘出術 を施行，腫瘍は 右

卵巣よ り発生し，180 °

茎捻転して い た．大き さは 28 × 22 × 11cm，総重 量は 6220g で

あ り，病理組織検査で は Immature 　teratoma 　Grade　1 で あ っ た ．卵巣腫瘍 自験例 で は最

大で あ り，文献的考察 を加え て 報告す る．

Key　words ： 巨大卵 巣腫瘍 ， 奇 形腫 ， 小 児

　　　　　　giant　Ovarian 　tumor ，　teratOma ，　child

1　 は じめに

　卵巣原発胚 細胞腫瘍は ，幼小 児 を含めた 20 歳

前後の 若年者に 好発 し，しば しば 大きな 腹部腫瘤

として 発見 され る，われ わ れは，徐 々 に進行す る

腹部膨満 を 便秘症 と し て 経過を み て い た 巨大卵巣

奇形腫症例 を経験 したの で 報告する ，

H　 症　　例

　症 例 ： 15歳 女児，

　主 訴 ：腹部膨満．

　既往歴 ： 特記す べ き こ とな し．

　現病歴 ： 平成 15 年 5 月頃よ り腹部膨満に気付

い て い たが．便秘 とし て経過をみ て い た．6 月 中

1） 独立 行政 法人 国 立 病院 機構 香川 小児病 院

2 ）久 留米大 学小 児外 科

1）Na亡ional　Kagawa　ChildrenIs　hospita且pediatric　surgery

2 ）Kurume　University　pediatric　surgery

旬腹部膨満は 増強 ，徐 々 に倦怠 感．仰臥位 困難，

自転車乗車困難とな り，腹痛 も出現 した た め 6 月

23 日近 医 を受診 した ．腹 部超 音波検 査に て 下腹

部に液 体 貯留を認 め腹 水 と診 断，同 日当院を紹介

され受 診した．

　現 症 ： 身長 152 ．6cm，体 重 53kg，脈拍 76／分，

血 圧 114／60mmHg ．腹部は 全体 に著 明な膨満 を認

め，最大腹 囲は 85cm，仰臥不能，側 臥位 とな っ て

い た．腹部全体 に軽度 の 圧痛 を認 め ，弾性 硬 の 可

動性の ない 表面平滑な腫瘤を触知 した．

　血液 生化学検査 所見 ： WBC 　7960 ／μ LRBC 　44

5 × 10‘

／μ 1，Hb 　11．6g ／dl，　 Ht　36．3％，　 CRP 　O．85

mg ／dl．　 AFP 　 8．6ng ／ml ，　 NSE 　 8．9ng／nl1，　 CEA

1．4ng ／ml ，　 HCG 　O．41U ／1．　 CAI25 ，　 CA19 −9 は

各 々 138U ／ml ，124U ／ml と 軽度上 昇を認め た．

　画像所見 ：腹部単純 X 線写真 ；両側腸腰筋陰影

は消失，消化 管内ガ ス は 上方及び左 右へ 圧 排．ま

た，上腹部 に散在す る石灰 化像を認め た，超音波

検査 ；上 腹部は 充実性 の腫瘤，下腹部は 直径 15cm
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図 1　 CT ・MRI 所見

以 上 の 隔壁 を有す る 多房性嚢腫が 存在．腹部 CT

検査 ；腫瘤上 部は 石灰化像を含む充実性部分が多

く，腫瘤 ド部 は 多房性の 嚢胞 で 構成 さ れ て い た．

腹部 MRI ；腫瘤は 肝下 面 〜骨盤内に達 した 単一の

細長い 球形 を呈 して い た （図 1）．大血 管と の 連続

性 は認 めな か っ た ．

　診　断 ： 巨大卵巣腫瘍 （成熟奇形 腫疑） と診断．

数 日前 か ら腹痛が 増強 して お り茎捻転 の 可能 性 も

考え られ ，同 日緊 急開腹手術 を施行 した，

　手術所見 ； 全 身麻酔 下，下腹部横切開にて 開腹．

軽度腹水 を 認 め た．腫瘤は 極め て 巨大で あ り，3

カ所の嚢胞部 を穿刺 ・吸引し縮小 させ ，さ らに 切

開創を左 右に拡大，腫瘤を創外に脱転 させ た．腫

瘤は右卵巣よ り発生，向か っ て 180
°

茎捻転 して

い たが 血 流障害は なか っ た．腫瘤と周 囲組織 と の

癒着は な く，周囲の リ ン パ 節腫脹 もな か っ た．卵

管側腫瘤周 囲に正 常卵巣組織は見 られず卵巣組織

の 温存は不 能で あ り，右卵管よ り腫 瘤 の 全摘出術

を施行．左卵巣は 正常で あ っ た．（図 2）

図 2　 開腹所見 シ ェ
ー

マ

ch

（217 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pediatric Hematology/Oncology

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pediatrio 　Hematology ／Onoology

　摘出標本 ： 腫瘤は 28 × 22 × 11cm，2945g，

吸引し た内容液 3，275ml ，総重 量は 6，220g ．病理

組織学的に は 大部分は 成熟 し た teratoma 組織 で

あ るが ，
一部 に 未熟な神経管組織 幼若骨梁を認

め ，Immature 　teratQma，　grade 　l と診断され た．

　術後 経過 ： 良好 で，術後 11 日目 に退院 した，

退院時体重は 44．8kg （
−8．2  ），腹囲は 65cm （

−25

c皿）．術 前 の 症状は す べ て 消退 した．組織学 的に

Immature　teratoma と診断 され た が，　grade 　l の

ため化学療法は 施行せず経過厳重観察中で あ るが ，

術後 2 年現在再発等 の 異常 を認め て い な い ．

Ill 考 察

卵巣腫 瘍は あ らゆ る年齢層に 発生し，多種多様

の腫瘍を認 め るが，幼小 児，思春期に発生 する腫

瘍 は成 人とは 異な る
n
．成人に は嚢腫や腺癌 の 発

生頻度が 高 い の に 対 し
， 幼小 児期で は 胚細胞腫瘍

が多 い 傾向が ある ．胚細胞腫瘍 は未分化か ら高分

化 型 ま で 種 々 の 腫瘍，未分化胚 細胞腫，未熟 ・成

熟 奇 形 種 embryonal 　 carcinoma ，　 yolk 　 sac

tumOr ，絨毛癌 な どが 含 まれ ，臨床的 に も多彩な

経過 を呈す る が，幼小 児の 場合約 95 ％ は良性 の 類

皮嚢腫で ある と されて い る
1）

．

　臨床症状は ，腫瘍が 大き くなるか 茎捻転 を生じ

な い 限 り初期 には無 症状 であ る．腫瘍 の 発 生頻度

が低 い こ と と腫瘍 の 大き さか ら，早期発見 は 困難

と考え られ る ．腹部症状 が出現 した 場 合は 疼痛，

腹部膨満感が 最も多 く，下腹部症 状 が 主体 とされ

表 1　 最 近 20 年 間 巨大卵巣腫瘍本邦報告例

著 者 　 　 年 　 年齢 　 　 診 断 名
大 きさ　 　重量

（cm ）　 　 （9）
転移 治療 経過 予 後

1Nakamura 　1983 　 11y

2　 　 原　 　 1995
　 　 　 　 　 　 　 　 17y

胎 児 性癌
　 　 　 　 　 25x25x20 　2500
9．　tage　1

12y 奇形腫 stage2

3　　 左公山　　　1995　 13y

　 　 　 　 　 28x19xl5
grude 　1

未 分化胚 細 胞腫

な し

　 　 　被膜 ．部破綻

35 〔〕o　　gliomat ．osis
　 　 　 peritonei

　 　 　 　 　 31x2x15 　 4900
stage 　l

胸 水 ，腹 水

腹 膜播種

　 全摘

術後化 学 療法

AFP 　 5 週後
　 　 　 　 　 　 　 　 術 後 8 年
尿 中 HCG 　 3 日後
　 　 　 　 　 　 　 　 無病生 存
　 　 r 常 化

　 原発 巣全摘 　 　 腹膜 播種巣 増 大 の た め
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 奇形腫
　 術後 化学療法　　　　5 年後 再 手術
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 再発無 し
ダグ ラ ス 窩腫瘍 摘出 神 経膠細胞 で あ っ た

　 　 　 　 　 　 化 学療法 4 ク
ー

ル 後
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 術後 2 年原 発 巣全摘
　 　 　 　 　 　 　 C．4L25 ，HCG ，NSE
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 無 病 生存術後 化学療 法
　 　 　 　 　 　 　 　 　 正 常化

4　 斉藤 　 　1995 　10y
奇形 腫 stage1

　 　 　 　 　 記 載 な し　 5176
grade 　l

な し 全摘 無 病 生 存

5 　 吉 岡　 2001 　11y 　 粘液嚢胞 腺腫 　 35x20x104500 全 摘 無 病 生 存

6　 吉岡　 　20Q1 　 12y 　 粘液 嚢胞腺腫 　 32x24x12560 〔〕

7　 鈴木 　 　2001　14y

未熟 奇形 腫

stage 　4
　 　 　 　 　 44x22xlO
イ匕学療言去そ麦

grade 　2

　 　 　 　 肝転 移

6400 　　　肚夏月莫播種

　 　 　 　 SIADH

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 9500
8　 深澤　　2002　15y　粘 液嚢胞腺 腫　36x21x14 　 ml

全摘

術前化 学療法

　 開 腹 全 摘

術後 化学療法

全摘

術後 SIADH 改善

無 病生存

治療後 1年

再発無 し

術後 4 ケ 月

無 病 生 存

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 奇形 腫 stagel
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 28x22xll 　 62209 蠍 例 20°515y 　 g ，。d。 1

な し 全摘
術後 3 年

無病 生 存
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て い る．疼痛は 幼小児 で は 臍周囲 ，初経後で は発

生側 の 下腹部に限局 す る傾向が ある
n
．茎捻転 を

伴 う場合，右側 の 場合急性 虫垂 炎 と の 鑑別 が重要

で あ る， 自験例で は患児 自身は便秘 と思 い ，極め

て大き な腫瘤に よ る倦怠 感，仰臥 位困難，自転車

乗車困難 な どがみ られ た．

　 診断に は画像検査が極め て 有用で ある．
一

般 に

単純 X 線写 真，超音波検査 ，
CT 検 査 ，

　 MRI 検査

が 用 い られ ，腫 瘤全体像の 把握が 得 られ る，単純

X 線写真では腫瘤 に よる周囲臓器 の 圧 迫所見や石

灰化像所 見が み られ る．超音波検査は簡便で 多用

され るが注 意 を要す る、 自験 例 で は 前 医 にお い て

腫瘤 の
一

部，巨大な嚢腫部分を観察 し，腹水 と誤

診し て い た と思 われ る．腫瘍が疑われ る 場合，術

前の 腫瘍 マ
ー

カ
ーの検査が 重要で ある．特に 小児

で は胎児性癌の 鑑別 の た め 少な くと も AFP 検査

を行 うべ き で あ ろ う．また ，悪性で あ っ た 場合に

は術前の 検査所見は術後 の 治療の 参考 とな る ．

　 治療法 は，良性 の 場合 は 腫瘤部分を摘 出し 正 常

な卵巣組織が あれ ば温存す べ き で あ る，悪性 の 場

合は 腫瘍 および 附属器 を含め て 摘出 し， リン パ 節

廓清 も必要 となる．また，茎捻転の 可能性が あれ

ば早急な 対応が 必 要で あ る ，

　 当院にお い て 1975 年 〜 2004 年の 30 年間に経

験 した卵巣疾患は 56 例 （右側 28 例，左側 23 例，

両側 5 例），そ の うち卵巣腫瘍は 29 例 （53．7％ ，

右側 17 例 T 左側 11 例，両 側 1 例）で あ っ た．茎

捻転症例 は 14 例だ っ た．大 き さ は 4．5cm 〜 28cm ，

重量は 18g 〜 6，220g で あ っ た，重量 が 500g を

越え た症例 は 6 例 で あ り．うち 2 例が 1kgを越 え，

今回 の 症例 が 最大の 大き さ，重量 で あ っ た．卵 巣

腫瘍は骨盤 内で 徐々 に 増大す るた め，前述の 如 く

ある 程度 の 大き さ に な らな い と症 状 が 出現 しに く

い ．また 自覚症状が 乏 し い 場 合は 腫 瘤が 巨大 とな

る こ とが あ る． 自験例 で は巨大な腫 瘤の 存在に も

かか わ らず患児 自身は便秘 と思 っ て い た ．

　過去 20 年にお い て ，2．5kg を越え た巨大卵巣 腫

瘍 の 本邦報告例 を検 討し た
2 −9）

．検索し えた 範囲

で腫 瘍の 大き さ，重量の 記載が あ っ た も の は 8 例

で あ っ た． 自験例を含めて表 1 に示 す．

　重 量で は 9 例 中 5 例が 5kg を越 え，最大は 15

歳，9，220ml で あ っ た，自験例は 6，220g で 報告

例 中 3 番 目の 大 きさ で あ っ た．組織所見で は未熟

奇形腫が 4 例，次い で 粘液嚢胞腺腫が 3 例で あ っ

た．年齢 はす べ て 10 歳代で あ っ た．初発症状は

腹満，腹部腫瘤，腹痛が 多 くを 占め た．自験例で

は腫瘤 の 茎捻転が 見 られ た他 ，同様な報告は 見ら

れ な か っ た ，手術法に記載が あ っ た も のは 7例で，

全例で 開腹術が行われて お り，腹腔鏡補助，また

は 腹腔鏡手術症例は 見 ら れ な か っ た，こ れ は 腫瘍

の 大 きさと，嚢胞性で あ っ て も卵巣原発悪性腫瘍

の 病期分類が 開腹時の 拡が りに よ っ て決定 され る

た め と考 え られ た．われ わ れ は ド腹 部横切 開 に て

開腹術を行 っ たが ，嚢胞成分を穿刺吸引す る こ と

に よ り腫瘤 を創外 に 脱転で き た．良性腫瘍の 場合

は腹腔鏡手 術 も考慮すべ きか も しれ な い が，文献

で は胎 児性癌，絨毛 癌，未熟奇形腫 grade4 の 症

例 も見 られ ，摘 出の 際には 十分な 注意が 必 要で あ

る と思われ た．
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