
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

日本 産科婦 人 科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．46，　No ．4，　pp．353− 356， 1994（平 6，4 月）

診　　療

当科 に お け る Residual　Ovary　Syndrome の 臨床的検討

　　 　 　 　 　山形県立 河北病院産婦人 科

大野　　勉　　太田　 信彦　　赤塚　和彦

高橋　俊 文　　田 中　栄
一
　　小 田　隆 晴

Clinical　Study　on 　Residual　Ovary　Syndrome

　　　　　　　Tsutomu 　ONo
，
　Nobuhiko　OHTA ，　Kazuhiko　AKATsuKA ，

　　　　　　Toshifumi 　TAKAHAsHI
，
　Ei・ichi　TANAKA 　and 　Takahare 　ODA

DePa吻 澀 彦〔ゾ Obstetn
’
cs　and 　G卿 砌 logy，】（amagata 　P アefectural 　Kahofeu　Hospitα1，】lamagata

Key 　words ： Residual　ovary 　syndrome

　　　　　　　　　緒　　言

　子宮全摘時に 卵巣を残すか 予防的に摘出する か

は ， 議論の あ る と こ ろで
一定 の 結論 は 得 られて い

な い ．し か し
， 残 っ た 卵巣か ら悪性腫瘍が出現 し

た り
1），重症 の 癒着を生 じて 再開腹す るな ど， 卵巣

を残 し た場合の 長期の 観察は重要で ある。当科で

は，子宮全摘術 の 際 に 卵巣を残 し た 場合 ， 術後は

2週 間か ら半年 ご との 診察を行 っ て い るが ， そめ

際 に 見受け られ る Residual　Ovary　Syndrome（以

下 ROS ）に つ い て 検討 し， 経過観察 の 重要性 と非

観 血的治療法 に つ い て検討 し た ．

　　　　　　　　　研究方法

　対象 は ， 昭和 60年 4 月か ら平成 4年 3 月ま で の

7 年間 に ， 当科で 良性疾患 ・子宮頚癌の た め 腹式

及 び腟式子宮全摘術 を行 っ た 1，044例 の うち，卵巣

を残 した 377例 とし た ．その 内訳は，腹式子宮全摘

術の み は 286例 ， 腟式子宮全摘術は 34例 ， 腹式子宮

全摘 術 ＋右 付属器切 除術は 27例 ， 腹式 子宮 全摘

術 ＋ 左付属器切除術は 30例で あ っ た． こ れ ら の う

ち か ら後 に ROS と な っ た 症例 は 12例 で あっ た

が
， 手術記録が残 っ て い る の は 11例 で あ っ た ． こ

の 12例を除 く365例 を対照群 と し，他院で 子宮全摘

術が 行わ れた ROS 　 3例を 加 え て 最終的に は 15例

の ROS と対照群 の 365例に つ き ，
　 follow　up 　study

を行 っ た．ROS の 診断は
， 子宮全摘術後に ，卵巣

周 囲 の 圧痛 を伴 っ た下腹痛 ・腰痛 ・性交不 快感及

び無症候性骨盤内腫瘤が単 独又 は 重複 して 出現 し

た もの と し た 。無症候性骨盤 内腫瘤に 関 し て は ，

直径 5cm 以上 の 腫瘤 とし た ．統計処 理 は Student

Ttest あ る い は Ma   一Whitney 順 位 和 検 定 を

行 っ た ．

　　　　　　　　　研究成績

　表 1 に ROS 　 15症例 の 子宮全摘時 の 所見 を示 し

た。腹式子宮全摘術時 の 所見を ROS 　 11症例 と対

照群 365例 で 比較す る と （表 2），ROS の 平均年齢

は 36．8± 1．1歳 （mean ± S．E．）で ， 対照群 の 平均年

齢 39．8± 0．2歳 に 比べ 有意 に 若か っ た （p＜ 0．05）．

症例 8 （帝王 切開例）を除 い た 出血 量で は ROS と

対照群で 有意差 は なか っ た．さ ら に ， 手術時間 の

平均 も有意差 は な か っ た．

　開腹時の 癒着所見で は
， 11例中 1例が高度癒着

（広範囲に 強固な癒着 ）で あ っ た が ，ほ か は 中等度

癒着 （一部 に 強固な癒着）以下で ， 特 に ROS 群 に

多い 傾向は な か っ た．

　診断は
， 大部分が子宮筋腫で

， 特に 内膜 症が多

い とい っ た傾 向は 認め られなか っ た，

　表 3 に ROS15 症例の 概略を示 した．腹式子宮全

摘術か ら ROS 診断 まで の 期間 は
， 42ヵ 月（3年 6

ヵ 月）± 16ヵ 月で あ っ た が，2 年 以内の 症例が 11例

（73．3％）で あ っ た．

　主訴は
， 下腹痛 11例で

，
こ の うち直径 5cm 以上

の 嚢腫を伴 うもの 7 例で あ っ た ．
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表 lResidual 　Ovary　Syndrome を きた した 症 例 の 子宮全 摘時 の 所見

症例 　年齢 　 　手術 名
出血 量

（9）
手術時 聞
　 （分）

癒着程 度 診　 断　 名

1　　 46　 ATH

2　 　 35　 CSATH

3　 　 35　 ATHL

4　　 37　 ATHL

5　　 37　 ATH

6　　38　 ATHR

7　 　 40　 ATHR

8　　 28　 CSATH

9　 　 36　 ATHR

10　 　 40　 ATHL

11　 　 42　 ATHL

12　 　 36　 ATH

13　 　 34　 ATH

14　 　 37　 ATH

15　 　 38　 ATH

　 225

　 225

　395
　 1061

，231
　 87

　 34

　 54

　 54

　 122

　 124

47365

 

93352

96466667777　

　

1
　

　

1

度

し

度

し

し

し

度

し

し

し

し

等中

な

重

な

な

な

軽

な

な

な

な

子宮筋腫 ＋ 卵管水腫

子宮腺筋症

子宮筋腫＋ 卵管水腫

子宮筋腫

常位胎 盤 早 期 剥 離

子宮筋腫

子宮筋腫

子宮筋腫 ＋ 子 宮 内膜 症

子宮上皮 内癌

子宮腺筋症

子宮腺筋 症

ATH ；腹式子宮全摘術，　 ATHR ；腹式子宮全摘術 ＋右付属器切除術，
　 ATHL ；腹式子 宮

全摘 術 ＋左 付属 器 切除 術，CSATH ；帝 王 切 開術 ＋腹式子 宮全摘術

症例 1 ・2 ・3 ・15は 手 術記録 な し

表 2　 Residual　Ovary　Syndrome を きた した 症 例 と

　卵巣 を 残 し た 子宮全摘術症例 （対照群 ）の 子宮全

　摘時の 所見

Residua旦Ovary
　 Syndrome
　 （n ＝11）

対照群

（n ＝365）

年齢 （歳） 36．8士 1．1 39，8± 0，2　　　p＜ O，05

出血 量 （9 ）　　 142．6± 35 ．O174 ．3± 6．5 np

手術 時間 　　 1時間 19分± 7分 1時間19分 ± 1分 　　np

骨盤 内癒着

　 な　 し

　軽　度

　中等度

　重 　度

8／111

／11

ユ／111

／11

254／36562136535

／36514f365

np

子 宮内 膜症

合 併例
2／11 22／365 np

　 ROS の 左右別頻度 を，11例 に つ い て 検討 し た

（表 4 ）．卵巣を残 した 子宮全摘術 377例中，ROS が

左 側 に 出 現 した も の 6 例 （1，6％），右 側 5 例

（1．3％）で ， 計 11例 （2．9％）あ っ た．腹式子宮全

摘 術 の み の 症 例 で は
， 320例 の うち 左 側 3 例

（0．9％），右側 2 例 （0．6％） で あ っ た ．腹式子宮

全 摘術＋ 右付属器 切除術 27例 中 3例（11．1％）， 腹

式 子 宮 全 摘 術 ＋左 付 属 器 切 除 術 30例 中 3 例

（10．0％）で あ っ た ．い ずれ も左右間 の 有意差 は 認

め られな か っ たが
， 両 側卵巣を残す よ りも，片側

卵 巣 を残 し た 方 が ROS の 発生頻 度 は 有意 に 高

か っ た （p 〈 0．05）．

　治療経過は ，経過観察の み は 4例 で あ っ た が
，

直径5cm 程度 の 嚢腫 も消退す る こ とがあっ た．エ

ス
’
ト 卩 ゲ ン ・プ ロ ゲ ス．ト

ーゲ ン の 合剤 （ピ ル ）内

服 の み 4 例で 1 例 は 途 中 か ら観察 されて い な い

が
， 3例 は 治癒 して お り，

こ の 中に は直径 7cinの

嚢腫 もあ っ た ． ピ ル 内服後手術 とな っ た もの 2例

で ， 1例は 術後数 ヵ 月で イ レ ウ ス とな り死 亡 した

（症例 5 ）．保存的治療を行わ ず初め か ら手術 し た

もの 2例 で あ っ た ．こ れ ら の 手術所見は い ずれ も，

高度な癒着 と癒着性付属器貯留嚢腫 を伴 っ た典型

的な ROS で あ っ た．さらに症例 15は
， 両側卵巣癌

で 開腹時すで に 癌性腹膜炎の 状態で あ っ た ． こ の

た め 手術後化学療法を 10ク ー
ル 行 っ たが， 1年半

で 死亡 し た ．ま た
， 15例中手術 しな い で 治癒 した

もの 9 例 （60．0％）で あ っ た ．

　　　　　　　　　　考　　案

　ROS の 頻 度 は ，　 DeNeef 　and 　Hollenbeck2）

3．3％，Christ　and 　Lotzel）3．1％で あ り， 我 々 の

2．9％ とほ ぼ 同様 の 頻度で あ っ た ．

　ROS を発 症 し た 患者 の 子宮全摘術 を 行 っ た 年

齢が対照群 よ りも有意 に 低か っ た ． こ の こ と は
，
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表 3　Residual　Ovary　Syndrome 症例 の 概略

症例瀦 雛
で

主 訴 左右 別
嚢腫 の

最大径
（mm ）

治　療　法 転　帰

1　 18年
2　 10年

3　 2 ヵ 月

4　 1年 11ヵ月

5　 10ヵ 月

6　 1 ヵ 月

7　 1 年 6 カ 月

8　 1年．6 ヵ 月

9　 1年

10　 4年

11　 1 年 王 ヵ 月

12　 11ヵ月

13　 4 ヵ 月

14　 2 ヵ 月

15　 11年

下腹 痛

下腹 痛

下腹 痛

下 腹 痛

下腹 痛

腰 　痛

便　 秘

下 腹 痛

下腹 痛

下腹 痛

下腹痛

下腹痛

下腹痛

腹 部 膨 満

左

右

右

右

右

左

左

左

左

右

右

左

左

右

醸

81×7365

×4235
×2654x5396x6985x6077

× 7778x6455

×5065
× 4732

× 3647
× 4753x4942x47

小 児 頭大

LAD

ピノレ

ダ ナ 十 ピ ル 十RAD

経 過 観 察

ピル 十 BAD

ピル 十 LAD
ピ ノレ

ピ ノレ

経過 観察

RAD

経過 観察

ピ ル

経過 観察

ダ ナ

手術

癒

明

癒

癒

亡

癒

癒

癒

癒

癒

癒

癒

癒

癒

亡

治

不

治

治

死

治

治

治

治

治

治

治

治

治

死

LAD ；左付属器 切除術，　 RAD ；右付 属器切 除術，　BAD ；両側付属 器切 除術，ピル
’

エ ス ト ロ ゲ

ン
。プ 卩 ゲ ス トーゲ ン の 合剤，ダ ナ ；ダナ ゾール

表 4　 Residual　Ovary　Syndrome の 左右別 頻度

ROS
TH THn

＝32D
TH 十 RAD
　 n＝27

TH 十LAD
　 n ＝3 

　 計
n ； 377

左 　 3
（o．9％）

　 3
（11．1％）

＼
　 6
（1．6％）

右 　 2
（0．6％）

＼
　 3
（IO．0％）

　 5
（1．3％）

計 　 5
〔1．6％）

　 3
（11．1％）

　 3
（10．0％）

　 ll
（2．9％）

TH ；子宮全摘 術，　TH ＋ RAD ；子宮全摘術 ＋ 右付 属器切除術，　TH ＋ LAD ；子宮全 摘

術 十左付属 器切除術，ROS ；Residual　Ovary　Syndrome

原 谷 ら の 報告
3 ）

と
一致 し

， 30歳代 の 子宮全摘術 に

際 し て は，そ の 後の 経過観察が重要で ある こ とを

示 す と共に ，
ROS の 発症機序を考 える意味で も示

唆に 富 ん だ成績 と思わ れ る．ROS を発症 し た 患者

の 子宮全摘術 に つ い て ，年齢以外の 因子 に つ い て

は ，有意な所見は 得 られ な か っ た ．

　ROS の 左右頻度に 有意差 は認め られ な か っ た．

しか し今回 の検討で は
， 原谷 ら3｝

と同様 に ， 両側卵

巣を残 す よ りも， 片側卵巣を残 し た 方 が ROS の

発 症頻度は 高か っ た ．子宮全摘後の 卵巣機能に 関

して は，各種の 報告があ るが
， 基礎体温 を み て い

くと ， 83．8％は 二 相性 の 基礎体温 とな り
4｝

， 片側卵

摘後そ の ス ト レ ス に よ り血 中 LH ・FSH が一
過性

に 上昇す るが
，

一定期間後 ほ ぼ全例が正常 となる

と報 告 されて い る．さ らに ， 卵巣 の 病理 所見 よ

り　
s），残 っ た 卵胞が代償的 に ホ ル モ ソ を 分泌 し て

い る な ど か ら ， 残 っ た
一一

つ の 卵 巣 の

hyperfunction5）
の 可能性が示唆 されて お り，

こ れ

が片側卵巣を残 し た 方 が癒着等を生み ROS の 頻

度が高い 原因 と推測 され る．

　ROS の うち，卵巣癌の 占め る割合は，数％程度
1）

だが ， 卵巣癌症例の うち 11〜13％ 6）
は ， 以前に 子宮

全摘術を行 っ て お り， 子 宮全摘術 の 際 に 卵巣を摘

出 して い れば防 げた症例で あ る．Speroff　et　 aL7 ｝

も，卵巣癌発生 と骨粗鬆症の 面か らみ る と，40歳

以降 に 子 宮全摘す る際 は 卵巣を残す よ りも両 側卵

巣 を摘出 して ホ ル モ ン 補充療法を し た 方が 生存期

間が 長 い と報告 して い る．以上 よ り， 卵巣癌発生 ・
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骨粗鬆症 ・ROS の 点か ら は ，40歳代後半 の子宮全

摘 の 際 に は 両側卵巣摘出 し ホ ル モ ソ 補充療法 を行

うこ とも考慮すべ きと思わ れる ．40歳代前半以 前

で は さらに 検討 の 必要があ る が，片側卵 巣腫瘍で

片側付属器切除す る際や重 症子宮内膜症 で は ，両

側卵巣摘 出し，長期 ホ ル モ ン 補充療法 も考慮に い

れ る必 要 がある と思わ れ た ．そ し て 片側卵巣を残

す場合は
， 長 期に わ た る経過観察が 必要 で あ る こ

とを強調 した い ．ROS の 治療に つ い て は 症例 5 の

よ うに，貯留嚢腫摘出後イ レ ウ ス とな り， 再開腹

術後死亡 した 症例が あ り
， 特 に 発症が数年以内の

もの は新生物 と鑑別 した うえ で ，可能な限 り保存

的治療を行 うべ きと考え て い る．今回 の 検討で は ，

27％は経過観察で 治癒 し て お り，
こ の 中に は直径

5cm 程度の 嚢腫 も消失 して い た ．さらに
， 15例 中

9例 （60．0％）は，開腹せ ずに 治癒 し て い る．開

腹 し た 6 例 の なか に も ， 保存的治療を試み ずに 開

腹し た 症例 もあ り
，

か な り多 くの 症例 は
， 開腹せ

ずに済む と考え られ る．
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