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Case 24-2003: 

〔要約〕
患者は１８ヶ月間腹痛が再発していたが、入院前より急激な痛みへと移行している。画像所見では、巨大な骨盤内腫瘍、腹水、胸水を認めている。右側卵巣が確認されていないことより、腫瘍は右側付属器から生じていると推測される。腹痛を伴う付属器の腫瘍、発熱、腹水、胸水の所見より鑑別診断をあげる。
　
〔鑑別診断〕
　Neoplastic　ovarian　masses

table３に良性、悪性卵巣腫瘍を示した。これらの術前診断は不可能に等しいが腫瘍マーカーによる検索は可能である。思春期早期症、男性化徴候を示す腫瘍もある。患者はこれらの症状はなく、ホルモン分泌性腫瘍は否定的である。また症例のように早い増殖を示す良性腫瘍はない。もし悪性腫瘍であれば組織生検の施行が望ましい。
　Non- neoplastic　ovarian　masses

濾胞性腫瘍、黄体嚢胞、多嚢胞性卵巣症候群、子宮内膜症などが症例のようなmassを生じうるが、初経前であること、画像でよりcysticな像を示すことより否定的である。
真菌感染症、結核、寄生虫感染症、骨盤内炎症性症候群なども付属器の腫瘍を来すため、鑑別にはいる。この症例では曝露歴がないこと、好中球数、体温、膿瘍を示す所見がないことより否定的である。
　Adnexal　torsion

卵巣捻転は小児の腹痛因としてまれであるが、卵巣腫瘍患者の5-17%に認められている。卵巣が捻転すると、静脈やリンパの循環が阻害されて付属器の鬱血と浮腫が生じ、付属器は急激に腫脹する。捻転が解除されないとその後動脈循環が阻害されて壊死、腹膜炎を生じる。典型的には血管閉塞に起因する激烈で間欠的な痛みを訴える他、骨盤内の腫瘍が存在し、悪心、嘔吐、白血球増加、発熱、イレウスなどを認める。これらの症状は症例と一致する。捻転組織の特異的な超音波検査所見として、卵巣皮質部に血管閉塞による鬱血より生じた多発性濾胞が認められる。症例においても超音波、MRI所見にて腫瘍の周辺部に多発性濾胞を指摘している。付属器捻転の起因としては良性嚢胞性卵巣腫瘍が最も多く、悪性腫瘍は周囲組織への癒着を示すため捻転を生じにくい。しかし半数はこのような腫瘍を持たない思春期の少女に発生し、その機序は判明していないが、間欠的に捻転が発生してその度に腹痛が生じた症例が報告されている。
腹水は捻転に良く合併するが、胸水は通常認められない。腹水、胸水を伴う腫瘍の存在は悪性疾患を示唆するが、捻転が悪性疾患に合併するのはまれである。
　Meigs’syndrome

1954年にJoe V.Meigsが報告した。良性卵巣腫瘍（fibroma,thecoma,granulosa-cell tumor）に腹水と胸水を伴い、腫瘍の摘出によって治癒に至る特徴をもつ。繊維腫の1-2%に合併し小児では稀である。子宮筋腫、成熟嚢胞性奇形種などに腹水、胸水を合併する場合、pseudo-Meigs’syndromeと称する。機序については明らかではない。繊維腫は小児の卵巣腫瘍中5%にすぎない。また奇形種の特徴的画像所見を持たないため、pseudo-Meigs’syndromeは否定的である。
　Massive ovarian edema

1969年にKalstoneらによって報告された。間質の浮腫を伴う巨大な充実性の卵巣腫脹で、２０代の未産女性に多く思春期にも発生する。初期症状は腹痛と骨盤腫瘍で月経異常や不妊、男性化も伴う。通常右卵巣が5-40cmに腫脹し捻転を伴うこともある。機序は明らかでないが卵巣間膜の捻転による静脈やリンパの閉塞によると考えられている。この症例では間欠的に生じた捻転により卵巣浮腫が巨大に発育していったとも考えられる。
〔Clinical　diagnosis〕
捻転を合併した卵巣腫瘍
〔Dr.DawnM.McGee’s　diagnosis〕
急性かつ慢性の付属器捻転、あるいはMassive ovarian edema。
〔Diagnostic　procedure〕
試験的開腹術による右卵巣、卵管摘出
〔組織所見〕
間質に著名な浮腫出血領域の存在を認め、これらは捻転を示唆した。繊維腫所見は見られず、良性かつnon-neoplasticであった。
〔Anatomycal　diagnosis〕
Massive edema of the ovary with torsion

〔その後〕患者は右卵巣摘出後回復し、腹痛の再発もなく経過順調である。
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Percentage
of Ovarian
Tumors in
Cell of Origin ~ Children
Germ cell 60-70
Benign

Malignant

Epithelial 15-20
Benign

Malignant
Stromal 10-20

Benign
Malignant

Neoplasm Tumor Marker

Mature teratoma
Dysgerminoma Human chorionic

gonadotropin

Immatureterstoma  Alpha-fetoprotein,
man chorionic
gonadotropin

Endodermal sinus tumor  Alpha-fetoprotein
Embryonal carcinoma  Alpha-fetoprotein,

uman chorionic
gonadotropin

Gystadenoma
Mucinous cystadenoma

Cystadenocarcinoma

Mucinous cystadeno-
carcinoma

Fibroma (e.g., thecoma)

Granulosa-cell tumor  Estrogen
Sertoli-cell or Leydig-cell  Androgens
tumor

*The information is adapted from van Winter etal.?





