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卵巣成熟嚢胞性奇形腫の腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術 5年後に 
イレウスをきたした一例
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は じ め に

成熟奇形腫は最も頻度の高い良性卵巣腫瘍であ
る．腹腔鏡手術の適応拡大に伴い，成熟奇形腫の
手術は腹腔鏡が主流となっている．しかし，術中
被膜破綻し腹腔内に腫瘍内容物が漏出した場合，
開腹手術と比較し腫瘍内容物の回収や洗浄が不十
分になりやすい．そのため，腫瘍内容遺残物によ
る化学性腹膜炎やイレウスが術後合併症として問
題になっている．今回我々は，卵巣成熟嚢胞性奇
形腫の腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術施行から 5年後に
腫瘍内容遺残物が原因となりイレウスをきたした
と考えられる症例を経験した．

症　　　例

【症例】　47歳 女性
【主訴】　腹痛　嘔吐
【妊娠分娩歴】　0経妊　
【既往歴】　15歳　右卵巣腫瘍茎捻転にて開腹
右付属器切除術，虫垂切除術

42歳　左卵巣成熟嚢胞性奇形腫にて腹腔下左
卵巣腫瘍核出術
【現病歴】　2010年左卵巣成熟嚢胞性奇形種（図

1）に対して当科で腹腔下左卵巣腫瘍核出術施行．
術中被膜破綻し，腹腔内に毛髪，脂肪成分を含む
腫瘍内容物が漏出した（図 2）．標本回収用バッ
グで腫瘍回収後，漏出した腫瘍内容物を可能な限

り回収し腹腔内を生理食塩水で入念に洗浄した．
病理組織学的所見は皮様嚢胞で悪性所見は認めな
かった．術後経過に問題なく，外来経過も良好で
あった．2015年，3日間続く嘔吐，腹痛を主訴に
近医を受診し，腹部レントゲンでイレウスを疑わ
れ当院救急外来を紹介受診した．
【所見】　身体所見 : 腹部は平坦，軟で圧痛や反
跳痛の所見はなかった．
血液検査 : WBC 11,700/µlと軽度高値以外，異
常所見は認めなかった．

CT検査（図 3）: 下腹部正中部に小腸の狭窄所
見を認めた．
【入院後経過】　イレウスの診断で同日に開腹手
術の方針となった．
【手術所見】（図 4）　腸管から腸間膜に索状物
が形成され，その部分をヘルニア門として小腸が
内ヘルニアを呈している状態であった．小腸は索
状物によって一部狭窄されていたが小腸の牽引で
容易にヘルニアは解除された．その他，イレウス
の原因となる所見は認めなかった．索状物と腸管
膜との結合は非常に脆弱で，ヘルニア解除の操作
中に付着部から分断された．索状物を切除し手術
は終了した．手術時間 37分，出血量少量であった．
【病理組織所見】（図 5）　索状物の組織学的検
査では主に線維，脂肪組織，一部に杯細胞を含む
腺腫様腸腺管，甲状腺組織を認めた．免疫染色で
サイログロブリン陽性，TTF-1陽性の甲状腺濾
胞と，CK7一部陽性，CK20陰性の非消化管系腺
管を認め，奇形腫の像であった．

症例報告
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【術後経過】　経過は良好で，その後症状の再燃
は認めていない．

考　　　察

本症例は卵巣成熟嚢胞性奇形腫術 5年後にイレ
ウスとなり再手術を行った結果，イレウスの基点
となった結節に病理組織学的検査で成熟奇形腫を
認めた．腹腔内の結節は孤発性で，他に同様の結
節や播種所見を認めず，腹腔内に発生した奇形腫

か，術後の遺残から再発した奇形腫かが鑑別と
なった症例である．
成熟奇形腫の腹腔内自然発生部位として，卵巣
以外では頻度は低いが腸間膜1,2），大網3）が挙げら
れる．しかし，これらの腫瘍は通常嚢胞腫瘍の形
態をとる．奇形腫の手術歴があり，腹腔内の播種
または結節性病変に成熟奇形腫を認めるものとし
て growing teratoma syndrome（GTS）が知られて
いるが，GTSは初回手術で摘出した原発巣に未
熟奇形腫を認めることが前提である4）．
本症例のように，原発巣が成熟奇形腫で播種病
変でも成熟奇形腫を認めた報告例は大河内5）らの
症例のみである．大河内らの症例は，初回手術で

図 3.　水平断 CT画像　矢印 : 腸管狭窄部

図 2.　摘出標本 : 腫瘍内容物は毛髪，脂肪成分で
あった．

図 1.　初診時MRI　a : 水平断 T2強調像　b : 水平
断 T1強調像．脂肪組織を含む多発卵巣奇形
腫を認めた．
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図 5.　病理所見　a : 摘出標本　b : 腺腫様腸腺管　
c : 甲状腺濾胞
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図 4.　術中所見　a : 開腹所見　b : 索状物　c : 黒
矢印 索状物形成部，白矢印 絞扼部
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両側卵巣成熟奇形腫に対し開腹卵巣腫瘍摘出術を
施行し，7年後に肝右葉に 19 cm大，右副腎に相
当する部位に 2 cm大の奇形腫を疑う腫瘍を認め
た．開腹・開胸手術にて腫瘍摘出術を施行し，摘
出標本の病理組織学的検査で成熟奇形腫の所見を
認めた．初回手術時に腫瘍被膜破綻しており，漏
出した遺残物が生着，増大したと考えられた．本
症例と比較し，原発巣と摘出した結節の両者で成
熟奇形腫の所見を認めている点で共通している
が，周辺多臓器を圧排するような播種病巣の増大
は示していない点で異なっている．また，本症例
のように病理組織学的に確認された成熟奇形腫の
腫瘍内容物遺残が基点となり術後イレウスを起こ
した報告はない．
成熟嚢胞性奇形腫の腫瘍内容物による術後合併

症としては化学性腹膜炎がよく知られている6～8）．
Nezhatらのレビューでは，成熟嚢胞性奇形腫に
おける腹腔鏡手術後の化学性腹膜炎の発症率は
0.2%である9）．一方，成熟嚢胞性奇形腫における
開腹手術後の化学性腹膜炎は調べた限り報告例は
ない．この違いは，術中の腫瘍内容物の腹腔内流
出率に差があるためと考えられる．開腹手術での
腫瘍破裂率が 4-13%であるのに対し，腹腔鏡手
術では 15-100%と非常に高率である9）．従って，
腹腔鏡手術で腫瘍内容物の腹腔内流出を防ぐ事が
化学性腹膜炎を含む腫瘍内容遺残物による合併症
を予防する重要なポイントであると考えられる．
予防策の 1つとして，標本回収用バッグの使用

が挙げられる．腫瘍内容物の穿刺吸引を標本回収
用バッグ内で行うことで，腹腔内漏出率が不使用
群（66%）と比較し使用群（13.6%）で減少した
との報告がある6,9）．核出操作を標本回収用バッグ
内で行うことも腫瘍内容物の腹腔内漏出予防に有
効な手段である．自施設でも実践している手法で
あるが，腹腔内で標本回収用バッグをできる限り
広範囲に広げ，その範囲内で腫瘍核出を行うこと
で微細な漏出があっても直接腹腔内に拡散するこ
とはない．
また体内法，体外法による手術成績の差も報告

されている．体内法は通常 1 cm以下の腹壁切開
創で全ての操作を腹腔内で行い，体外法は 3 cm

程度の腹壁小切開創より腫瘍内容物を吸引・減量
させ，子宮付属器を腹腔外へ挙上し，腫瘍摘出，
残存卵巣を修復する方法である．荻野らの検討に
よると，体内法は液体成分のみならず，毛髪や脂
肪組織を含む腫瘍内容物の腹腔内への多量漏出例
が有意に多い事が明らかとなっており，体外法を
推奨している10）．体外法を補助する器具として再
気腹用腹壁ディスクが広く使用されている．再気
腹用腹壁ディスクを用いることで，直視下に腫瘍
内容を吸引し縮小した腫瘍を体外へ誘導すること
が容易となる．同様に，ダブルバルーンカテーテ
ルも有用な器具である．腹腔鏡下にトロッカーよ
り挿入し，先端の 2つのバルーンを腫瘍壁の内外
で膨らませて固定し腫瘍内容液を漏れなく吸引で
きる仕組みとなっている．この 2つの器具を合わ
せて使用することも可能である．直視下に腫瘍に
ダブルバルーンカテーテルを挿入し腫瘍内容を吸
引することで巨大な腫瘍でも最小限の切開創で体
外法を適応できる．さらに，腫瘍容積が減少する
ことで腫瘍壁把持，腫瘍摘出操作が容易となり手
術時間短縮につながる．しかし，腫瘍内容液の粘
稠度，固形成分量によっては十分な吸引ができな
い場合もあるため，術前検査の段階で腫瘍内容の
性状を把握し適切なアプローチ法を検討すること
が重要である．また，ダブルバルーンカテーテル
による臓器損傷の可能性，腹腔外に誘導する前に
腹腔内で穿刺するため全例術中破綻となり微細な
腫瘍内容物漏出は避けられない点に留意しなけれ
ばならない．
本症例の初回手術は，上述したような器具を用
いず全ての操作を体内で行い，腹腔内に多量の腫
瘍内容物が漏出した．腫瘍回収後，体位変換しな
がら大量の生理食塩水で腹腔内洗浄を入念に行っ
たが，5年後にイレウスをきたした．腹腔鏡手術
においては，整容性を考慮しなるべく小さな切開
創で済む体内法で行いたくなるが，本症例のよう
な多房性病変や腫瘍径が大きく多量の腫瘍内容漏
出が予想される症例では，体内法にこだわらず再
気腹用腹壁ディスクやダブルバルーンカテーテル
などを組み合わせた体外法で行うことで腫瘍内容
物の漏出を最小限に留めることが重要であると考



 39

えられた．

結　　　語

腹腔鏡手術による卵巣成熟嚢胞性奇形腫核出術
5年後に腫瘍内容遺残物による結節形成，それに
伴うイレウスを生じた珍しい症例を経験した．腫
瘍内容物の腹腔内流出による合併症を理解し，術
前の画像診断より腹腔鏡手術の適応を慎重に判断
することが大切である．腹腔鏡手術時は，腫瘍内
容物の腹腔内漏出を最小限に抑えるために適切な
器具を用いて体外法，体内法を選択する必要があ
る．漏出した場合は，腫瘍内容物の回収と腹腔内
洗浄を徹底して行うことが術後合併症予防に最も
重要である．
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