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大網に生着していた異所性卵巣成熟奇形腫の1例
Parasitic ovarian mature teratoma on greater omentum: a case report
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【概要】
我々はまれな疾患である異所性卵巣成熟奇形腫を経験したので報告する。患者は39才、3経妊3経産、既往歴、手術歴はなかった。腹痛を主訴に近医内科診療所受診し、CTにて両側の卵巣腫瘍を指摘された。腹痛は著明でなかったため、、、
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【諸言】
卵巣成熟奇形腫は卵巣腫瘍のなかでは頻度の高い疾患である。まれに、卵巣成熟奇形腫は大網などの異所性に発見されることがある1)。我々は今回、、、



【症例】
患者は39才、3経妊3経産、既往歴、手術歴はなかった。腹痛を主訴に近医内科診療所を受診したところ、CTにて石灰化を伴う両側卵巣腫瘍指摘され、卵巣腫瘍茎捻転が疑われたが、疼痛は著明ではなかったため、発症5日後に当院紹介受診となった。
MRIでは径7cm×7cm×4cm大の、T1強調像高信号、T2強調像高信号な領域で構成され内部が脂肪組織で占められていると思われる多房性腫瘤を膀胱子宮窩左側に、同様な4cm×4cm×3cm大の腫瘤をダグラス窩右側に認めた（図１）。両側ともに卵巣腫瘍茎捻転によるうっ血を疑うような卵巣提索内の血管の拡張は認めなかった。ダグラス窩に腹水を少量認めた。腫瘍マーカーはSCC 0.7ng/ml、CA125 16.0 U/ml、CA72-4 1.2U/mlと正常範囲であった（表１）。



【考察】
異所性卵巣成熟奇形腫(parasitic ovarian mature teratoma)はまれではあるが古くから報告があり、発生率は0.4%とされる1)。症状は腹痛、腹部腫瘤感が多い2)3)。これまで報告されている大きさは長径15cmから5cm4)-6)など様々である。発症年齢も様々であり、当院では以前9歳の症例も経験した1)7)-9)。


【利益相反について】
この論文に関連して開示すべき利益相反状態にはありません。
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図の説明
 
図1 手術前の骨盤単純MRI画像(T2強調画像)：
脂肪で占められていると思われる多房性腫瘤を膀胱子宮窩(黒矢頭)とダグラス窩(白矢頭)に認めた。
 
図2 膀胱子宮窩腫瘤と腹壁：
膀胱子宮窩腫瘤は腹壁と疎な癒着(白矢頭)を形成していた。鉗子で触る程度で癒着は剥離できた。






