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小児の卵管捻転に対する腹腔鏡下手術の一例
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【緒言】婦人科急性腹症の原因の一つとして，卵管が単独で捻転する卵管捻転は約150万人に１人と稀な疾患である。性成熟
期の女性に多く，思春期の女児の発症は更に稀である。今回，卵巣腫瘍茎捻転を疑い腹腔鏡下手術を施行し，卵管捻転と診
断した小児症例を経験したので報告する。【症例提示】11歳女児，５日前から下腹部痛が出現，疼痛増強し近医受診し，精査
加療目的に当院小児科紹介となった。CT検査で６cm大の骨盤内腫瘍を認め，卵巣腫瘍茎捻転が疑われ当科紹介となった。同
日緊急腹腔鏡下手術を行い，右卵管の720度の捻転を認め，右卵管摘出術を行った。【考案】小児外科と合同で手術を行い，
使用するカメラとトロッカーを減径するなど小児患者への配慮を行った。本症例は月経中で発症したことを考慮すると，先
天的な卵管狭窄があり，そこに月経血の逆流による卵管留血腫に至り，捻転を起こした可能性などを推察した。【結語】卵管
捻転は稀な疾患であるが，若年の腹痛は，月経中の腹痛患者への鑑別に挙げるべき疾患と思われた。小児での捻転症例は緊
急度が高いため，小児手術の特異点を共有することは重要と考えられる。本症例は小児外科と協力して細径カメラポートな
ど小児特有の手術管理を行うことができた。

Isolated fallopian tube torsion is a rare condition. Here, we report a case of fallopian torsion in an 11-year-old 
girl who presented with abdominal pain. Computed tomography revealed suspected torsion of the adnexal 
tumor. Exploratory laparoscopy revealed torsion of the fallopian tube. Based on age, the patient was specially 
considered by reducing the diameters of the cameras and trocars used. Considering that this case occurred 
during menstruation, it was speculated that there was congenital stenosis of the fallopian tubes, and backflow 
of menstrual blood led to a hematoma in the fallopian tubes, causing the torsion. 
Although rare, fallopian tube torsion should be considered in young patients with acute abdominal pain, 
particularly during menstruation. As torsion cases in children are urgent, it is essential to share the 
singularities of pediatric surgery. In this case, cooperating with a pediatric surgeon, we performed surgical 
management unique to children, such as a small camera port. 
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緒　　　言

　婦人科急性腹症の原因として，卵管が単独で捻転する
卵管捻転は約150万人に１例と稀な疾患である１）。性成
熟期の女性に多く，思春期の女児の発症は更に稀であ
る２）。
　今回，我々は卵巣腫瘍茎捻転を疑い腹腔鏡下手術を施
行したが，結果的に卵管捻転と診断した小児症例を経験
したので報告する。また，小児外科と合同で手術を行
い，小児患者への配慮を行い，デバイス選択や入院管理
を行ったので，併せて報告する。

症　　　例

年齢：11歳
月経歴：初経11歳　初経から９ヶ月　月経５日目
既往歴および家族歴：特記事項なし
現病歴：５日前から下腹部痛が出現し，同日月経開始と
なった。本人や家族は，月経困難症状として様子を見て
いたが，４日後疼痛増強し，食欲低下を起こし経口摂取
困難となったため近医受診された。急性腹症を疑われ，
精査加療目的に当院小児科紹介となった。同日の腹部
CTで６cm大の骨盤内腫瘍を認めたため，小児外科を経
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由し，当科紹介となった。
来院時身体所見：体温37.0℃，血圧107/63mmHg，脈拍
118bpm，身長147cm，体重38.4kg，BMI17.8kg/m2

診察所見：下腹部右側に限局した圧痛あり，反跳痛なし。
〈他科で既存の検査結果〉
血液検査所見：白血球数13480/μl（好中球81.8％），�
ヘモグロビン12.9g/dl，血小板数23.4万/μl，CRP7.26mg/dl，�
腫瘍マーカーCEA0.7ng/ml，AFP1.5ng/ml，CA19-9�
4.4U/ml
腹部造影CT検査（図１）：子宮右側に60mm大の軽度壁
肥厚のある球状の嚢胞を認め，造影効果は認めなかっ
た。
〈当科で新規に施行した検査〉
経腹超音波検査（図２）：子宮右側に60mm大の軽度壁
肥厚のある単房性嚢胞を認めた。子宮は正常大であり，
腹水は明らかではなかった。
入院後経過：右卵巣腫瘍茎捻転の診断となり，緊急手術

の方針となった。小児外科と合同で手術を行った。
手術所見：臍下端からオープン法で５mmのカメラト
ロッカー（Kii�optical�medical�system：Applied�medical�
Japan株式会社）を挿入し，下腹部に左右・中央に
５mmトロッカーを挿入するダイヤモンド式４孔式で腹
腔鏡手術を行った。腹腔内を観察すると，子宮の右側に
暗赤色に腫大した嚢胞を認めた。嚢胞とは別に正常な右
卵巣を認め，腫瘍は右卵管留血腫であった。卵管峡部
２cm以遠のみ腫大しており，卵管峡部から末梢側が反
時計回りに約２回転捻転していた（図３）。捻転を解除
したが色調の回復はなく（図４），卵管温存は困難と判
断し右卵管切除術を施行した。捻転部位より子宮側の卵
管の色調は正常であることを確認し，右卵管を全て摘出
した。左付属器，子宮は正常所見であった。摘出標本は
EZパース（八光）を使用し，臍創部から体外へ搬出し
た。手術時間は１時間23分，術中出血量は少量であっ
た。

図１　術前CT

図３　術中所見　捻転所見

図４　術中所見　卵管切除

図２　経腹超音波所見
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病理診断（図５）：hemorrhagic�necrosis，捻転におけ
る循環障害による壊死あり。卵管上皮に明らかな異型は
なく，悪性所見を認めなかった。
　術後症状は軽快し，術後２日目退院とした。外来経過
は良好で術後25日目に当科終診となった。

考　　　案

〈卵管捻転について〉
　急性腹症において，付属器捻転は迅速な診断，治療を
必要とする疾患である。卵巣が腫大し，卵巣固有靱帯を
軸として捻転し，卵巣・卵管ともに捻転する場合は少な
くないが，卵巣は捻転せず卵管のみが捻転を来す卵管単
独捻転は，150万人に１例程度との報告があり１），稀な
疾患である。性成熟期の女性に多いとされ２），小児例は
その中でも稀である。
　卵管は本来卵管間膜に固定され捻転しにくい構造だ
が，卵管捻転はS状結腸が骨盤腔の左側にあることか
ら，骨盤腔の右側がより可動域が広いために右側に多い
との報告がある３）。卵管捻転の発症機序としては，卵管
留水腫，卵管腫瘍，卵管の湾曲や延長，卵管蠕動運動の
失調などの卵管自体に原因がある内的要因と，卵巣腫
瘍，妊娠などの子宮の増大，骨盤外傷，腸管運動など卵
管外に原因がある外的要因に分類される４）。今回は小児
症例であり，性感染症による骨盤内感染など後天的な要
因は考えにくく，先天的な卵管の異常が疑われた。
　卵管捻転の画像診断は，腹部CT検査，骨盤部MRI検
査，超音波検査などが行われる。正常卵巣とは別に骨盤
内に拡張した管状構造を認め，その両端が収束しねじ
れていくwhirlpool�signなどが卵管捻転を疑う所見とし
て挙げられる５）６）７）。今回は明らかな管腔構造を認め
ず，嚢胞所見のみであったため，術前の診断には至らな
かった。
　卵管捻転の治療として，若年症例では，卵管の機能温
存の重要性が高く，捻転解除によって卵管腫大が解消さ

れ，卵管温存が可能となった症例も報告されている８）。
今回我々も捻転解除に伴う合併症としての血栓症に留意
しながら，まず捻転解除を試みたが，うっ血の範囲が広
汎であり，色調が回復しないことを確認し，変性壊死し
た組織の通過性は以後得られないと判断した。また，病
巣卵管を残すことで，将来再度捻転し，付属器捻転とな
り，結果的に卵巣機能が低下するリスクを懸念し，最終
的には卵管切除とした。後日病理学的な診断においても
血栓は指摘されなかったため，捻転解除は安全に遂行さ
れたと推察した。
　温存した場合は，再発のリスクもあり，卵管水腫を温
存することで，結果的に妊孕性を低下させる可能性もあ
る。卵管温存が機能の温存に貢献しないと判断される場
合は切除も妥当であると考えられ，本症例でも黒い色調
により壊死と考え切除に至った。尚且つ，将来，対側に
同様の卵管捻転が起こる可能性についても考慮する必要
があり，手術時に対側の卵巣・卵管についても観察を
行ったが，明らかな異常は指摘できなかった。

〈月経と卵管腫大の関連について〉�
　卵管内の血液のうっ滞が生じる時期は，排卵期から月
経期に発症頻度が高いと報告されており９），本症例も，
月経中の発症であった。我々は，本症例の病因として，
術中所見で見られたように，捻転部位より子宮側の卵管
の色調は正常であることを確認しており，先天的に卵管
峡部２cm以遠に卵管狭窄があり，月経血の逆流による
卵管留血腫に至り，捻転を起こした可能性を推察した。

〈小児患者特有の問題点や小児の腹腔鏡手術，周術期管
理について〉
　小児患者では一般的に，自分で腹痛の病状を詳細に語
ることが難しい。本症例では，初経後間もないこともあ
り，本人や家人が月経困難症状として経過観察をし，受
診時には腹痛増強から36時間以上経過し，早期の手術介
入が難しく，結果的に卵管の温存に至らなかった。これ
までと異なる月経痛に対しては，医療者も月経以外の腹
痛原因を鑑別疾患に挙げることが肝要である。
　小児症例では一般的に単孔式腹腔鏡手術（以下
TANKO）による手術例も多い。TANKOの利点として
は，傷が最終的に一ヶ所となり，整容的に目立ちにくい
ことや検体の回収が容易であることが挙げられる10）。短
所としては，TANKO手術は，日常臨床で行っていない
と手術操作が難しく，また患者の術後疼痛は創部が大き
いため一時的には強いことである。多孔式の腹腔鏡手術
で使用するトロッカー径は，TANKOと比較し，より小
さいため，術後の創部痛の軽減につながる。初経を迎え
た小児患者であれば，体格も成人に近く，腹部へ多孔の
トロッカーを配置することも可能であり，婦人科医が習

図５　摘出標本　ホルマリン固定後
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熟した４ポートのダイヤモンド配置での手術を行うこと
は，安全面からも妥当である。小児外科医師の指示で，
普段使用しない５mmのカメラトロッカー（Kii�optical�
medical�system）を使用した。カメラも５mmの硬性鏡
に減径したため，通常用いる12mmの硬性鏡に比べる
と，術中体温により曇りやすさはあったが，適宜曇り止
めを追加したり，カメラの先端を温水で保温すること
で，操作を継続することが可能であった。入院中の主科
は当科であったが，小児病棟に入院となった。術後の疼
痛薬の量の指定や食事内容は小児外科医師が指示入力を
行った。本症例は比較的体格も成人に近かったが，それ
でも，小児患者の周術期管理については，専門家である
小児外科や小児科と行うことが肝要と考えた。

結　　　語

　今回，術前診断に至らなかった小児の卵管捻転を経験
した。稀ではあるが，年齢によらず，卵管捻転は女性の
急性腹症の鑑別疾患として挙げるべき疾患である。また
小児患者の腹腔鏡手術には，小児科や小児外科医師と連
携した特別な配慮が必要である。
（本症例の要旨は第62回日本産科婦人科内視鏡学会学術
講演会において発表した。）

利益相反について
　今回の論文に関して，開示すべき利益相反状態はあり
ません。
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