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卵巣腫瘍茎捻転のため腹腔鏡下卵巣腫瘍摘出術後に卵巣類内膜癌と診断された１例
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卵巣腫瘍茎捻転は婦人科急性腹症の代表的疾患で，そのほとんどが良性腫瘍である。今回我々は左卵巣腫瘍茎捻転のため緊
急腹腔鏡下手術を行い，卵巣腫瘍摘出術を施行した後に卵巣類内膜癌と診断された１例を経験したので報告する。症例は34
歳，女性，１妊０産。突然の下腹部痛のため当院に救急搬送され，腹部単純CT検査で骨盤内に10cm大の壁の一部に石灰化を
伴った嚢胞性腫瘍を認めた。臨床症状と画像所見より左卵巣腫瘍茎捻転を疑い，緊急腹腔鏡下手術を施行したところ，10cm
ほどの左卵巣腫瘍が540度捻転し青紫色に変色していた。捻転を解除し，左卵巣腫瘍を摘出した。腫瘍が脆弱であり，術中被
膜破綻したが内容はほぼ血性であった。術後の病理組織検査にて粘液性癌が疑われたため，staging� laparotomyの提案をし，
妊孕性温存の希望があったため，リスクを十分に説明した上で術後51日目に開腹で左付属器摘出術，大網切除術，虫垂切除
術，洗浄腹腔細胞診を施行した。術後摘出標本には残存病変は認めず，腹腔細胞診も陰性であった。初回摘出標本を再検討
した結果，類内膜癌（G1）と診断され，卵巣癌ⅠC１期（FIGO2014）と診断した。術後，パクリタキセル・カルボプラチン
併用療法を３サイクル追加し，術後３年以上経過しているが，現在までのところ再発兆候は認めていない。卵巣腫瘍茎捻転
は良性腫瘍に多く，近年では腹腔鏡下手術で行う施設も多いが，術後，悪性腫瘍と診断される可能性も念頭において対応す
ることが重要である。

Ovarian� tumor� torsion� is�a� typical�disease�of�acute�abdomen� in�women,�and�most�cases�are�benign.�We�
report�a�case�of�ovarian�endometrioid�carcinoma�diagnosed�after�emergency� laparoscopic�surgery� for� left�
ovarian�tumor�torsion.�A�34-year-old� female�was�transferred�to�our�hospital�due�to�acute� lower�abdominal�
pain.�Computed� tomography�revealed�a�cystic� tumor� (10cm)� in� the�pelvis.�Left�ovarian� tumor� torsion�was�
suspected,�and�emergency�laparoscopic�surgery�was�performed,�which�revealed�1.5�twists�of�the�left�ovarian�
tumor.�The�tumor�was�removed�with�preservation�of�the�left�ovary�and�fallopian�tubes,�both�of�which�were�
normal.�During�surgery,� the�tumor�ruptured,�and�histopathological�evaluation�showed�mucinous�carcinoma.�
Laparotomy�surgery�was�performed� for�staging�on� the�51st�day�after� the� initial� surgery.�At� the�patient’s�
strong� request,� fertility�preservation� surgery�was�performed.�Upon�histopathological� examination,� the�
patient�was�diagnosed�with�endometrioid�carcinoma� (G1),�which�was�classified�as�FIGO�stage� IC1.�After�
surgery,�three�cycles�of�paclitaxel�and�carboplatin�combination�chemotherapy�were�administered.�She�has�no�
recurrence�to�date.�Because�ovarian�tumor�torsion�usually�occurs�with�benign�tumors,�many�hospitals�perform�
laparoscopic�surgery.�However,�it�is�important�to�consider�the�probability�of�diagnosis�of�malignant�tumor.

キーワード：卵巣腫瘍茎捻転，腹腔鏡下手術，卵巣類内膜癌，妊孕性温存
Key words：�ovarian�tumor�torsion,�laparoscopic�surgery,�ovarian�endometrioid�carcinoma,��

fertility�preservation

緒　　　言

　卵巣腫瘍茎捻転は婦人科急性腹症の代表的疾患で，そ
のほとんどが良性腫瘍である。卵巣腫瘍は捻転した場

合，卵巣動静脈の血流が阻害され鬱血，壊死を起こすた
め緊急手術を要する。突然の下腹部痛として発症するた
め，救急受診されるケースも多いが，術前の評価で悪性
腫瘍を積極的に疑わない限り，近年では開腹手術ではな
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く腹腔鏡手術を選択する施設も多い。悪性腫瘍は周囲へ
の浸潤や癒着のため捻転しづらく，その捻転率は約２%
と比較的稀である�１）−�３）。今回我々は左卵巣腫瘍茎捻転
のため緊急腹腔鏡下手術を行い，卵巣腫瘍摘出術を施行
した後に卵巣類内膜癌と診断された１例を経験したので
報告する。

症　　　例

患者：34歳，女性
主訴：左下腹部痛
既往歴：特記すべき事項なし
家族歴：母：肺癌
産科歴：１妊０産（人工妊娠中絶）
月経歴：月経周期は規則的，月経困難症あり（鎮痛薬服
用あり），過多月経なし
現病歴：突如発症した左下腹部痛のため，当院に救急搬
送となった。救急当直医が対応し，腹部単純CT検査を
行ったところ，10cm大の骨盤内嚢胞を認めたため，当
科紹介となった。
搬送時現症：身長150.3cm，体重50.3kg，BMI�22.4，体
温36.0℃，血圧96/56mmHg，脈拍79回/分，意識清明だ
が苦悶様顔貌
腹部所見：全体的に膨満あり，左下腹部を最強点として
自発痛・圧痛あり，左下腹部に筋性防御，反跳痛あり。
血液検査：WBC�1 7 1 0 0 /µ l，Hb�1 3 . 9 g / d l，PLT�
40.3万/µl，CRP�0.1mg/dl未満
尿中hCG検査：陰性
経腟超音波検査（図１）：子宮は正常，骨盤内の子宮前
面に10cm大の嚢胞性腫瘤を認めた。右卵巣は正常。
腹部単純CT検査（図２）：10cm大の骨盤内嚢胞性腫瘤
あり，一部辺縁に石灰化を伴い被膜が浮腫状に肥厚して
いる。内部は不均一。
臨床経過：アセトアミノフェン1000mg点滴静注および

ペンタゾシン15mg筋注するも痛みが強く，MRIは困難
な状況であったため施行せず，緊急手術の方針とした。
臨床症状および画像所見から左卵巣腫瘍茎捻転と診断
し，腹腔鏡下手術を開始した。術前のインフォームドコ
ンセントにて未経産であり，術中所見にて可能であれば
患側卵巣腫瘍を摘出し正常卵巣は温存する方針とした。
手術は全身麻酔下・砕石位で開始し，臍に12mm径のカ
メラ用トロッカーをopen法で挿入し，左右下腹部およ
び臍の右横の３カ所に５mm径のトロッカーを挿入し
た。さらに子宮内にマニュピレーターを留置した。気腹
圧は10mmHgで設定し，腹腔内を観察した。左卵巣は約
10cmに腫大し，青紫色に変色し，540度捻転していた。
左卵管も赤黒く変色していた（図３A）。子宮は正常大
で前壁左側に１cmの筋腫を認めた。右付属器には異常
所見を認めなかった（図３Ｂ）。腹腔内には血液の貯留
を少量認めた。子宮周囲や骨盤腹膜に子宮内膜症病変は
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図１　経腟超音波検査
骨盤内子宮前面に約10cmの嚢胞性腫瘤を認めた。
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図２　腹部単純CT検査
10cm大の骨盤内嚢胞性腫瘤あり，一部辺縁に石灰化を伴い
被膜が浮腫状に肥厚していた。腫瘤内部は不均一であった
（Ａ）。
骨盤内嚢胞の左側に捻転部と思われる像を認めた（矢印部
分）（Ｂ）。
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図３　術中腹腔内所見
左卵巣腫瘍は捻転により青紫に変色していた。左卵管も赤黒く変色していた（Ａ）。
捻転を解除し，左卵巣腫瘍を摘出した。左卵巣卵管の色調はやや改善した。右付属器に異常所見は認めなかった（Ｂ）。
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認めなかった。左卵巣腫瘍茎捻転解除のための卵巣から
剥離操作の際に腫瘍被膜の術中破綻を認め，血性の内容
液が流出した。内容液を吸引管で吸引し，腫瘍を鈍的鋭
的に剥離していったが，部分的に強固になっており剥離
に難渋し一部正常卵巣も切除した。捻転解除後，左卵巣
や卵管の色調もやや回復し，正常卵巣剥離面の出血をバ
イポーラで一部凝固止血し，縫合修復した。左卵巣腫瘍
は組織回収袋（メモリーワイヤーバック［日本メディカ
ルネクスト株式会社，大阪府］）に収め，臍創より回収
した。腹腔内を温生食で十分洗浄し，左卵巣に癒着防止
剤（アドスプレー［テルモ株式会社，東京都］）を噴射
した。腹腔内に異常ないことを確認し，閉創し手術を終
了した。手術時間：２時間９分，出血量：300g（腫瘍内
容の出血込み）。
肉眼所見（図４）：摘出した左卵巣腫瘍壁は赤黒く変色
しており，血塊が付着していた。
病理組織所見（図５）：組織のほとんどが壊死あるいは
出血に変わっていた。少数の上皮組織が残存しており，
境界悪性あるいは悪性の粘液性腫瘍との結果であった。

子宮内膜症病変は認めなかった。
術後経過：術後経過は良好であり，術後５日目に退院さ
れた。卵巣癌と診断されたため，腫瘍マーカー測定，造
影MRI，造影CT撮影，子宮頸部および体部細胞診を追
加した。
腫瘍マーカー（術後21日目）：CA125�44.5U/ml，CEA�
0.4ng/ml，STN�27.5U/ml
骨盤部造影MRI（術後21日目）：両側卵巣に明らかな腫
瘤形成は認めず。左卵巣も造影あり小さな卵胞あり。子
宮形態は正常。
胸腹骨盤部造影CT：明らかな転移やリンパ節腫大は認
めず。
細胞診：子宮頸部細胞診NILM，子宮体部細胞診classⅠ
　本人家族と相談の上，staging� laparotomyとして術後
51日目に開腹手術を行った。妊孕性温存の希望があった
ため，リスクを十分に説明した上で，左付属器摘出術，
大網切除術，洗浄腹腔細胞診の採取を行った。摘出した
左付属器を迅速病理組織検査に提出したが，腫瘍性病変
は明らかではなく，初回の病理組織検査結果から虫垂切

図４　摘出標本の肉眼所見（初回手術）
摘出した左卵巣腫瘍壁は赤黒く変色しており，血塊が付着していた。
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除も行った。腹腔内を検索したが，明らかな播種病変や
リンパ節の腫脹は認めず，骨盤内および傍大動脈リンパ
節郭清は行わなかった。肉眼的に摘出標本に異常は認め
なかった（図６）。最終病理組織検査の結果，今回摘出
した左付属器，虫垂，大網はホルマリン固定後，腫瘍性
病変を認めず，洗浄腹腔細胞診もclassⅠであった。初
回手術時に摘出した左卵巣腫瘍組織を再検討した結果，
残存した上皮組織では核異型が目立ち，複雑な腺管様あ
るいは乳頭状の構造を形成していた。間質組織は残存し
ていなかったが，前述の複雑な上皮配列は浸潤を強く示
唆するものと考えられ，最終的に一部粘液を含有する類
内膜癌，G1と診断された（図５）。初回手術で術中被膜
破綻を認めたため，卵巣癌ⅠC１期（FIGO2014）と診断
し，インフォームドコンセントの上，パクリタキセル・
カルボプラチン（TC）併用療法（Ｔ：180mg/m2，Ｃ：
AUC5，３週毎）を３サイクル追加し，術後３年以上経

過しているが，現在までのところ再発兆候は認めていな
い。

考　　　案

　卵巣腫瘍茎捻転は卵巣固有靱帯と骨盤漏斗靱帯が何ら
かの物理的な作用により捻れて急性腹症として発症す
る。卵巣周囲に癒着のない良性腫瘍がほとんどであり，
通常良性腫瘍は悪性腫瘍より12.9倍捻転しやすいとの報
告もある�２）�４）。一方，悪性腫瘍は周囲への浸潤や癒着の
ため捻転しづらく，その発症率は約２%と比較的稀であ
る。
　卵巣腫瘍茎捻転は超音波検査，CT，MRIの画像診断
や臨床症状から疑う。まず，稀に正常卵巣の茎捻転もあ
るものの，卵巣腫瘍の大きさは５−６cm以上であるこ
とが多い。造影CTや造影MRIの特徴的な画像所見とし
ては，卵巣造影効果の減少，正常卵巣部分の浮腫，らせ
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図５　病理組織像（HE染色，A 200倍　B 400倍）
核異型が目立ち，複雑な腺管様あるいは乳頭状構造を形成しておりcarcinomaが示唆される。粘液を含む細胞はあるが優勢ではなく類内膜癌
として一部粘液含有をとる腫瘍と思われた。
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図６　摘出標本の肉眼所見（staging laparotomy）
左付属器，大網，虫垂に肉眼的な異常所見はみられなかった。
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ん状にねじれた血管像，腹水の貯留，子宮の捻転卵巣側
変位，後腹膜の脂肪の卵巣への巻き込みなどが知られて
いる�５）�６）。卵巣腫瘍は茎捻転により腫瘍壁の浮腫・肥
厚や鬱血・壊死が生じ，悪性腫瘍の特徴のひとつである
壁在結節等が不明瞭となったことで術前に良性腫瘍を
疑って腹腔鏡下手術を行い，術後病理組織検査にて悪性
腫瘍と診断されたとされる報告もあり�７）�８），卵巣腫瘍
茎捻転に対して術前に良悪を鑑別することは困難な例も
多い。術後に診断が変わることや追加治療が必要になる
可能性については術前に患者家族に説明しておくべきで
ある。そもそも卵巣腫瘍茎捻転は急性腹症により緊急手
術を要する症例が多く，本人の疼痛も強いため術前の評
価が不十分となることもある。本症例でも疼痛が非常に
強く時間外診療でもあり，時間を要するMRI撮影は省略
し，患者の年齢や超音波検査・CT所見，捻転を疑うこ
とから良性腫瘍を想定し，腹腔鏡下手術とした。卵巣が
ん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン2020年版でも現
状，卵巣悪性腫瘍の手術の基本は，開腹手術であり腹腔
鏡下手術は勧められていない。卵巣悪性腫瘍の基本術式
は両側付属器摘出術＋子宮全摘術＋大網切除術であり，
それに加えて腹腔内播種や転移病巣の可及的摘出を行う
debulking�surgery（腫瘍減量手術）である。2016年の
Cochrane�reviewでは，経験豊富な婦人科腫瘍専門医が
行う場合には，早期卵巣癌に対する腹腔鏡下手術は可能
と考えられるが，早期卵巣癌を対象としてRCTやメタ
アナリスがない状況や，生存率に関して腹腔鏡下手術が
開腹手術に劣るとする報告があることなどから，一般診
療として腹腔鏡下手術を行うことを推奨できるだけのエ
ビデンスはないと結論づけられている�９）�10）。しかし，
本症例のように術前は良性腫瘍を疑い，腹腔鏡下手術を
行い，術後に病理組織検査にて卵巣悪性腫瘍と診断され
るケースもある。腹腔鏡下手術の普及に伴い，術前に良
性卵巣腫瘍と診断されており腹腔鏡下手術を施行した
が術後に境界悪性腫瘍もしくは悪性腫瘍と診断される
頻度は0.4−2.5%程度あると報告されている�11）。術後に
卵巣癌と判明した場合はstaging� laparotomy（進行期決
定開腹手術）が推奨されている。再開腹によるstaging�
laparotomyを選択しない場合は，潜在的な残存病変が
あることを想定して術後化学療法を６サイクル行うこと
が奨められている�10）。本症例では卵巣腫瘍摘出術の施行
であり，細胞レベルで左卵巣に残存病変がある可能性も
あり，本人家族の同意の下，staging� laparotomyを施行
した。しかし，30歳代，未経産で将来的な挙児希望もあ
り，妊孕性温存を希望された。妊孕性温存における基本
術式は患側付属器摘出術＋大網切除術＋腹腔細胞診＋腹
腔内精査であり，必要に応じて対側卵巣の生検，骨盤・
傍大動脈リンパ節の生検（郭清），腹腔内各所の生検を
追加する。その適応としては，卵巣がん・卵管癌・腹

膜癌治療ガイドライン2020年度ではⅠA期かつ組織学的
異型度が低い非明細胞癌の場合は推奨，ⅠC１期（片側
卵巣限局）かつ組織学的異型度が低い非明細胞癌の場
合，あるいはⅠA期の明細胞癌の場合は，提案すると記
載がある�10）。本症例では当初，粘液性腫瘍を疑っていた
が，staging� laparotomyも施行した上で，最終的な病理
組織診断は類内膜癌（G1）であった。術前の画像検索
および術中の腹腔内検索でも明らかな播種や転移病変は
なく，早期卵巣癌におけるリンパ節転移頻度は粘液性
で０～数%，類内膜癌でほとんどが０%という報告があ
り�12），本症例ではリンパ節の生検や郭清は省略とした。
腹腔細胞診も陰性であり，卵巣癌ⅠC１期（FIGO2014）
であった。術後の化学療法は，標準術式を行った場合と
同様の基準で行うことが推奨されているが，ⅠC期にお
ける術後化学療法の省略については一定の見解が得られ
ていない。現在，卵巣癌の標準化学療法であるパクリタ
キセルとカルボプラチン併用療法に関して，高度な卵
巣毒性は報告されていない�10）。一方でプラチナ製剤を含
む化学療法を施行した５%に続発性無月経が報告されて
おり�13），患者へのインフォームドコンセントは重要であ
る。本症例では術後パクリタキセル・カルボプラチン併
用療法を３サイクル追加したが，無月経にはならなかっ
た。現段階で再発所見は認めていないが，今後も継続し
てフォロー予定である。
　本症例では将来的な挙児希望があることから，初回手
術において左卵巣腫瘍摘出とし正常卵巣は温存とした。
壊死が疑われる色調変化の強い卵巣腫瘍茎捻転において
従来は患側付属器摘出が施行されることが多かった。し
かし近年，若年女性，挙児希望のある女性に対して壊死
が疑われる場合でも患側卵巣温存を試み，それが可能で
あったケースも報告されている�14−�16）。捻転発症後の経
過時間と組織の虚血性変化については一定の見解はない
が，ラットの付属器を用いたin vivo実験において血流
遮断後24時間までは虚血性変化が組織学的に可逆性を示
すが，36時間経過した群においては壊死性変化を認め
た�17）。臨床報告においても発症後12～24時間以内が組織
学に強い変性を認めず卵巣を温存するための一つの指標
になる可能性が示唆されている�15）。本症例においても，
術中の色調から卵巣の壊死が示唆され，摘出した組織の
多くは壊死しており病理組織診断にも難渋したが，術後
21日目で撮影した造影MRI検査で左卵巣は造影され小さ
な卵胞も認め，術後51日目の開腹手術で左付属器の色調
は正常となっていた。患側付属器温存には悪性腫瘍の可
能性が低いことが前提として挙げられる。本症例は結果
として，悪性腫瘍だったため，卵巣腫瘍摘出時の術中破
綻によるup�stage，また再開腹により結局は左付属器摘
出を要したことが問題点となった。前述にも記載したよ
うに茎捻転における悪性卵巣腫瘍の術前画像診断は困難
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な例も多く，20−30歳代の比較的若年女性においても術
後悪性と判明する可能性があることを十分説明した上で
卵巣温存療法を相談すべきである。しかしながら，今
回，術中の肉眼的所見でも組織学的所見でも壊死性変化
がある場合であっても捻転解除により，卵巣の温存が可
能でありその後肉眼的にも組織学的にも状態の改善を認
めた。悪性腫瘍である可能性に留意しつつ，本人の希望
があれば卵巣捻転後の壊死を疑う症例でも積極的に卵巣
の温存を試みてもよいと思われた。
　今回我々は，卵巣腫瘍茎捻転に対して腹腔鏡下卵巣腫
瘍摘出術を行い，術後に卵巣類内膜癌と診断された１例
を経験した。卵巣腫瘍茎捻転は良性腫瘍に多く，近年で
は腹腔鏡下手術で行う施設も多いが，比較的若年女性で
あっても術後悪性と診断される可能性も念頭において対
応することが重要である。
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