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術前診断で卵巣腫瘍の再発が疑われた消化管外アニサキス症による 
骨盤内腫瘍の１例
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アニサキス症のほとんどは胃アニサキス症または腸アニサキス症であるが，全体の約0.5％は消化管外アニサキス症が占め
る。消化管外アニサキス症の多くは自覚症状に乏しく，術後診断で明らかになることがほとんどである。今回，卵巣腫瘍の
再発を疑い手術を施行したところ，消化管外アニサキス症の診断に至った１例を報告する。患者は63歳女性で，検診時に左
付属器領域に５ cm大の多房性嚢胞を指摘され，当院に紹介された。その後，腫瘍が急速に増大したため手術を予定したが，
待機中に下腹部痛を訴え当院の救急外来を受診した。腫瘍の破裂を疑い，腹式単純子宮全摘＋両側付属器切除＋大網部分切
除術を施行した。病理診断はmucinous borderline tumorであった。術後７か月に撮像したCTで骨盤内結節を認め，腫瘍の再
発が疑われた。明らかなリンパ節転移や遠隔転移の指摘はなく，腫瘍摘出術を施行した。開腹所見では回盲部から30 cm程度
口側の腸間膜に長径２ cm程度の腫瘤を認めた。周辺臓器の炎症所見を踏まえて虫垂の切除および回腸の部分切除を行った。
病理所見は脂肪壊死巣であり，長さ５ mmの寄生虫体を認めた。精査の結果，消化管外アニサキス症と診断した。本症例
は，腫瘍再発が強く疑われた腹腔内腫瘤が消化管外アニサキス症と診断された非常に稀な一例であり，過去の文献と併せて
報告する。

Approximately 0.5% of all anisakiasis cases are extragastrointestinal. Most patients present with few 
subjective symptoms and are usually diagnosed postoperatively. We report a case of extra-gastrointestinal 
anisakiasis diagnosed after surgery for a suspected recurrent ovarian tumor. A 63-year-old woman was 
referred to our hospital for a close examination of a 5 cm left ovarian tumor. The tumor grew rapidly and 
surgery was scheduled. While awaiting surgery, the patient presented to the emergency department with 
lower abdominal pain. We diagnosed the patient with a ruptured tumor and performed a simple abdominal 
hysterectomy, bilateral adnexectomy, and partial omentectomy. Pathological examination revealed a borderline 
mucinous tumor. Seven months after surgery, computed tomography revealed a pelvic nodule, and tumor 
recurrence was suspected. Subsequently, the tumor was resected. A 2 cm mass was found in the mesentery, 
approximately 30 cm from the ileum, for which partial resection of the small intestine was performed. 
Pathological examination revealed fat necrosis and a 5 mm long parasitic worm. After thorough examination, 
the patient was diagnosed with extragastrointestinal anisakiasis. We report a rare case in which an intra-
abdominal mass that was strongly suspected of tumor recurrence was diagnosed as extragastrointestinal 
anisakiasis, along with some previous literature. 
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緒　　　言

　アニサキス症はアニサキス属線虫に感染した食物を摂
取することによって発症する疾患群であるが，そのほと
んどは胃アニサキス症や腸アニサキス症といった消化管
アニサキス症である。一方で，全体の0.5％程度は消化
管外アニサキス症である�１）。消化管外アニサキス症は症
状が軽微で自覚症状に乏しい場合が多いため，術前診断
は困難であり，外科的に病変を切除した後に診断がつく
場合がほとんどである。今回，ⅠC２期の卵巣境界悪性
腫瘍の術後に骨盤内再発を疑い，腫瘍摘出術を施行した
ところ，消化管外アニサキス症の診断に至った１例を報
告する。

症　　　例

症例：68歳，女性
既往歴：特記事項なし
現病歴：婦人科検診で左付属器領域に径５ cmの多房
性嚢胞を指摘され，精査のため当院に紹介された。
２か月後に画像検索としてMRIを撮像したところ腫
瘍径は10 cmで，画像所見上は粘液性腫瘍と考えられ
た。充実成分は認めず，積極的には悪性腫瘍は疑わな
かった。ただし急速な増大を認めていたことから，外
科的治療の方針とした。この時点の血液検査では，
CEA <1.8 ng/mL，CA125 18 U/mL，CA19-9 2.9 U/mL
と，主要な腫瘍マーカーはいずれも有意な上昇は認めな
かった。手術待機中に下腹部痛を主訴に救急外来を受診
した。同日撮像のCTでは腹水貯留と著明な腫瘍の虚脱
を認めたことから，腫瘍の破裂とそれによる腹膜炎の発
症と考えられた。保存的加療では症状改善が見込めな
かったこと，また術前の画像検査で明らかな癒着の指摘
もなく，完全切除が十分見込まれたこと，長期にわたる

手術待機は腹膜の炎症による癒着を惹起し手術が困難と
なる可能性があることから，緊急手術への切り替えが
妥当と判断した。これらを患者本人に説明し，同意を
得た上で，来院翌日に腹式単純子宮全摘＋両側付属器
切除＋大網部分切除術を施行した。術中所見でも腫瘍
破裂が確認され，腹痛の原因と考えらえた。病理診断
はmucinous borderline tumorで，病期はⅠC２期であっ
た。術後７か月に定期的なフォローアップ目的で撮像し
た単純CT（図１Ａ）で骨盤内に径14 mmの結節を新規
に認めたことから腫瘍の再発が疑われた。精査のため造
影CT（図１Ｂ）も撮像したところ，この結節のほかに
は明らかな遠隔転移やリンパ節転移を疑う所見は認めな
かった。なお，初回手術前の造影CTでは骨盤内に明ら
かな結節は確認されていなかった。この時点の血液検査
（表１）では生化学，血算には明らかな異常は認めず，
また腫瘍マーカーの上昇も認めなかった。ただし，初回
手術前から有意マーカーの上昇のない症例で，画像所見
上新規の結節を認めていることから単発の腫瘍再発の可
能性が高いと考えた。完全摘出が可能であり，また確定
診断が得られることも考慮して腹式骨盤内腫瘍摘出術を
施行した。
術中所見：バウヒン弁から30 cm程度口側の回腸近傍の
腸間膜に長径２ cm程度の腫瘤を認め，一部はＳ状結腸
から直腸Ｓ状部の脂肪垂に癒着を認めた。癒着部分は
剥離を行い，腫瘍を含むように回腸の部分切除を施行
した（図２Ａ）。また，初回手術の病理診断がmucinous 
borderline tumorであることも踏まえて虫垂の切除も施
行した。
病理診断所見：腸間膜腫瘍は境界明瞭な脂肪壊死とそれ
を取り巻く線維化組織であり，腫瘍の中心部には角質で
覆われた厚さ500 µm，長さ５ mm以上の寄生虫体を認
めた（図２Ｂ，Ｃ）。このことから，寄生虫感染に伴う
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図１　再手術前の画像所見
（Ａ）単純CT。（Ｂ）造影CT。
いずれも術後７か月に撮像。骨盤内に径14 mmの結節（矢頭）を新規に認めた。ほかに再発を疑う所見
は認めなかった。
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腸間膜の局所的な梗塞が疑われた。なお，虫垂には異常
所見は認めなかった。
寄生虫精査：血清中アニサキスIgG抗体陽性であり，未
染色スライドの虫体部分から抽出したDNAがAnisakis 
simplexと99％一致を認めたため，消化管外アニサキス
症と診断した。 
　術後の経過は良好であり，術後１年を経過した時点で
再発病変は確認されていない。

考　　　案

　アニサキス症は発症様式により劇症型と緩和型に分類
される。いずれも生鮮魚介類を生食することから発症す
る病態であり，欧米での報告は少なく，本邦からの報告
が多い�２）。劇症型はあらかじめ感作を受けた個体がアニ
サキス幼虫に対して即時型アレルギー反応を生じるため
に発症するとされ，急性腹症として発症する�３）。胃アニ
サキス症や腸アニサキス症といった消化管アニサキス症
の多くはこの劇症型である。一方，緩和型は初感染の個
体における虫体による急性炎症であり，この中にアニサ
キス虫体が消化管を穿通して腹腔内に脱出し，大網や腸

間膜などに移行して肉芽腫を形成，死滅する消化管外ア
ニサキス症も含まれる�４）。この過程自体では症状は示さ
ず，肉芽腫形成に伴う腸閉塞やヘルニア嵌頓などによる
二次的な臨床症状で医療機関を受診する症例が複数報告
されている。本症例のように全く症状を示さず，画像検
査の際に偶発的に腫瘤形成を指摘される例も多い。一般
にアニサキス虫体は人体内では最長でも14日程度で死滅
するとされており�５），無症状の消化管外アニサキス症は
経過観察可能と考えられる。
　消化管外アニサキス症の確定診断は，切除標本中の虫
体，およびその周囲の好酸球性肉芽腫，膿瘍形成などの
病理所見による。このため，診断には何らかの形で検体
を採取することが必要であり，多くの症例では手術によ
り病変を摘出することで確定診断に至っている。一般に
は摂食歴や末梢血好酸球増加が寄生虫感染症を疑う契機
となるが，本症の多くは無症状で摂食から長時間経過し
ていること，好酸球数増加の感度が低いことなどから，
術前診断は困難である�４）。1984年から2013年までの日本
国内の消化管外アニサキス症33例を集計した石井らの報
告�１）では，33例全例が手術で病変を摘出して確定診断
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図２　摘出標本所見
（Ａ）肉眼所見。腸間膜に長径２ cm程度の腫瘤（矢頭）を認めた。
（Ｂ，Ｃ）�病理学的所見（Ｂ：弱拡大，Ｃ：強拡大）。境界明瞭な脂肪壊死とそれを取り巻く線維化組織を認め，腫瘍の中心部には角質で覆

われた厚さ500 μm，長さ５ mmの寄生虫体を認めた。

For Peer Review

16/19 ãƒšãƒ¼ã‚¸

表１　再手術前の血液検査結果

生化学，血算，腫瘍マーカー，いずれも特記所見は認めなかった。
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に至っていた。今回，新たに2014年から2024年11月まで
の期間で医学中央雑誌上に報告されていた症例を集計し
た。方法は医中誌Webで「アニサキス」をキーワード
として検索し，原著論文206件の中から，消化管アニサ
キス症を除くことで抽出した。この結果27報告，27例の
症例�４，�６−�30）が抽出され，このうち先の石井らの報告を
除いた26報告，26例について検討した。自験例も含めた
結果を表２に示す。発症部位は腸間膜９例，大網６例，
肝臓６例，腹膜３例，ヘルニア嚢２例，皮下組織１例で
あった。腹痛や嘔気・嘔吐などの消化器症状を示してい
た症例は11例であり，全体の半数にあたる13例は自覚症
状がなかった。皮下組織の１例を除いた腹腔内症例26例
のうち25例は外科的治療により腫瘤摘出を行っており，
この全例が術後診断により初めて消化管外アニサキス症
の診断に至っていた。この集計からも，本症例を含め，
生検ができない場合には消化管外アニサキス症の診断は
手術による摘出以外では困難であることが示唆される。
また，腫瘍摘出などに伴い偶発的に診断される症例が多
いことも示唆される。

　一方で，今回検索した報告の中で，手術以外の方法に
より消化管外アニサキス症を強く疑った症例は，永田ら
の報告�20）の１例のみであった。永田らの症例は健康診
断の超音波検査で指摘された肝腫瘤であり，肝臓MRI，
FDG-PET，腫瘍マーカー測定，上部下部消化管内視鏡
検査を施行することで悪性疾患の可能性は否定的と判断
した上で，末梢血好酸球数増加から寄生虫感染症を鑑別
診断の一つに挙げて血性抗寄生虫抗体スクリーニング検
査を施行し，抗アニサキス抗体が弱陽性であったことか
ら本症を疑い，肝針生検により確定診断に至っていた。
永田らの報告を参照するに，本症の術前診断は可能と言
えるが，極めて慎重な術前検査が必要である。自験例
は背景としてⅠC２期の卵巣境界悪性腫瘍の手術歴があ
り，非侵襲的検査のみで腫瘍の再発病変と本症を鑑別す
ることは困難で，外科的治療による腫瘤摘出が診断には
有用であったと考える。先の石井らの報告�１）では，腹
腔内腫瘤を直腸癌の腹腔内再発と診断して化学療法を行
い，その後の手術により本症と診断に至った経過から，
手術を先行していれば不要な化学療法を避けることがで

表２　2014年から2024年に医中誌Web上で報告された消化管外アニサキス症例
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きたと考察されており，現時点では手術による診断も容
認されると考えられる。

結　　　語

　卵巣境界悪性腫瘍の再発と診断し，骨盤内腫瘤摘出術
を施行したところ，消化管外アニサキス症の診断に至っ
た１例を経験した。消化管外アニサキス症は極めて稀な
病態であり，無症状であれば侵襲的な処置は必要ないと
考えられるが，その診断は困難である可能性が高く，今
後さらなる症例の集積が望まれる。 
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