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抄録
　卵巣成熟奇形腫（卵巣由来皮様嚢腫）は高頻度でみられる疾患であり、またその破裂により腹膜炎を生じうる
ことも広く知られているが、破裂の頻度は比較的稀とされている。
　今回我々は、「極めて典型的・特徴的」な画像所見を呈する卵巣成熟奇形腫破裂による腹膜炎の症例を経験
したので、文献的考察とともに画像を供覧し報告する。
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症例報告

緒言
　卵巣成熟奇形腫（卵巣由来皮様嚢腫）は高頻度
でみられる疾患であり、また比較的稀ではあるもの
の破裂により腹膜炎を生じうることも広く知られ
ている。
　この度筆者らは、極めて特徴的・典型的な画像
を呈した卵巣成熟奇形腫破裂に伴う腹膜炎を経験
したので、文献的考察とともに報告する。

症例
　30 歳代女性。
　発熱・腹痛を主訴に当院救急外来を受診した。

　来院日前日の起床時より間歇性の腹痛あり。自覚
的には最大の痛みを 10 として 7 程度であった。
また同日昼より37度台の発熱が出現した。
　経過観察により改善が見られないため、その翌日
に当院救急外来を受診した。

　なお、今回の来院の15日前にも同様の症状にて
近医を受診。整腸剤（酪酸菌製剤）、マグネシウム
製剤、NSAID（アセトアミノフェン製剤）、テプレノン
製剤、スコポラミン製剤、ニューキノロン系抗生剤
の処方を受け、内服にて 3日間程度で症状が改善
している。

　患者歴としては、最終月経が来院日の15日前、
最近 2か月程度性交渉なし。特記すべき内服薬、
妊娠歴、喫煙歴なし。最終の食事は来院日前日の
昼食であった。
　5歳時に鼠径ヘルニアの既往がある。

　初診時身体所見は、JCS	 0、GCS	E4V5M6（計
15点）、呼吸数 20 回 /分、血圧 104/72mmHg、
脈拍 116 回 /分、SpO2（room	 air）97％、体温
38.6℃、眼瞼結膜貧血なし、眼球結膜黄疸なし、
腹壁板状硬、腹部圧痛（右側腹部、正中、左側腹部、
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右下腹部、左下腹部、心窩部、右上腹部、左上腹
部）あり、反跳痛あり、筋性防御あり。四肢冷感、
皮疹、下腿浮腫は見られなかった。
　血液学的所見は、総ビリルビン 2.2mg/dl（正
常 0.3 ～1.2、以下CRPまで単位同じ）、直接ビリ
ルビン 0.6（同 0.4 以下）、間接ビリルビン1.6（同
0.8 以下）、CRP	 20.57（同 0.3 以下）、白血球数
10800/μ l（ 同 3500 ～ 8500）、PT-INR	 1.38（ 同
0.85 ～ 1.15）、D-Dimer	 3.5μg/ml（同 1.0 未満）
の異常が見られた。その他、明らかな異常は見られ
なかった。
　妊娠反応（EIA）は陰性であった。
　静脈血培養を提出した後、ピペラシリンナトリウム
が点滴投与された。

　臨床的に、腹部全体に圧痛および反跳痛があり
板状硬であったこと、また炎症反応高値であったこ
とから、腹膜炎が疑われ、腹部造影 CTが施行さ
れた。画像を以下に示す。
　子宮の左側に脂肪と石灰化を含む嚢胞性病変が
2個見られ（図 1）、左卵巣由来の成熟奇形腫と考え
られた。また骨盤内から腹部脂肪織に吸収値上昇
がみられ（dirty	 fat	 sign）（図 2）、腹膜炎が疑われ
るとともに、動脈優位相において肝表の増強効果が
目立ち、肝周囲炎が疑われた（図 3）。さらに、肝
表や子宮腹側（非提示）に正常の脂肪織とは異なる
吸収値を示す液面形成を伴った脂肪病変があり

（図 4）、上記と一元的に成熟奇形腫破裂に伴う腹
膜炎・肝周囲炎が疑われた。

図 1．
腹部骨盤部 CT、造影剤注入後 90 秒にて撮像された像。
子宮（矢頭）の左側に脂肪と石灰化を含む嚢胞性病変が 2
個見られる（矢印）。

図 2．
図 1と同じ時相の CT。やや頭側の断面。
骨盤内から腹部脂肪織に吸収値上昇がみられる（dirty fat 
sign）（矢印）。

図 3．
図 1・2 と同一の CT にて、造影剤注入後 30 秒で撮像
された相（動脈優位相）。
肝表の増強効果が目立つ（矢印）。

図 4．
図 1・2 と同じ時相、脾下極部レベルの CT。
肝表や子宮腹側に、正常の脂肪織とは異なる吸収値を示す
脂肪病変が見られる（四角）。図では提示されていないが、子
宮腹側にも同様に脂肪病変が見られた。
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　上記のごとく、CTで卵巣成熟奇形腫の破裂に伴
う腹膜炎が疑われたことから、手術目的で婦人科入
院となった。また精査目的で骨盤部造影MRI が施
行された。画像を以下に示す。
　子宮の左側にT1強調像で高信号を主体とする
腫瘤性病変が見られた。またその背側にも同像で
不均一な信号を呈する腫瘤状構造が見られた（図
5（a））。T1強調像で高信号を呈する部位は、脂肪
抑制T1強調像で低信号部位と高信号部位がいず
れも見られ、高信号部位に関しては出血あるいは
hair	 ball・骨組織などの充実成分を見ていると考え
られた（同（b））。背側の病変内には造影剤による

増強効果が見られた（同（c））。
　これらより、MRIにても成熟奇形腫が疑われた。
　また子宮腹側に脂肪を主体とする信号が見られ、
破裂して虚脱した嚢胞構造のように見えた（図 6）
ため、同部が破裂した成熟奇形腫である可能性が
疑われた。

　上記の所見を元に、受診日翌日、準緊急的に腹
腔鏡下左卵巣切除術が施行された。
　術中所見として、右付属器は正常大、左は鶏卵大
に腫大していた。腹腔内に黄色調を呈する油性腹水
を認め、術前診断とも合わせて成熟奇形腫破裂に

図 5．
（a）骨盤 MRI・T1 強調像。
CT 同様に、子宮（矢頭）の左側に腫瘤性病変が 2 個見られた。
腹側の腫瘤は高信号が主体 （腹側矢印）、背側の腫瘤は不均一な信
号を呈していた （背側矢印）。

（b）同・脂肪抑制 T1 強調像（（a）と同一断面）。
T1強調像（a）と比較し、矢印で示した部位は信号が抑制されて低
信号となり、脂肪であると考えられる一方、矢頭で示した部位は依
然高信号を示し、出血や充実成分が疑われた。

（c）同・Gd 造影脂肪抑制 T1 強調像（同）。
背側の病変内には造影剤による増強効果が見られた（矢印）。

図 6．
同・T1 強調像、図 5 よりも尾側の断面。
子宮（矢頭）の腹側に脂肪を主体とする信号が見られ（矢印）、破裂・
虚脱した成熟奇形腫が疑われた。

（a）（b）
（c）
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伴う内容物逸脱が疑われた（図 7）。腹腔内洗浄後、
左付属器の残存内容物を吸引しながら摘出した。
腹腔内を再洗浄し、出血のないことを確認の上閉腹
した。
　摘出・切開後の左付属器の肉眼所見を示す（図 8）。
嚢腫展開後の長径は 11cm、内部に毛髪や油脂・
歯牙と思われる骨組織を含んでいた。組織学的に
は、いずれも成熟した皮膚組織、神経膠組織、平
滑筋、軟骨を含む気管支、骨組織を含んでおり、
成熟奇形腫の所見であった。腫瘍内出血は指摘で
きず、MRIの脂肪抑制T1強調像（図 5（b））で見
られた高信号部位はこれらの充実成分であると考え
られた。
　患者はその後明らかな異常なく、手術 2日後には
CRP2.86	mg/dl、その翌日には1.16	mg/dlと著明
に低下し、また提出していた静脈血培養が陰性で
あったこともあり、術後 5日で退院となった。

考察
　卵巣原発の腫瘍性病変は嚢胞性腫瘍が 85％、残
り15%が充実性あるいは充実性・嚢胞性が混在し
たものであるとされる。また前者の嚢胞性腫瘍は
ほとんどが良性腫瘍であるのに対し、後者において
は悪性腫瘍が85％、良性腫瘍が15％とされている1）。
　良悪性に着目すれば、卵巣腫瘍全体の 70 ～
80％が良性腫瘍であるのに対し、残りの 20 ～ 30％
が悪性・境界悪性腫瘍とされている2）。

　本例の成熟奇形腫を含む胚細胞系腫瘍は全卵巣
腫瘍の15 ～ 20％とされている 3）。20 ～ 30 歳代に
多く、また 20 歳以下の卵巣腫瘍の約 6 割を占める
とされている2）。
　胚細胞系腫瘍は多彩な組織型を呈するが、うち
良性腫瘍のほとんどを占める2）のが、本例に示した
成熟奇形腫である。
　成熟奇形腫は10％は両側性に発生し、内容物と
して皮膚、気道、脂肪、神経、	骨、軟骨、歯牙、毛
髪などを含み、特にほとんどの症例で脂肪成分を含
むとされている 4）。

　成熟奇形腫に特異性の高い画像所見として、脂
肪や歯牙類似の石灰化が挙げられる。CTでは脂
肪吸収値並びに石灰化、MRIでは、脂肪成分が	
T1強調像で高信号、T2強調像で	やや高信号を呈
し、脂肪抑制画像で信号抑制を受け4）、他の成分と
の間にchemical	shift	artifactを示す 5）。
　本症例においてもCT・MRIともにこれらの所見
がみられ、病理所見にても脂肪や歯牙、毛髪などの
組織が確認された。

　そして本例においてもうひとつ極めて重要な事項
は、この卵巣成熟奇形腫が破裂し、腹膜炎を生じ
ていたことである。
　卵巣奇形腫の合併症のひとつとして破裂が生じう
ることは広く知られているが、実際の頻度は 1～ 2	
% 程度と比較的稀とされる 6）～11）。

図 8．
摘出・切開後の左付属器の肉眼所見。腫瘍内部に毛髪
や油脂、歯牙と思われる骨組織を含んでいた。

図 7．
術中所見。腹腔内に黄色調の油性腹水が見られ（矢印）、
成熟奇形腫破裂に伴う内容物逸脱が疑われた。
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　破裂の原因は様々であるが、成熟奇形腫の場合、
被膜の薄い可動性良好な腫瘤であることから、茎
捻転とともに破裂の合併が多いとされる5）ほか、上
記のごとく三胚葉由来の種々の組織を含みうるため、
腸管、膵、唾液腺などの組織を含んでいた場合、
それらの分泌する消化酵素が誘因となって破裂を生
じることがあるとされる 6）。
　患者背景における卵巣成熟奇形腫破裂のリスク
ファクターとして捻転、外傷、感染、妊娠、悪性転
化などが挙げられる 6）,12）,13）。本症例に関しては、
治療初期に抗菌薬が投与されており、術後にCRP
が著明に低下している。CRP 低下は化学性腹膜炎
の改善によるものとしても説明可能であり、また治療
前の静脈血培養は陰性であったが、菌血症に至ら
ない程度の感染の存在、またそれが契機となって
嚢腫破裂に至った可能性は厳密には否定し得ない
と考えられた。その他にリスクファクターとなり得る
患者背景は存在しなかった。
　画像上のリスクファクターとしては「卵巣成熟奇形
腫破裂症例を系統的にレビューした結果、そのサイ
ズが破裂の予測に寄与する可能性が示唆された」と
する報告がある14）。それによると、破裂した卵巣成
熟奇形腫は多くが径 6cm～10cmであり、範囲は
同 3cm～ 30cm、平均は同 11cmであったとされて
いる。径 10cm以上の卵巣成熟奇形腫に破裂が少
ない理由については「未破裂で切除される例が多い
からではないか」と考察されている。
　本症例に関しては、破裂が疑われた嚢胞（図 6）
は長径 8.5cm程度であり、おおよそこの報告に合
致する。

　さらに卵巣成熟奇形腫破裂に関し特記すべき事
項として、上記の消化酵素や脂肪が腹腔内に逸脱す

ることにより、化学性腹膜炎を惹起しうる 5）ことが
挙げられる。
　卵巣成熟奇形腫破裂は急性の破裂よりも慢性的
に内容物の漏出を繰り返す慢性破裂が多いとされて
おり12）、当院初診前に同様の症状があったことを考
慮すると、本例も慢性破裂であった可能性が十分あ
ると考えられた。

　奇形腫破裂の診断にはCTやMRI が非常に有
用であると報告されている15）～18）。一般に嚢胞性卵
巣腫瘍破裂の画像所見として、内容逸脱に伴う嚢胞
の緊満性の欠如、嚢胞壁の菲薄化や断裂を伴うと
される 5）。さらに腹膜炎を伴う卵巣成熟奇形腫破裂
の場合には、これに加え、上腹部など離れた部位
に腫瘍内容の逸脱を示唆する脂肪塊や fat-fluid	
level、また腹膜炎を示唆する腹水や腹膜肥厚 6）、
dirty	fat	sign5）などの所見が見られるとされる。
　本症例では虚脱した嚢胞様に見える構造、離れ
た部位の脂肪塊およびdirty	fat	signが画像で明瞭
に捉えられ、明確に卵巣成熟奇形腫破裂による腹
膜炎と診断することができた。

結語
　本来、学術誌に投稿されるべきは「頻度の低い稀
な症例」「示唆に富む、興味深い症例」である方が
良いのであろうが、にもかかわらず筆者が本例を投
稿した理由は、まさに（繰り返しになるが）「極めて
典型的」であるからである。
　本例は「一度見ると忘れない、一度は見ておきた
い症例」として、初学者の先生方に一度目にしてお
いて頂きたいと思い、投稿した次第である。
　本稿が、そのような先生方の今後の画像診断の
お役に立つことができれば幸いである。
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