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〈概要〉 

【目的】 卵巣成熟奇形腫 (以下 MT) に対

して腹腔鏡下嚢腫核出術は体内法によって

行われることが多い。しかし、術中嚢腫内容

物が腹腔内漏出することは少なくなく、内

容物の回収に難渋し術後腹膜炎を発症する

こともある。そこで MT に対し術中嚢腫被

膜破綻に関連する因子について考察した。

【対象と方法】 当院で、術前画像診断及び

術後病理診断で MT と診断され、腹腔鏡下

で片側の卵巣嚢腫核出術を行った症例を対

象とした。医療記録から、年齢・body mass 

index・腫瘍径・腹痛歴・手術時間を抽出し

後方視的研究を行った。【成績】 対象症例

91件において被膜破綻は 49件 (53.8%) 認

め、術後腹膜炎を生じた症例はなかった。単

変量・多変量解析ともに年齢が有意に被膜

破綻に対し正の相関を示し、調整オッズ比

2.87 (95% confidence interval: 1.20-6.85) 

であった。【結論】 MTの被膜破綻因子とし

て患者年齢が抽出された。この結果から、手

術の時期や術式、被膜破綻の対策など治療

指針の一つとして有用となる可能性がある。 

 

〈Abstract〉 

[Objective] Ovarian mature teratomas 

(MTs) are often removed by means of 

laparoscopic cystectomy. However, it is 

not uncommon for the cyst contents to 

irretrievably spill into the abdominal 

cavity during the operation, potentially 

leading to postoperative peritonitis. This 

study explored potential factors 

associated with intraoperative capsule 

rupture during MT cystectomy. 

[Subjects and Method] The medical 
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records of women who underwent 

unilateral laparoscopic cystectomy at our 

hospital and were positively diagnosed 

with ovarian MT based on imaging 

(preoperative) and pathological 

(postoperative) features were 

retrospectively reviewed. Information on 

age, body mass index, tumor diameter, 

history of abdominal pain, and operation 

length was extracted and analyzed. 

[Results] Capsule rupture was observed 

in 49 of the 91 cases reviewed (53.8%), 

none of which went on to develop 

postoperative peritonitis. Univariate and 

multivariate analysis revealed a 

significant, positive association between 

age and capsule rupture (adjusted odds 

ratio: 2.87, 95% confidence interval: 1.20-

6.85).  

[Conclusion] Patient age was identified as 

a predictor of capsule rupture during MT 

cystectomy. This finding could benefit 

treatment guidelines for ovarian MT, 

helping to select the timing of surgery, 

operation types, and strategies to avoid 

capsule rupture. 

 

〈緒言〉 

 卵巣成熟奇形腫 (以下MT) は，卵巣腫瘍

の10～40％を占める良性腫瘍 1)であり、現

在腹腔鏡下で体内法による嚢腫核出手術が

多くの施設で行われている 2)。 

 体内法は術創部が小さいため審美性に優

れる反面、開腹術や体外法と比較し嚢腫内

容物の腹腔内漏出のリスクは高くなり15～

100%との報告がある 3,4)。嚢腫内容物の漏

出は化学性腹膜炎を惹起する  5,6)こともあ

り、嚢腫被膜破綻の無い手術が望まれる。腹

膜炎を防止するため生理食塩液で洗浄する

ことは有用ではあるが、十分な洗浄液の容

量と患者体位変換など 2)手術時間の延長・

患者負担の増加につながる。そこで術前よ

り被膜破綻を予測することで、その予防と

破綻時の対策を重点的に行うことによって

腹腔内漏出を低減できる可能性がある。現

時点で本研究に関する報告 5,7,8)はまだ少な

いため、MTに対する腹腔鏡下嚢腫核出術に

おける、被膜破綻に関連する因子について

後方視的研究を行ったので報告する。 

〈対象と方法〉 

 当院で術前画像診断及び術後病理診断で

MTと診断され、かつ腹腔鏡下で片側の卵巣

嚢腫核出術を行った症例を対象とした。 

 被膜破綻は核出術中に内容液の漏出を認

めたものと定義した。医療記録から被膜破

綻の有無、年齢、body mass index (BMI) 、

腫瘍径、腹痛歴、手術時間を抽出した。腫瘍

径は術前のMRIあるいは超音波画像におい

て腫瘍最大径を計測した。腹痛に関しては

手術までの3ヶ月間において、月経困難症や

骨盤内感染・消化器症状・尿路系疾患などを

除外した上で、内診や画像検査などから腫

瘍に関連する疼痛として評価した。 

 手術は、主として産婦人科専攻医が術者

となり、助手として腹腔鏡に熟練した医師

の指導のもと行われた。麻酔は、全身麻酔下

で患者を砕石位及びTrendelenburg体位と

し、トロッカー穿刺は4孔式にて行った。嚢

腫核出は体内法で行い、剥離鉗子にて鈍的

に嚢腫壁を剥離し、組織はメモバッグ® (テ

レフレックス社) あるいはエンドキャッチ

® (メドトロニック社) を使用し体外へ摘出
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した。術中被膜破綻症例では、吸引・鉗子を

用いて嚢腫内容物を可能な限り回収し、体

位変換を伴いながら浮遊物がなくなるまで、

生理食塩液(1000～3000ml)にて、洗浄した。 

本研究は事前に当院倫理委員会の承認 

(No. 210) を得た上で、ウェブサイトにて概

要を公開した。分析は統計ソフトウエア

EZR ver. 1.38を使用し、必要サンプルサイ

ズは40例 (暴露因子数×10) のイベント数

に対し87例と算出した。各データの連続変

数は中央値を参考に2群に区分し、年齢・ 

BMI・腫瘍径・腹痛歴についてFisherの正

確検定及びロジスティック回帰多変量解析

を用い、P<0.05を統計学的有意差があるも

のとした。 

 

〈成績〉 

 2010年2月から2018年11月において、当

院で腹腔鏡下での卵巣腫瘍手術を行い、術

後病理診断の結果MTと診断された症例は

209件であった。この中で、付属器切除術・

開腹手術へ移行・核出前の嚢腫内容の漏出・

妊娠中の手術などを除外し、腹腔鏡下体内

法による嚢腫核出術のみが行われた91件を

対象とした。 

患者背景は、年齢中央値：29歳 (範囲: 18-

43, 以下同)、BMI中央値: 20.4 kg/m2 (15.6-

33.3)、腫瘍径中央値: 5.0 cm (3-12)であっ

た。腫瘍径区分別の症例件数を図1に示す。

被膜破綻は49件 (53.8%) 発生し (図2)、腹

痛歴は17件 (18.7%) (図3)、術中の嚢腫茎捻

転所見は7件 (7.7%) であり腹痛歴のある

41.1%に認めた。腹痛歴のある17件の内9件

が24時間以内に手術となり7件に捻転を認

めた。手術時間を被膜破綻の有無によって

比較 (図4) したが優位な差は認めなかった。

また被膜破綻症例49件すべてにおいて、術

後腹膜炎を発症することはなかった。 

図 2 術中嚢腫被膜破綻率 

図 3 腹痛歴の臨床経過

 図 1 腫瘍径区分別件数 
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 各因子について単変量及び多変量解析の

結果、いずれにおいても年齢 (30歳以上) 

が被膜破綻に対し有意に正の相関を認めた 

(表1・表2)。図5に年齢区分別の被膜破綻率

と件数を示す。 

 

〈考察〉 

本研究は術前の 4つの因子 (年齢・BMI・

腫瘍径・腹痛歴) から被膜破綻に対するリ

スク因子の抽出を試み、患者年齢 (30 歳以

上) のみが被膜破綻と有意に正の相関を認

めた。これまで年齢と被膜破綻との検証は、

1件のみで関連はないと報告 7)するが、本研

究結果に対し以下を推考した。 

図 4 手術時間の比較 (Mann–Whitney U test) 

 破綻あり(%) 破綻なし(%) 粗オッズ比 P値 

年齢≧30 (歳)  30 (66.7) 15 (33.3) 2.81 (1.11-7.30) 0.021* 

     <30 (歳)   19 (41.3) 27 (58.7)   

BMI≧20 (kg/m2) 26 (52.0) 24 (48.0) 0.85 (0.34-2.10) 0.833 

     <20 (kg/m2) 23 (56.1) 18 (43.9)   

腫瘍径≧6 (cm)  24 (54.5) 20 (45.5) 1.06 (0.43-2.61) 1 

       <6 (cm)   25 (53.2) 22 (46.8)   

腹痛歴あり      9 (52.9) 8 (47.1) 0.96 (0.29-3.20) 0.957 

      なし      40 (54.1) 34 (45.9)   

 表 1 単変量解析結果      (BMI: body mass index, *: P<0.05)  

図 5 年齢区分別被膜破綻率と件数 

 調整オッズ比 95%信頼区間 P値 

年齢≧30 (歳)   2.87 1.20-6.85  0.017* 

BMI≧20 (kg/m2) 0.96 0.41-2.28 0.930 

腫瘍径≧6 (cm) 1.06 0.42-2.68 0.900 

腹痛歴あり     1.12 0.34-3.69 0.854 

 表 2 多変量解析結果     (BMI: body mass index, *: P<0.05) 
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嚢腫被膜の外層には卵巣皮質が取り囲み、

嚢腫核出術の際、この層が明瞭かどうかに

よって剥離操作の円滑さを左右するといわ

れる 9)。一方、卵巣間質部の血管新生は 30

歳以降減少し 10)、卵巣体積も 20 歳を超え

ると有意に縮小化し、閉経期を過ぎても継

続する 11)。このことから、嚢腫被膜周囲の

「層の厚み」が萎縮・菲薄化することで、剥

離操作の際、嚢腫被膜への物理的影響を生

じやすく、被膜破綻につながるといえる。さ

らに外的圧力や排卵などの炎症 12)が、経時

的刺激として蓄積することにより、嚢腫被

膜周囲の層構造が、徐々に脆弱化する可能

性も考えられる。 

この結果から年齢に応じて、手術の時期・

術式を考慮することで、術中の被膜破綻の

減少、破綻時の対策を円滑に進めることに

寄与すると考える。 

腫瘍径については、一般にサイズが大き

いと視野が悪くなり、剥離面積も拡がるた

め被膜破綻率が増加すると予測されるが、

本研究では有意な相違を認めなかった。

Nezhat らの報告 5)でも、腫瘍径と被膜破

綻率には相関はないとし、Shawki らも同

様の結果を指摘 8)するとともに、より大き

なサイズでも剥離操作が容易なこともある

と報告している。澁谷らは、腫瘍径の増加に

伴い破綻率は変わらないと報告 7)するが、

腫瘍径 8cm以上の破綻率は、増加するかも

しれないと指摘する。本研究では腫瘍径

8cm以上の症例数は、11件 (全症例の 12%) 

と少ない。MTの腫瘍増大率は年間 1.8mm

であると報告 13)され、加えて若年発症・捻

転のリスク 14)などから、保存的観察とされ

たMTが、腫瘍径 8cm以上となって手術適

応となる症例は少ないと考えられる。その

結果、より大きな腫瘍径が有意な統計結果

として反映しにくいことも推測される。 

 BMIについては腹壁層が厚いと鉗子操作

にも制限が生じ繊細な操作に障害を与えや

すいことや、腸間膜の肥厚によって視野の

妨げになる 14)ことも予測されるが、本研究

では関連した因子ではなかった。 

 Shawki らは腹腔内漏出した 324 症例に

おいて、可能な限り嚢腫内容物の回収と大

量の生理食塩水で洗浄することで、腹膜炎

の発症は 1 件のみであったと報告 8)してい

る。本研究においても、腹腔内漏出した 49

件において腹膜炎を発症した症例はなかっ

た。洗浄が不十分であると化学腹膜炎を生

じ術後の発熱・疼痛の原因となり、重症例で

は小腸閉塞をきたす症例 15)もある。また頻

度は少ないが parasitic teratoma の発症母

地となる可能性もあり  16)十分な対策が必

要である。しかし、MTの内容物は泥状の脂

肪成分を含むため、吸引管での回収に難渋

することや、大量の生理食塩液での洗浄は

注入・吸引に時間を要する。手術時間の比較

において、本研究では有意差がなかったが、

吸引管操作によって臓器損傷などの合併症

を生じないよう留意しなければならない。  

 Morelli らは剥離を開始する部位を、卵

管采に近い卵巣門寄りの部位とすることに

よって、嚢腫被膜破綻率と出血の減少、卵巣

機能の温存を高めることができたと報告 

17)している。さらに Zupi らは剥離部に生

食を注入し、水圧によって分離することで、

剥離が容易であったと報告 9)している。近

年 Kondo らは嚢腫底面に組織回収バック

を挿入・設置し、漏出した内容液がバック内

で収容される方法を用いた 140 件において、

腹腔内へ漏出した症例はなかったと報告 
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18)している。また嚢腫剥離後の組織回収経

路の検討では、Wang らは臍部ポートから

の回収群が腟切開からの群よりも、手術時

間・出血量の点では優るが、内容液の腹腔内

漏出率は高かったと報告 15)している。 

 MTの悪性転化率は 1～3%と報告 19)され、

閉経期以降が好発年齢で、組織系は扁平上

皮癌が最も多く他に腺癌・悪性黒色腫・移行

上皮癌などがある 20)。本研究において術前

MT と診断し、術後病理検査で悪性であっ

た症例はなかった。現在 MT の悪性転化に

対する明確な術前診断の特徴はないが、加

齢・腫瘍径・腫瘍マーカーの上昇との関連を

示す報告 21)もある。予期しない悪性所見で

あることも考え、術前診断を慎重に行うと

ともに嚢腫内容物の腹腔内漏出は可能な限

り回避することに努めなければならない。 

 本研究の限界として、当該術式は繊細な

操作も含まれるため、術者の技量や経験、手

術操作の工夫などが手術結果に与える影響

は少なくない。今後、同一術者による手術検

討も必要であるといえる。また症例の一部

には、腫瘍径から保存観察を考慮すること

が可能なものも含まれており、本研究結果

に影響を与えた可能性がある。エビデンス

に基づいた治療方針を共有できるよう努め

たい。さらに、妊娠出産歴や腫瘍形状なども

検証の余地があり、今後症例を蓄積し検討

を加える必要があるといえよう。 

 

〈結論〉 

 腹腔鏡下・体内法・嚢腫核出術の条件下に

おいて MT の術中被膜破綻因子は 30 歳以

上の年齢が抽出された。加齢に対し排卵・妊

娠・分娩などが影響する可能性も考えられ

るが今後さらなる研究が待たれる。この結

果を活用することで、手術の時期・術式の選

択・被膜破綻への対策など管理治療指針と

して有用であると考える。 

 

本論文の内容は令和元年度静岡産科婦人科

学会春季学術集会で発表した 
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