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若年者の子宮頸癌に対して広汎性子宮全摘術が施行
される際，骨盤内リンパ節転移が認められるなど術後
放射線治療の適応が予測される場合，放射線照射によ
る残存卵巣の機能廃絶を防止するために照射野外に卵
巣の自家移植が施設によって施行されている1―8．今回
われわれは，子宮頸癌 Ib 期で広汎性子宮全摘術とと
もに側腹上部卵巣移植法1,2 を施行された患者が卵巣出
血を発症し，緊急手術を施行した症例を経験したので
報告する．

症 例

症例は 45 歳．0回経妊，0回経産婦．
主訴は突然の右側腹部痛および腫脹感．家族歴に特

記すべきことはなし．10 年前に子宮頸癌 Ib 期にて他
院にて広汎性子宮全摘術とともに右側腹上部卵巣移植
法を施行された（前施設に確認）．術後病理検査結果
にて骨盤内リンパ節転移所見を認めなかったこと等か
ら，放射線治療などの術後療法は施行されなかった．

以後，再発所見を認めず，術後 5年以上経過したこと
から前医にて年 1回のフォローアップ検診を受けてい
たところであった．また，術後 2～3カ月後から卵巣
移植部分の周期的な腫大を自覚していたが疼痛はなか
ったとのことであった．
来院時は体温 36.4 度，意識は清明で，バイタルサ

インは正常であった．右側腹部に鵞卵大の腫瘤を触知
し，圧痛および反跳痛を認めた．血液検査所見は，WBC
5,990（正常値：3,500～9,100）�mm3，Hb 13.7（11.3～
15.2）g�dl，Plt 15.1（13.0～36.9）×104�mm3，CRP 0.31
（0.0～0.3）mg�dlであった．腹部超音波検査（図 1）
にて右側腹部に低輝度の最長径 11.2 cmの腹腔内と交
通を認める管状囊腫様病変が観察され，内腔にやや高
輝度貯留様陰影を認めたことから出血の存在が推定さ
れた．腹部CT所見（図 2）でも同様に腹腔内と交通
する右腹直筋の外側に逸脱した内腔に貯留所見を認め
る皮下囊腫様病変を認めた．
以上より，移植卵巣出血もしくは卵巣内膜症囊胞破

裂と診断した．抗生物質および止血剤を使用し安静に
て経過観察を試みたところ，疼痛の増強を認めたため
同日緊急手術とし，皮下囊胞内腔出血部の止血および
核出術を施行した（図 3）．出血量は 270 g であった．
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Abstract

We present here a case of ovarian bleeding in a patient with cervical carcinoma treated
by radical hysterectomy and ovarian transposition.
（日本医科大学医学会雑誌 2006; 4: 210―212）
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図1 腹部超音波検査所見
低輝度の腹腔内と交通を認める管状嚢腫様病変が観察さ
れ，内腔にやや高輝度貯留様陰影を認める．

図2 腹部CT検査所見
腹腔内と交通する右腹直筋の外側に逸脱した内腔に貯留
所見を認める皮下嚢腫様病変を認める．

図3 手術所見
皮下嚢胞内腔出血部の止血および核出術を施行した．

図4 卵巣自家移植法の実際（文献2より転載）
側腹上部卵巣移植法を示した．

核出部の術後病理組織検査結果は出血黄体で，子宮内
膜症や悪性疾患を示唆する所見は認められなかった．
術後経過は良好で，7日目に退院とした．

考 察

今回，広汎性子宮全摘術とともに側腹上部卵巣移植
法を施行された患者に発症した卵巣黄体出血という希
少な症例を呈示した．
子宮頸癌が�平上皮癌である場合，その卵巣転移率

は特殊な場合を除いて低いことから広汎性子宮全摘術
時に卵巣が温存されることが多い2,9．さらに，術後放
射線治療を必要とする場合，術後照射による温存卵巣
の機能廃絶を防止するために照射野外への卵巣の自家

移植を実施することが試みられている1―8．自験例は，
卵巣動静脈を卵巣に付けたまま周囲組織から剝離し，
卵巣を移動可能な状態として血管とともに側腹上部の
皮下に脂肪に包む形で温存する方法1,2 が施行されてい
た（図 4）．よって，腹部CTおよび超音波検査にて
観察された腹腔内との管状交通部分は卵巣動静脈およ
び周囲組織が描出されていたものと考えられる．移植
卵巣は，本症例のように移植術後およそ 2カ月して腫
大と縮小を周期的に繰り返すようになるとされてお
り，患者自身の触知法による記載の報告1 では，小指
頭大からピンポン玉を超える大きさまで腫大するとさ
れている．また，山田2 の観察において，術後 6カ月
までにおいて 88％，7カ月以降もフォローアップを行
なった症例では全例に卵巣の周期的腫大を認めたこと
が報告されている．このことは，本移植術後の卵巣は
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正常婦人卵巣とほぼ同率で自験例のように卵巣出血や
器質性疾患を発症するリスクが生じることを示唆して
おり，卵巣自家移植術後患者に対して移植卵巣の定期
健診も含めた卵巣疾患の指導の必要性が推定される．

結 語

側腹上部卵巣移植法を施行された患者に発症した卵
巣出血を経験した．
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