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卵巣襄腫との鑑別に苦慮した大綱脂肪織炎の１例
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家族歴：将IiLlすべきことなし．

既往歴：１ｲﾄﾞ1iiiに|〈||腿(Ｉｊｊ,１１をきたし．急性虫Z11i

炎の髄いで､'1F|人院．ＭＩ２的療法で!|ｉｆ快した．

現病歴：liillll人ﾙｾﾞ１１＄に'''1'盤CT検11fで約５cmの

鍵胞性》)i変を,認め、リInli幾１１１K疑いのもと経過観察

されていた．今''１||ﾘ|逆冊ljｿ'11をiililrに､'1科を受診し，

骨盤CT検廠で`'1．鵬腔|ﾉﾘに腱ｌＭｌｉⅡ)i変がi認められ、

卵》L鍵lib劉念Ilizi駁いで人biiとなった．

入院時現症：体洲Ⅱ}36.8℃・lLIHlj触,惨で|《腹部全

体に１１ﾐﾘ'１１を,悩めたが，１ﾘlらかな)又眺ﾘ,１１，筋''１;'1"御

などの１脚lI1IIiI激ﾘii：)|ﾉ(はみら;Ｉしなかった．

血液検査所見:ＷＢＣ6.6×10:ル０，Ｈｂｌ２４ｇ/dｌ

はじめに

腫瘤を形成する人網lIHIIli織炎は術ｌｊｉ,診断に''1髄

することが多いが．とくに女|↑で･Ｉｉｌ燃腔|ﾉﾘに/R/l；

する場合は｣41ｌ11,1臓器）)i変との鑑別が''１１【しい今

I1ilo子宮7fl1llに噸１１了したI11filb織炎による人網炎洲ｉｉ

性１１鰍iの一例(以ＭｘⅢ1i例)を総験したので，その

成ｌｋＩ，診I1Ii:について勝察を｣|ⅢえＩｉＭｉＩｉする．

症例

症例：１１砿女ﾘｉＬ

主訴：ＦＩＩ墜ＡＩｊ１,１１．

原稿受Ｉ111：2007｛１ｔ３１１２９１１，１１１終受１０１．１１：2007年６１１１３１１

別lilll誌求先：〒420-095311伽'１(illI｢鍵lえ漆１１１８６０静ltlUi1ウニどもり両院外科鈴水擢IﾘI
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で異常は'認められなかったが、CRPのみが2Ｊ11,R/(Ｍ

とiⅧ[!〔を'パした．ルＫｌ笏マーカーはＡＦＰ１ｎｇ/Ⅱ10,

HCGβ＜().2119/,Ⅱ'で険''11であった．

画像検査所見：'１酬liii純Ｘ線`ljrL1Lで/「ド'１酬jに

－部小||脇ガスを,認めたが、その他に異常所1,,1はみ

られなかった．

腹Allエコーでは、‐ｆ１ｊ｢１１Irll1Iに｢そ約２０×２()１１Ⅲ,の

Iﾉﾘ邪に．(Ij1l:iエコーな成分を'''2う境界lﾘ''１ﾎﾞな獲胞

IJIﾐlliKjlWを,iAlめ，ハワードブラでＩＩｉｊ{洲ｌｊＩ１にlm流の

WjIlを,;&めた(Fig.1)．

Il2HljCTで膀胱１１fIl1llに礎ＩＭＩﾐﾙit）(WをI認めたが、

lflzljiと比し縮小lL11Iｲﾘと雌のlIIlll5Iがみられた．ま

た，Iiiill1lみられなかった1hF|勝近傍のjliiｲiと1111われ

る（i灰化慨を,認めた(Fig.2)．
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FigjAbdominalUSfindings

a：Abdominalultrasonog｢aphyshowsa20x20mmcysticmassatthebackoftheuterus(arrows）
ｂ：lncreasedvascularityisnotedonpowerDopplerimages．
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Fig2AbdominalCTfindings

ab：(oneyearbefore)：CTshowscysIicmassinthepelvis(arrow)．
ｃ,ｄ：(present)：Thelumorhasdiminished,andCTshowscalcifica〔ionaIIhececum
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｜|喫淵IjMRIでll11illlWはＴｌ強ｌｉｌｌ像で'|端ⅡqilI・Ｉｉｌ１ｆｌｊを示

し、脂肪lIl1IlillT1強,１Ｍ像で,師;1,jを,（した．Ｔ２強

調矢状WrI典では．トド;Iriufl1Illに'朧腫'1Wﾊﾞﾄﾉを,Ｋす境

界|ﾘ]瞭なⅢ脈『としてlWillIされた（Fig.3)．Ｉ[常DII

巣はMRIでは''７１定できなかった

入院後経過：入院後，絶食と抗(|ﾐﾊﾟ'1投リで1ｌｘ(|ｊ

ﾉﾘT兄は改}'#した,l111i像〃『1,Aより」ﾉﾘﾊﾟljに,'|'ilmを|〕'2つ

たり１１果髄Ｉ『またはJlllM1lllおよびＩＷｌ;山'[炎の診

IMTのもとに、鯛７),jillに11随腔鏡rJMilijを↑｢った．

手術所見および術後経過：了寓１１１f(lIllに価iUfした

大綱からつながるI1lii瘤を認めたが(Fig.4)．lIIjl11ll卵

巣に異常はみられなかった．虫雁はｌＩｉ１ｆ庇の蟻llul1jj：

を認めたがIlill1l1との極iifはみられず，１１'腕iとも離

れていた．｜似腔鈍1〈に超音波切|)IliliIrl,'il盤''''1(LCS）

を１１|いて大綱をljUlMIiしてⅢ晩iをII11i,'|}，その後Ll(飛

切除を行った．

術後経過はjiWで術後７ＩＩｌｌに退院した

病理肉眼所見：IiW11llした伽[瘤は炎lIii､|え洲な球形

で，人網とのjjiiIAlは/fUﾘ111%1であった．１ﾉ､I(ljに液体

貯ＩＷはなく，通性した脂肪様のｲ墹状物がみられた

(Fig.5a,b)．山嘔は先端に＃〔(iをⅡくい、$【i膜は坪
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Fig4Laparoscopicfindings

Lapa｢oscopicindingsrevealedatumor(a｢｢ow）
thatconnectedwiththeomentum（０ｍ)，and
adheredlothebackoftheuteruｓ
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Fig.３AbdominalMRfindings

a：T1weightedaxialimageshowsslightlyhighsignalmass
b：FatsapressionT1weightedaxialimageshowshighsignalmass
c：T2weightedsagittalimageshowsslightlylowsignalmass
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腿状であった．

病理組織所見：11'晩iは|:皮iiilll肥を,認めず、外I11ll

に大綱の一部と思われる|Ｍ１;に１１;iiむ脂1側織がみら

れ，その1ﾉﾘ側にリンハ｣M(i;体の`lWk炎症ＭＩＩ肥没澗

を認めたが，microal〕SCC器などのⅦ↑し,Lはみられ

なかった．また、Ｍ１|ﾉﾘ１１１１１には変|ｿ|;したlllfilljjと),１１わ

れる無Mi造なIii1irl聯|[織を,魁めた（Fig.5c,d)．山

iiiは州'i膜が比Ilijlil'1り災く保たれ、線純化とリンパLli

li体の慢性炎Ⅲ洲11肥》｣ilMを,iMめ，ｌＷＩ１カタル性Lll

im炎と,珍lljrされた．

した｣１２特y'L的炎ﾘIiiに対し､ｍ(mscnlericpan,〕iculitis

として岐初にWii1iされたr'・組織'ｻﾞ:的には腹腔1ﾉﾘの

1]局肪組織に脂１１ﾉj変ｌｆｌｌｆｉ'１１/j域ｸﾋﾞおよびリンパ球浸

潤をi2lｲﾊﾟとした1Ｗ|:炎ｊ,ii，線維１１;変化の泥/ｌ；がI認

められる．その後、１１坊llIll脱に苑ノヒした'〕anniculitis

の報ilrはＩＩｉｌ(ﾚﾑされるが，人綱lH〔ｿ§の柵';は稀であ

る．２()()3ｲ１１に#llIliされた水);ＭﾐI;'14例''１，小児

例は危{性山iii炎の疑いでＭＩｊを行った６/Mii女ﾘ,1,の

みである2)．欧)1ｔの'ｌＩｉ('『を'１｢せると、1,ﾑｲ１２少|ﾀﾞ'１は

穿孔Ｎｉ虫'屈炎のiilliIiiiI諺llilfでMiiを行った４歳ｿ)児

例であった:n、

鑑別疾lILiとして、リ１１災慥ＩＫ，ノ<網獲１１'16.人網膿

暢，大綱拾'低Ni潅，炎ﾘ,i;''１５偽１１１K鳩，［〕seudocyst

考察

脂I1ji織炎は。1960ｲ１２に１１逆腔|ﾉﾘのlllfilIb組織に苑''三

凄鰯蕊一再。
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ａｂ：MacroscopicIindingsshowthatthetumorsL1rfaceissmooIh，lheshapeisround，andthe
borderisunclear・Therewasdenatu｢edfatinthetumor・

Ｇｄ：ＨＥｓｔａｉｎ

Ｔｈｅｔｕｍｏｒｄｏｅｓｎｏｔｃｏｎｔａｉｎｅpidermalcells、Theouterlaye「ofthetumorconsistsof
omentalfaLTheinnerlayerconsistsofchronicinIlammatorycellsThecenterofthetumor
consistsofdenaturedfattytissue．
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(偽嚢胞)などがあげられる．

大綱震llIliは、約68％が1()AILIﾐiIIIliのlfｲ1皇荷に発症

すると舟われ（||縦'\:''1ﾘにはリンハ悴ＩＥが約68％

と多い１．５１．

人網膿揚は，発熱、’'1111lLl(け卜など''１'序度以１２

の炎症ﾉﾘ『1,,1を,]〈すのが』1,1ii徴である'１)．

大網捻'似iは，強いllWliiを,(すことが多く，ＣＴ

検査で捻il吠した人綱がl勝''１１１１腿よりも鵬峻のＩＩｌｌｉい

']aldensityで|ﾉ､1(１１にilM巻き状の１１０１W,！造を,i《すのが

特徴的である7)．また，リI)i｣''1組織像で,'''１１m壊死像

を,認めるＭ１．

炎ｿii[i性偽ｌＫ甥は，多IWiな組織像を,(す炎症１，Ｍ

坏腫病変であり，１１，|i、111:II1liMM1脳などの実f'『臓器

で多く認められるが、》iIi化櫛や人網発′kの報ｆ１Ｔも

ある'０．１１｣2）

Pseudocys[はＪ１l}人1｢:IﾘｸﾐﾉｌＭｉｉ後や''1盤腹膜炎後

に腸符や１１夏'１蝋が極ｲﾔして形成された腔に液体が貯

{Ｗしたものである】:１．M１．

本ｈｉｉ例は，鍵Ilhll随に|:皮ﾎﾟ''１１Ⅱ'1や漿膜，,'１|Ⅲl壊死，

肉刺Ｉ【形成が,認められないことより，大綱脂肪織

炎と診lljli:した．Illfill/j織炎のljllilﾉ《1は、感染，アレル

ギー、１Ｍi;|Ｎｉ',IiKなどの脱があるが'5)，本症例につ

いては山Iii炎との|ｌＭ巡が,I〈唆された．

水ﾘ,iiMilの成|ﾉ《|として，｜,刷にLME炎を発症し，

それに１１２い大綱の遊人上が胆こい山嘔からの炎ｿ,i：

がﾉ〈網へ波及し、大綱のIIHlli織炎をきたし，ＩｉｉｊＩＷ

を形成したものとjllL1慨される．さらに、虫亜炎が

iiIi返した後，I1lltjWが山'11:から離れて脈〔化し，骨

盤雌|ﾉ､]に瀞ち込みj'．？；h1fl11llに極ｉｆしたものと考え

られる（Fig.6)．以上のような推諭を立てたが1ﾘＩ
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碓なMⅡ)(|は不|ﾘIである。

脂'１ｹ織炎の病態は，変IJl：１９１，炎症期．線維101の

3段階に分けられ、なんらかの原|ﾉ《lで変性．壊タビ

したI11fi肋組織がマクロファージによ')iiji幌され．

炎ﾘ,iiiWlI胞浸潤，線純化といった絲過をたどるとさ

れている１６)．脂肪織炎は、この形成過ｲ｢１１でさまざ

まなi1I1i像所兄を,Ｋす．

診ｌｌｌｒにはＣＴがｲ1111であったというｉｉＭＩｌｉは多

い215-17》．｜|哩簡ljCTでは妓初はl()wdensi[ｙを７(す
が，病191が進み線純化が,'1ＩＤ,lしてくるとＣＴＩｌＩ１[が１２

ｹ卜すると向われている'5J７１．また３～141]|H1の純

時的な11酬lエコーでlowech()icなcysticl)alterl〕か

らhighechoicなs()lidl〕attGrllへと変化する様-fを

捉えたWii1iもある２１．本症例では，ＣＴではlfliIji

とIﾉﾘ部性状に大きな変化はみられなかった．エコー

にBMしては、バワードプラで１１１１１１１Wの１１'iⅡ)'1に[iil・流が

みられたが，これは大綱のlil流をみていたと思わ

れる．１人1問ljはcysticpatternであったが，経時的に

エコーで経過をみれば変化がみられたかもしれな

い．MRI検杏はⅡ脈iの|ｿＭﾉ(を､ﾄﾞﾘ定するのにｲ1111と

思われる．術前に''''1mや小･麓胞，線維成分を含む

11,11J(wが示唆されたというＷｉＩＬ;もみられる'7)が，ｲﾊﾟ

ﾊｉＺ例では脂lujlIl111iﾘでljllllillされない点，Ｔ２強綱像で

水よりも低li;)ｊであったことからl1lIlnlが疑われ

た．線維化をきたしていたため脂肪に一致した信

ﾄﾉでなかったことが時えられる．いずれにせよ

これらのl1lji像検從をﾎﾟ１１み介わせてもIiilii疋診IWi:は|ｲ:１

雌であり、山睡炎など１１哩腔|ﾉﾘの炎ﾙｉｉの肌１１：がある

｣酬合，lllfilllj織炎は念蚊においておく必妥がある．

ｉｆ脈にⅡMしては、I1H1Mi織炎｢1体がselflimitedな

疾1,1Aであることより，術Ijii診lWTがつけば維過iiM嬢

で_|・分である'7)．＿.〃，，MiilmのようにDII巣鍵ﾙ１１

やその他の疾忠との鍛別が|ｲ《Ii1lfな場合は千iil(ｊが必

要となり．，諺ＭＩＴと治療を兼ねた腹腔鏡1,丁術は災

い適応である．

まとめ

１１匝辮を形成し，卵巣鍵'''１tとの蹄別に苫虚した人

綱I1Ifil1jj織炎の１１ｹ１１を経験した．

2Ⅲ脈iの成因は山'Ⅱ炎からの炎ｿ１１;の波及によるも

のと考えられた．

3.診IIji:、汁llljl(に１１厘腔鏡が付１１１であった．

４７


