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要約推定50ｋｇを越える巨大な卵巣腫瘍に伴って生じた腹壁静脈怒張

と，腹部皮膚潰瘍の１例。５８歳女性，７，８年前から腹部の腫瘤に気づいてい

たが放置し，腫瘍の増大に伴って腹部皮膚に静脈の怒張と潰瘍を生じ，これら

は腹腔内の巨大な卵巣腫瘍による血行動態の変化に起因すると考えられた。肝

硬変，その他の腹壁静脈怒張を呈する疾患との比較を中心に，若干の文献的考

察を加えた。

1996年４月１０曰，手術目的で当院産婦人科に入院し

た。術前に腹部皮膚潰瘍の評価のため，当科を紹介

された。なお，腹囲が増大してきた頃からの体重増

加は約40ｋｇである。

現症著明な腹囲の増大，腹壁の膨隆のため，

歩行は困難であった（図1-a)。膳上部の腹部皮膚に，

長径３ｃｍまでの不整形，黄色の壊死組織および痂皮

を付けた潰瘍がある。潰瘍の周囲は褐色～黒褐色の

色素沈着を呈し，腹部皮膚は伸展されて罪薄化し，

上行性に表在静脈の著明な怒張がみられる（図１－

b)。下腿の静脈，痔静脈には明らかな拡張はない。

身長144ｃｍ，体重86ｋｇ，腹囲157ｃｍであった。

臨床検査成績血液一般検査上，明らかな異常は

ない。腹部超音波検査では，内部は均一で隔壁を有

し，一部多房性で嚢腫状の腫瘍を認めた。腹壁への

浸潤はない。腹部ＣＴ，腹部MRIは，腹囲があまり

に大きく物理的に不可能であった。

病理組織学的所見摘出した腫瘍は壁が線維性成

分にて構成され，明らかな腺構造は存在せず，卵巣

線維腫が示唆された。腹壁の皮膚組織に関しては残

Ｉはじめに一一一－－－－－－－－－－－－－

卵巣腫瘍は，良性のものであっても徐々に増大

し巨大化する例もしばしば報告')-7)されている。

しかし’それに伴う皮膚変化に関しての報告はほ

とんどなされていない。

今回’われわれは推定50ｋｇを越える卵巣腫瘍

に伴い，腹壁静脈の怒張と皮膚潰瘍を生じた，例

を経験したので報告する。

IＩ症例一一一一一一一一一

患者５８歳，女性

初診1996年４月１２日

主訴腹壁静脈の怒張と皮膚潰瘍を伴った巨大

腹部腫瘤

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

現病歴７，８年前から腹囲の増大に気づくも放置

していた。１９９５年１２月頃から腹部皮膚に潰瘍を生じ

た。近医産婦人科を受診し，卵巣腫瘍の診断を受け，
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図１ａ：巨大な腹部腫瘤

ｂ：腹壁静脈の怒張と皮膚潰瘍

表１巨大卵巣腫瘍と皮膚変化

に,ｉｆｆＴｆｌ皮h)膚：所,1見山ＴＩ窪L/)かL｣)Ｗ'ハハハイ〔,<丁

胸壁・腹壁静脈の怒張

縦走する腹壁静脈の怒張

縦走する腹壁静脈の怒張

詳細不明

詳細不明

詳細不明

腹壁静脈の著明な怒張

腹壁静脈の著明な怒張

明らかな記載なし

縦走する腹壁静脈の怒張と腹部皮膚の潰瘍
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(西川らの報告')を一部改変）

化が報告されている8)。成因としては，腫瘍によ

る皮膚の過伸展に伴う循環障害が考えられた。

腹壁静脈怒張の病態として，caputmedusae9)~'1）

とBuddChiari症候群'2)に伴うものが古くから

知られている。前者は，肝硬変，その他の肝疾患

による門脈圧冗進症が，門脈一大静脈間の側副血

行路を発達させ，膳静脈とともに腹壁静脈が拡張

するものである。典型的には膳部を中心として，

放射状の静脈の拡張が認められる。一方，Budd

Chiari症候群'2)に伴うものは，肝静脈，もしく

は下大静脈の閉塞に随伴する下大静脈一上大静脈

間の側副血行路の表現であり，caputmedusaeと

異なり，放射状ではなく上行性の腹壁静脈の拡張

をみる。自験例でも上行性の腹壁静脈怒張であ

念ながら組織学的に検討しえなかった。

治療および経過当院産婦人科にて開腹による卵

巣腫瘍摘出を行った。余剰皮膚の切除は潰瘍部を含

めて縦に紡錘状に行い，筋膜・腹直筋を含めて，正中

部で縫合した。腫瘍重量は５０ｋｇ以上と推定された。

Ⅲ考案一一一一一一－－－－

自験例は，皮膚潰瘍を伴った巨大卵巣腫瘍であ

る。臨床的には，腹壁静脈の著明な怒張が認めら

れた。卵巣腫瘍は時に巨大化するが，われわれが

調べえた限りでは，５０ｋｇを越すものは本邦では

自験例を含めて１０例報告があった（表，),)-7)。

そのうち，皮膚潰瘍が記載されたものは自験例の

みであるが，外国文献では同様の皮膚の壊死性変

－１４８０－ 
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り，巨大卵巣腫瘍によって下大静脈が圧迫を受，

け，Budd-Chiari症候群と同様の血行動態を示し

たものと考えた。巨大卵巣腫瘍は通常，徐々に増

大するため，皮膚潰瘍を合併することはまれであ

る。また，他科領域からの報告が多いため，静脈

怒張など局所の皮膚変化の記載がない場合も多

い。腹部巨大腫瘤に伴う循環動態の変動の典型と

考え,報告した。
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