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　山内　なかなかおもしろいですね。
それから、肥満者だと腰や膝の痛みが
有名ですが、やはり股関節にも何らか
の悪影響があると考えてよいのでしょ
うか。
　苅田　わが国の変形性股関節症の発
症の危険因子は、重量物作業の職業や
寛骨臼形成不全、発育性股関節形成不
全です。欧米では、アスリートレベル
のスポーツや肥満が危険因子といわれ
ます。肥満の方が痩せると股関節痛が
改善したという経験はあります。月３
㎏くらいのペースで痩せましょうとい
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の効果はあると思います。月５㎏痩せ
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　苅田　手術になるのは、股関節痛が
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擦れ合う部分ですが、ソケットの超高
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工股関節の不具合が少なくなり、現在
は、患者さんに合併症がないかぎり 
20～30年は問題なく機能するのではな
いかと説明しています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

東京ベイ・浦安市川医療センター産婦人科部長
坂　井　昌　人

（聞き手　池脇克則）

　卵巣囊腫と妊娠中期の治療についてご教示ください。
　妊娠中に卵巣囊腫が発見され、10㎝くらいの囊腫（エコー上）で、腫瘍マー
カーはすべて陰性です。手術したほうがいいでしょうか。胎児が成長してから
のほうがいいでしょうか。
 ＜千葉県開業医＞

卵巣囊腫合併妊娠

　池脇　妊娠中に卵巣囊腫を合併した
症例ということですが、妊娠すると定
期的に超音波でチェックをするわけで、
そういうときに卵巣囊腫が見つかる割
合というのは高いのでしょうか。
　坂井　卵巣囊腫の類似の病変は妊娠
の５～６％に合併しているといわれて
います。
　池脇　高いといえば高いですかね。
　坂井　そうですね。
　池脇　囊腫にもいろいろな種類があ
りますよね。
　坂井　はい。卵巣腫瘍といった場合、
悪性腫瘍、良性腫瘍は真の腫瘍で、増
殖していくものです。そうではなくて、
貯留性の囊胞という類腫瘍病変、そち
らのほうが頻度としては多いのです。

　池脇　種類を聞く前に、これは基本
的には良性と考えてよいのですか。
　坂井　そうです。腫瘍であっても、貯
留性の囊胞であっても、だいたい95～
98％は良性のものです。
　池脇　どういう種類の囊胞があるの
でしょう。
　坂井　妊娠黄体のところに、妊娠の
ホルモンによって反応性に液体が貯留
してきたための卵巣囊腫という、黄体
囊胞が一番多いと思います。
　池脇　妊娠によるホルモンの変化に
よって囊腫ができるけれども、おそら
くホルモンの変化によってはまた小さ
くなっていくのですね。
　坂井　妊娠の８週ぐらいのときによ
く見つかるかと思いますが、12週を過

16 （944） ドクターサロン64巻12月号（11 . 2020） ドクターサロン64巻12月号（11 . 2020） （945）  17

2012_HONBUN.indd   17 2020/11/13   9:48



ぎるとだんだん小さくなっていって、
縮小消失することが多いです。また大
きさも５㎝を超えないものが多いです。
　池脇　それが囊腫の中では一番多い
と考えてよいのですか。
　坂井　一番よく目にするところだと
思います。
　池脇　それ以外の囊腫というと、ど
ういうものがあるでしょうか。
　坂井　ほかの囊腫でいうと、子宮内
膜症、卵巣にできた子宮内膜症性の卵
巣囊腫、いわゆるチョコレート囊腫と
いわれるものです。これは最近多くな
ってきています。そのほか、わりとあ
るのが、一応真の腫瘍といいますか、
成熟奇形腫というものです。皮様囊腫
とかdermoid cystといわれているもの
で、これがその次に多いという印象で
す。
　池脇　だいたいそのあたりが卵巣囊
腫の種類といってよいのでしょうか。
　坂井　そうですね。ごくまれには悪
性のものもありますが、良性のものが
ほとんどですので、悪性を疑う所見が
あるかどうかで一応は分けられると思
います。
　池脇　あとは、妊娠されているので
すから、最近は高齢の妊娠もあるにせ
よ、だいたい20～40代ぐらいでしょう
か。そういう年齢によってこういう囊
腫が多いというのも一応傾向はあるの
でしょうか。
　坂井　子宮内膜症性の囊胞はちょう

ど妊娠しようという人たちの時期に合
併していることが多いのです。
　池脇　機能性の場合は年齢にかかわ
らず妊娠に伴うホルモンの変化ですか
ら、一様に起こると考えてよいですか。
　坂井　そうですね。それは多分一定
の割合で起こっていると思います。
　池脇　そうすると、こういったいろ
いろなものに関して、機能性の場合に
はおそらく経過を見ないとなかなかわ
からないと思うのですが、超音波の形
態的なところである程度分類されてい
くのでしょうか。
　坂井　超音波の内部エコー、囊胞の
内部の見え方で、かなり分類できると
思います。それではちょっと難しいと
いったときに、妊娠中でCTは避ける
ようにしているので、例えばMRIを造
影剤を使わないでやってみるとか、そ
ういうことで鑑別していることが多い
と思います。
　池脇　この質問では腫瘍マーカー、
要するに悪性かどうかですが、腫瘍マ
ーカーで良性、悪性というのはある程
度区別がつくものでしょうか。
　坂井　これがまた妊娠合併になった
ときには少し話がややこしくなります
が、例えばCA125やαフェトプロテイ
ン、そういった腫瘍マーカーは妊娠に
よって増えてくるという部分があるの
で、それらが高いというだけで判断は
ちょっと難しいです。極端に高い場合
は可能性として考えたほうがいいと思
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います。
　池脇　妊婦でなければ腫瘍マーカー
もある程度参考になるけれども、妊婦
というだけでいろいろな腫瘍マーカー
が動いてしまうから、そこはちょっと
慎重にということですね。
　坂井　多分、画像診断のほうが、重
要な部分を占めると思います。
　池脇　そして、どう対処するか。今
回の症例ですと10㎝ぐらいで、けっこ
う大きくないでしょうか。
　坂井　そうですね、10㎝というのは
大きいほうになります。産婦人科に診
療ガイドラインがありまして、その中
に妊娠に合併した卵巣の囊胞性腫瘤の
扱い方があるのですが、そこでは10㎝
を超えていると手術を考えたほうが、
６㎝よりも小さければ経過観察でいい
のではないか。大ざっぱに大きさだけ
で言いますと、そういうようなことが
書いてあります。
　池脇　そうすると、10㎝というのは
一応手術を前提に考えるぐらいの大き
さだということですね。
　坂井　そうですね。妊娠していない
ときでも当然手術を考えるという、そ
ういう大きさになります。
　池脇　今、６㎝と10㎝で話していま
すが、例えば６と10の間は、どのよう
に判断されますか。
　坂井　そこが非常に悩むところだと
思いますが、これが妊娠中にまた大き
さが変わってくることもありますので、

経過を見ていくことも必要になります。
先ほど申しました子宮内膜症性の卵巣
囊腫ですと、妊娠中は生理が止まって
いる状況のために治療をされているよ
うな状態になるので、少しずつ縮小す
る場合があります。それから、最初に
申しました黄体囊胞ですと、これはほ
とんどが12週過ぎて、16週ぐらいまで
には縮小してしまいます。ですから、
大きさの変化というのはけっこう大事
になってきます。
　池脇　ある１点の大きさだけではな
くて、ちょっと観察していって、変化
するかどうか、これが大事ですね。
　坂井　そうですね。
　池脇　妊娠中期の治療と書いてある
ので、その時期に10㎝と考えていいか
もしれませんが、どの時期に何㎝で、
その後どうしていくか。最終的に手術
になると、手術のタイミングもありま
すよね。
　坂井　胎児が成長してからのほうが
よいでしょうかという質問ですが、こ
れは逆に胎児が成長してくると子宮が
大きくなってきますので、手術ができ
る術野が上腹部に限られてしまうため
手術がやりにくくなります。一般的に
手術をするならば、妊娠が継続するこ
とがほぼ確実になってくる12週は過ぎ
て、20週を過ぎると今度子宮の上の部
分がおへそよりも上に上がってしまう
ので、その間の時期での判断を迫られ
るということです。あまり大きくなる
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大きさの変化というのはけっこう大事
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するかどうか、これが大事ですね。
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ので、その時期に10㎝と考えていいか
もしれませんが、どの時期に何㎝で、
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と手術自体が難しくなるので、どこま
での時間、経過を見ていけるか、どこ
かで判断しなくてはいけないと思いま
す。
　池脇　ちょっと確認ですが、あまり
早すぎると妊娠の維持ができないとい
うことでしょうか。
　坂井　妊娠の初期、胎盤がある程度
機能するまでは、排卵した後、妊娠黄
体から出る黄体ホルモンが妊娠を維持
する働きをします。そちら側にもし囊
胞ができていることになった場合、そ
れを摘出するときに妊娠黄体も壊れて
しまったり、一緒に取れてしまうこと
がありうるので、そうすると妊娠の維
持が難しくなる可能性があります。胎
盤がある程度妊娠の維持を始めるよう
になってからでしたら、安心して手術
ができるようになるので、12週を過ぎ
たほうがいいというのはそういうこと
です。
　池脇　症例は妊娠初期にわかって、
12週以降の手術のタイミングまでは十
分時間的な余裕があるような感じでや
っていくのですね。
　坂井　そうですね。初診をあまり遅
くしないで来ていただければ時間的な
余裕はある程度あります。あとはそこ
で、手術するべきか、いつするのかは、
いつも悩ましいところがあります。
　池脇　多分、妊婦さんも出産のこと
を考えていたら、卵巣囊腫があるので

手術が必要だと突然いわれたらびっく
りしますものね。
　坂井　あまりこういったことを考え
ている人はいないと思います。
　池脇　最後に、どういう手術かを教
えてください。
　坂井　今は低侵襲の手術が一般的に
なってきているので、腹腔鏡で卵巣囊
腫を摘出する手術が一般的に行われる
と思います。これもあまり子宮が大き
くなってくると術野が狭くなってきま
す。ただ、おへそからスコープを入れ
ますので、少し上で視野が得られるの
で、普通の開腹よりは少し遅い、20週
をちょっと過ぎても可能なことがあり
ます。
　池脇　そういうときは囊腫だけ取る
のですか。それとも卵巣ごと取ってし
まうのでしょうか。
　坂井　なるべく良性の囊腫であった
場合は卵巣自体の機能は残したいとい
うことになります。外側が卵巣の皮膜
になって、卵巣囊腫の外側に正常な卵
巣があるので、そこを切って中の囊腫
の部分だけ取り除く、核出といういい
方をしますが、そういうことを目指し
ます。ただし、少し卵巣の部分が取れ
てなくなってしまうことはあります。
　池脇　早期に発見して計画的に手術
を進めることが大事だとわかりました。
ありがとうございました。
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神奈川県立こども医療センター感染免疫科医長
鹿　間　芳　明

（聞き手　池田志斈）

　幼児、児童が軽度の発熱と耳下腺部の腫脹、疼痛を訴える場合についてご教
示ください。
　１．ムンプスを鑑別する簡便な迅速診断法はありますか。
　２．‌�ムンプス以外にどんな疾患が考えられますか。また、その治療法につい

て。
 ＜埼玉県開業医＞

幼児・児童のムンプス

　池田　鹿間先生、流行性耳下腺炎と、
その鑑別すべき疾患についての質問が
来ています。まずムンプスというのは
どのような疾患なのでしょうか。
　鹿間　小児の急性熱性疾患の一つか
と思うのですが、発熱とともに耳下腺、
片方だけのこともあるし、両側腫れる
こともあります。耳下腺が腫れて熱を
伴う病気というのがごく典型的な疾患
のかたちだと思います。
　池田　今、新型コロナウイルスのこ
ともありますが、どのようなウイルス
なのでしょうか。
　鹿間　ムンプスウイルスという名前
がついたウイルスです。ムンプスウイ
ルスはそんなに何種類もあるわけでは

ないのです。耳下腺に感染し耳下腺を
腫れさせるウイルスの代表ではあると
思うのですが、実はほかにも同じよう
に耳下腺を腫れさせる可能性のあるウ
イルスが幾つかいるのです。
　池田　そうですか。私は１つだけか
と思っていました。気になるところは
伝播様式ですが、どのような状態でう
つっていくのでしょうか。
　鹿間　主に飛沫感染でうつります。
くしゃみ、あるいはおしゃべりをした
り、咳き込んだり、そういうときに唾
液と一緒にウイルスが飛び散ってほか
の人にうつることが多いといわれてい
ます。あとは、例えばおしっこなどに
もウイルスが混じっているといわれて
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