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一般募集論文 

卵巣腫瘍との鑑別診断が困難であったⅠ型糖尿病による神経因性
の巨大膀胱の１例 

 

 共愛会病院 産婦人科 ○佐 藤 賢一郎・福 島 安 義 

 

【要旨】 

卵巣腫瘍との鑑別が問題となった神経因性の巨大膀胱例を経験した。症例は35 歳、性交未経験で、コントロー

ル不良のⅠ型糖尿病患者であった。臍高に及ぶ嚢胞性腫瘤を認め、腫瘍マーカでCA19-9 89.8 U/mL(基準値≦37)、

CEA 10.4ng/mL(基準値≦ 5.0) が高値を示していた。手術を予定していたところ、術前の導尿で1700mlの排尿を

認め、超音波検査を行ったところ腫瘤は消失していた。本例は、卵巣腫瘍と考えさせられる複数の所見が存在し

鑑別の困難な症例であった。通常は、膀胱と卵巣腫瘍の区別は容易であるが、まれに鑑別診断が問題になるケー

スがあるので、卵巣腫瘍の診断の際には拡張した膀胱の可能性も常に念頭に置くべきであると思われた。 
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【はじめに】 

充満した膀胱は，時に卵巣腫瘍との鑑別を要す

ることがある。今回、他院内科で糖尿病の精査・治療

中に骨盤内腫瘍の診断で産婦人科を紹介され、卵巣腫

瘍の術前診断にて開腹手術を予定したところ、手術直

前の導尿にて1,700mlの排尿を認め、拡張した膀胱で

あったことが判明した1例を経験した。本例は、35歳、

性交未経験で、産婦人科診察に際して経腟超音波、経

直腸超音波、内診、直腸診を拒否され、通常の診察が

できなかった。また、卵巣腫瘍と考えさせられる所見

がいくつか存在し鑑別の困難な症例であったが、卵

巣腫瘍の鑑別診断の一つとして拡張した膀胱の可能

性にも注意をすべきであることを、再認識させられ

た教訓的な1例であったため報告する。 

 

【症例】  

患 者：35歳、家事手伝い 

主 訴：腹部腫瘤、続発性無月経 

妊娠分娩歴：0妊0産 (性交未経験) 

月経歴：月経周期不順、ここ1年間は無月経 

既往歴：Ⅰ型糖尿病にて他院内科で治療中  

家族歴：父が糖尿病 

現病歴：次第に増大する下腹部腫、下肢の浮腫を主訴

に近医内科を受診したところ高血糖を指摘され、他院

内科を紹介された。他院内科にて入院のうえ糖尿病の

精査・治療を行っていたところ、スクリーニングの腹

部超音波検査にて下腹部腫瘤を認めたため産婦人科

を紹介された。性交未経験で、内診、直腸診、腟鏡診、

経腟超音波、経直腸超音波は拒否されたため経腹超音

波、MRI、腫瘍マーカーを施行することとした。経腹超

音波では臍高に及ぶ高エコーな微細顆粒状所見を伴

う単房性の嚢胞性腫瘤を認め、充実性部分は描出され

なかった(図1A)。また、両側の軽度水腎症を認めた(図

1B)。MRIでは、T2強調像で高信号、T1強調画像で低

信号に描出される充実性部分を認めない単房性の

嚢胞性腫瘤状所見が認められ(図2)、放射線科読影医

の診断も卵巣腫瘍であった。 

初診時検査所見：身長158cm、体重49.8kg (BMI : 

19.9)、血圧115/73mmHg、脈拍 78/分、体温36.8°C、

血色素 11.0g/dl、総蛋白 5.7g/dl、尿糖 3+で、一般

検血、生化学、検尿、止血・凝固機能、心電図、胸部レ

ントゲンに異常は認めなかった。随時血糖 709mg/dl、

HbA1c 18.1%とコントロール不良の糖尿病と考えられ、

腫瘍マーカーは CA125 12U/ml(基準値≦35)と基準範

囲内であったが、CA19-9 89.8 U/mL(基準値≦37)、CEA 

10.4ng/mL(基準値≦ 5.0) は高値を示した。 

入院後経過：内科にて糖尿病のコントロール後に、

産婦人科に転科のうえ卵巣腫瘍の術前診断で mini-

laparotomyでの卵巣腫瘍核出術を予定した。手術室に

入室し、術前に導尿を施行したところ1,700mlに及ぶ

排尿が認められたため、経腹超音波を施行した。経

腹超音波にて腫瘍は認められず、腹部腫瘍は尿貯留

した膀胱と判明したため手術は中止とした。術後に泌

尿器科を受診したところ、糖尿病による末梢神経障害

に起因する神経因性膀胱と診断され自己導尿となった。

第6病日に退院し、退院後18日目の採血にて腫瘍マー

カーはCEA 3.1ng/ml、CA19-9 10.0 U/mlと基準範囲に

下降していた。 

 

【考察】 

卵巣腫瘍との鑑別を要する他科疾患としては、腸間

膜リンパ管嚢腫、gastrointestinal stromal tumor、
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大腸・直腸癌、虫垂粘液嚢胞、後腹膜腫瘍、成人

Hirshspring病などがあげられる1-6）。我々が検索し得

た限りでは、卵巣腫瘍と膀胱との鑑別を要した報告例

は散見されるのみである7-9)。通常は、内・外診、経腟・

経腹超音波等により鑑別診断がなされ、導尿により腫

瘍が消失することで確定診断は容易になされる。本例

は、排尿自体は通常にみられていたため、あえて導尿

を行う必要性がなく膀胱の拡張を疑うことが難しい

面があった。さらに、本例の術前診断を困難にした要

因としては、腫瘍マーカーが高値を示したこと、MRI上

で膀胱子宮窩に少量貯留していた腹水が膀胱様であ

ったこと、性交未経験のため経腟超音波を含めた経腟・

経直腸的診察を拒否され行えなかったこと、卵巣機能

不全も合併しており正常卵巣の同定が困難であっ

たこと、糖尿病管理のため内科入院もしていたが特

に排尿に関するトラブルがなかったこと、前医の診

断に影響されたことなどがあげられる。糖尿病に起因

する排尿障害については、糖尿病が進行した状態にな

ると末梢神経障害による知覚鈍麻、膀胱容量の増大，

排尿筋機能低下が認められる10)11)。本例は、初診時の

随時血糖 709mg/dL、HbA1c 18.1%と高度の糖尿病を合

併しており、末梢神経障害に伴ない膀胱が拡張して

いったものと考えられた。巨大膀胱から水腎症をきた

し腎不全に至った例も報告されており、卵巣腫瘍との

鑑別診断の他にも腎機能障害を続発する可能性も

あり注意が必要である。本例は卵巣腫瘍と考えさせら

れる複数の所見が存在し、極めて鑑別の困難な症例

であった。後方視的にみれば、病歴の長いⅠ型糖尿病

患者では、程度の差はあれ合併症としての神経因性膀

胱は珍しくはないため、病歴として排尿・排便に関す

る十分な問診が重要であること、腫瘍マーカーの判定

に際しては、種々の修飾因子が存在するため過大評価

への注意が必要なこと、先入観にとらわれず適時、画

像評価の見直しを行うことが診断のポイントであった

と考えられた。また、本例のような症例の存在を知っ

ておくことが鑑別診断の第一歩として重要であると

思われた。 
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