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索引用語 1前仙骨部奇形腫

はじめに

前仙骨部腫瘍性病変はまれであるが,そ の発生学的

特徴によりきわめて多 くの種類が報告されている11

それゆえ同部に病変を認めた場合,注 意点も多 く, と

りわけ術前の質的,量 的診断を的確に下すことが治療

上非常に大切である。われわれは各種画像診断を用い,

的確な術前診断のもと,経 仙骨的に摘出できた成人の

前仙骨部巨大嚢胞性成熟奇形腫のまれな 1例を経験 し

たので本症例の概要を報告すると共に,前 仙骨部腫瘍

性病変の診断,術 式に関し若子の文献的考察を加え報

告する。

I . 症 例

症例 Ⅲ29歳,女 性.

主訴 :左腎部腫瘤.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :22歳,第 1子 出産時左腎部に腫瘤を指摘さ

れた。25歳,第 3子妊娠中,同 部に鈍痛が出現したが

出産 ととに軽快 したため放置,そ の後長時間の座位や

重いものを持つ際に痛みを感じるようになり, また腫

瘤が増大してきたため昭和62年7月 当科受診,精 査加

療 目的にて入院した。

入院時所見 !体格 。中等度,栄 養 ・良。視診では腎

部左側中央よりに軽度の膨隆を,直 腸指診では直腸左

側後部 (前仙骨部)に 表面平滑,弾 性軟な可動性のな

い腫瘤を触れた。

<1988年6月 8日受理>別 刷請求先 :瀬分  均

〒734 広島市南区霞 1-2-3 広 島大学医学部第

1外科

臨床検査成績 :血中 α‐fe t o p r o t e i n (以下 A F P ) < 1 0

n g / m l , c a r c i n o e m b r i o n i c  a n t i g e n (以下 C E A ) 0 . 4 n g /

m l , c a r b o h y d r a t e  a n t i g e n  1 9‐9 (以 下 C A 1 9‐9 ) 4 3 1

u/ml, squamous celi carcinoma related antigen (上攻

下 SCC)23 1ng/mlで あ りCA19-9,SCCの 軽度上昇

を認めたほか特に異常はなかった。

前仙骨部腫瘍 と診断,臨 床的に鑑別診断を進めるべ

く以下の検査を行った。

注腸透視 :後方からの下部直腸の圧排所見を認めた

(図 lA).

腹部超音波検査 t前仙骨部に嚢胞性腫瘤を認めた

く図 lB).

Magnetic resonance imaging(以下 MRI):特 に,

図l A.注 腸透視 :後方からの直腸圧排(↑)を認め

る。B.腹 部超音波検査 t嚢胞性腫瘤(T)を認める。

UBt勝 比,U:子 官,Rt直 腸,Tt腫 瘤
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図3 病 理組織像.多 列円柱上皮,扁 平上皮および円

柱上皮で囲まれた腺腔の形成を認める。

胞性腫瘤を確認した。穿刺吸引により約400mlの 灰白

色粘調内容液を排除後,嚢 胞壁に沿い周囲組織 との間

を景J離,尾 骨を含め摘出した。 ド レーン挿入し切開層

は層々に閉鎖 した。肉眼的には16×5×5cm大 ,多房性

の襲胞性腫瘍であった。

病理組織学的には多列円柱上皮,扁 平上皮で覆われ

た嚢胞性腫瘍で,密 な線維性結合組織から成る壁には

円柱上皮で囲まれた腺腔の形成,石 灰沈着,平 滑筋束,

小骨形成を認め嚢胞性成熟奇形腫 と診断した (図 3).

術後は特に問題なく第10病日,軽 快退院した。

H.考   察

前仙骨部腫瘍性病変はまれであるが,そ の組織像は

多彩で,Lovelady and Dockerty(1949)り に準じ表 1

(文献 1よ り引用)のごとく種々のものが報告されてい

る。従来の報告によれば先天性のものが最多で,な か

でも近年奇形腫群腫瘍。として包括 される傾向にある

発育襲腫 (developmental cysts)が多 くを占める傾向

にある1).

奇形腫群腫瘍が前仙骨部腫瘍性病変の多 くを占める

ことは,い わゆる三胚葉性組織へ分化 しうる多潜能細

胞をもつ原始線条に同部が由来りすることより説明可

能である.

本邦における成人仙尾部奇形腫の報告はまれで,今

回検索 しえた範囲では 自験例が29例 目と考 えられ

る。～の。悪性例は 4例 (14%)で あった。

外国での成人仙尾部奇形腫悪性例の頻度は, 4%

(Miles)め,13.5%(Killen)の などあ り,い ずれも予後

不良であり,ま たその組織型も多彩である。,

小児例に比べ,成 人例の報告が少ない理由として,

図2 MRI(A:矢 状断,B:冠 状断),前仙骨部に,
上方へは第2仙椎に達する境界明瞭な襲胞性腫瘤を

認める (A)と ともに,尾 骨との関連を疑った (B).

矢状断にて直腸を前方に圧排,上 方へは第 2仙椎まで

達する周囲との境界明瞭な嚢胞性腫瘤であることがわ

かった。しかし神経系 との関連,石 灰化は認めず,一

方,尾 骨 との関連を疑った (図2,A,B).

腹部 X‐P,drip infusion pyelography(以下 DIP),

myelographyでは著変を認めなかった。

以上検査所見より,臨 床的には第 2仙椎に達する巨

大な前仙骨部の嚢胞性,奇 形腫群腫瘍 (良性)を 最も

疑い,ま た思者の年齢等考慮 し経仙骨的アプローチ法

を第 1選択 とした。

手術 :大腸の手術に準じた前処置後, 8月 17日全身

麻酔下,ジ ャックナイフ体位にて手術施行,皮 切は腎

部後正中に縦切開とし仙尾関節,尾骨直腸靭帯を切離,

左側坐骨直腸寓より前仙骨部を占め直腸を圧排する襲
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CTな どより高 く解剖学的位置関係を明瞭にお出でき

る点があげられ10,腫瘍の高さ,腫瘍 と脊髄,尾骨 との

関連などを予想することができ,術 式の選択上極めて

有用であった。 し かし微細な構造の描出にはあまり向

いていなく弱点として微細な石灰化の描出が不可能な

点があげられる11).

腫瘍生検による術前組織診断は腫瘍播種,膿 瘍,糞

痩,髄膜炎などの合併症の可能性121のため,また術式の

選択の上でも必須のものとは考えがた く,切 除可能症

例では安易な生検は慎むべきである。

Fillneりは前仙骨部腫瘍性病変を取 り扱 う際に臨床

上最も簡便,有 用なものとして神経,仙 骨との関連を

重要視し,本 病変を,1.神 経,骨 を巻き込んだ病変,

2.骨 を巻き込んだ病変,3.腫 瘍性成分のみの病変の

3群 に分類した。本病変の診断,治 療方針の決定の際

の一助 となるものと考える。

治療法 としては外科的切除が唯一で,一 般的には経

仙骨的アプローチ法が選択される傾向にある。しかし,

完全腫瘍摘出を目標に,予 想される病変(組織型),位

置,大 きさ,術 後の機能保持すなわち quality of life,

また特に若い女性では cosmeticな面をも留意 し,慎

重に術式を選択する必要がある。

まず,神 経を巻き込んだ病変では可及的神経の温存

に努めるべきで勝洸,直 腸機能の保持に関して, とり

わけ第 3仙骨神経以上の温存に留意が必要である.神

経 解 剖 学 的 に は後 方 か らの ア プ ローチ に 加 え

laminectomyが必要 となることが多いつ。出血または

悪性が予想される腫瘤摘出に際しては,出 血および転

移予防のため仙骨動静脈の結繁を先行するl。ことも考

慮する必要があろう。本症421では仙尾関節切離時に仙

骨動静脈は先行処理でき特に問題 とはならなかった。

経仙骨的アプローチの適応 として,Finne。は,い わ

ゆる腫瘍性成分のみの病変で直腸内指診により腫場の

半分以上を触れれば,また Stewartら1)は径10cm以 下

であれば可能であるとしている。一方 Madaneslつは

5×6cm大 の benlgn cystic teratomaに対して経陸的

摘出術式 (Schuchardt incision)を報告してお り適応

を選べば有用であろう。

Grossl"は奇形腫摘除に際し尾骨の合併切除を行わ

なかった症例に37%も の再発を報告,奇 形腫摘除に際

し,留 意する必要がある。これは三胚葉形成細胞を取

り除 くことに意義があると考えられる。

以上,前 仙骨部腫瘍性病変の治療に当たっては,術

前の組織診断は必ずしも必要でなく,ま た症例ごとに
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適切な術式をを選択すべ きであることを重ねて強調 し

スニヽ .ヽ

III.結   語

1。まれな,成人の前仙骨部巨大嚢胞性成熟奇形腫 1

例を報告 した。

2.本 症例の診断,術 式の選択 に当たっては画像診

断,と りわけ MRIが 有用であ り,手 術的には第 2仙 椎

に達する巨大奇形腫を経仙骨的に安全に摘出できた。

稿を終えるに当たり病理組織学的御指導をいただいた広

島大学医学部第 1病理学教室,梶 原博毅助教授に深謝いた

します。
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