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症例は 31 歳の女性で，不正性器出血で来院．直腸指診にて，肛門縁から約 3cmの直腸右後方
に表面平滑，弾性軟，可動性不良の腫瘤を触知した．注腸造影，大腸内視鏡検査にて下部直腸
に右背側よりの圧排所見があり，CT，MRI で仙骨前面に 63×47×80mm大の囊胞性腫瘤を認
めた．仙骨前囊胞性腫瘍と診断し，経仙骨的に腫瘍を摘出した．摘出標本は表面平滑の単胞性
囊胞であり，腫瘍性部分を認めず，内容は白色粘調液であった．病理組織学的標本では囊胞壁
内面は重層扁平上皮からなり，皮膚付属器は認めず，仙骨前類表皮囊胞（presacral epidermoid
cyst）と診断した．仙骨前類上皮囊胞の本邦報告は，自験例を含め過去に 57 例のみであった．
感染や扁平上皮癌を合併することがあり，腫瘍の完全摘出が必要である．腫瘍の位置，進展方
向，大きさを考慮し適切な approach 方法を選択すべきであると考える．

はじめに
仙骨前面と直腸後面および腹膜翻転部に囲まれ

た，いわゆる presacral space は，胎生期に caudal
end が存在し，多数の胎児性組織が集合しており，
種々の腫瘤が出現する可能性の高い部位である．
前仙骨部腫瘤は小児において時に認められるが，
成人においては少ない．今回，我々は成人前仙骨
部類上皮囊胞の 1例を経験したので，本邦報告 57
例１）～５２）を集計し，検討を加え報告する．

症 例
患者：31 歳，女性
主訴：不正性器出血
既往歴，家族歴：特記事項なし．
現病歴：2007 年 2 月，不正性器出血を認めたた

め近医婦人科を受診．経膣エコー検査にて骨盤内
腫瘍を認めたため精査目的で当科に紹介となっ
た．
入院時現症：直腸指診にて肛門縁から約 3cm

の直腸右後壁に表面平滑，可動性のない，弾性軟
の腫瘍を触知した．

入院時血液検査所見：貧血や肝機能障害なし．
CEA：0.6ng�ml，CA19―9：12.0U�ml で腫瘍マー
カーは正常であった．
腹部造影CT：小骨盤内，直腸右側に 63×47×

80mm大の囊胞性病変があり，造影にて辺縁に被
膜様濃染を認めた．明らかな実質構造は認めず．
腫瘤は肛門挙筋に接して存在し，直腸を左方に圧
排していた（Fig. 1）．
腹部MRI：直腸を左側に圧排する 75×59mm

の囊胞性腫瘤を認めた．T1強調でやや高信号
（Fig. 2a，c），T2強調で明瞭な高信号を有し粘液
様腫瘤が疑われた（Fig. 2b）．
大腸内視鏡，注腸造影検査所見：直腸下部に右

後方からの圧排所見があるが，潰瘍病変なし．
以上より，presacral cystic tumor の診断で経仙

骨的腫瘍摘出術を施行した．
手術所見：全身麻酔下で Jack-knife position を

とり，体外エコーにて腫瘍と仙骨の位置を同定し，
尾骨より 2cm肛門側から仙骨の 1横指外側に 10
cmの斜切開を置いた．大殿筋を 5cm切離後，肛門
より左示指を挿入して腫瘍の位置を確認しなが
ら，肛門挙筋，Waldeyer 筋膜の順に切開し腫瘍を
露出させた．腫瘍は囊胞性腫瘍で境界明瞭であり，
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Fig. 1 Abdominal CT shows discrete well-defined 
homogeneously hypodense presacral cystic mass 
with a thin wall that displaced the rectum left-
anretolaterally.

Fig. 2 Abdominal MRI shows the cystic mass la-
cated between the retrorectal and presacral space. 
T1-weighted image Tumor was slight high signal 
intensity（a, c）．T2-weighted image Tumor was 
high signal intensity（b）．

a

b

c

内溶液を先に吸引した後，剥離操作を行った．囊
胞壁は厚さ 1mm程度で薄く直腸との癒着を認め
たが，完全摘出可能であった．内容液の培養と細
胞診は陰性であった．
切除標本：腫瘍は囊胞性腫瘍で内容物は白色粘

調液であり，脂肪，毛髪，歯牙などは認めなかっ
た（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：HE染色 10 倍では囊

胞壁は重層扁平上皮で被われており，皮膚付属器
を認めず，epidermoid cyst と診断した（Fig. 4）．
術後経過は良好で術後 10 日目元気で退院した．

考 察
仙骨前部は解剖学的には前方は直腸後壁，後方

は仙骨および尾骨前面，上方は腹膜翻転部，下方
は肛門挙筋，および尾骨筋，側方は直腸支持組織
により囲まれる間隙であり，この部位は胎児期の
発育過程において主に消化管系を形成していく内
胚葉，泌尿器・生殖器・脊椎を形成してゆく中胚
葉，脊髄などを形成してゆく外胚葉と三胚葉のす
べてが関与しているため，さまざまな先天性腫瘍
が発生しやすい．Jackman ら５３）は前仙骨部の腫瘍
を先天性，炎症性，神経原性，骨原性，その他の
5つに分類しており，そのうちもっとも頻度が高
いのが先天性で 39％であったと報告している．先
天性腫瘍のうちHawkins ら５４）は胎生期の devel-
opmental error によって生じる仙骨部囊胞性腫瘍
を developmental cyst と定義し，組織学的に，①

dermoid cyst，② epidermoid cyst，③ mucus-
secreting cyst（tailgut cyst），に分類している．そ
のうち，dermoid cystとepidermoid cystが87.5％と
大半を占めている．Development cyst の鑑別は，
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Fig. 3 The surgical specimen shows a cystic mass 
with a thin wall cantaining mucous white material 
and no tumorous lesion was seen in the wall.

Fig. 4 Microscopically, the cyst was composed of fi�
brous tissue and stratified squamous epithelium 
without appendages.（HE ×10）

dermoid cyst は単房性または多房性で内部に脂
肪・毛髪を含み粥状を呈することが多い．一方，
epidermoid cyst は薄い壁を有する単房性腫瘍で
内部は粥状である．Tailgut cyst は薄壁・多房性
で内部はムチンや粥状である．前仙骨部に発生し
た epidermoid cyst の本邦報告例は医学中央雑誌
と研究会抄録で 1983 年から 2007 年まで「前仙骨
部腫瘤」「類表皮囊腫」を索引用語として検索した
かぎり，自験例を含めて 57 例の報告があり１）～５２），
集計のうえ検討を加えた（Table 1）．男女比は，男
性 12 例女性 45 例と女性に多く，年齢は 6歳～80
歳（平均年齢 42.1 歳），腫瘍径は 20mm～300mm
で平均 7.8cmであった．症状は無症状 15 例，肛門
部腫瘤触知 8例，仙骨臀部痛 6例，下腹部痛 5例，
不正性器出血 5例，発熱 4例，下血 4例，便秘 4
例，尿閉 3例の順に多かった．合併症は感染１４）や瘻
孔形成１）2 例，化膿性髄膜炎２）1 例，排尿障害や知覚
障害など腫瘤の圧迫による神経症状を呈したも
の８）1 例，泌尿器系合併症３）４６）2 例であった．腫瘍の
増大とともに症状が出現するとの報告もある５２）

が，腫瘍の大きさと症状の関係は今回の検討では
関連性がなく，むしろ発生位置により主訴が異
なっていた．悪性との関連であるが，前仙骨部類
皮囊胞から発生した扁平上皮癌の報告は 3例あ
り２６）２９）４８），永野ら２９）は囊胞内容液中の腫瘍マーカー
を測定したところCEA 3,580ng�ml，SCC 3,000
ng�ml と高値を示し悪性の診断に有用であったと

報告している．しかしながら，術前の囊胞穿刺に
よる細胞診は腫瘍の播種，感染，瘻孔形成などの
可能性があるため，完全切除可能であれば避けた
ほうが良く，悪性が疑われる場合は術中迅速組織
診を行うべきであると考える．治療については悪
性化の可能性２０）２６）４８），感染１）２２）や神経症状などの合併
症８）が生じる可能性があるため外科的に完全摘出
が必要である．過去の報告では，手術術式は 57
例中経仙骨的摘出 34 例，経腹的摘出 17 例，腹会
陰式切除 2例，縫縮 1例，経肛門的摘出 1例，不
明 2例であった．Localio ら５５）は良性で 8cm以下の
場合は transsacral approach で，腫瘍径が大きい
場合や，悪性および感染が合併する可能性のある
場合は abdominosacral approach を勧めている
が，本邦報告例では比較的大きなものでも経仙骨
的に摘出されている．腫瘍は大部分が良性であり
低侵襲的に摘出すべきである．経腹的摘出か経仙
骨的摘出かであるが，経仙骨的切除は神経原性の
腫瘍との鑑別が必要な場合に直視下に脊柱管との
関係を確認できること，開腹手術に比べて術後腸
管癒着がないこと，開腹手術では悪性合併の場合
に壁損傷による内容物の腹腔内散布で腹膜播種の
恐れがあることなどから，囊胞の大きさが 100mm
以下で骨盤方向への進展が軽度であれば，低侵襲
的な経仙骨的切除が有用であると思われる．一方，
臀部方向への進展が軽度で主に骨盤上方への進展
が高度であるものは経腹的切除が良いと考える．
最近では腹腔鏡補助下腫瘍摘出が骨盤底の腫瘍剥
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Table 1 Reported cases of Presacral epidermoid cyst in JAPAN

TreatmentPast historyComplicationTumor size（mm）Chief complaintAge/SexYearAuthorNO
UnknownNonFistula90×70Fever45/F1934Yamamoto1）1
TranssacralHirschsprungMeningitis45×60×40Fever6/F1979Nakamura2）2
AbdominalNonUro-malformation75×53 Abdominal pain14/F1981Kato3）3
AbdominalNonNon94×86×104Non30/F1984Shimanuki4）4
AbdominalNonNon100Urinary retention46/M1986Izumi5）5
TranssacralNonNon55×47×45Non32/F1986Kumeda6）6
TranssacralNonNon20Abdominal pain49/M1987Izumi7）7
String sutureMeningitisscimitar, sacrumUnknownSacral pain41/F1987Nakano8）8
TranssacralHemorrhoidNon30Tarry stool37/F1987Shibata9）9
TranssacralNonXantomatosis70Non44/F1988Katayama10）10
AbdominalNonNon120Constipation51/F1988Usui11）11
TranssacralNonNon40×25×25Non32/F1992Ohshima12）12
AbdominalNonNon72×88Non40/F1993Furuta13）13
TranssacralMegacolonInfection70×70×60Fever, Sacral pain21/F1993Shinmyo14）14
TranssacralNonNon50Non46/F1993Hirai15）15
TranssacralNonNon40×40×30Tarry stool64/F1994Odaka16）16

NonRectal prolapse45×35×30 Tarry stool40/F1994Kikuchi 17
TranssacralNonNon80×65×53×30Non53/F1994Kondo17）18
AbdominalNonNon120×70×70Non63/M1994Tokunaga18）19
TranssacralGastric cancerNon90×70×100Non54/F1995Tanaka19）20
TranssacralSubclavian steelNon130×125Sacral tumor66/M1995Ryo20）21
TranssacralNonNon90×60×50Non54/F1996Shimomura21）22
TransanalAnal fistulaNon35×25Anal pain54/M1996Muramatsu22）23
AbdominalNonNon80Abdominal tumor26/M1996Tanemura23）24
AbdominalNonNon60Genital bleeding43/F1997Ebata24）25
TranssacralHemorrhoidNon40×40×30Tarry stool46/F1997Ikeda25）26
TranssacralNonNon45×90Gluteal tumor61/F1997Koizumi26）27
AbdominalNonNon100×120Non67/F1998Ueda27）28
TranssacralNonNon40Non42/M1998Konishi28）29
Mile’ sNonNon70×70×35Gluteal discomfort65/F1998Nagano29）30

TranssacralMyoma uteriNon120×100×80Fever50/F1998Fujita30）31
TranssacralNonNon100×150×160Gluteal tumor39/F1999Hattori31）32
AbdominalNonNon100Non75/F1999Kobayashi32）33
TranssacralOvaritisNon60×55×50Abdominal pain21/F1999Nakaguchi33）34
TranssacralNonNon90Constipation38/M2000Kimura34）35
TranssacralNonNon100Sacral pain51/F2001Nagano35）36
TranssacralNonNon100Genital bleeding34/F2001Nagano35）37
TranssacralPneumoniaNon300×180×150Gluteal tumor80/F2002Kusumoto36）38
TranssacralHemorrhoidNon65×60Sacral pain43/F2002Kubota37）39
TranssacralNonNon50Non58/F2002Kiriyama38）40
TranssacralNonNon70×60×55Constipation36/F2003Okuda39）41
AbdominalNonNon77×68×68Abdominal discomfort36/F2003Morimoto40）42
AbdominalHypertensionNon130×100Urinary retention66/F2003Nakagawa41）43
TranssacralNonNon40×25×40Non53/F2005Kosugi42）44
AbdominalNonNon180×120×180Abdominal distention26/M2005Tanemura43）45
AbdominalNonNon100×110×90Urinary retention45/F2005Nakamura44）46
TranssacralMyoma uteriNon111×103, 77×77Gluteal tumor64/F2005Manabe45）47
AbdominalUreter stoneUreter stone70Abdominal pain54/M2006Fujii46）48
TranssacralNonNon120×60×47Gluteal tumor67/F2006Komatsu47）49
Mile’ sNonNon50×30Gluteal tumor49/M2006Sugano48）50

AbdominalNonNon80Abdominal pain34/F2006Oowada49）51
TranssacralNonNon70×70Constipation50/M2007Saitoh50）52
TranssacralNonNon70Genital bleeding40/F2007Saitoh51）53
TranssacralNonNon50Sacral pain49/F2007Shibata52）54
AbdominalNonNon90Genital bleeding25/F2007Shibata52）55
TranssacralNonNon30Oppressive feeling53/F2007Shibata52）56
TranssacralNonNon75×59×48Genital bleeding31/FOur case57

離の際に有効であったとする報告５２）もあり，選択
肢の一つと考えられる．また，術中迅速組織診に

て扁平上皮癌合併の場合は腹会陰式直腸切断術の
適応であり，仙骨や尾骨に癒着している場合は尾
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骨，仙骨を合併切除すべきであると考える．再発
に関しては経仙骨的摘出が行われたもので術中に
壁損傷し内容物が排出されたり，内容吸引が行わ
れた例でも術後再発例は報告されていない１９）２７）３０）３６）

が，被膜を残存させると再発したり悪性化したり
する報告２６）や囊胞内容液中の腫瘍マーカー高値例
では悪性化も報告されており，被膜を損傷せずに
完全摘出することが必要であると考える．
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A Case of Adult Presacral Epedermoid Cyst

Yoshihiko Tsukamoto, Masahiro Samizo, Tetsuya Takahashi,
Takayo Maekawa and Masaru Miyashita
Department of Surgery, Konan Hospital

A 31-year-old woman seen for a genital bleeding was found in palpation and digital examination to have an
elastic soft, smooth unmovable tumor on the right behind the lower rectum. Barium enema and colonoscopy
showed extrarectal compression of the right posterior lower rectum. CT and MRI showed a presacral cystic
tumor, 63×47×80mm, which we resected in using a sacral approach in the jack knife position. Macroscopi-
cally, the smooth surfaced cyst cotained white mucous material, with no tumorous lesion seen in the wall. Mi-
croscopically, the inner cyst wall consisted of keratinized squamous epithelium. No sebaceous glands or hair
was found. The cyst was diagnosed as epidermoid. We review 57 cases of presacral epidermoid cyst including
our case, reported in Japan. We believe presacral cysts must be completely excised because of possible com-
plications including squamous cell carcinoma and infection. Presacral epidemoid cyst should be treated by ap-
propriate operative procedures, based on, the tumor location, direction of the growth and tumor size.
Key words：epidermoid cyst, presacral tumor, adult
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