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A girl, age 1.5 months, entered the hospital with a history of having had a lobulated, 

cystic growth in the left buttock since the birth. Aside from presence of the tumor, her 

history was otherwise negative. 

There was a large lobulated, mainly cystic mass in the sacrococcygeal area. X-ray 

revealed a few clearly calcificated areas in the tumor and barium enema disclosed slight 

anterior displacement of the rectum. 

Under endotracheal anesthesia, an inverted V incision was made along its upper 

border, exposing an encapsulated mass, and the tumor was successfully removed. 

The specimen weighing 220g consisted of epidermis, sebaceous glands, sweat glands, 

fatty tissues, striated muscles, glial tissues, choroid plexus, bone and glandular structures. 

However, there was seen no evidence of malignant teratoma. 

Recovery of the baby was uneventful and the wound healed primarily. She was 

discharged on the 15th postoperative day. 

Four months after the previous surgery, the patient again entered the hospital com-

plaining of a large abdominal mass with severe anemia. 

An exploratory laparotomy revealed a retroperitoneally infiltrating extensive mass, 

ulceration of the ventral surface of the tumor into the peritoneal四vityand there were 

also seen disseminated carcinomatous peritonitis and left hydronephrosis resulted from oc-



乳兜にみられた惑性仙尾部奇形腫の l例 459 

clusion of the left ureter. 

The patient died at the night of the second operation. 

At autopsy there was demonstrated an undifferentiated carcinoma in the ahdominal 

口1ass.

Clinico-pathological pictures of the sacrococcygeal teratoma are hriefly reviewed. 

はじめに

イ山尾治3奇型豆、、.icrococcygealter.1t口mJI土，女冗に多く

みられる疾与、でp 生下時すでに該.~1；に虚癖乃存在して

」ることぶ多い， l重癒は悪性化しp これを放置すれ

ば，致死的経過をとることがある．しかしP 新生児期

の早期に適切な外科療法を行えばp 良好な予後を期待

することができるので，小児外科的には絶好な治療対

象となりうる疾患である．最近，われわれも本症の 1

例に遭遇したので，腫蕩を摘出したところP 一応良好

な経過をとりつつあったが，不幸にも 1ヵ月を経て再

発しp 死亡した症例を経験した

症 例

患者磯O文Oは成後45日目の女児，左棒部から仙尾

剖；にかけて存在する超成人手拳大の無痛性虚熔を主訴

としてF 昭和38年2月19日当科に受診した．

家族歴中，近親者に双生児はない．母親はp 妊娠3

ヵ月頃，流産予防の目的で黄体ホルモンの注射を受け

たことがあるという．分娩時p 塁手部の娩出がやや困難

であったというほかにはp 妊娠， 分娩歴に異常がな

く，生下時体重は3.8kgであった． 生下時すでに，左

啓部に鶏卵大の虚癌がありp 患者の成長とともに，し

だいに増大してきたという．なお，生後3日目p 某医

により腫婦の穿刺が行なわれp 寅褐色透明な液がえら

れたとのことである．

現症：初診時p 栄養p 発育状態はきわめて良好で，

頭部p 頚：＇；｛，胸部ならびに腹部には F 理学的に全く異

常を認めない．左聖書部から仙尾部，さらに右響部にか

けて超手拳大の！蓮湯がある（写真］， 2 ). 1面留をおお

う皮［自にはp 多毛症， 発赤， 静脈怒脹などはみられ

ずF 全く正常である． E門はやや前方に偏位してい

る，虚提言の表面は粗大凹凸不整p 大部分は褒嘩状で波

動＆＞証明されp かつ透光性も陽性であるが， 1部は弾

性硬，実質性の部分がありp さらに骨様硬の部分も証

明された．腫療は皮膚ならびに基底部と癒着し，それ

らとの間の移動性は証明されない． 直腸内指診によ

り，直腸後壁に接して腫癒を触知できるがp 腫癌によ

写真 1

写真 2

る直腸の圧迫症状は認、められない． 下肢の変形， 萎

縮p 麻痩なども全く証明されない．し線検査上p 心，

肺野に異常を認めずp 脊椎，骨盤にも椎弓の欠損＇＊

椎体などの異常を認めない.f,重疫のなかには，細長い

小指大の骨様石灰化像を認めた（写真3). 注腸透視

を行なってみるとp 直腸はやや前方に偏位している

が，腫療による圧迫像は認められない．

手術所見：昭和38年2月25日p 右大伏在静脈に cut-

品川nを行なったのち，cyclopropaneによる気管内麻酔下
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写真 3

で， Gn悼の記載にしたがu、， 以下のごとき手術を行

なった．すなわち，体位は fa田－down戸sition，骨盤高

f立とし，手術に先立って直腸内に肝油ヵーゼを充填し

ておいた．逆V字型の皮切を腫疫の上縁に近くおきp

皮膚， 皮下組織， 浅在筋膜を切躍して極書留に到達し

た，底療は厚い明瞭な被膜をもちp 正中線上てp t重癒

の上極部が尾骨と聞く結合していた以外にI：，周囲組

織との結合は粗でp その剥離は’奈易であった． まず，

腫癖の上半球を剣離しP 上極部l土尾什を附着させたま

まp これを似l骨から切断した 種癌の上半分を後外ブJ

に転脱すると，直腸fをH,{j：手術野に現われたので， 腫

癒前面と直腸後壁との聞を剥離し， 11~後に腫癌と下方

皮膚弁との間を剥離して，下半球を剥離，腫婚を摘出

しえた．このさいp 直腸全長が手術野に露出された．

前方に偏位した紅門を正常山二務向させ る目的でy

presacra I fasciaと挙紅筋とを縫合F 下方皮7ずの余剰，＇；i'.

を切除し，剣を 1汚：的かつ順層的に縫合閉鎖して手術

を終了した．皮膚縫合後， Ar"nイilmにより縫合部をお

おいp ~尿による創汚染にそなえた 出血量は約50

mlで，術中70mlの輸血が行なわれた．

嫡出標本．重量 ，~，川，大きさは ll×8×3 cmで，そ

の~iHiをみると p F重f曹は厚さ約3mmの強制な被膜をも

っており，内部は大部分多房性褒ー重からなりp なかに

黄 f［.＼色J!t液 l色丹波門、 を•；；，＿れていた。しかし9 1剖；にじ

黒褐色の液を’がれた喚nボあり，またp 実質性の部分
もあって，そのなかにはft・様組織もみられた．

組後学的所見（写兵4～9) ．腫協組織中には，表

1%：＿，皮脂脳i，脂肪組織， i';ll>;!, 償紋筋， ll~ ， 脳室上

! z，骨p 腺様構造組織などが見出され，三医薬起源の
組織からなる奇型種であることが判明した．しかし，

詳細なる検索にもかかわらず，悪性像を示す組織像l士

見出されなかった．

術後経過：術後13日目まで，底、児をfι悶－downpo剖・

tionにおいたが，恵、l見はよくこれにたえた． 創は順調

にl期癒合を営みp 全治した．磐部の非対称性は残っ

たが， 後日，排便，排尿の随怠性が確立し，創汚染の

危険がなくなってからy あらためて皮腐の形成手術を

施行する方針で，術後15日目に退院させた．

ところが，術後4ヵ月日に，腹部腫癒を主訴として

再び来院しP 昭和38年7月11日再入院した．

再入院時著明な貧血があり p 下腹出1に手拳大，板状

硬，凹：＇【 lト惨なIJif!l¥iを触知し，直腸内指診によるとp

l直腸は著明に右前方に圧迫されP 腫衝によってとり閉

まれていることが判明した．注腸造影を行なってみる

と， ｛l(ijl.~，結腸左半は， 右側腹部にまで偏位し，腫耳5・

の右外縁を囲む形をとっていた（写真10). 胸部レ線

像で肺転移は認められない．

第2国手術所見・ 輸血を行なっ て貧血の回貨をま

ら昭和38年7月26日，気管内麻酔下に試験開腹術を

行なったとこ ろ，後腹膜~下半に浸潤性に発育した巨

大な唾密が見出され，小腸係蹄，討状結腸および直腸

が， この腫癒の右外縁をとり閤み，』重療と強固に癒着

していた．腫擦の 1 部は腹膜~に向って突出 LP 一部

が壊死に｜；品り，腹腔内に出血していた．息児が示した

貧血の原因は，腹腔内出n・nによるものと考えられた．

腫癌は階赤色p 脆弱でp きわめて血管に富みp わずか

写真10
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写真 4 目旨腺

写真 6 脂肪組織および汗腺 写莫 7 筋

写真 8 脳
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写真11 出血と唾蕩組織 (JQ×JO) 写真12 出血と虚場組織 (10×101 
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~~~=st\f~~：~吟~＇.~~~~：：－－.~~~· ＂：~＿／j＿；~；－~~－ f：＿；~~ ;,: lif:J~：えi：~~：~：··~:i~＇. .. J 
写真13 ，竜男組織 f10×10) 写真14 腫場組織 (10x 10) 

組織 (10×10) 写真16 fJill第組織 (10×40〕
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の操作によっても容易に出血した．腹腔には無数の栗 トン小児病院における30年間に40例の本症を経験し，

粒大結節があり癌性腹膜炎像が認められた．出血部を またRickerらはシカゴ小児病院における30年間に小児

スポンゼYしで止血し，ただちに閉腹した． の麗蕩患者600例を取扱い，このうち本症を 7例p 約

術後経過．恵、冗はp 手術当夜中に死亡したが，剖倹 1%の頻度にみたといっているから，本症はかなり締

の結果では，腫癖からの腹腔内出血が直接の原因であ な疾患であることがわかる．

ると推定された．なを剖検時p 腫癒の浸潤，圧迫によ 性別： Jz3ntの自験例では82%1 Grossは80°01また

って左尿管が閉塞され，左水腎症のあることもわかっ RickerらによるChaffinの調査では75%が女児にみられ

たa たという．諸家の統計が一致して示すように，本症は

組織学的所見（写真II～16J：腫療には広汎に出血 明らかに詑xpredominanceをもって女児に頻発する疾

があり，そのなかに僅かな腫蕩組織が存在している． 患である．

間質は泊l管に富み，腫場細胞は主として索状棒進をと 発生機~ ： Grossらはつぎのごとく説明している．

っているが，ところにより不完全な腺管様構造をなし 一般に， 奇形腫は胎生期における pluri伊 tentまたは

ている部分もある．腫蕩細胞は多型性著明もその核 totipotentな原始細胞から発生するものと信じられてお

は円形ないし楕形型p 核染色質に富みp 少数ではある り，しかもこれらのprimitiveな細胞集団が長期にわた

っ：，核分裂像をみることもできる．原形質は3 エオジ って定在する部f立に発生しやすい．本症のばあいにはp

ンに比較的よく染まっている．鍍銀染色標本では，腫 Hensen原始結節といわれる細胞集団から三座業形成

蕩細胞の集団に接してかなり太い銀線維がみられ，明 能力のある細胞群が分蔵され，ここから奇形腫が形成

らかにp 上皮性起源、の腫湯像を示し，未分化癌と考え きれると理解されている．さらに，仙尾部奇形腫が女

るべき所見である．おそらく，初回手術時の遺残病巣 児に頻発する理由はつぎのごとく説明されている．す

中にあった上皮陀成分が悪性化を遂げ，再発をきたし なわら neuraltubeの下端に位していたHensen原始結

たものかと推定された． 節からは多くの組織が発生するのであるが， これが

考 按
tailの尖端に位置するまでの migrationの途上で発生す

るものの 1つに性腺がある．これは，腹側に移動して

発生頻度 ＝本症は，小児にみられる奇形彊のうち， urogenital ridgeに結集される．この urogenitalridgeの

もっともふつうなものであるが（表 1) I その発生頻 頭側部f；）：，胎生の1-1～2-1日の聞に萎縮してしまい，尾

度は余り高いものではない．すなわちp Cal betの調査 側部のみが存続してP 胎生の27～30日目に原始性腺を

では， 34,582例の出生中 1例， lzantも約40,000例の出 形成する』こいたる．男性のばあいには，この性腺原基

白こ I例の割合でみられるという.Gr儲らは， ボス が胎生の 31～34日頃急速に分化して， 皐丸を形成す

表1

Age, Sex and Site Incidence of 172 Teratomas 

Site 

Ovary 

T白 t目

Sacrococcygeal 

Retroperitoneal 

Intrathoracic 

Cervical 

lntrucrnnial 

Other site' 

Total 

No. of 
cιl司、 1 － －－－ ~~~~竺！？
i Males I Females I 

17 ! 1

6

4

5

2

3

5

6

 

n白
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J

唱

i

ヮ“

8 

3 1

4

3

2

3

2

 

1
 

4 

2 

172 

M+F  

ヮ，

a
u
d
u
z

に
d

勺’
q
u
R
υ
q
u

I

1

 

_[ __ -- －~竺竺竺 －－
~ Males I Females M + F 

I 64 I 64 

28 28 

7 8 15 

2 3 

37 ' 73 l IO 

( R. A. Willis, 1962による）
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る．ところが女性では，胎生39～50日に達するまでp

著明な分化がおこらず，この期をすぎてから徐々に卵

巣が形成されていく．このようにp 男性と女性でl主性

器分化のおこる時期に差がある．分化がはじまるまで

の時期が長い程p 正常な細胞集団から細胞が分離し，

異所約に発育してP 将来奇形j重を形成する可能性がそ

れだけ大きい．またRickerらによれば， Bosaeusのごと

し本症を胎生期の初期に segmentationによって発主

したhi:M けmereわm11nembryolこ附着したまま独自に発

育したものと考えるものもある．かように考えれば，f山

尾部奇形j重はilldeveloped pyg叩agustwmsのrudimen-

tan organ ma出とも考えられるわけである，

またp 本症と双生児との関聯についてはy G日沖は

40例の自験例についてその血族中における双生児の有

無について調査を行なっていら．回答のえられた23例

中3例は双生児の一方であり， 8例i土血族中に双主児

があり， 1例には3つ子の家族歴のあることが判明し

てP 結局23例中1:2例iむその血族中に双生児が見いだ

されたわけである．したがってP 双生児発生率は50%

以上となり， 紋のそれに比べれば明らかに高いこと

になる．

合併奇形：一般に小児の先天性疾患には，各種の合

併奇形をPfなうことが多いものである.Iz m らは18例

の自験例中，直腸ポリープ，椎体の異常，瞬帯ヘルニ

アなどの合併奇形を約30°0の高率に見出したと述べて

いる．しかし，一般には本症に合併奇形を作t，ベこと
はむしろ孫であるとするのが一致しf：見解である．

表2

仙尾部奇形蓮48例の組織像

Epidermis 

Oral mucosa 

Dental tissue 

L守1is,eve choroid 

Brain ~と glial ti回ue

Ganglta 

Periphtrcil nerve 

Choroid plexus 

Intestinal mucn回

Liver 

Pancre出

Respiratory mt1c口組

t’nn川、 tract

Genita I tract 

Mesenchymal tt日ue

Connective tr同ue

ぐけ此ilage

Bone 

Fat 

Striated muscle 

Smooth muscle 

Cardias muscle 

Lymph tissu~ 

Adrenal 

39 

6 

25 

6 

13 

10 

34 

5 

18 

5 

13 

26 

27 

14 

25 

22 

22 

9 

2 

発生時期・ 1重湯の発見がきわめて容易なために，出

生時または出生直後に腫療の｛r1t=に気付かれる．またp

(M. M. Ravitch, et al. 1951による）

しばしば腫癌が分娩を障害することも知られている． という．したがって，腫癌の組織像からp 仙尾部奇形

しかし＇t＇敬ながら P 年長児p 稀には成人に達してから 麗をdermoid,leratoid, included twir】出 fetalparasitesな

発見されるばあいもある．またp 胎児に本症が見出さ どと分類するのは誤であってP すべて sacroeほcygeal

t Lるはあいも知られている.GrossらによtLば， 40例 teratomatJる名称のもとに統一すべきであると提唱し

の白験例中F 32例は新生児期に発見されたが， 8例は ている.Ravitchらは，文献上にみられた本症48例の

生後4ヵ月～5才まで発見されなかったという．この 組織像について調査した結果，この組織学的な構成要

ろち早期に発見された症例でIt，腫癌はすべて主とし 素は表2のごとき頻度でみられたという．腫療のなか

て外方に向って発育を示したものであった．これに反 にはp かなり高度に分化した組織ないしは臓器のみら

い晩期に至つてはじめて発見された症例の盛癒はp れることがあり， lzrnHi，病理解剖学的形態を基とし

主として仙骨の前方で直腸後怪に向って発育塙殖を示 て本症を次の 3型に分類している．

すものであったという．このうちの2例では，庖癌が Typeλ 18例中4例にみられたもので，虚癌は有

感染した結果，！支l{jに療孔を形成してはじめて気づか 茎性で，結合織よりなる長い柄をもって尾骨から下垂

れた程であるという． しており，尾骨とともに腫癒を切断すれば，治療の目

病理解劃： Gro叫土，腫癒を組織学的に詳細に検索 的を達しうるもの．

すれ： f，つねに三座業起源の組織から構成されている Type B: 18例中9例にみられたもので， 鴎婦は外
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方に向って突出すると同時にp p'(ljl,＼後ll'dこ向う発育を

も示し，いわゆる dumbbellextensionを示す．しばし

i t' 1((l!l;), 尿管の閉塞をひきおこす.Grossの症例中

にはp 腫癖の一部が脊椎管内にも侵入し，硬膜外膝に

発育していたものもあるという． intrapelvic extension 

の高度な症例に対してはp ahdominosacrnl口perationも

時に必要である．

Type C : 18例中6例にみられた． lifI!f.VLt仙尾部に

広基性に{i-(1：し， 直腸後経に 向つて は発育せずp

><•era! approachにより容易に完全摘出を行ないうる．

臨床症状：主症状はpresacral或はprecoccygealに発生

し，仙尾部から聖書部にわたって発育する腫療である．

ふつう該部の皮！習に多毛症をみることはない．腫療の

大きさlt，直径数cmのものから，小児頭大より大きい

ものまであり 3 その硬度はp 全く実質性のものから褒

腫性p さらに両者の混在したものなど区々である．腫

癌はつねに尾骨に強固に結合しておりp 腫癒の完全摘

出を企てるためには，かならず腫癒とともに尾骨を同

時に切除しなければならない．このことはp 本症がし

ばしば慈性化することを考えあわせると，腫癒の根治

手術上きわめて重要なこととしてF Gro問， I尻111tらによ

り強調されている．腫癌は仙尾部．害事部にむかつて発

育すると同時にp しばしば仙骨前面p 直腸後腔に向つ

でも発育しP ときには後腹膜腔にまで達するばあいが

ある．かかるばあいには，しばしば直腸閉塞症状をお

こし，尿管の圧迫による水腎症をも惹起する．したが

って，直腸内指診によってpr田acralextensionが疑われ

るばあいにはp 術前つねに注腸造影と，排f世性腎孟造

影を行なっておかねばならない．術前における神経学

的検査をも行なうべきであるがp 本症には神経学的欠

陥をみないのがふつうであり， Gn闘の症例でも，術前

術後を通じて全例においてp 四ljむ直腸p 勝fltの神経

学的欠陥はみられなかったという．腫癌のレ線検査を

行なってみると，しばしば石灰化像がみられる（Gross

"13°0, Izmt 35%）.石灰化像についてはF 無定型のば

あいが多く，明らかに歯牙，骨などと判断しうるばあ

いはむしろ孫である．

鑑別診断鑑別すべきものとして， Ricker,Gro:田，

Iz1ntらによりp 仙骨部髄嘆息脊索臆，神経j線維暖p

神経節］重p ep~ndymoma, cy山cangioma, pilonidal cyst, 

脂肪腫，筋1霊，仙骨結核p 重複腸管などがあげられて

いるが，臨床上，もっとも問題となるのは叩era!me-

ningoceleである．腫癒に実質性の硬い部分があれば，

ただちに奇形腫と診断できるが，引はK teratomaのば

あいには鑑別がかなりむつかしい．このさいにはp 下

肢の変形，麻戸草，号泣による腫癖の増大p 腫癌の圧迫

による泉門の膨隆， 脊椎骨の異常などが鑑別点とな

る．

合併症

1.悪性化： ：本症がどの程度の頻度で悪性像を示す

かは，報告者により多少の差はあるがp Jz3ntによればp

自験例では17%,Parin (1913) 29%. Galletly (1924) 

25%, Li,m (1942) 16°;?. Ricker (1948) 15%. Chaffin 

(1939) 9 %となっている．したがってP Izantが強調し

ているようにp 本症はつねにpotentiallymalignantな疾

患として処置すべきものである．悪性化したばあいの

組織像はきわめて区々であるがp しばしば肺p 骨に転

移するという.(;n ，，内 lむ本症40例中 6例に肺p 骨転

移を認めておりp このうち 4例では初診時すでに転移

があったという. H.重溜がき集腫状のばあいおよび石灰化

像の認められるばあいにも，腫濯が必ずしも良性であ

るとはいえない．また， pr闘 era!extentionを示す症例

には， 一般に悪性のものが多いといわれている．

lz;intが，自験例およびGro話， Rickerおよび Ravitchに

より報告された73例の症例を検討したところによる

とp 生後 1ヵ月以内に手術されたものの死亡率は18%

(benign recurrence 12 °ムmalignantrecurrence 6 %), 
この期以後に手術されたものの死亡率は 55% I henign 

recurrence 25 °ム malignant recurrence 30%）であっ

た．同一症例について悪性像の頻度を見るとp 生後 1

ヵ月以内の症例では18°0，生後 1ヵ月以後の症例では

40%であったという．この統計は必ずしも生後日数を

経る程，腫疹の悪性変化がおこることを示すものでは

ないがp すくなくとも小児が成長してからp 手術をし

ようとする治療方針を支持するものでもなし＼

2.直腸ならびに尿管の閉塞：腫療の presacralex-

tensionによるもので， Grossは40例中5例に尿管の閉

塞をみている．また， 7］＜.腎症と同時に直腸閉塞をも合

併した症例が報告されている．

3. ruptured氏 bleedingsacrococcygeal teratoma : 

腫癒表面に静脈怒張を伴なった症例では， ！tf.q~ ， 外傷

などによる皮胞の簸死とともに大量に出血するばあい

がある．かかる症例に対してはp大量輸血下でp 町ner-

gency excisionを行なわねばならない． したがって，

初診時y 表在性静脈が著るしく怒張している症例はp

emergency caseと考えて対処するのが安全である．

4 Rickerらによると， Rhoden (1944）は，麗疹組

織に副腎皮質が含まれており，その分泌過剰に由来す
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1R. E.心＇＂＇＇・ et al. 1951 による）
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るprec叫 ioussexual developmentを示した症例を報告し

ている．

治療： Grc.＂＇によれば，本：1,・1：＿にえすする最初の手術はp

Blizard (1841）によって成功複に行なわれたという．

その後，多数の治験例がえられF 今日では本症に対す

る手術々式もほぼ標準化されているようである.Cn川

ならびにIzantの記載によればp 本症に対する手術 式々

の大要はつぎのごとくである．

頭を1側に向かせたface-downpositionで，骨量芸部をや

や高位とする（図 1＇・体位の関係上， つねに気管内麻酔

下に手術を行なう．大量の出血がしばしばおこるので

(I回ntの症例の出血量は30～300mlでP 平均して 175ml

であったという），かならず cut-downを行なって輸血

のルートを確保しておかねばならない．麗癖は直腸後

岐に接して存在するので，術中における直腸壁と腫癌

との剥離操作を容易にするために，直腸内にワゼリン

ガーゼを充漢しておく．皮膚切闘を麗癒上縁近くにお

さ，逆V字型（Chevronin口sion) とする． この皮切

の利点として，手術終了時に皮！萄縫合線を紅門からも

っともはなれた部位におき，尿尿による創の汚染を防

ぐうえでもっとも効果的であることp またp 術中p 尾

骨の露出，切除ならびに直服従慌の左足/:I.うにもっとも広

い視野がえられることなどが挙げられている．縦切開

法をとっている報告者もあるが. Izantは， 術後創感

染例が縦切開法例に圧倒的に多いとしてこれに強〈反

対している．皮膚ならびに皮下組織，浅在筋膜を切離

して，騒密の被膜に到達する．まずP 腫癒の上極の左

右から剥離をはじめp 可及的広汎に剥援しておく（図

2 ). 雇療の上極で正中線に一致して3 種療はつねに

尾骨に固く結合しているので，尾骨を腫療に附着させ

たまま，これを横に切断する（図3). この尾骨をE重

癌とともに切除することは腫癒の完全摘出上もっとも

重要である．ついでP B重癒の上極から仙骨前面に向っ

て剥離を進めたのちp 遊離された麗癒の上半部を後下

方に脱転させると，直腸後壁が手術野に露出されp 容

易に直腸と腫癒とを剥離できる（図－iJ.最後に，下方

の皮弁と腫癌との聞を剥離して，腫癖の摘出は完了す

る（図5l. 前方に偏位した紅門を正常位にもどすた

めに， presacral fasciaと挙紅筋との縫合を行なう （図

的． 余剰の皮弁を適当に切除してP 順層的に創を縫

合閉鎖して手術は終る（図7I. 

術後約1週間Pface-down positionをとらしめ，創の

感染を防止すあ．

術後経過ならびに予後：術後長期間にわたるIzantら

の観察によっても，！削！日，勝E光，下肢の神経学的異常

を認めたものは 1例もないという. Gro叫丸尾骨の

切除に起因すると推定される後障害を全く認めていな

いがy Izantfむときに高度の便秘をおこす症例のある

ことを記載している．この点を除けばp 底児l土全く健

康児と同様に成長する．したがって虚疹が悪性像を示

すことの比較的すくない新生児期に，適切な手術法に

よって腫癒を完全に摘出しでさえおけlむきわめて良

好な予後を期待することのできる疾患である．

総括ならびに結語

生後45日の女兜にy 仙尾部奇形麗を見出し成功埋に

摘出しえた．摘出標本の組織学的検索ではp 悪性像を

示す組織を見出しえなかった．しかしP 不幸にも I 4 

ヵ月後に再発して苑亡し，再発腫疹の組織像は未分化

癌であった.-:.hi立p おそらく p 初回手術時の遺残病

巣中にあった上皮組織成分が悪性変化を遂げて，再発

をみるに至ったものと推定される. {.:1，・，：はつねに潜在

的に悪性腫蕩なることを銘記し生後早期に摘出する

必要を痛感するしだいである．

御校 l·~l を賜わった恩師白羽弥右衛門教授ならびに馬

場為義教授に深謝する．

本論文の要旨l;t，昭和38年5月11日第 158回大阪外

科促談会で発表した．
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