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Description is given of a specimen of “fetus in fetuぺwhichwas removed from 
a one year and 6 months old ¥Joy. This specimen has a vertebral axis with relati-
vely welldeveloped spinal cord in it, so this specimen can safely be classified as 

“fetus in fetu" in strict sense. 

すべての碕形撞の成因としてP "fetus in fetu”説

と云うものがあった》め，比較的この名称はよく知ら

れているが，実際上この症例は非常に稀なものであ

りp Lord3＞の綜説によると＇ 1900年以前に31例，そ

れ以後には11例のみしか報告されていないようであ

る．それら報告例中においても崎形腫とまぎらわしい

ものがありp その数は一層少なくなる．本症例は比較

的成熟した形をとる”fetusin f etu”の一例でありp

非常に漏なものと思われるので報告する．

臨床所見

l年6ヵ月の男子

出産時及び今日に至るまで何ら特記すべき病燃はな

しまた双生児その他特別な家族歴もない．

約1ヵ月前より下痢を来し，内科的治療により 1週

間で治癒．その時p 医師より左季肋部に腫療の存在す

るのを指摘された．この腫癖はその後大きさを婚すよ

うなことはなかった．レントゲン撮影によりこの腫癖

は石灰質を持ち，腎臓・大腸とは関係ないことが分っ

た．入院時所見としてはp 腫療の存在以外に特記すべ

きものはなかった．後腹膜崎形腫の診断の下に開腹術

を行った．

手術時所見としては，開腹し横行結腸を上方に圧排

すると結腸間膜根と腸間膜根との合流部でp Treitz氏

靭帯の上3cmのところに手拳大の腫癖があった．これ

は結腸間膜の根部で茎を作り，比較的左右には振子様

運動が可能であった．結腸間膜を開き腫癒を取り出す

とp 腫癒は被膜を持ち，その被膜と結腸間膜との癒着

は緊密でなく容易に剥離出来た．被膜内には胎児の形

をとる臆癌があり，基底部と血管様のもので癒着して

いた．なお基底部には毛髪をもちP 謬様の内容をもっ

摺指頭大の娘褒腫が存在した．
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患者l土手術後経過良好で全治退院しp その後異常を

認めない．

ごの腹癌のレントゲン撮影を行って見るとF 中央部

に休部の約半分にわたる円住状の骨宛が認められ，そ

の周囲に不規則な骨塊がp また休部のほ f中央部及び

足に相当する 2個の突起に長管骨が認められる． （写

真 1) 

病理所見

1.肉眼的所見

重量！70g, 7 x 6 x 4cm，正常の皮膚に被われ，か

なり整った胎児の形をとる腫癒． （写真2)

外観上両足及び左手に相当する 3本の突起がある
がp これらは指及び爪に相当するものを持たない．毛

髪のある部分は頭部に当るが，この中央は娘嚢麗のあ

った部分でp 手術の際破損しp 骨組織が露出してい

る．この骨組織は表面より見ると環状をなしておりp

その環状の中央部分，すなわち骨組織の無いところに

は白色の軟組織が入っている．顔面に相当する部分の

中央部に小豆大の小突起があり，その右に限裂に相当

するものが存在する．小突起の下には不規則な突出物

がある．頭部と躯幹との聞には何ら境界は認められな

い．両下肢の聞に生殖器隆起及び』工門が存在する．

正中線にて縦断すると上半分にわたる一定の構造を

もっ骨塊が認められる．すなわちP 骨宛は円筒状を呈

しp 節徳造を持ちp その中央には縦に長い円桂状の索

状物を入れており，脊椎に類似している．この索状物

は脊髄に一致し，これより細い線維が多数分岐してい

るのが認められる．生殖器隆起のR：上の約0.5cm大の

小隆志：認められる他，肉眼的に特別の構造は認められ

ない．

2.組織学的所見

骨塊中に認められた索状物は成熟した脊儲の構造に

非常に類似し内角・後角の区別こそ明瞭でないがp ー
ッスル頼粒をもっ大型の神経細胞が，また脊髄中心管

に相当するものが認められる（写真3l. 

骨塊の外側あるいは内側に多数の神経節が認められ

る．これらの中でも，骨塊上端部に位置するものは非

J常に発育が良く p 翰細胞に囲まれた大型の円形の神経

細胞群と線維成分とが一定の分化を示す傾向が認めら

れる． （写真4)

骨塊は中に骨髄を有し，造血像を示している．骨髄

を呈している． （写真5)

骨塊の前側では正中線よりや、外側によく分化した

副腎が認められる．中央部に血管があり，髄質・皮質

の分化が，また不完全ながら皮質の層状構造が認めら

れる． （写真6）その他骨塊周囲にリンパ小節が散在

している． （写真6)

顔面に相当する部分の小突起にはp 皮脂腺・毛婆の

発育が良い．その下の不規則な突出物には多数の血管

が存在しておりp この部より血液の供給が行われてい

た事を示している．軟部組織中央に小豆大の軟骨組織

が認められるがp これは骨格筋によってとり図まれて
し、る．

生殖器隆起直上の小峰は一層，ところによっては数

層の線毛上皮によって被われ，その周囲には円柱上皮

よりなる多数の腺構造が認められる． （写真7)

この小隆と骨塊との間，すなわち軟部組織の中央部

に海綿状構造が認められる．内皮細胞に被われた管監

が無数に存在し，間質には結合織成分の他平滑筋が認

められる． （写真8)

以上の肉眼的ならびに組織学的所見の概要を示すと

図のようになる．

WS. 

Ad.：副腎， F.：』旨肪組織， G.：血管， Ggl:
神経節，日.F.：毛主要K.M.：骨髄， Ly.：リンパ
小節， Sp“：海綿構造， T.D.：皮脂腺p W.S.: 
脊椎．

考 按

はいくつかの軟骨性あるいは骨性の隔壁によって区分 Potter耐の分類によれば，”fetusin fetu”は
され節構造を呈している．軟骨隔壁の両面は骨新生像 、eteropa邑・us”に入れられるべきものでありp 「自生
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体の中に生じた寄生体であって，通常体腔p 時には別

の場所に存在する．これらは通常麗疹として分類され

るがp 寄生体がかなり良く形成されている時にはp

".fetus in fetu”（胎児中の胎児p 胎児包容，胎児封

入あるいは封入胎児）なる言葉がしばしば用いられ

る. Jと述べられているものでありp あまりはっきり

とした概念を表すものではない．

正常の双生児と崎形腫との間には一見自然な推移が

ある様に恩われる．すなわち普通の双生児より対称・

非対称癒合重複崎形p 次いで＂ fetusin fetuけp 最後

に崎形腫に到る系列がこれである．これら自然的推移

の存在するため，崎形腫を種々の過程の結果による 1,1,

生児の修飾されたものとして理解しようとする説，；）＼現

れた．”fetusin fetu＂は双生冗と崎形腫とをつなぐ

ー段階としてこれを重要視し，崎形腫の形成について

の”fetusin fetu竹説が現れ現在に致るまでこの仮

説は一部の人達に信じられている．例えば Gross1>

はp 「”fetusin fetu”はよく形成されたp あるいは

複雑な形の崎形腫である．」と理解している．

これら崎形腫と”fetusin fetu”との聞に自然な

移行があると考える説，すなわち両者を全く別の存在

として考えない説に対してP Willis7>8＞等はこれら両

者を別の発生由来によるものとしている．彼等は崎形

腫が脊椎を有しないと云うことを強い根拠のーっとし

ている． ”fetus in fetu”あるいは胎児包容の診断

は， 「まぎれもない脊椎を有する症例に限局されるべ

きであり，腹部及び腹膜に包容された崎形腫にまで拡

げられるべきでない．！と羽TillisU:述べている．

Lortl3＞はこの説に従v＇，自己の症例を含む” fetusin 

fetu”の11例について脊椎の有無による再検討を行い

綜説を試みている．それによると， ll例中確定的なも

のは4例，大体確からしいもの4例，残りがその可能

’性のあるものとしている．

この様に崎形腫と”fetusin fetu”とを判然と別

訂正

の存在として区別しようとすることは正しいかも知れ

ない．しかしながら実際上は Potter6＞の指摘したよ

うにp 両者を区別することが困難な症例の方が多いの

ではなかろうか．

本症例は不完全ながら脊椎を有し，その中に脊髄を

入れ， Lord等の云う厳密な意味での”fet凶 infetu” 

に入れ得る症例であろう．

総 括

1才6ヵ月の男子の後腹膜より取り出された”fetus

in fetu”の 1例について記述を行った． これはかな

り形成された脊髄を含む脊椎をもちp 厳密な意味での

”fetus in fetu”として分類することが出来ょう．
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写真 l 

レントゲン写真；上半身に脊椎に相当する大
きい骨塊がある．

写真 3 

脊髄；左下に脊髄中心、管，右上に神経細胞が
認められる． （×290) 

写実 2 

がF/--

全貌；上部に毛髪，下部に生殖器隆起が認めら
れる．

写真 4 

神径節；上半分に線維成分ウ；，下半分に鞠細胞
にとり囲まれた河村幸111e:_rnrボ認められる．

( x 70) 
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写真 5 写真 6 
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写真 7 写真 8 

左は生殖器隆起直上の小E杢，右はその周囲に

存在する腺構造． ( x 37) 

休部中央の海綿状構造． （×37) 


