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 　35歳，2妊 1産．妊娠 20週 6日に胎児仙尾部嚢
胞性病変を指摘され，精査目的に当院へと紹介となっ
た．胎児超音波検査では推定体重は妊娠週数相当，
仙尾部に径 40 mmの単房性嚢胞性病変を認めた．
腰椎・仙骨に明らかな骨欠損像は描出されなかった
が，病変は管状構造を介して脊柱管と交通しており
（Fig. 1），仙尾部脊髄嚢胞瘤（Terminal myelocystocele; 

TMC）が疑われた．妊娠 21週 0日に胎児MRI検
査を行なったが，嚢胞性病変の詳細診断には至らな
かった．児は在胎 21週 5日に死産分娩（410 g，女
児）となり，死産児の病理解剖では嚢胞内面には上
衣細胞と脈絡膜上皮を認め，周囲の結合織にグリア
組織を認めた（Fig. 2）ことから，TMCと確定診断
した .

  　TMCは脊髄中心管末梢の限局的嚢胞状拡大を呈
する稀な潜在性二分脊椎で，女児に多く，腰仙部腫
瘤の 4 - 8％を占めるとされている．腰仙部腫瘤では
髄膜瘤，脊髄脂肪腫，仙尾部奇形腫（Sacrococcygeal 
teratoma; SCT）などが鑑別にあがるが，TMCの既
報は少なく，その胎内診断は容易ではない．TMC

と SCTの超音波検査所見は似ていることも多いが，
TMCにおいては椎骨の配列不正や仙尾部嚢胞が脊
柱管と細い管状構造を介して交通していることが特
徴的であり，SCTでは腫瘤への血流像や内部に充
実成分を認めることが多い1，2）．SCTは病変切除に
より治癒することが多いが，TMCでは膀胱直腸障
害や下肢運動障害などの神経学的後遺症が起こるこ
ともあり，胎児期の鑑別診断は重要な課題である．
本症例のように早い妊娠週数では椎骨配列の評価が
困難であるが，仙尾部嚢胞性病変において病変と脊
柱管が管状構造を介して交通している場合には，
TMCの可能性を強く考慮する必要があると考えら
れた．
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　　　　◇  ULTRASOUND IMAGE OF THE MONTH ◇
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 特徴的な胎児超音波像から仙尾部脊髄嚢胞瘤が疑われた 1症例 
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Fig. 2　死産児の病理解剖所見．嚢胞内面には上衣細胞と
脈絡膜上皮を認め，周囲の結合織にグリア組織を認める

Fig. 1　胎児腰臀部の超音波像．仙尾部の嚢胞性病変（▲）
が細い管状構造（↑）を介して脊柱管と交通している（▲ ; 
嚢胞性病変（TMC），△ ; 仙骨後面）


