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症例報告

後頭骨内に発生した epidermoid cyst の 1 例
Intradiploic Epidermoid Cyst in the Occipital Bone：A Case Report
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【要旨】症例は40代男性。一ヶ月前から頭痛と目がチカチカする感じがあり、当院脳神経外科紹介受診。頭部CTで右後頭葉
背側に境界明瞭、内部低吸収な腫瘤を認めた。病変の腹側に後頭骨内板と連続した線状の高吸収域があることから骨内（板
間層）発生と考えられ、病変は頭蓋内方向に膨隆し、脳実質を圧排していた。MRIで病変内部は、T2強調像で高信号、拡散
強調像で高信号、ADC値は脳実質と同程度で、増強効果を認めなかった。開頭手術による病変の除去が行われ、病理診断
はepidermoid cystであった。epidermoid cystは上皮由来の良性病変で、稀に頭蓋骨内に発生する。特徴的な画像所見から
術前診断が可能と考えられる。

【責任著者】藪崎 哲史
〒053-8567 北海道苫小牧市清水町1丁目5番20号　TEL 0144-33-3131　FAX 0144-34-7511　e-mail：sa.yabusaki@tomakomai-
city-hospital.com

【キーワード】intracranial cyst, epidermoid cyst, intradiploic epidermoid cyst
【利益相反】開示すべき利益相反状態はない。
【グラント】なし。

【Abstract】A man in his 40s visited his local doctor due to a headache and a flickering sensation in his eyes that had 
lasted a month. He was referred to the neurosurgery department of our hospital for examination and treatment. An 
initial neurological examination and blood test showed no abnormalities, but computed tomography of the head showed 
a low-density mass on the dorsal surface of the right occipital lobe with a peripheral high-density layer suggesting 
ossification or calcification on the ventral surface of the mass. Magnetic resonance imaging showed high signal intensity 
on T2 weighted images, high intensity on diffusion-weighted imaging with a value comparable to brain parenchyma on 
the apparent diffusion coefficient map, and no enhancement in the mass. A craniotomy was performed, and the mass was 
diagnosed as an epidermoid cyst, a benign lesion of epithelial origin that is rarely seen within the skull. We believe that 
a preoperative diagnosis could be made based on the characteristic imaging findings, which is important to select the 
appropriate treatment strategy.
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【緒言】
類表皮嚢胞（epidermoid cyst）は上皮由来の良性病変で、全

身の組織に発生しうる。頭蓋骨内の発生は稀である1が、特
徴的な画像所見を呈する場合は画像のみで診断が可能である。
我々は画像所見から術前診断へと至ったepidermoid cystの一

症例を経験したため、若干の文献的考察を加えて報告する。

【症例】
症例は40代男性。一ヶ月ほど前から頭痛が続いており、同

時期から目がチカチカする感じがしていた。前医を受診し、
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図1　非造影CT
A：頭部横断像（軟部条件）、B：頭部横断像（骨条件）
右後頭葉背側に境界明瞭な腫瘤性病変を認める。腫瘤の最大径は69 
mm。軟部条件（A）で、内部不均一な低吸収で、一部帯状の高吸収域
を含んでいる。骨条件（B）で、病変の腹側辺縁に線状の石灰化もしく
は骨化を伴い（矢印）、後頭骨内板との連続性を認め、後頭骨由来の病
変が疑われる。後頭骨外板の菲薄化も認める（矢頭）。

精査加療目的に当院紹介受診となった。既往歴として学童期
に虫垂切除術があった。来院時には視覚以外の神経学的所見、
および血液生化学検査に特記すべき異常は認めなかった。

【画像所見】
頭部CTで、右後頭葉背側に境界明瞭な腫瘤性病変を認め

た。軟部条件（図1A）で、内部不均一な低吸収を認め、辺縁に
帯状の高吸収域を伴っていた。骨条件（図1B）で、病変の腹側
辺縁に後頭骨内板と連続した線状の高吸収域を認めた。線状
の高吸収域は石灰化もしくは骨化を示唆し、後頭骨内板との
連続性から病変は骨内からの発生と考えられた。

MRIで病変内部は、T1強調像（図2A）で低信号、T2強調像
（図2B）で高信号、FLAIR像（図2C）で高信号を示した。造影
後脂肪抑制T1強調像（図2D）で病変内部に増強効果は認めな
かった。病変の腹側に線状の増強効果を認め、連続性から硬
膜が疑われた。また、他の部位の硬膜より厚く見え、炎症性
あるいは反応性の肥厚が疑われた。拡散強調像（図2E）で病変
内部に高信号を認め、ADC値（図2F）は脳実質と同程度であっ
た。なお、ADC mapはb＝0, 1000 sec/mm2を用いて作成し
た。病変の局在や特徴的な病変内の信号から後頭骨内発生の
epidermoid cystの術前診断となった。

【臨床経過】
各種検査からは悪性を疑う所見に乏しかったが、腫瘤によ

る脳実質の圧排により頭痛などの症状が生じていると考えら
れ、開頭手術による病変の除去が施行された。

【手術所見】
後頭骨外板切除後の病変内部に白色の非常に脆い角化物を

認めた（図3A）。角化物を用手的に取り除いた深部に薄い後

頭骨内板を認め、それらも取り除いた状態（図3B）では硬膜を
認めた。硬膜に明らかな欠損や不整などの異常所見は認めな
かった。

【病理所見】
組織学的に硝子化を伴う線維結合織の壁を有し、顆粒細胞

層を有する菲薄化した重層扁平上皮による裏打ち、多量の角
化物が見られた（図4A、図4B）。嚢胞壁の周囲には異物反応
が目立ち（図4C）、皮膚付属器成分や、悪性を疑う所見は認め
ず、epidermoid cystの病理診断となった。

【術後経過】
術後1 ヶ月目に撮像されたCTで、明らかな残存病変を認め

なかった。神経学的異常所見は認めず、頭痛などの症状は軽
快した。

【考察】
Epidermoid cystは上皮由来の良性病変で、先天性には胎生

3 〜 5週の神経管閉鎖の時期に外胚葉の一部が迷入することに
よって生じる。後天的には、外傷や手術などにより、上皮組
織が迷入することにより生じるとされている1。

Epidermoid cystは、頭部腫瘤の1%程度を占め1,2、小脳橋角
部が最も頻度が高く39%で、鞍上部33%、骨（板間層）17%、第
四脳室（菱形窩）11%程度と報告されている3。このうち、骨板
間層型の発生部位は、頭頂骨37%、前頭骨35%、後頭骨15%、
蝶形骨11%、側頭骨2%とされている4。ほとんどは無症候性
だが、mass effectによる頭痛や、脳神経障害、てんかん発作
などの症状を引き起こすことがある1。稀にepidermoid cystの
壁構造が頭蓋内で破綻し、無菌性髄膜炎を引き起こすという
報告がある5。

Epidermoid cystの画像所見は、CTで全体に低吸収を示し、
散在性の高吸収域を伴うことが多く、病変内の高蛋白濃度、
二次性炎症反応による硝子化、石灰化、骨化を反映するとさ
れている6。典型的には内部の増強効果を認めず、不均一な増
強効果を認めた場合は悪性化を考慮する必要がある7。MRIで
内部は、T2強調像で均一な高信号であることが多く、T1強調
像で低〜高信号とさまざまで、内部のコレステロールやケラ
チンの構成比率、出血の有無により変化するとされている8。
拡散強調像で内部の著明な高信号を認め、ADC値は脳実質と
同程度を示す。以前はT2 shine-through によるものと考えら
れていたが、嚢胞内に含まれる層状のケラチンにより水分子
の拡散が制限されるためという説が支持されている9,10。

頭蓋骨に発生する病変の鑑別疾患としてはdermoid cyst、
血管腫、くも膜嚢胞、線維性骨異形成、ランゲルハンス細
胞組織球症、転移性骨腫瘍、結核などが挙げられる11,12,13。
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図2　MRI
A：T1強 調 像、B：T2強 調 像、C：FLAIR像、
D：造影後脂肪抑制T1強調像、E：拡散強調像

（b=1000 sec/mm2）、F：ADC map（b=0,1000 
sec/mm2より作成）
T1強調像で低信号（A）、T2強調像で高信号

（B）、FLAIR像で高信号（C）を示す。病変内部
に増強効果は認めない（D）。病変の腹側に線状
の増強効果を認め、連続性から硬膜が疑われ
る。拡散強調像で高信号（T2 shine-through）
を示し（E）、ADC値は脳実質と同程度（F）。

図3　術中所見
A：開頭後病変部、B：摘除後病変部
後頭骨外板切除後の病変部（A）に白色調でワッ
クス状の非常に脆い角化物を認める。用手的
に病変を取り除き、薄い後頭骨内板を取り除
いた後に、生理食塩水で洗浄した。洗浄後の
病変部（B）に硬膜を認め、明らかな欠損や不整
などの異常所見は認めない。

図4　病理組織像（H-E染色）
A：嚢胞壁の弱拡大（x4）、B：上皮成分の拡大
像（x20）、C：壁の異物反応（x10）
重層扁平上皮（矢印）で裏打ちされた嚢胞壁で、
壁には硝子化や異物反応を見る膠原線維組織
を認める（A）。強拡大では、上皮に顆粒細胞層

（矢印）と菲薄化した重層扁平上皮（矢頭）を認
める（B）。角化物に対して異物型多核巨細胞が
集簇し（矢印）、cholesterol clefts（矢頭）も目
立つ（C）。皮膚付属器成分や、悪性を疑う所見
は認めない。epidermoid cystの診断となっ
た。
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dermoid cystはepidermoid cystと同様に外胚葉由来の良性病
変で、上皮組織に加えて脂腺、毛包といった皮膚付属器が含
まれているものと定義され、一般的には正中線上に生じ、脂
肪成分の存在とともに鑑別点となる1,14。血管腫はCTで車輻状
あるいはsunburst 様と呼ばれる骨梁の肥厚を認める15。くも
膜嚢胞の内部は脳脊髄液であるため、全てのシーケンスで脳
脊髄液と等信号を示す1,11。線維性骨異形成は典型的には非造
影CTで骨の膨隆性変化とすりガラス状影を認めるが、血流豊
富な場合に内部が不均一となり溶骨性病変との鑑別が必要と
なる12。ランゲルハンス細胞組織球症は、溶骨性変化を示し、
内部に増強効果を伴う16。乳癌、肺癌、甲状腺癌、腎癌などの
転移性骨腫瘍はさまざまな形態を示すが、基本的には内部に
増強効果を伴う11。結核は稀に溶骨性の乾酪性肉芽腫を生じ、
多くは頭皮の腫脹を伴い、周囲に増強効果を認める13,17。本例
では、病変の局在や、内部がやや不均一で増強効果がない点、
拡散強調像での著明な高信号といった特徴的な所見から、術
前診断としてepidermoid cystが第一に疑われた。

Epidermoid cystの治療は、重層扁平上皮で裏打ちされてい
る嚢胞壁を確実に取り除くことであり、外科的切除が一般的
とされる11。鑑別となる悪性腫瘍やくも膜嚢胞とは治療方針が
異なってくるため、画像診断が重要である。

【結語】
頭蓋骨内に発生した腫瘤性病変を認めた場合、epidermoid 

cystを鑑別に挙げる必要がある。特徴的な画像所見から
epidermoid cystの術前診断が可能と考えられる。
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