
792

'泌 扇 紀 要6巻9号 『

、 昭和35年9月 、

精嚢腺並びに精管末端部の異常拡張症に就て

大阪医科大学皮膚泌尿器科教室(泌 尿器科主任 石神教授)

石 神襄 次

加 古 賢

矢 田 文 平

吉 田 秀 政

中 野 順 道

         Pathological Dilatation of the Seminal Vesicle 

                  and Seminal Duct End 

 JOJi  ISHIGAMI,  Masaru KAKO, Bunpei YADA, Hidemasa YOSHIDA 
                         and Jundo NAKANO 

         From the Department of Urology, Osaka Medical Collage, Osaka, Japan 

                         (Director Prof. J,  Ishigami) 

   So far, only 20 cases of seminal cyst or diverticulum have been reported in Japan 

and other countries. Etiology and location of its development are not still clearified. The 

authors suggested to apply a term, "pathological dilatation" to seminal cyst or diver-

ticulum on the basis of 8 cases to whom a review of articles regarding to this disease 

and some clinical investigation have been undertaken. 

   According to cystic dilatation of the vesicle located in the posterior aspect of the 

bladder and to which vesiculography was successfully performed, an introduction of 

classification of the above into three groups, dilatation of the seminal duct, partial or 
total pathological dilatation of the seminal vesicle itself, and pathological dilatation of 

the  Miflier's duct, has been attempted. Furthermore, it has been reported that it is 

reasonable to suspect this disease in male sterility and to make them fertile by excision 

of the dilated portion, on the basis of the facts that this disease were often found in 

male sterility and that majority of the cases with this disease were in sterility.

1緒 冒

精 管 末端 部,即 ち,精 管 膨 大 部,精 嚢 腺,射

精 管,前 立 腺,ミ ユ ー レル 氏 管 残 基 等 に 認 め ら

れ る嚢 腫様 拡 張 に つ い て は,精 嚢 腺 嚢 腫,精 嚢

腺 憩 室,ミ ユ ー レル 氏 管 嚢 腫,前 立 腺 褻 胞(腫)等

の 名 で 呼称 され,又 比 較 的稀 な も の と考 え られ

て い る.此 の 種 の 疾 患 の 記 載 は1872年Smith・)

のHydroceleoftheSeminalresicleと し

ての報 告 に 始 ま るが,以 後 内 外 交 献 を 含 め て二

十 数 例 に過 ぎな い.又 そ の 発 生 母 地 及 び原 因 に

就ては諸家によつて意見がまちまちであり,特

に古い年代の報告は記載が充分でなく現在正確

にその性質を判定する事に困難を感じる症例も

少 くない.吾 々は日常外来に於ける精嚢腺X線

i撮影に際し,種 々の程度のこの部分の異常拡張

像に遭遇し,少 くとも自覚症状を欠いた此等の

症例は決して稀 なものではない事,更 にそれが

不妊其の他不明の症状の原因となつていること

も少 くない事を認めている.藪 に吾々の経験し

た8症 例に就いて其の経過を概述 し,特 に捌出

術によつて発生母地を確め得た2症 例を中心に
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その発生機転,分 類等に就いても考察を加 えた

いと考える.

∬ 症 例

症例1,広 ○陽○,29才,農 業.

主訴:血 精液症及び不妊.

家族歴及び既往歴:特 記すべ きものはない ・

現病歴:結 婚後5年 目になるが未だ子を得 ない.夫

人は産婦人科的検診の結果異常を認めていない・性生

活に支障なく,性 機能 も正常で ある・上記不妊 の訴 え

の他に約1ヵ 月前よ り精 液中に血液の混ず るのに気付

いたが,射 精痛はない.然 しそ の頃 よ り軽度 の排尿 障

碍と会陰部の不快感があ り,そ の後数回 の射精液検査

に於て何れも血液の混入を認めている.

現症:体 格,栄 養共に中等度,両 腎 は触知せず,膀

胱部にも異常を認めない.外 性器 の発達 は正常で外尿

道口にも発赤を認めない.直 腸指診で前 立腺は正常で

あるが,そ の上正中線部 に栂指頭大 の腫瘤を触れ る.

表面は平滑で,弾 性軟,圧 痛はないがその周辺 の触 診

によつて特有の不快感 を訴 える.血 圧125～80mmHg.

梅毒血清反応(一)で ある.血 液所見にも異常を認 め

ず,血 液凝固時間 も正常である.尿 所見:自 然尿 は清

澄,黄 褐色で蛋 白(一)沈 査に異常所見を認め ない

が,上 記前立腺上部の腫瘤部 を圧迫 した後の尿 は暗褐

色の小血塊を散在性に,精 嚢腺分泌物 と思わ れるゼ リ

ー様小凝固物 と共 に認める.膀 胱鏡所見:膀 胱 粘膜 は

正常であるが三角部が底部 よ りやや膨隆す る状態にあ

る,後 部尿道鏡的には異常を認めない.精 液所見 自

淫によ り採取せ しめた.射 精液 量5.Occ赤 褐色ゼ リー

状で鏡検に より多数 の崩壊せ る赤血球及び少数の白血

球を認める.精 子は全然認め られない.精 嚢腺X線 所

見=陰 嚢皮膚切開法によ り両側各々70%Endografin

5.Occ宛 経精管的に注入,注 入後排尿せ しめ て膀胱 に

盗流した造影剤を排泄せ しめた後撮影 した(以 下全症

例全て同様方法によつた.)両 側精管合流部即ち正

中線に胡桃実大西洋梨状の異常陰影 を認める.正 常精

嚢腺の位置に両側共に僅かに未発達 房状 の 陰影 を 認

め,精 嚢腺の存在は確認出来るがその形態,発 育状態

は明らかでない(附 図1)軽 度の排尿障碍 を訴 える

為翌日尿道X線 撮影を行なつた.尿 道全体 に狭窄,拡

張等の異常所見を認めないが,前 日撮影せ る精藝腺は

未発育の単一な小管 として判然 と認め られ叉精阜部を

頂点として上述特有 の嚢腫様陰影が認め られる(附 図

2)以 上所見 より射精管或は精嚢腺の異常拡張 と診

断し,且,血 精液症状 の消失を見ない為 同拡張部 の捌

出術を施行した.
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手術 所見:下 腹部正中切開をな し,両 精管及び尿管

下部を剥 離 して膀胱背面に達 した.両 側精管膨大部は

膀胱 背面中央に於 て,栂 指頭大獲状の拡大部に開 口し

てお るのが認め られる,両 側精嚢腺は未発達で はある

が上記嚢腫 とは別 に明 らかに認め られ る.藝 胞を穿剰

す ると粘稠度に乏しい精液様物質を認め,鏡 検に よつ

て少数乍 ら不活 動性精子及び赤血球を認め得た.翼 胞

を精嚢腺及び精管膨大部を損傷せぬ様注 意 し て剥 離

し,基 部に於て切 除した.そ の後数回の精液検査では

赤血球,膿 球は混 じないが,精 子は依然証明 されず所

謂無精子症の状態 である,

症例2村 ○真○,31才,教 員.

主訴:不 妊.

家族歴及び既 往歴:特 記すべ きものは ない.現 病

歴:生 来頑健で著患を知 らない。5年 前結婚 し,性 生

活 にも何等支障はないが,子 供 に恵まれない.配 偶者

は婦人科 的診察 の結果妊孕可能 の状態である と云 う.

現症:体 格栄養共に良好で外性器 の発達 も良 く,他

覚的には何等異常を認めない.精 液検査:自 淫 によ り

採取し鏡検 したが,前 立腺小体,各 種 上皮細胞 は認め

るが精子は存在 しない.精 嚢X線 撮影=経 精 管 性に

Endografin各2.5cc宛 注 入したが右側は抵抗 あ り

注入不能,左 側 のみ注入 し得 た.右 側 は陰影は認めな

いが,左 側の精嚢腺は全体 として嚢状 に拡大 し正常精

嚢腺に見 られる如 く蛇管状或は葡萄房状の形態 を全 く

欠いてい る.精 管膨大部 は発育が不充分で陰影はやや

不 明瞭で,射 精 管の陰影 も判然 としない(附 図3)

精嚢X線 撮影 と同時に左側睾丸を生検,組 織学的検査

を行なつた.左 睾丸組織像:間 質は寧ろ肥厚 し間質細

胞 の増加を認める.精 細管は管腔の発達は正常で脚細

胞 も形態,数 共に異常を認めないが,造 精機転は全体

として充分でな く,性 細胞数 も一般に正常睾丸に比 し

少 い.然 し各段階の性細胞 は一応認め られ,内 腔には

少数乍 ら精子 も存在す る.右 側 の精管閉塞及び左側精

聾腺の異常拡張 による不妊iと診断し,一 応 絨毛性 ゴナ

ドトロピン及び男性ホルモンによる治療 を行 なつたが

その後数 回の精液検査に よつても精 子を認めず,又 患

者は精 藝腺の易咄 を承知 しないまま現在に 至 つ て い

る.

症例3米 ○真○,32才,会 社員.

主訴:不 妊及び排尿障碍,

家族歴並びに既往歴:特 記すべ き事 なし.

現病歴:生 来健康 で著患を知 らない,6年 前 結 婚

し,性 生活 も正常であるが子供を得 ない.某 医に より

無精子症な る事 を指摘 され来院 した.尚 配偶老は婦人

科 的に病 的所見を認めていない.N約1年 前 よ り何等
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誘因な く排尿障碍 を来 した.特 に菖延性排尿 の状態を

訴えているが軽度 で,放 置 しておいた と云 う.

現症:体 格,栄 養共 に中等度,外 性器の発育 も正常

で視 診上異常を認めない.直 腸触診に よ り前立腺上部

に嚢状の腫瘤を触れる,弾 力性軟,表 面は平滑 で圧痛

はない.同 部 を圧迫 した後の尿 は軽度 白色に混濁し沈

査の鏡検 によつて各種上 皮細胞 を認め るが精子は存在

しない.精 嚢線X線 撮影:両 側精管膨大部の合 流した

部分に相当して栂指頭大の円形 陰影を認め る.両 側精

嚢腺 は上記陰影 とは別に未発達単純な管 として不明瞭

乍 ら認め られる(附 図4)睾 丸組 織像:右 側睾丸を

生検法に よ り検 したが軽度 の造精機能 の低下が認め ら

れ る他病的所見はない.以 上所見か ら精管末端部の異

常拡張或は症例1同 様単一化せ る射精管 の拡張 があ り

それによつ て不妊を来たした ものと診断 し別 出術をす

す めたが承知せず,止 む を得ず直腸内マッサ ージのみ

施 行した がこれのみに よつて排尿障碍は著 明 に 回 腹

し,以 後遺憾乍 ら来院しないためその後の経過 は不明

である.

症 例4才 ○昭○,28才,会 社員.

主訴:右 副睾丸部の疹痛性腫脹.

家族歴 並びに既往歴:2年 前左結核性精索炎に よ り

入院 しその摘 出術を受け てい る.

現病歴:約1週 間前右副睾丸部 の鈍痛を伴 う腫脹 に

気付いた.排 尿障碍は認めず,尿 意瀕数,排 尿痛 も訴

えていない.

現症:右 副睾 丸頭部 が栂指頭大に腫 脹し,弾 力 性

硬,表 面は凹凸不平にて圧痛を訴える.

直腸触診に よ り右前 立腺上部に雀卵大 の腫脹をふれ

る.軽 度の圧痛 があ り表面は平滑で弾力性軟で ある。

前立腺両葉は寧ろ萎縮 し硬 く表面不平 で結核性変化を

疑わ しめ る。右 副畢丸結核 の診断の下に同別 出術を施

行 し,そ の際,精 管,睾 丸吻合術 を施 行し,更 に精管

の通過性を確かめる意 味で精嚢腺X線 撮影 を 行 な つ

た.右 側精藝腺は全体 とレて鶏卵大の大な る嚢胞 とし

て認め られ,通 常精嚢腺X線 像 に於て見 られ る主管,

憩室 の発達はな く,又 結核性変化にみ られ る陰影の濃

淡不規則 な状態 も存在 しない(附 図5)又 此の際特

記すべき事 は一般 に経精管性 に精嚢腺 に向つ て注入 し

た造影剤は精嚢腺 を充満 した後は射精 管 よ り後 部 尿

道,膀 胱へ盗流 し,注 入直後の膀胱尿には過剰な造影

剤が含 まれ るものであるが本症例ではエン ドグラフイ

ソ5,0cc注 入に も拘 らず膀胱へ の盗流を認めず,且

患者は注 入に際 して会陰部 の膨満感を訴 え た 点 で あ

る.こ れ は射精管に狭 窄或 は閉塞があつて注 入造影剤

が全て精嚢腺腔内に留まつた と考 えるべ きであろ う.

術後抗結核療 法を併用 し,経 過 を観察 しているがその

後は何等異常所見を訴えていない.

症例5土 ○正○,28才,会 社員.

主訴:排 尿障碍.

既往歴及び家族歴=特 記すべ き事はない.

現病歴:約 半年 前 よ り何等誘因な く排尿時間の延長

と残尿感を来た したが,他 に 自覚症状なきため放置せ

る所,最 近排尿後の軽度の尿淋涯を も伴 つ て 来 院し

た.

現症:体 格栄養共に良好 な未 婚男子 で,他 覚的にも

異 常を認めず外性器の発育 も正常である.膀 胱鏡的に

も粘膜 に異常を認めないが三角部 よ り底部に及んで撮

指頭 の膨隆 を認 める.後 部尿道鏡に於て精阜部に同様

の膨隆 と軽度 の充血を認め,直 腸内か らの圧迫によっ

て白色混濁液 の漏 出が認 められ るがその開口部の状態

は明 らか でない.精 轟X線 撮影に於て両側精管及び精

藝腺 は軽度 の発育不全を認め るが大体正常で射精管も

両側共 明 らかに認 め られるが,両 射精管合流部に円形

の栂指頭大 の陰影 を認め る.こ の陰影のみか らはこれ

が射精管下部が合流 して聾状 になつた ものか或は精管

の系統 とは別個 の もので あるかは明 らかでない(附 図

6)本 患 者に対 しては直腸 内よ りのマッサージによ

り腫瘤部を圧迫 せ しめる と共 に手術用尿道鏡による後

部尿道特に精阜部の電気焼灼術 を施行 した所,電 気焼

灼3圓 施行頃 よ り上記症 状は完全に消槌した.そ の後

は来院せず以後の経過 は不 明である.

症例6,滝 ○昇○,24才,会 社員.

主訴:血 精症.

既往歴並びに家族歴:特 記す べき事 はない.

現病歴:数 ヵ月前 自淫に よ り採取せ る精液に血液の

混 じつているのに気付いた.叉 射精 に際 し会陰部の不

快感 を訴 えるにいたつた.そ の後血精液は消失せず且

射精時の不快感 も軽快 しない まま来院した.

現 症:体 格栄養 中等度 の未婚男子で視診上異常を認

めない.直 腸指 診によ り前立腺中央部に軽度の弾力軟

の腫瘤をふれ軽度 の圧痛 を訴 える.自 淫によ り採取せ

しめた精液は量5.Occ赤 褐色で鏡検に よつ て多数の不

活動性精子,赤 血球の他少数 の膿球,上 皮細胞,連 鎖

球菌を認め る.培 養に より溶血性連鎖球菌なる事を確

か め得た.精 嚢腺X線 像:両 側精嚢腺は発育は正常で

あるが陰影不規則で造影剤の精 藝腺腔内への漁漫が不

規則な る事 を思わ しめ る.

即ち精嚢腺 の炎症性変化を疑わ しめる所見である・

この他に両側射精管合流中央部に掬指頭大球状の弧立

性陰影を認める.こ の陰影は精嚢腺,射 精管とは弧立

して存在 してお り,恐 らくMUIIertc管 残部への造影
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剤の盗流と考 えられ る(附 図7)出 血性精嚢腺炎及

びMif1!er氏 管嚢腫 と診断しテFラ サ イ クリンの全身

的投与 と共に経精管性に筋注用 テ トラサ イ クリン100

mgを 左右3・Occに 溶解 して注入した・ その後約10

艮の禁欲期間をおいて精液検査を行なつたが精液中の

血液は著明減少し,射 精時の不快感 も減少 した.抗 生

物質注入後20日 目の射精液 は全 く正常にて精子数67×

10E,運 動率83%,果 糖量540mg/d1で 異常を認めて

いない.以 上所見 よ り血精液症はMUIler氏 管残基 の

拡張によるよりも寧ろ出血性精嚢腺炎に よるもの と考

え治療を中止して経過 を観察 してい るが以後上記症状

その他の再発を訴えていない.

症例7,城 ○一〇,32才,教 員.

主訴:不 妊,無 精液症.

家族歴並びに既往歴:約5年 前肺 結核(軽 症)に 羅

患,ス トマイ,パ ス療法に より約2年 で略治 した.そ

の他に著患な く,性 病は否定 している.

現病歴:結 婚後6年 を経過す る も子を得ない.妻 は

婦人科的に正常であ ると云 う.性 生活に異常 は な い

が,約3年 前 より性慾 の減退を 自覚 し,半 月に一度位

の割合で性交を行なつてきた.性 交に際 してオル ガス

ムスはあるが射精時に精液の排 出を全然認 めない と云

う.又 幼少時よ り何等誘因 と思われ るものな く,尿 線

が細少で遷延性排尿を訴 えている.

現症並びに経過:体 格,栄 養共 に正常で且性器 の発

育も良好である。前立腺,精 爽腺は直腸触診上異常を

認めず,且 同マッサージ施行後 の尿沈査には一視野数

ケの非活動性精子を認め る.又 手淫に よるオルガス ム

スでは全然射精液は得 られず,直 後の導尿 に よつ て採

取した尿は肉眼的に軽度白濁し,精 液様分泌物 の混在

を想わ しめ,沈 査 中に多数の精 子を認 めるが,そ の運

動性はかな り減退し,弱 い振子運動 を行 う の み で あ

る.精 嚢腺X線 橡:主 管 の形態はやや小さいが,憩 室

の発達は両側共に正常,又 主軸 の角度が大で殆 ど水平

位をとり所謂老人型を示 している.特 異な点は両側精

嚢腺陰影の底部に小指頭大 の球形の陰影が5ケ 規則 正

しく併列 して存在す る点であ る.即 ち中央の陰影は両

側射精管の合流部 に一致 し左右に2ケ 宛同様 の陰影が

認められる.此 等 の陰影が膀胱 に盗流 した造影剤 によ

るものでない事 は,撮 影 が造影 剤注入後排尿せ しめた

後のものであ り,又 翌 日の撮影 に於 ても同様陰影を認

めた点からも明 らかである(附 図8)此 等球形陰影

は精嚢腺基部の憩室 が異常 に拡張 した ものと思われ る

がX線 像のみか らは明らかに し難い.睾 丸組織像は多

少の造精機転障碑を認め る他病 的所見 はな く,尿 道X

綜撮影に於ては尿道海綿 体部 よ り球部 にかけて明 らか
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な狭窄部を認め,且 前立腺部の陰影が不規則化 してい

る.尿 道 ブジー挿入に よる尿道拡張術及 び絨毛性 ゴナ

ド トロピン療法を行なつた所排尿障碍 は改善 されたが

上記精液逆流の状態は不 変のまま現在 にい た っ て い

る.

症例8,井 ○吉○,28才,農 業.

主訴:不 妊.

家族歴並びに既往歴:特 記すべ き事はない.

現病歴:結 婚5年 にな るが子供を得ない.妻 は婦人

科的に正常である,性 生活は正常で性慾 も減退を感 じ

ていない.た だ数年前 よ り何等 誘因な く会陰部の圧迫

感,不 快感を訴 え,排 便,排 尿 時に特に著 しい と云 う

が障碍 を感 じる程ではない.

現症 並び に経過:体 格,栄 養共 に正常で外性器 の発

育 も良好であ る.直 腸触診上 前立腺左葉 の上部 に弾力

性軟 なる鶏卵大の腫瘤をふれる.表 面は平滑である。

自淫に よ り採取した精 液は5.Occ正 常の色稠,粘 稠度

を示す が鏡検 上僅 かに非活動性精子を認めるのみで あ

る。精 嚢腺X線 撮影;右 側は造影剤が充満度不足で正

常の陰影 は認め られず,左 側にi鶏卵大の楕 円形の陰影

を認め,そ の周辺に精嚢腺主管 と思われ る屈曲せ る陰

影 が存在す るが 明 らかでない(附 図9)陰 茎背静脈

よ り造影 剤を 注入 して所 謂Pelvicphlebography

を施行 した所,右 側の骨盤静脈は充分に描写 されてい

るが,左 側は充満不足で陰影 を認め ない.恐 らく上記

腫瘤の圧 迫に よる もの と思われ る(附 図10)精 管末

端部の糞様拡張及びそれによる無精子症 と診断し,同

嚢腫別出術 を施行 した.下 腹部にCzerny氏 皮膚切開

を行い両 側精管 を分離,末 端部迄剥離せる所,両 側精

管は上記爽腫 に開 口し又精褒腺も同嚢腫 内に開 口して

いる.そ こで両側精管を末端部で切 断し嚢腫を両側精

嚢腺 と共に剥離 し後部尿道部 で結紮の上切断 した(附

図11)別 出標本は直径約5.Ocmの 球状爽腫様 で両側

精嚢腺,両 側精管は各別個に同嚢胞様拡張部に開口し

てい るのが認め られた(附 図12)(13)(14)此 の事 は

拡張部内にあ らためて造影剤 を注入す る事 に よつ ても

明 らかである(附 図15)嚢 腫 内容物は粘稠度 に乏 し

い軽度白濁液 で鏡検 に よつ て僅かに数視野に1～2ケ

の割合で非活動性精子を認め るが膿球,赤 血球その他

異常所見 は認 めない.

組 織学的所見:内 腔表面は重層扁平上皮及び移行上

皮 によつ て被われ筋層の走行は不規則で軽度の細胞浸

潤を認め る.射 精管上皮の異常拡張 の状態 と考え られ

る(附 図16)術 後経過 は順調 で術前訴 えていた会陰

部の圧迫 感及び排 尿,排 便障碍 は全 く消失 したが無精

子症 の状態 は勿 論改善 されていない.術 後20日 目全治
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第1表 自験臨床例

酬 氏
1

2

3

4

5

6

7

8

名1年 令

広○ 陽○

村○ 真0

米○ 真○

才○ 昭○

29

30

38

28

主 訴

土○ 正○

瀬○ 昇

城○-O

井○ 吉○

不妊及び血精症

不 妊

不 妊

無 症 状
　

2引 排 尿 障 碍

24

32

28

血精症及び射精時不快感

不妊及び排尿障碍

不 妊

診 断 方 法1手 術

Vesiculographie

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

J

0

×

×

×

×

×

×

○

分 類

単一化 せ る射精管の拡張

精 嚢腺 そのものの異常拡張

単一化せ る射精管の拡張

精嚢腺その ものの異常拡張

Mtiller氏 管の拡張

同 上

精 嚢腺一部の弧立性拡張

単一一化せ る射精管の拡張

退院 した.

皿 総括及び考按

以上,不 妊,排 尿 障 碍,血 精 症 等 を 訴 え て来

院 した 患 者 に 於 て 精 嚢 腺X線 撮 影 に よつ て精 嚢

腺 又 は 精管 末端 部 に 嚢 腫 状 異 常 陰 影 を認 め得 た

8例 に就 て そ の経 過 を概 述 した.特 にそ の 内2

例 は手 術 に よつ て そ の 発生 母 地 を 確 か め る機 会

を得 た もの で あ る.

名 称:上 述 の 如 く此 の部 分 の嚢 腫 様 拡 張 に就

て は古 来 種 々 の名 称 を以 て呼 ばれ て お り,又 そ

の成 因 は 勿 論,解 剖 学 的 な 母 地 に就 て も充 分 に

明 らか に され て い な い 斯 くの如 き膀 胱 後 面 に

存 在 す る嚢 腫 様 拡 張 物 に就 い て の報 告 はSmith

(1872)1)の 報 告 以来20数 例 に 及 ぶ が そ の名 称 は

報 告 者 に よつ て まち まち で あ り,名 称 に対 し て

発 生 母 地 の確 認 が な され た か否 か に つ い て も不

明の 点 が 少 くな い 現 在 迄 の 名 称 を 報 告 者 の名

前 と共 に示 す と第1表 の如 くで あ る.即 ち,精

嚢 腺 嚢 腫 と して記 載 せ る症 例 が 尤 も多 くEng-

1ish(1875)2)以 来 大 部分 が この 名 称 に よつ て

報 告 され て い る.本 邦 に 於 て も中 尾(1950)3)4}

が この 名称 を 用 い て 以来,宗,野 波(1954)5)石

神(1953)e)中 島,柳 瀬(1958)7》 が 嚢腫 と し て

報 告 して い る.然 しBau¢r(1956)8)はSe1-

teneErkrankungend.Samenblaseな る論

文 に於 て精 嚢 腺 癌 の2例 と共 に本 症 の1例 を報

告 しそ の 名称 に就 て はCystischeDegenera-

tiond.Samenblase(SamenblasenCyste)

とし て記 載 し て い る.精 嚢 腺 憩 室(Samenbla-

sedivertikel)と して はPicker9)がBasis

divertikelと して 報 告 して か ら楠(1947)10,も

そ の1例 を報 告 し,Sussbier(工948)11,,下 江

(1959)12)金 沢,福 田(1960)13)の 記載 が見 ら

れ る.下 江 は嚢 腫 な る名 称 は 精 嚢 腺 内 腔 とは関

係 の な い所 謂 弧 立 性 新 生 物 に 対 して の み用 い る

べ き・で 精 嚢 腺 内腔 と交 通 した 腫 瘤 に 対 しては憩

室 な る 名称 を付 け る のが 妥 当 で あ ろ うと述 ぺ て

い る.こ の他 最 初 の報 告 者SmithはHydro-

celeofSeminalevesicleな る 名 に ょつ て報

告 し て い る が如 何 な る訳 か彼 以 来 この 名称 を付

け た報 告 に は接 して い な い.以 上 の報 告 とは発

生 母 地 そ の も の を異 に す る点 で い さ さか問題 が

残 るがMttller氏 管 嚢 腫 と し て はCubertoon

(1947)14)Sloc亡m,R.C.,(1954)15)が 報告

し,又Harryi6)等 はCystofprostatic

utricle(Mttllerianductcyst)と して 生後

18カ 月 及 び5才 の幼 児 例 を報 告 し,5才 の幼 児

は 結 石 を 伴 いretropubicoperationに よつ

て結 石 の 易1」出 を行 な つ て い る.又Mooreand

Howe(1953)17)はMtillerianductremna

ntintheMaleな る名称 を 用 い て い る.又 上

記Slocum,R.C.は そ の論 文 中 に49例 のM丘1-

lerianductcysteの 報 告 例 を集 録 して い る,

Mtillerianductの 嚢 腫 と精 嚢 腺 及 び射 精 管末

端 部 の嚢 腫 様 拡 張 とは 勿 論 そ の発 生 母地 か ら云

つ て根 本 的 に別 個 の もの と し て考 え るべ きが妥

当 で あ るがSlocumの 集 録 した 報 告 中 に も厳
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密な一意味 でMttllerianductcysteで あ る

か或 い は吾 々 の所 謂精 管 末 端 部 の異 常 拡 張 で あ

るか判 定不 明な症 例 も数 多 く含 ま れ て 居 り,

Englishも 後 述 の 如 く男 子 膀 胱 後 面 の嚢 腫 に就

ての分 類 に於 てMtilles氏 管 か ら発 生 す る嚢 腫

で膀胱後 方正 中線 に存 在 す る も の,及 び前 立 腺

卵形嚢 か ら発 生 す る嚢 腫 を も本 症 の範 疇 内 に入

れて いる.吾 々は 最初 血 精 症 を伴 つ た1例(症

例1)に 於 て は精 嚢腺 嚢腫 と して報 告 し たが,

その後症 例 を追 加 す る事 に よつ て 嚢 腫 な る名 称

は楠,下 江 の云 う如 く射 精 管 と交 通 を持 つ 点 で

適格性 を 欠 いて い る と考 え られ る.然 し憩 室 な

る名称 も一 般 に精 嚢 腺X線 像 を論 ず る場 合 正 常

の精嚢 腺像 に あ つ て も主 管,憩 室 の二 つ を主 と

して記 載 して い る場 合 が多 い.即 ちPallin18)

はその分 類 を

A.Serninalvesicleswiththin,twisted

maintubes:

1.Short,uniformlydevelopeddiver-

ticula,

2.Anomalous,partialstronglydevelo-

ped,manyramifiedortmisteddi-

verticula

B.Seminalvesiculeswiththick,twisted

maintubes:

1.Uniformlydevelopeddiverticula.

2.Fewdiverticulaverystronglyde-

veloped,ramifiedortwisted.

に分 けdiverticulaな る名 称 を 用 い て お り,

Picker19),五 島20,.柳 原 宮 田21).石 神 ・森22}

も同様 分 類 に憩 室 な る名 を使 つ て い る.此 等 の

事実 か ら考 え て憩 室 な る名 前 も此 等 先 人 の 正 常

精嚢腺 に於 け る憩 室 と混 同 す る恐 れ が 少 く な

い.従 つ て此 等 の疾 患 群 を 同 一 名称 に よつ て呼

称せ ん とす る事 その も の に甚 だ矛 盾 を 伴 う の で

あるが,強 い て名 付 け ん とす る な らば精 嚢 腺,

精管末端 部 及 び雄 性 子宮 の異 常 拡 張 症(Patho-

10gica1.dilatationofSeminalvesiclesor

Seminalductend,prosotaticutricles)と

でも称 す べ きで は な か ろ うか.而 して 尤 も理 想

的 な名称 はそ の発 生母 地 を解 剖 学 的 に 解 明 し た

後始 めて 明 らか に し得 る と考 え られ る.
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分類:以 上の如 く本症の名称はそ の 発 生 母

地,成 因と極めて密接なる関係を持つ ものであ

るが,こ の点に就ては疾患群の分類を明らかに

する必要がある.現 在迄の報告によつても種々

の分類が行われているが,そ の中Englishの

分類が尤も権威あるものとしてその後の報告の

論文中にも引用されている.即 ち彼によれば,

1)Wolff氏 管の遺残物 又はその膨出部から発

生せるもので,射 精管の近 くに存在 し膀胱後壁

の側面にあるもの.

2.Mttller氏 管遺物 より発生するもので,

膀胱後壁の中央部に存在するもの.

3.前 立腺卵形嚢(Sinuspocularis)か ら発

生するもので,そ の排泄口の閉塞により生じた

もの.

4.精 嚢腺 より発生 しその一部の狭窄によつ

て生 じたもの.

而 して4の 場合のみが正確な精嚢腺嚢腫 と云

い得 るもので,こ れは個々の憩室の狭窄,閉 塞

によつて発生 したもので稀 なものではな く,又

大きさも榛実大以下であるとしている.

中尾は自験例を含めて各種報告者の症例から

精嚢腺嚢腫を分類 し,

1)両 側の精嚢が殆んど正常の型を呈 し,嚢

腫は精嚢以外のその附近から出ているもの.

2)精 嚢自身が嚢胞化して同側の腎尿管の欠

損せるもの.

3)単 に精嚢自身が嚢腫化して他に殆んど奇

型殊に同側の腎尿管に奇型のないもの.

の以上3つ に分類し,又 下江は精嚢腺憩室(嚢

腫)の 特殊性 として,側 方にあり,精 路と交通

があり,精 子を証明し,血 精液症を主症状 とす

るものは大体精嚢腺を発生母地 とするもので,

余 り大 き くならず,た とえ頸部が狭 くて嚢腫的

色彩の濃いものも精裏腺憩室 と呼称すべきであ

り,これに反して,正中線にあり精路と交通がな

く,精 子を証明せず,非 常に大き くなつたもの

は大体非精嚢腺性で,嚢腫 と称すべ きで,Mtt1-

ler氏 管嚢腫が最 も多いとしている.然 しなが

ら,Englishの 分類にしても,理 論的には甚だ

正 しい と考えられるが臨床上別出術を行なつて

も,こ の4つ の範疇の何れに入れるべきか判然
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としない場合 も少 くない.下 江は精嚢線憩室の

場合は上述の如 く,精 嚢腺X線 撮影が可能で又

精子が証明され,血 精液症を主症状 とすると述

べているが,精 嚢腺憩室に属するものでも,精

液中に精子の認められない場合 もあ り(自 験

2,3例)叉X線 的に陰影を認めても,全 て精

嚢腺憩室 とは確定 し得ない事は吾々の自験1,

8例 によつても明らかである.自 験例では所謂

射精管,精 嚢腺排泄管が同一部に開口し,単 一

の嚢状となつて開口せるものが2例 で此等は何

れ も手術によつて確認 し得た症例である(症 例

1,8)他 に精嚢腺そのものの一部又は全部が

異常に拡張せるものは3例(症 例2,4,7)

でその内第2例 は精嚢腺全体が球状に拡張して

何等精嚢腺特有の主管,憩 室の形態を示してお

らず,第4例 は大体精嚢腺の正常形態の状態を

保ちつつ巨大になつたものであり,第7例 は左

右2ケ 宛及び正中線に1ケ 球状の異常憩室の拡

張が奇妙な形で規則正し く認められた興味ある

症例である.然 し以上3例 は何れ も手術にょつ

てその発生母地を確認 し得た訳ではないので断

定はしえないが,X線 陰影の状態から考えて恐

らく精嚢腺そのものの拡張であり,Englishの

所謂4型,下 江の云 う精嚢腺憩室に属すべきも

のと思われる.又 射精管末端部に位置するが此

等の開口部 とは離れて球状の小陰影を認めたも

のが2例(症 例5,6)認 められた.此 あ小球

状陰影を示す嚢胞が所謂Mttller氏 管の異常拡

張によるものか否かは開腹術の機会を得なかつ

た為,又Mttller氏 管嚢腫に経精管性に注入 さ

れた造影剤が入り得るか否か明ら か で ない今

日,判 然 とする事は出来ないが,2例 共に正常

に近い精嚢腺,射 精管の陰影を嚢腫様陰影 と別

個に認められ る点から考えて,射精管末端,精 嚢

腺 とは関係なき他の発生母地恐 らくはMttller

氏管残基 より発生 したものと考えてよいであろ

う,残 る1例(症 例3)はX線 的陰影から症例

1,8の 如き単一化せる射精管の異常拡張によ

るものと思われるが,手 術的確認をなし得なか

つた.

以上8例 の臨床経験から我々は膀胱後面に存

在する嚢腫様拡張 にしてX線 的に影像可能なも

のに対 しては次の3群 に分つ事が妥当ではない

かと考える,即 ち・1.単 一化せる射精管の異常

拡張,2.精 嚢腺 自身の一部又は全体の異常拡

張,3.Mttller氏 管残基の異常拡張.

1.単 一化せる射精管の拡張:

射精管自体の異常拡張であつて,自 験 例第

1,第3,第8例 が これに相当する.第t並 び

に第8例 は捌出術により明らかに射精管の異常

拡張を確認 した症例である.精 嚢腺X線 写真で

は第1例 は附図1の 如 く,両 側精管合流部即ち

正中線やや左よりに胡桃実大,西 洋梨状の異常

陰影が認められる.更 に翌 日撮影した尿道X線

撮影は形は同じであるがやや右に偏しての存在

が見 られ る(附図2).又 第8例 でも附図9に 示

す如 く同様正中線上より左側に偏 した鶏卵大,

楕円形の拡張像が見られる.

第3例 の精嚢腺X線 写真においても附図4に

みられる如 く,両 側膨大部の合流した部分に相

当して,栂 指頭大の陰影が認められ,両 側精嚢

腺は上記陰影とは別に未発達の単純な管として

不明瞭乍ら認められる.以 上3例 の自験例に於

てみられる如 く,射 精管が単一化 し,し かも異

常に拡張せるものの総括 であつてこれら症例に

あつては射精管 口の閉塞 とか狭窄 も認められな

かつた.又 か様な射精管の拡張のX線 像は精管

合流部,即 ち正中線上或いは左右いずれかに偏

して,西 洋梨乃至楕円形の拡張像がみられ必ず

しも,正 中線上に存在するとは限らぬものであ

る.即 ち第1例 の精嚢腺並びに尿道X線 像にみ

られる如 く,撮 影の体位にょっても形状に変化

のみられることは述べるまでもないが,腸 内容

殊に直腸内糞便の存在によつても,大 いに形状

を異にするものである.

2.精 嚢腺自身の一部又は全体の異常拡張:

本分類に属するものは,精 嚢腺 自身の一部の

拡張或いは全体広範囲にわたる拡張すべてを包

含するもので,吾 々の報告例中,第2,第4及

び第7症 例の3症 例が本分類に属し,第2及 び

第4例 は殆んど一側全体の拡張なるに反し第7

例は一部の拡張 と考えうる.即 ち附図3に 見ら

るる如 く第2例 の精嚢腺X線 像では,左 側の精

藝腺は全体として嚢状に拡張 し正常精嚢腺に見
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られる様な蛇管状或は葡萄房状の形態を全 く欠

いている.又 第4例 においては附図5に 認めら

れる様に右側精嚢腺は全体として鶏卵大の嚢胞

状を呈している.・次に第7例 であるが附図8の

如く,主管の形態は多少小さいが憩室の発達は

略正常,し かし主軸の角度は大で殆んど水平に

て所謂老人型を呈している.本 例に於て特異な

点は,両 側精嚢腺陰影の底部に小指頭大球形の

陰影が5ケ 規則正 しく配列せる像を 呈 して い

る.即 ち中央の陰影は両側射精管の合流部に一

致し,左 右に2ケ 宛同様の陰影が認められる.

又これらの球形陰影は精嚢腺基部の憩室が異常

に拡張したものと考えられる.

3,MUller氏 管残基の異常拡張:

経精管的に注入した造影剤がMttller氏 管に

入りうるか否かは現在迄解明されて居 らず,吾

々が経験した2症 例が果 して,Mttller氏 管残

基の異常拡張か否かは開腹術を行い得なかつた

ので判然としないが第5,第6症 例にみ られる

如 く射精管末端部に位置 しているが これ らの開

口部と離れて球状の小陰影を呈し,か つ殆んど

正常に近い精嚢腺,射 精管の陰影と別個に認め

られる点から考えて精嚢腺並びに射精管 とは関

係なき他の発生母地恐 らく,Mttller氏 管残基

から発生したものと考えて良いと思う.即 ち症

例5で は附図6に みられる如 く両側精管及び精

嚢腺は大体正常で且,射 精管 も両側共明 らかに

認められるが両射精管合流部に円形栂指頭大の

陰影をみとめる.又 症例6は 附図7に みられ る

如 く両側射精管合流中央部の栂指頭大球状の弧

立性陰影をみとめ,こ の陰影はMtiller氏 管残

基への造影剤の盗流と考えて然るべきと思 う.

以上吾々は膀胱後面に存在する嚢腫様拡張に

して・X線 的に造影可能なものに対 して8例 の

自験例を中心に分類を試みたのであるが,一 方

既報告症例に対しても吾々の分類により分析し

てみたいと思 う .しかし何分にも此の種疾患の

特に古い年代の報告は記載が充分でな く,且 つ

精嚢腺X線 写真のない症例 もあり確実なる分析

を試みる事は不可能かと考えられるが,現 在迄

精嚢腺嚢腫或は憩室 として報告 されたものの内

に,吾 々の分類1の 如 謝 精管末端部が単一化
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し て拡 張 した もの が 多分 に 含 まれ て お る事 は否

定 出来 な い.少 くと もX線 的 に両 側 射 精 管 が 末

端 開 口部 迄 判 然 と描 写 され て い な い 数 例 が 認 め

られ る(Francke23)Huggins24)).分 類2,

即 ち精 嚢 腺 そ の もの の 異 常拡 張 に 属 す べ き症 例

は極 め て 多 い 本 邦 に於 け る中 島 他,楠,下

江,金 沢 他,中 尾 等 の 報 告 は 殆 ん ど こ こ に属 す

る と考 え られ,外 国 文献 に 於 て もX線 的 に 証 明

され た もの と し ては,Stewart&Nicol12s).

Bauer8),Heisef6)等 の 報 告 が認 め られ る.分

類3,即 ちMUIIer氏 菅残基 の 異 常拡 張 と して

はCubertooni4),Harry28)Slocum等 が 考 え

られ る.然 し上 述 の如 く手 術 に よつ てそ の 発 生

栂 地 迄 精 細 に 観 察 した 報 告 は 極 め て 少 く,従 つ

て分 類3の 決定 は 現 在 の所 甚 だ 困難 で あ る.

成 因:此 等 疾 患 の成 因 に就 て は 各 々発 生 母 地

が 異 な る点 で も夫 々異 なつ た因 子 の 考 え られ る

事 は 勿 論 で あ るが 少 くと も分 類1.2の 場 合 は

先 天 性 奇 型 の存 否 を除 い て は 同種 類 の誘 因 に よ

る事 も少 くな い と思 わ れ る.成 因 に就 てEng-

lish2)は1)Wollf氏 管 遺 物 よ り 発 生 せ る も

の,2)Mitller氏 管 よ り発 生 した もの,3)精

阜 部 附 近 の射 精 管 の 閉塞,4)反 復 せ る慢 性 精

嚢 腺 炎 の4つ を あ げ て お り,又Stewart&

Nico11は 結 核,梅 毒 性 変 化 が な く出 血 性 疾 患 を

認 め ず 而 も嚢 内 に精 子 を有 す る血 液 を充 満 す る

点 か ら射 精 管 の 閉塞 を主 張 して い る.前 立 腺 と

の 関 係 に 就 て はSchwalzwald2i)は 前 立 腺 腫 瘍

の 発 生 の 経 過 に於 てそ の腫 瘤 に ょる射 精 管 の圧

迫 が 本 症 の発 生 を来 た し得 る と し,Heise26}も

前 立 腺 肥 大 症 に於 て前 立 腺 摘 出 術 に 際 して4例

に 精 嚢 腺Empyemと も称 す べ き症 例 を認 め,

同様 の所 見 が 精 壷 部 に於 け る炎 症 性 変 化 に 於 て

も認 め られ る事 を患 者 のX線 像 と共 に報 告 し,

こ こに 対 して 精 糞 腺 の 局所 性 ア トニ ーな る表 現

を して い る.又 最 近Tritsch28)は 副 睾 丸 精 虫

侵 襲 症 を 伴 つ た本 症 の1例 を報 告 し,精 卑 侵 襲

を 来 た す と同様 の原 因,即 ち局 所 性 炎 症,外 傷

等 が 誘 因 とな つ て精 管 末 端 部 に か か る嚢 腫 様 拡

張 を来 た す の で あ ろ う と推 論 して い るが,興 味

あ る説 と考 え られ る.要 す るに 成 因 と して は 先

天 性 に 何 等 か の異 常 が あ り,そ れ に 局所 性 の 炎
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症が加わって精子の排泄管の一部に狭窄或いは

閉塞の起つた場合本症の発生が見 られる訳であ

るが,先 天性異常のない場合でも分類2の 如き

は発生 し得るものでこの場合はHeiseの 云 う

如 く前立腺の肥大が原因となる事 もあり又機能

的な障碍が一因となる事 も否定出来ない.

症状:症 状 としては腫瘤の圧迫症状としての

下腹部不快感,灼 熱感,直 腸圧迫感,排 便障碍

及び落痛,会 陰部落痛等が報告 されているが,

尿路症状 として排尿障碍,排 尿痛,尿道分泌,瀕

尿,更 には尿閉を訴える症例 も認められる.吾

々の症例では3例 に排尿障碍を訴えその内1例

は精液逆流現象を伴っていた事は既述 した所で

ある.性 器症状 としては血精液症が特異的であ

る.楠10〕の報告以来Stewart&Nicol12s,,中

尾3)4),中島,柳 瀬7,.下江12),金沢,福 田13}(2

例)等 の報告があるが吾 々8例 中にも2例 に血

精液症が見 られた.此 の事は本症の発生に炎症

性因子が重要である事を意味するものと考えら

れ るが,逆 に本症の如 き精液の貯溜停滞が二次

感染を容易ならしめたとも考えられる訳で此の

点は尚追求を要する問題であろう.自 験例に於

て興味ある点は8例 中5例 が不妊を訴えて来た

患者である事である.現 在迄の報告中明らかに

不妊を主訴 として来院した症例はBauerの 僅

か1例 を見るのみであるが,然 しその他の症例

でも精細に観察すれば妊孕不能の状態にあると

考えられる症例が大多数であり,明 らかに無精

子症,精 子死滅症の存在を認めている症例 も存

在する.本 症が不妊を来たさしめる原因として

は二次感染による血精液症の存在,又 は症例7

の如き精液逆流症の他に精子の嚢胞内停滞によ

る活性度の低下,又 嚢胞の圧迫による隣接副性

器の機能低下等が考えられるが,何 れにしても

男性不妊の一っとしての本症の存在は看過 し得

ず,原 因不明の男性不妊に際しては一応本症の

存在を疑ってX線 撮影を施行する事が必要であ

ろう.現 にBauerは 不妊を訴えた本症の患者

に対し精阜部の ドレナージ,電 気凝固術の他に

別出術を施行して後受精に成功せしめた興味あ

る1例 を報告している.

治療:自 覚症状なく偶々精嚢腺X線 撮影によ

つて発見 された本症にあつては何等治療の必要

がない様であるが,か かる場合でも大部分は二

次感染等を伴っている時が多いから,経 精管性

に各種抗性物質の注入を行なつて炎症の治療を

行 う事が望 ましい.古 い文献では腫瘤の大なる

ものが多い為か直腸より内容液の穿刺を行なっ

て治療せしめたとする報告が多いが(Smith,

Fisk等)Guit6rasの 如 く腹壁 より切開を加え

た者,又Damskiは 直腸壁に痩孔を形成して

治癒に成功している.然 しかかる穿刺法は種々

の危険を伴い又此の方法のみで永久治癒に導き

得るか否か疑問である.根 治術としては拡張部

の除去が適当である事は云 う迄もない.然 し此

の場合上述Bauerの 例から考えても,若 し拡

張部が精子の輸送路に対 し副枝的存在である場

合は出来得れば拡張部のみ切除して患者を妊孕

可能の状態 として治癒せしめる事が望ましい,

自験第1例 では精管膨大部,精 嚢腺に侵襲を加

える事な く嚢胞状拡大部の切除のみを行なつた

が,術 後遺憾乍ら活動性精子を精液中に得 るに

至 らず,又 第8例 も精管末端部が単一化して膨

大していた例であった為その別出によって畢丸

分泌液の排泄は不可能な状態となった.然 し症

例によってはBauerの 如 く嚢胞拡大部の切除

のみで或いは不妊の治療としての目的をも達し

得る場合も想像せ られ今後の症例の治療に期待

する所が大 と考えられる.易咄 術式としては一

般の精嚢腺別出に準じて行 うべきである.現 在

迄,楠,Bauerは 坐骨直腸法によりDeming

は膀胱切開により,Steward&Nico1Pは 会陰

部切開,中 島,柳 瀬,下 腹部正中切開,金 沢,

福 田,劣 直腹筋切開等が行なわれている.吾 々

は視野の拡大 と尿管末端部の所見を明らかにす

る為全 てCzerny下 腹部横切開術を施行した

が,X線 的に陰影の正中線にあってその発生母

地の術前不明の場合等特に試みてよい方法と考

える.

以上精管末端部,精 嚢腺等に於てX線 的に拡

張陰影を認 めた8症 例を報告すると共に文献学

的考察を加えたが本症は,Tritsch,下 江等も

述べる如 く従来考えられた様に差程稀な疾患で

はな く,Nikolowskiの 系統的観察による大学
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皮膚科患者の1%を 占めると云 う説はさてお く

としても精査によって可成多数の症例が経験さ

れるであろう事は想像に難 くない.特 に男子不

妊症の原因としての本症の存在は充分に注意す

べきであり,特 に治療によつて妊孕可能の状態

に導き得る点をも考慮すれば今後尚研究すべき

多くの点が残 されていると思推される.

IV結 論

1)吾 々の経験した精嚢腺並びに精管末端部

の異常拡張を認めた8例 に就てその経過を概述

し,内2例 は別出術を施行してその発生N地 を

確かめ得た事を報告した.

2)以 上の経験から本症は精嚢腺嚢腫,同 憩

室等種々なる名称で報告 されているが精嚢腺並

びに精管末端部の異常拡張症 と呼ぶ べ きで あ

り,又 分類としては1)単 一化せる射精管の拡

張.2)精 嚢腺の一部又は全体の異常拡張.3)

Mttller氏 管残基の異常拡張の三つに大別すべ

きであると主張した.

3)男 性不妊を訴える患者に本症の存在が多

く認められ,又 本症の大部分が受精不能の状態

にある事実より,原 因不明の男性不妊にあって

は一応本症を疑うべ きであり,又 別出によつて

妊孕可能の状態に導 き得る可能性のある事を述

べた.

(本論文の一部の要旨は第24回東日本泌尿器科学会

東部連合地方会に於て発表した.)

文 献

1)Smith.:Lancet.,2558,1872.

2)English.=Med.Jahrb.Wien.,1875.

3)中 尾:皮 と 泌,12:84,昭25.

4)中 尾:皮 と 泌,14:215,昭27.

801

5)宗 ・野 波:日 泌 尿 会 誌,45:44,昭29.

6)石 神:皮 紀 要,49:261,昭28. -

7)中 島 ・柳 瀬;目,泌 尿 会 誌,49;731,昭33.

8)Bauer,K.M.:Zeitsch.f.Uro1.,49:287,

1956.

g)Picker.・Voelcker.,Chirurgied.Samen-

blase,1912.

10)楠:日 泌 尿 会 誌,38:35,昭22.

11)Sussbier.:Zb1.f.Chirg.,3:27,1948.

12)下 江:泌 尿 紀 要,5:600,昭34.

13)金 沢 ・福 田:泌 尿 紀 要,6:44,昭35.

14)Cubertoon,L.R.;J.Uro1.,581,134,

1947.

15)Slocum,R.C.J.Trans.SoutheastSec.

Ann.Uro1.,26:1954.

16)Harry,M.S.&Chenowth,V.C.:14)

よ り引 用.う
17)Moore.&Howe.:J.Uro1,.70:781,1953.

18)Pa11in.:Arch.f.Anat.u.Entwicklun-

gsgesch.,1901.

19)Picker.Zeitschr.f.Urol.Chirur.,28:

343,1929.

20)五 島:福 岡 医 誌,25:昭5.

21)柳 原 宮 田:J.Orient.Med.,23:85,1935。

22)石 神 ・森:日 独 医 報,4:2,1,1959.

23)Francke,H.Zentb1.f.Allg.Path.a.

Path.Anat.,41145,1927-1928.

24)Huggins.:3)よ り引 用.

25)Stewart.&Nico11.J.Uro1.,62189,

1949.

26)Heise.G.W.Zeitsch.f.Urol.,499.

1956.

27)Schwarzwald.8)よ り引 用.

28)Tritsch,H.:DerHautarzt.,9:12,538,

1958.

29)Nikolowski.:28)よ り引 用 。



802 石神 ・他一精 嚢腺 並びに精管末端部の 異常拡張症に就 て

興1

㌻
ノ騨

＼ 瓦,ン
附図1症 例1の 精嚢腺X線 像(分 類1)

リ ロ 　

需 ⊥ 遭纏 露 癒 ジ.戯、
≦ 義三,滋

繊

附図3

r

〃

∵盤 騒団
症例2の 精嚢腺X線 像(分 類2)

マ 愚7「

じ

附 図2

一
壌

辮 勢

症例1の 尿道X線 像(精 爽腺X線 撮影併用)

『
穿

L
附図4症 例3の 精嚢腺X線 像(分 類1)

灘鴇騨

擁

瀦'裳 噸
附図5症 例4の 精嚢腺X線 像(分 類2)

φ

、釜 』

箏 吸

勢

騙 多
%

遷

附図6症 例5の 精嚢腺X線 像(分 類3)

蓼

多
膨,'



ク
∴拶 霧

;.i..諺鰯tt't・
鵜 卿'拷吐 簗

石神 ・他一精嚢腺並びに精管末端部 の異常拡張症に就て

み

803

参

骸 可

璽 卜
勿 ド ガる

L9ヒ 」』
附図7症 例6の 精藝腺X線 像(分 類3)

角

L,・ts一
繭 、

膠

挺

笏

∠彪酒
症例7の 精嚢腺X線 像(分 類2)

鮎 習
オ

ト＼

ゆ盛

腕i'

暑

＼

附図9症 例8の 精嚢腺X線 像(分 類1)

、一

附図10症 例8の 骨盤静脈X線 像

'

薦
附図11症 例8,拡 大部別出術 時,周 囲 よ り剥離,創

面に露出せ し所

50ノηenLeiter

附図12症 例8,別 出標本

50menlei乏elt

》

7'

.ク

;プSamenbtase

骸 湧瞬

'

ρA
▼

SamenbtaSe

Cyste

附図13症 例8,別 出標 本よ り考 えられ る拡大部シエ

ー マ

附図14症 例8,別 出標本 よ り考 え られ る拡大部シェ

ー マ



"

804

A

附図15

5

縛 ・

石神 ・他一精嚢腺並び に精管末端部の異常拡張症に就て

∫ ¢ ・榔

o

症例8の 別出標本内にX線 造影剤注入時

ズ
毒 、,

艶撫 瞭 峯
'

き∵ 所が 、鯵

ン 図,_硬 マ'磯 ・
ダる ぢ

'二 轟 藁

附 図16

,● 吟}

懇
症例8の 別出標本組織像




