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   In 1873, Englisch reported  the first case of  Mialerian duct cyst at autopsy  specimen. 

   Since then. 45  cases was  tollected by Moore until 1953. He noted that precisely  Miil-

lerian duct  cysts were only  12 cases, as Many cases of them confused with prostatic cysts 

or cysts of seminal vesicle. 

   In Japan, only one case was reported by Shimizu in 1952. 

   A 10-year-old boy visited a urologist in March  1959 because of urinary retention fol-

lowing acute dermatitis in genitalia. 

 Miillerian duct cyst was diagnosed by  urethrocystog•aphy  and rectal examination. 

   Anomaly of penis and right testicular retention  existed as complication. 

   Sex chromatin test was male type.  Miillerian duct  cyit, which histologically looked 

 like vagina, was  resected by method of transabdominal cystectomy.

ミ山一ラー管は泌尿生殖器 の原基 の一 部で正

常 には,女 子 では膣上部,層予宮及 び卵管 へ と分

化 するが,男 子で は遺残物 どしてその中枢部 は

睾丸 附属 体,末 梢 部 は男性子宮 として痕跡的 に

残存 す るだけとな る乞所 が極め て稀 で は あ る

が,男 子 ではその宋梢 部遺残 物が嚢胞様 に拡張

す る ことがあ る・.

1873年Englischが 初 め て剖 検例 で これ を発

見 しCysticMUllerianductreMnantと 命

名報告 してい る.爾 来,1953年 までMooreは

45例 を 集録 してい るが,こ の嚢胞 は 前 立 腺 嚢

胞,精 嚢腺嚢胞等 と混 同 され報告 され ている こ

とが多 く厳密 な意味の ミ_一 ラー管嚢胞 はその

うちの12例 に過 ぎない と云 う.又 反対に前立腺

嚢胞 として報 告 され ている ものの中に ミューラ

ー管嚢胞 とす るのが妥 当 と思 われ るもの も少 な

くない様 であ る.本 邦 では清水(1952)の1例

報 告が あるが詳細 は明 らか でない 他 に 田 中

(1953)は ミューラー管 を起源 とする未分化 中

胚葉性混合腫瘍 を記載 してい る.な お,尿 道 下

裂 症特に高度めも のの尿道 レ線像 に於 て男性子

宮 が小膣 様に拡大 している所見 は稀 ではないが

巨大 な嚢胞様拡張 を来 た して ミュー ラー管 嚢胞

と呼 ぶのに適 わ しい もの は極 めて少 ない.

症 例

中島某,10才 男子.

〔家族歴〕同胆4人(男2人,女2人), t本 人は第

3子,他 の同胞には外性器に異常を認めない.

〔既往歴〕9ヵ 月の早産児で発育も不良f・iちr)たが

以後略々順調に成長したこ学業成績は中の下である.

L現病歴〕1959年3月 末外陰部に繧痒性発赤腫脹を

生じ,同 時に頻尿,排 尿痛,血 尿も起つて留繭国保西

病院皮膚泌尿器科を訪れ,皮 膚科的処置と共にサルフ

ァ剤内服及び膀胱洗瀞により軽快した.所 が,4月 初に

突然尿閉となり2回 導尿を必要とした.・膀胱洗灘及.■s

導尿の際にカテーテルが平滑に膀胱に達する場合と途
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中でつかえて入 り難い場合とがあつた.以 後排尿困難

は消失 したが後記の如き外陰部の形態異常もあること

から何か尿道にも異常があるのではないかと考え尿道

膀胱撮影を行つた所,骸 胱の後方に後部尿道と交通を

有する嚢胞像を発見 したので北大泌尿器科に7月29日

紹 介送院された。

〔入院時所見〕身体発育は略々正常で胸 部箸 変 な

し.血 清梅毒反応陰性。上部尿路及び膀胱部にも異常

はみられない 外陰部は陰茎が長さ3cmで 陰嚢の下

1、3の 部分より突出し,且 つ前方に屈曲している.そ

のために陰嚢は左右に分れて一見蝶形を呈している.

但 し外尿道口は亀頭に開口している.排 尿は容易で尿

線は勢いよい.陰 嚢内容を触診すると,左 聖丸(小 指

頭大),副 睾丸及び精管は正常に存在するが,右 聖丸

は陰嚢内にはなく右そけい部に停留してお り左側 より

やや小さい.性 染色体は陰性(男 性型)で あった.直 腸

内触診で前立腺は触知しないが膀胱底部の稽々左寄 り

に直腸と膀胱 との間に長い鶏卿大の平滑で弾力性軟,

波動感のある嚢胞状の腫瘤をふれたが圧痛はない.尿

所見は正常である.膀 胱鏡的所見は小児用膀胱鏡が容

易に挿入出来,膀 胱内景は正常.イ ソジゴカル ミン排

泄も正常であつた.残 尿は0で あつた.尿 道鏡検査は

施行出来なかつた.Intraven6sePyelographie及 び

PSP試 験は共に正常.尿 道膀胱造影像は(第1図a,

b)外 尿道口より造影剤を注入すると略々正常の尿 道

及び膀胱像と共に精阜に相当する高さより後上方に鶏

卵大,倒 立西洋梨形の嚢胞像が現われた.但 しその後

に日を改めての撮影でこの嚢胞像描出不能のこともあ

つた点はこの疾患の興味ある点である.以 上の所見か

ら,1)ミ ゐ一ラー管嚢胞,2)右 そけい部停留睾丸,

3)陰 茎碕型と診断され,1)嚢 胞捌除術,2)右 睾 丸

固定術及び,3)陰 茎成形術を施行した.

〔手術所見〕嚢胞別除術は下腹部正中 切 開により経

腹膜的に膀胱後壁に至 り膀胱の後方でやや左側に偏し

た所に獲胞の頂部を発見,膀 胱頂部及び嚢胞上面の腹

膜を円形に切離 し,以 後腹膜外より嚢胞を膀胱面及び

周囲組織 より剥離して藝胞の頸部に至 り,2重 結紮下

に切断,嚢 胞を捌除した.な お腹腔内に卵巣,螂 管等

女性々器は発見出来なかつた.

その後,睾 丸固定術及ひ陰茎成形術を施行せる後,

入院後6週 で退院した.

退院時尿道レ線像は正常て排尿状態も正 常 で あ っ

た.

〔易1」出標本〕縦に長い卵形の嚢胞で長径4cm,中 央

部の巾3crn,壁 の厚さは0.5cmで 内面は滑沢な粘膜

で被われていた.内 容物は透明な液であった.組 織学

的に嚢胞壁は3層 よりなる.最 内層は表面が角化した

重層扁平上皮で,そ の粘膜下結合織には軽度の炎症像

を認める.中 間層(筋 層)は 平滑筋線維と結合織とが

密に錯綜している.最 外層は結合織とこれを被 う腹膜

よりな り,即 ち嚢胞壁は膣壁と同様の組織構造を示 し

ていた.

本 症例は外陰部の接触性皮膚炎 と共に膀胱炎を招来

し何 らかのぎつかけから急に膀胱及び後部尿道の後面

に位置した ミューラー管爽胞の貯留,増 大が起って急

性尿閉を来た したのではあるまいか と考えられる.

考 按

〔発生 学〕泌尿器 系 と生殖器系 とは密接 な関

係が あり共に 中胚 葉性の総尿生殖 器搬嚢(com-

mollurogenitalfold)よ り発生 す る.

そ の後,生 殖堤(genitalridge)が 現 われ

それ を被 つて いる胚芽 上皮 は最 初性別 はな く,

この時期 に於 いて神 田(1957)に よ る と ミ_一

ラー溝及 び ミェーラー管形成 は体長10cmの 胎

児で始 めて胸椎3～4の 間にみ とめ られ る とい

う.

そ の後8週(体 長13cm)の 胎 児 に なつ て性

が確 定す る と女性 では ミ{一 ラー管が 発展分化

して行 き卵管,子 宮及 び膣 とな るが,男 性 では

ミェー ラー管 は退化 消失 して僅 かに遠端 は男性

子宮(prostaticutricle),近 端 は睾丸附属 体

として遺残す るだけ となる.

所 が男性に於 いてその退化過 程に障害 が ある

と ミみ一ラー管の遠端 が嚢胞様拡 張 を示 して残

存 す るこ とが あ りこれが ミュー ラー管 嚢胞 或は

ミ"一 ラー管遺残 で あ り1873年Englischが 初

めて発見 して以来1953年 ま でにMooreが45例

を 集録 している ことは既 述 した .

〔頻度〕一 般に この糞胞 は極 めて稀 な もの と

され ているが ・Englisch(1873)は70例 の剖

検例 より5例,Springer(1898)は600例 の剖 検

例 よ り4例 ・ またMoore(1937)は678例 の剖

検例 で7例 の男性 子宮 の爽胞様拡張 をみ た とい

う.

古 い文献 を集録す る際,男 子骨盤 深部 に生ず

る嚢胞 や腫蕩 の鑑別は判然 と しない ものが多 々

あ り・D・ming&Berneik・(1944)は ミ
。_

ラー管嚢胞 の あるものは前立腺嚢胞 に含 まれて

報告 され てい る事が少 な くない といつ てい る
.
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一方MooreはEnglisch以 来1953年 まで

45例 を集録 しているが,そ の中には前立腺或は

精嚢腺の嚢胞 も含まれていると云う.

Lloyd&Bonnett(1950)は 自験例及び文

献 より16例を集録 しているが,も し小なる嚢胞

をも含めたら40例以上はあるであろうという

本邦では既述の様に清水(1952)の 例のみでそ

の他田中(1953)が ミェーラー一一・管に発生 した混

合腫瘍を報告 している.

〔年令〕Deming&Berlleike(1944)に よれ

ば19～40才 というがMoore&Howe(1953)

は58才 及び75才 の壮年,老 年者例を記載 し清水

(1952)の 例は3ヵ 月の乳児,自 験例は10才 の

少年であつた.

〔症状〕前立腺腫瘍 と同様に腫瘍のための機

械的圧迫により経過中時々排尿異常や尿閉を来

たすことが多い.ま た会陰部や直腸に不快感乃

至疹痛を来たす事や便泌或は腹部膨満を訴える

こともある.腫 瘍が大きくなると時には下腹部

より腫瘍を直接ふれることもある.清 水の例は

腫瘍のため尿管通過障害を来たして水腎と無尿

を来たした.な お,外 性器の碕型 として尿道下

裂に合併 している例をMadison(1958)は 報

告 している.自 験例は尿道 口は亀頭に開口して

いたが陰茎の屈曲 と陰嚢分離を伴つていた.

〔診断〕腫瘍の存在する解剖学的位置は膀胱

後壁 と直腸 との間の深部であるので仲々確実な

診断を下すのは困難である.

診断には直腸内触診,膀 胱鏡的検査,尿 道鏡

的検査及び レ線写真が応用され る.

Deming&Berneike(1944)は ①直腸内触

診検査に於いて腫瘍は正中線上で対称的に前立

腺の丁度上方にふれ,② 前立腺は正常であつて

問題の腫瘍と無関係である,③ 尿道の膀胱鏡的

所見で腫瘍が膀胱腔内に飛出してお り,両 側尿

管は対称的に外側に位置が移動 していることが

多い.尿 道鏡的に男性子宮の入 口がやや拡大を

示すことと正常に見えることとある.ま た,男

性子宮の入口より嚢胞内容の流出や出血を認め

ることもある.④ 嚢胞内液は精子,寄 生虫或は

悪性腫瘍細胞等を含まない.ま た陳旧性血様液

であることもある.⑤ エヒノコックス抗原に対
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する皮膚反応陰性.⑥ 病理組織 学 的 特 徴 とし

て,(イ)嚢胞内面上皮は立方形或は低円柱形で,

時にCystoadenomaの 様相を呈することがあ

る,の 前立腺組織か らは独立 していること等が

あげられている.

Begg(1936)も ミz一 ラー管 嚢 胞 としての

条件 として①Cystoadenomaを 示す ②上皮

は立方形である.③ 嚢胞 と膀胱後壁 との間に密

接な関係があること.④ 腫瘤は前立腺組織 とは

無関係にあるということ等をあげている.

なお,文 献上 レ線写真の特徴として,① 膀胱

単純写真で軟かい組織の陰影を示す、②尿道膀

胱写真では膀胱頸部の歪み及び膀胱が前方に偏

位を示すという.ま た,自 験例の如 く嚢胞内に

造影剤が入れば確実であり,こ の際は後部尿道

の精阜に相当する高さより膀胱の後面に倒立西

洋梨形に描出される.③ 排泄性腎孟撮影でも時

に腫瘤による尿管下部の圧迫や膀胱への圧迫像

を示すこともある.④ 穿刺による嚢胞造影:嚢

胞を直接穿刺 し内容物を吸引したのちに造影剤

を注入 して造影する.な お,内 容物吸引後には

それ まであつた排尿障害の症状が消失すること

が診断の助けになる.

〔鑑別診断〕 ミェーラー管嚢胞は隣接 した前

立腺や精嚢腺より発 生する嚢 胞 と鑑 別 を要す

る.Deming&BeTneike(1944)に ょれば,

①前立腺嚢腫は(イ)直腸診で前立腺組織に一致 し

て直接ふれる.膀 胱鏡的には嚢腫が後部尿道或

は膀胱に飛出 している.(ロ)原則 として嚢腫は小

さい の通常,他 の前立腺疾患を合併 している

といい,ま た②精嚢腺嚢腫は(イ疸 腸診で前立腺

は通常正常である,(ロ)糞腫は遼常側方に位置し

ている.⑭ 大いさは種々で非常に大ぎいものも

ある.⇔ 内容液中には厘 々精子を含んでいると

いい,こ れに対 し③ ミよ一ラー管嚢胞は(イ)直腸

診で前立腺は通常正常である.(ロ)嚢胞は通常正

中線上に位する.の 大いさは通 常 相 当 に大き

い.◎ 内容液中には精子を含まない事等により

鑑別出来るという.

〔病理学的所見〕肉眼的所見:嚢 胞壁は膀胱

後壁 と密着していて剥離困難のことが多い 大

いさは色々で男性子宮が僅かに拡張 した程度か
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らフッ トボ ール大,或 はそれ以上 に大 きい もの

まで あ りMoore&Howe(1953)の 報 告例 で

は5000ccの 内 容物 をみた とい う.内 容物 の性

状は色 々で蒼 白透 明色,赤 灰色,チ ョ コ レー ト

色の液体,時 に は 凝 固 した コロイ ドを 含 む

(CopPridge1939)も の もある.内 容物 には赤

血球,白 血球,ア ルブ ミン.コ レステ リン及 び

脂肪等 を含 む.割 面 は単胞 性 乃 至は多 胞 であ

る.藝 胞壁は平滑筋線維 を含む層状の膠原績合

織 より,なつ てい る.厚 さは2へ31nmで ゴ ム様

の硬 さである.顕 微鏡的所 見:内 面 は 低 円 柱

状,立 方状或は扁平上皮 で被 われ てい る.し か

し上皮のない例 もある(Smith1872;Fiske

1898),中 間 層 に筋組 織を有 し,最 外 層には績

合織が あ り,元 来発 生学 的に膣 上部に なるべ ぎ

ものであるので これ と組 織構造 は類似 している

わ けである.

〔合併症〕① 嚢胞圧迫 に よる上部尿路通過障

害 、水 腎症.② 糞胞 内結石(Moore&Howe)

③ 合 併碕型 として尿 道下裂症が あげ られ る.

〔治療〕治療方法には保存的療法 と根治 的療

法 とが あるが前者 は再発 し易い

1保 存 的療法

1.嚢 胞 内容 吸引法(Smith1872;Fiske

1898)Fiskeの 例 では直腸 より穿刺 吸引を行 な

い再発 をみ なかつた.ま た,Smith&Fiske

は 内 面に上皮を有 してい ない例で は吸 引を繰 り

返.す ことに より全治 する とい う

.2:;嚢 胞 内容排液 法(Lubash!929;Bosh-

.嬬m¢r・1935;Lloyd&Bonnett,1950)Lloyd

&Bonnettに よれ ば小 さな嚢胞 では内視鏡的

に開 口部 を切開 し或は電気凝固 を加 える とよい

といい,Lubash及 びBoshamerは 小 なる嚢

胞 で成功 している.

3.嚢 胞 マッサ ージ法(Landes&Ransoロ

1949)経 直 腸的 に嚢 胞 を 週2回 マッサ ージす

る.

4,嚢 胞 内薬液 注入法(Landes&Ranson

1949)開 口部 が広い ときには外尿道 口 より或 は

経 尿道的に嚢胞に カテーテ ルを挿 入 して収敏 剤

を注入す る,

皿 根治的療法(嚢 胞別 除術)

前 立腺手術 と同様 な到達経路 に よ り 行 わ れ

る.

1.腹 式 手術:Hennessey(1939)の 例 では

この到達径 路だけでは完全 に捌 出 出来 ず,後 日

会陰式再手 術を行 なつ てい る とい う が,Mc

Kenna&Kieffer(1939)は3♂5才 男児に,ま

たMoore&Howe(1953)は58才 の 例 で成功

してお り,自 験 例 も この径 路で腫瘤 を略 々完全

に切除後再発 な く経過艮好 で ある.

腹 式到達 では腫瘤 の末端 まで追跡 す るこ とは

解剖 学上 困難 な事で あ り,こ の際 の径路 のみ後

述の他 の径 路を併用 しなければ な らない.

2.恥 骨 上式手術:CopPridge(1939)は 恥

骨上式 にて嚢胞 の大半 を別 出 し残 部は電 気凝 固

す る こ:とに よ り再 発 を み な か つ た.一 方,

De血ihg&Berneike(1944)は 恥 骨上式 に嚢

胞 を全別 出す るた めに は周 囲の前立 腺,精 嚢 腺

及 び精管 を も一緒 に除 去 しなけれ ぱ な らなかρ

た といい,Lloyd&Bonnett(1950)も 最 初恥

骨上弐 に行 なつたが失 敗 し,後 に会陰式 に よ り

嚢胞 を除去す る ζとが出来 た とい う.

即 ち この到達径路 では囲囲 の組 織の犠牲 な ぐ

しては嚢 胞の全別 出は菌難 であ る.

3.会 陰 式手術:古 くはGaza(1923)が こ

の径路を採用 してい るが謹 その際 に左 糖嚢腺 も

別 出 した とい う■t以後,Culbertson(1947),

Hennessey:〈1939),Moore&Howe(1953)

の 報 告が ある.

婚他 の径 路で失敗 した場合 に この径 路が最 終径

路 として採 用 され ている事 の多 い点か らも ミュ

ー ラー管嚢胞 の全別 には最 も適切 な径路 であ る

と思われ る.

治 療法は以上 の如 く,保 存的療法 と根治 的手

術法 とに大別 され るが前者 では再 発が多 く,'後

者で は骨盤深 部の操 作で あ り,特 に嚢胞 を完全

に易1除 しようとすれば周囲 の精 嚢腺 ,前 立腺,

精 管,膀 胱 或は直腸等 を損傷 す る恐れ も少 な く

ない.我 徽は腹式 に嚢胞 の頸 部近 くまf追 求 し

て結紮切除 したのであるが
,こ の様 に若年老 の

場合には必ず しも全別 とい う ことに こだわ らず

大部分 を切 除 して周囲の器管 を保 護 した方 が賢

明 とも考 え らね る.
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10才 男児.外 陰部皮膚炎に引続いて尿閉を来

た した ミ_一 ラー管嚢胞の1手 術治験例を報告

した.本 例は一側潜伏睾丸及び陰茎碕型を合併

していた.

ミューラー管嚢胞は本邦交献上極めて稀 なも

のであるので1抑か文献的考察を試み,根 治的手

術療法の際には周囲器官の損傷防止に注意、す可

き事を述べた.
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