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      Diverticulum of the Seminal Vesicle  : Report of A Case 

                           Shoji  SHIMOE 

           From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                        (Director Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   A case of diverticulum of the seminal vesicle was experienced recently in our clinic. 

The case was a 29-year-old man with chief complaint of hematospermia. 

   The existence of diverticulum was ascertained by the use of seminal vesiculography, 
and was confirmed by a surgical operation later. 

   Definition of diverticulum of the seminal vesicle was discussed from the clinical point 

of  view. It is very important to differentiate the diverticulum of the seminal vesicle from 

the ectopic ureter opening into the seminal vesicle.

精嚢腺部の嚢腫或 は憩室 と称 され る病変 は,

此 較的 少ないものとされ ている.故 に我 汝がそ

れ らについて充分の知識 を得 る機会が少ない.

更 にその異常部位が骨盤 底部 であるために,実

際 に手術を した場合に も,そ の発生母地が何処

であるかを確認 し得ない場 合が少な くない.

私 は この種類 の一症例 に接 した機会 に,諸 家

の報告を通覧 して,そ の病名,発 生母地並 びに

各種所見 との間に色 々の不一致のある ことを痛

慈 し,か つ統一 された概念を得 るのに苦ん だ.

こ こにその症例報告 と共に,そ れ らの点に就

'て考 えて見たい
.

症 例

患者 池田某,29才 の男子,会 社員

主訴:血 精液症

家族歴:特 記すべきことはない.2人 の子 供 が あ

る、

既往歴123才 の時右胸膜炎に,ま た26才 の時に急性

淋 菌性尿道炎に罹患している.

現病歴:昭 和29年1月 頃,何 等原因と思われること

な く,手 淫時精液に血液が混じているのに気付いた.

そ の後 現在 迄 同様 症状 が継 続 し,最 近 では 更 に排 便の

際に 恕 責 を加 える と,時 々外 尿道 口に血 性 粘液 性 の分

泌物 が 漏 出 して 来 る と云 ふ 症状 が 加 わ つた.又 自覚 症

状 とし て,射 精 時 会陰 部 に 鈍痛 乃 至 は 緊張 感 を感 し る

こ とが 多い と云 つ てい る.な お 排 尿 障 碍は 自覚 してい

ない 以 上 の 症状 に よ り,昭 和33年11月8日 当泌 尿器

科 を 訪れ,同 年12月5日 入院 した.

一般 所 見 ・体 格栄 養 共 に 良好 ,顔 貌正 常 で,貧 血 の

徴 候 を認 め な い 胸 部に は理 学 的 所 見 に異 常 な く,腹

部 は 扁平 で,肝 臓 及 び脾 臓 は共 に 触 れ ない 血 液所 見

:赤 血 球数504万,血 色 素量100%(ザ ー リー氏 法)

白血 球 数5,000,白 血 球 百 分率 に は 異 常は な い.血 沈

は1時 間 値2mm,2時 間 値8mm,WaR(一),血

圧118-70mmHg.血 液 化 学 的所 見:NPN23mg/d1,

Na342mg/dLK21mg/dl,Ca12.Omg/d1,C1

358mg/d1,CO229mEq/L.

泌 尿 器科 的 所 見:両 腎 共 に触 れ ず,膀 胱 部 には 圧痛

を 認 め ない 陰茎 は包 茎 で あ る.陰 嚢 内容 に 異常 を認

め な い 直 腸 診 的に 前 立腺 は 正 常 で,ま た精 嚢 腺 部に

異 常腫 瘤 を触 れ な い.尿 所 見:黄 色透 明,弱 酸 性,

ウ ロ ビ リ/一 ゲ ン正 常,蛋 白陰 性,沈 渣 に は 赤 血 球

(一),白 血 球(一),上 皮細 胞(+),粘 液(+)

雑 菌(一)精 液 所 見(手 淫 に よ り採 取):量2cc,
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外観は茶褐色,臭 正常.精 子は10×106/cc,形 態は

正常で,運 動性が80%に 認められる.赤 血球多数・白

血球は1視 野中に2～4ケ に認められる.

膀胱鏡所見=容 量300cc以 上,膀 胱粘膜は正常,両

側尿管口の形態及び収縮状態は正常で,青 排泄は初発

が右3t10,t,左3'15"で,夫 々4「50't及 び5'10,tで

濃青色する.

尿道鏡所見=後 部尿道は全 く正常で,精 阜及び前立

腺卵形嚢に異常はない.

レ線所見:単 純レ線像では,結 石その他の病的所見

は認められない.排 泄性腎孟レ線像では,両 側共排泄

良好で,腎 孟尿管共に形態上異常はない.斜 位尿道レ

線像を見ると,精 阜上尿道部及び膀胱頸部が前方に屈

曲している像が描出され,あ たかもこの部が後方から

押されている様な所見である(第1図)精 嚢腺レ線

像(経 陰嚢部精管的)で は,右 精嚢腺及び両側精管は

正常であるが,左 精嚢腺に相当する部に小鶏卵大の不

規則楕円形の影像が認められ,こ れが左精嚢腺像と重

なつている(第2図)

臨床診断:左 精嚢腺憩室

手術所見=昭 和33年12月9日 楠教授執刀のもとに,

左精嚢腺別除術が施行された.左 鼠径部斜切開を勇腹

直筋縁に沿い上方に延長した切開で,腹 膜外的に骨盤

腔を開いた.鼠 径部で精索より精管を剥離 し,切 断結

紮した後,精 管を遊離 しつっ骨盤腔の深部に達した.

精管膨大部の側方に,正 常の精嚢腺とは異なる,周 囲

と軽度の癒着のある憩室があり,そ の壁の一部を開く

と赤褐色流勤性の液体が流出して来て,憩 室内腔に達

した.そ の壁は比較的菲薄であつた.そ こでこれを精

管と共に別除したが,こ の際一塊として別除すること

は出来ず,一 部つつ別除した.こ の憩室を易ll除す る

と,そ の下後方に正常形態を有する左精嚢腺が出て来

たので,そ の一部も切除して手術を終つた.

別除標本:a)肉 眼的所見:憩 室は重さ2.8g大 き

さ3×4xO.15cmで,そ の壁は薄い.内 面は灰白紅

色で,光 沢があり,平 滑であつた(第3図)憩 室内

容液の検査は術中流出した為に不能である.

b)組 織学的所見;HE染 色の標本を見ると,憩 室

の内面は一乃至数層の円柱上皮で覆われており,粘 膜

下は浮腫状で,少 数の円形細胞の浸潤が見られる(第

4図)正 常の精嚢腺と思われる部分にはi著変は認め

られない,

術後経過:極 めて順調で,7日 目に抜糸,10日 目に

手術創は一次的治癒を営み,16日 目に退院した,そ の

際の尿道膀胱レ線像に於ては,術 前に認められた膀胱
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頸部の後方からの圧迫像は消退していた(第5図)

退院時には,射 精時に会陰部に感じていた疹痛は全く

消失したが,精 液にはなをわずかに血液の混じている

のが認められた.こ れは憩室頸部の一部分は,切 除 し

得ないで,残 存 したためと考えられる.

考 按

精嚢腺部か ら膀胱後部に介在 す る嚢 腫 は,

古 くか ら知 られている疾患で,既 に1872年 に

SmithがHydroceleoftheseminalvisicle

として報 告 してお り,更 に1875年 に はEnglisch

が そ の分類 を試 みてい る.し か し,今 日でも比

較的稀 なもので,我 々が経験す る機 会に恵 まれ

ない上 に,骨 盤底部の病変 であるために,手 術

に よつて直接 に病変部 に到達 して もその詳細を

確認 し得 ないことが多 い関係上,諸 家 の報 告に

は可成 りの不一致 があ り,そ れを読む我 ・せの考

えを混乱 させ る処 が少な くない.私 自身 もこれ

らの報告 を通読 し,完 全に 自己の考 えを統一 し

得 てはいないが,こ こに二,三 の点について私

の考 えを述べて見 る。

(1)名 称 を嚢腫 とすべ きか憩室 とすべきか?

一 般に病 因の如何を問わず,嚢 腫 とは全 く孤

立 した,周 囲組織 と交通 のない液 体の潴溜 した

ものを指 すのに対 して,憩 室 とは管腔臓器 と交

通のある,液 体の潴溜 した空洞である.こ の区

別を正確 にす ると,こ の病変の報 告例 中には,

非常 に大 きくなつた真性 の嚢 腫 もあるが,管 腔

臓器 と交通を有するものの方 が多い様 で,従 つ

て憩室 と称すべ きものの方が多いのである.即

ち手術時に精嚢腺,精 管或 は尿道 などとの交通

路を証明 し得 たものは勿論 のこと,精 嚢腺 レ線

撮影法或 は前立腺卵形嚢 か らの逆行性 レ線撮 影

法 で嚢腫 像をも描 出 し得 たもの,及 び直腸 より

のマ ツサ ージで外尿道 口か らの液 体の流 出を見

た ものは,憩 室 と称 すべ きで ある.し か し,こ

の場 合の憩室 では,膀 胱憩室 などとは異 り,空

洞 の割合 にその頸部 が細 いことが多いので,臨

床的 には液体の充満 した,波 動性の著 明な嚢腫

の像 が著明す ぎるので,嚢 腫 と云 ふ名称 が用 い

られ てい る場合が多い.即 ち,真 性の嚢腫 と云

うものは比較的に少な く,多 くのものは実 際は
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憩室 であるが.こ れ を嚢腫 として報 告 され てい

るのが現状 である.

私 は臨床的の観点 から,次 の様 に考へ るもの

である.嚢 腫状 で も頸部の比較 的広 い憩室で,

臨 床的にマツサ ーヂ,或 は手術 の操作で 内容が

流 出 して空虚になる ことを確認 し得 るものは,

憩室 と呼称すべ きである.し か し,仮 令 レ線 的

に管腔臓器 との交通 が証明 されても,マ ツサ ー

ヂ或 は手術操作 でも内容が流 出せず,波 動性を

保持 してい るものは,臨 床的に嚢腫 と呼称 する

のが妥当である.

この老 えか らすれば,私 の症例 は,手 術操作

で 内容が流 出して空 虚に なつた事 から,憩 室 と

称すべ きである.

(2)嚢 腫 と憩室 との臨床症状 の相違

嚢腫 と称すべ きもの と憩室 と称すべ きもの と

では,勿 論例外は少な くないが,大 体 の傾向 と

して,臨 床症状が相違す るものである.嚢 腫 で

は内容の出 口がないから非常に大 き くな る傾 向

が ある.即 ちその内容がSmithの5,000cc,

Guiterasの3,000ccを は じめ,数100ccに

達 す るFisk;Damski;Deming;中 尾;

LloydandBonnett;Begg;Coppridgeな

ど の報 告例が ある.そ してこの様 な場合 には腹

壁か ら嚢腫 を触知 し得 るもので,嚢 腫に よる膀

胱頸部 の圧迫か ら排尿困難 及び尿閉 などが主症

状 とな る.こ れに反 して,憩 室 では精路 と比較

的広い頸部 で連絡 している関係上,内 容物は流

出す るか ら嚢腫は余 り大 き くな らない し,尿 道

か らの異常 分泌物或 は血精液症な どの症状を呈

す ることが多 いのである.私 の症例 では,空 洞

は精嚢腺 レ線撮影法 で証 明され得 る程度 のもの

で,血 精液症 が主症状であつた.

(3)発 生 母 地

Englischは,既 に1875年 に,こ の部位 に発生

す る嚢 腫及び憩室を次の4種 類 に分類 したが,

この分類法 は今 日で も最 も妥当 の様 で,殆 ん

どすべての症例はその うちの どれか に 入 れ 得

る.

1.Wolff氏 管 か ら発生す る嚢腫 で,膀 胱後

壁の側方か ら精 管附近に存在する.

2.Mifller氏 管 か ら発生する嚢腫 で,膀 胱

後方,正 中線 に存在す る.

3.前 立 腺卵形嚢か ら発生する嚢腫で,そ の

精阜開 口部 の閉鎖に より発生 し,矢 張 り膀胱後

部 の正中線上 にある.

4.精 嚢 腺 の炎症に より精嚢腺小憩室 の閉鎖

に よつて発生す る嚢腫であつて,こ れが真 の精

嚢腺嚢腫 と称 すべ きものである.

ω 精嚢腺憩室(嚢 腫)の 特殊性

以上4種 類 の嚢腫の うちで,第4の ものは第

1よ り第3ま での もの と異 る,次 の様 な特殊な

条 件を具えている.

1.精 路 と直 接に交通 している関係上,精 嚢

腺 レ線撮影法 で,精 嚢 腺像 と供 に,嚢 腫像 も描

出 され る.

2.内 容 液中に,前3者 では精子はないが,

第4で は精子が証明 され る事 が多い

3.血 精液症を主症状 とする.

4.Basisdivertike1よ りの発生Ellglisch

は精 嚢腺小憩室の炎症に よる閉鎖 を病因 と考え

たが,先 天性 にも精嚢腺 憩室(嚢 腫)は 発生 し

得 る.こ の点 に就 ては,既 に楠 がその一症例 の

報 告の際 に提唱 した処であ る.Picker(1911)

は 屍 体の精嚢腺に就 て コラル ゴール注入 レ線撮

影を して,精 嚢腺 には多数の小憩室 の存在 する

こと,及 びその内で精嚢腺頸部 の内側背面に於

て射精管開 口部 に接 して存在す るやや大 きい,

所 謂Basisdivertikelと 称 され る憩室の存在を

認 めてい る.こ れ が異常 に大 き くな ると臨床的

に認 め得 る精嚢腺憩室 にな り得 る事は容易に想

像 し得 られ る処 で,楠 の報告 してい る憩室 は丁

度位置的に見 て このBasisdivertikelの 部位

にあつた.私 の症例 に於 ても,手 術所見で憩室

は矢張 り正常精嚢 腺の内側背面 にあ つ た も の

で,こ の仮説 を裏書 きす るものであつた.

この憩室乃至は嚢 腫が,精 嚢腺固有 の憩室 の

増大 したもの とす る仮 説に よる と,説 明 し易

い.次 の様 な事実が ある.

a)精 嚢 腺 か ら発生 した ものは,他 の嚢腫 と

異 り,頸 部 が広 く,憩 室的傾向が強 く,叉 余 り

大 き くな らない.楠;中 島等;及 び私の症例な

どがそれである.
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b)石 神は精嚢腺 レ線 撮影 を殆ん ど全 く原則

的の診断法 として,多 数例の患者 に実施 して,

6例 の多数例に精嚢腺憩室 を発 見してい る.そ

の多 くは小 さい もので,ま たあるものは多発性

である.こ の事実 は,著 明な臨 床症状を呈す る

程に増大する憩室 は稀ではあるが,正 常 と病 的

増大 との移行型 と考 へられ る程度 の憩室は決 し

て少ない ものではな く,叉 多発する傾向の強い

ことを物語 つている.

⑤ 以上 の諸 点を綜合 して,私 は次の様に考

えるものである.1)側 方 にあ り,2)精 路 と

交通があり,3)精 子 を証明 し,4)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 くはな らない.そ して仮

令頸部が狭 くて嚢腫的 色彩の濃い ものも精嚢 腺

憩室 と呼称すべ きである.こ れ に反して,1)

正 中線 にあ り,2)精 路 と交通 がな く,3)精

子 を証明せず,4)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,

MUIIer氏 嚢 腫が最 も多いものである.

この観点か らすれば,StewartandNicoll

が精嚢腺嚢腫 と称 して,自 験例 を も入れ て集め

た9例 の殆 んど凡ては非精嚢腺 的の も の で あ

り,た だ彼等の 自験例のみが精嚢腺憩室 に入る

ものである.そ の他の報告の うちで精嚢腺憩室

に入るべきものは,Boeminghaus;Lundand

Cummings;中 尾;Sifssbier;中 島 等の もの

が数 えられ る.

(6)男 子膀胱外開口尿管との鑑別

私は諸家の報告 を見ていて,男 子膀胱 外開 口

尿管を本症 と誤診 されている症例の あるのに気

付いた宗.野 波;中 尾 の第2例,及 びZinner

の症例 は確 かな誤診例 であ り,vonGazaの 症

例 もその疑 いが濃厚である.

女子の膀胱外開 口尿 管の診断は尿 失 禁 が あ

り,ま た開 口部を多 くの場 合に 直接 に発見 し得

る関係上,そ の診断 は容易 であるが,男 子のそ

れは,精 嚢腺或 は前 立腺部 な ど外 尿道括約筋以

内に開 口す るために,尿 失禁が な く,反 覆す る

慢性前立腺 ・精嚢腺炎の症状 を呈す るだけであ

るか ら,そ の診断は難 しい.こ の男子膀胱外開
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口尿 管の うちで,一 側の単一尿管が精嚢腺部 に

開 口するものでは,特 に該腎が痕跡的の場 合に

は,拡 張 した尿管部 が精嚢腺嚢腫 と 誤 診 さ れ

る.こ の際には,該 側 の尿管 口は,膀 胱鏡 的に

見て欠如す るもので,上 記 の症例がすべて これ

である.中 尾は,厩 に この点 に触れ,精 嚢腺嚢

腫の一 つの型 として同側腎欠損を合併す る型 を

老 えているが,こ の理論 はやや不合理 である.

一 側腎欠損の場 合には,同 側 の性器を も欠如す

るのが原則 とされている.故 に腎欠如 の際 には

精嚢腺 も欠如すべ きものであ り,精 嚢 腺は存在

して腎臓 のみ欠如す るのは不 合理 である.上 記

の症例 で」 尿管 口の欠如 したのは腎欠如 のため

ではな く,腎 臓は痕跡 的に存在 してお り,そ の

尿管 口が精嚢腺部 に開 口したためである.従 つ

て精嚢腺部の憩室或 は嚢腫 と老え ら れ る も の

で,そ の側の尿管 口を欠如 し,該 側腎機能不全

のある場 合には,本 症 よ りもまず 同側 の膀 胱外

開 口尿管 を考えねばな らない.

結 語

1)血 精 液症を主訴 とす る,29才 の男子 にみ

られた左精嚢腺憩室 の1例 を報 告 した.

2)精 嚢 腺部 か ら膀胱後方に亘つて存在す る

嚢 腫性疾患 の うちで,精 嚢腺憩室は特殊 のもの

である.他 の ものを嚢腫 と称す るに対 して,憩

室 と呼称す るのが妥 当である.

3)精 嚢腺憩室(嚢 腫)と 男子膀胱外開口尿

管との鑑別は大切である.

稿を終えるに当 り,本 報告につき終始御懇篤なる御

指導並びに御校閲を賜つた恩師楠教授に深甚なる謝意

を表します
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第1図 斜位尿道レ線像1精 阜上尿道部及

び膀胱頸部の前方への屈曲像が見

られる.
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第2図 精嚢腺レ線像=左 精嚢腺部に小鶏

卵大の憩室像を見る.
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第3図 別除標本:精 藝腺憩室(右)及 び正

常と思われる左精嚢腺の部分(左)
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第5図 術後尿道膀胱レ線像:膀 胱頸部での

圧迫像は見られない.

第4図 精糞腺憩室の組織像(10×10倍):

粘膜上皮は1～ 数層の円柱上皮で,

粘膜下は浮腫状を呈し,少 数の円形

細胞の浸潤を認める.




