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経尿道的切除を行った精嚢腺嚢胞の1例

石 田健一郎,柚 原　一哉,蟹 本　雄右

　　　　　 掛川市立総合病院

A　SEMINAL　 VESICLE　 CYST　 TREATED　 BY　TRANSURETHRAL

　　　　　　　　 RESECTION:ACASE　 REPORT

Kenichiro　 IsHIDA,　 Kazuya　 YuHARA　 and　 Yuusuke　 KANIMoTo

　 　The　 Z)ePartment　 ofひllology,1(akegawaルlunicipal　 Hospital

　 　 A40-year-old　 man　 with　 dysuria　 was　 referred　 to　 our　 department　 on　 Novembcr,18,2004.　 A

transabdominal　 ultrasonography　 revealcd　 a　 cystic　 mass　 arising　 from　 his　 bladder　 ncck.　 Computed

tomography　 and　 magnetic　 resonance　 imaging　 revcaled　 the　 cyst　 to　 be　 homogcneous　 and　 ovally　 shaped

with　 a　clear　 margin.　 Bilateral　 vasography　 showed　 the　 comprcssion　 of　 the　 left　 scminal　 vcsiclc　 by　 the

cyst　 and　 there　 was　 communication　 between　 the　 cyst　 and　 the　 left　 seminal　 vcsiclc　 fbr　 diagnosis　 of　 thc

seminal　 vesiclc　 cyst,　 percutaneous　 ncedlc　 aspiration　 was　 perf()rmed.　 Thc　 aspirated　 Huid　 includcd

microscopical　 spermatozoa　 and　 proved　 negativc　 f()r　cytology.　 Absolute　 ethanol　 was　 i均ected　 into　 the

cyst　 and　 transurethral　 unroo且ng　 of　 the　 cyst　 was　 perfbrmcd　 on　 January　 14,2005.　 The　 prostate　 was

resected　 until　 we　 reached　 into　 the　 cyst.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:219-222,2006)
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緒 言

　精嚢腺嚢胞はミューラー管嚢胞,前 立腺嚢胞などで

知られる男子骨盤腔内嚢胞性疾患(骨 盤深部拡張症)

の1つ であり,比 較的稀な疾患である.今 回われわれ

は排尿障害を主訴 とし,各 種検査の結果,本 症 と診断

され,嚢 胞固定および経尿道的壁切除術にて軽快 した

1例 を報告する.

症 例

　 患者:40歳,男 性,既 婚(子 供2人)

　 主訴:排 尿 困難

　 既往 歴:特 記 す べ きこ とな し

　 現病 歴:2004年6月16日,排 尿 困難 を主 訴 に近 医 受

診 し,経 腹 的超 音 波 検 査 に て膀 胱 後 面 に嚢 胞 状 腫 瘤 を

認 め た た め,当 科 紹 介 とな り,2005年1月13日 精 査 加

療 目的 で 当科 入 院 とな っ た.な お射 精 障 害,血 精 液 症

の 既往 は な か っ た.

　 入 院 時 現 症:身 長169,0cm,体 重70.2kg,血 圧

108/70mmHg,脈 拍65/分 ・整,栄 養 状 態 良 好.外 陰

部 異常 な し.直 腸 診 にて 前 立腺 は胡桃 大,弾 性 軟,圧

痛 な し.腫 瘤 は触 知 しな か った.

　 入 院 時検 査 所 見:血 液 生 化 学 所 見 お よ び尿 所 見 に異

常 は認 め な か っ た.血 清PSA値(Tandem-R:基 準 値

4.Ong/ml以 下)は 測 定 感 度 以 下 で あ っ た.

　 尿 流 測 定(UFM)は,最 大 尿 流 率(Max　 flow　rate)

11.2ml/s,平 均 尿 流 率(Average　 flow　rate)7.Oml/s,
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Fig.1.　 Transaxial　 T2-wcighted　 image　 shows　 a

　 　 　 　 cystic　 mass　 with　 high　 intcnsity　 in　thc

　 　 　 　 rCtrOVeSiCal　 rCgiOn.

排 尿 量(Voided　 volumc)162　 mlで 残 尿(Residual

volume)は9.7mlで あ っ た.

　 画 像 診 断 所 見:正)逆 行 性 尿 道 造 影(RUG):明 ら

か な 前 立 腺 部 尿 道 に圧 排 像 や 延 長 像,膀 胱 底 部 の 挙

上,憩 室 な どの異 常 所 見 を認 めず,ま た嚢 胞 は造 影 さ

れ なか っ た.2)点 滴 注 入 腎孟 造 影(DIP):両 側 排 泄

良 好 で 水 腎 症 や尿 管 狭 窄 な どの異 常 所 見 を認 め な か っ

た.3)経 直 腸 的 超 音 波 検 査(TRUS)に て 前 立 腺 膀

胱 移 行 部 か ら膀 胱 後 面 にか け て,5.　 8×5.7×4.7cm,

内 部 均 一 でhypoechoicな 嚢 胞 状 腫 瘤 を正 中 か らや や

左 側 よ り に 認 め た.4)Magnctic　 resonance　 imaging

(MRI)(Fig.1):前 立 腺 頭 側 か ら膀 胱 後 面 にTI強 調

画 像 に て低 信 号,T2強 調 画 像 に て著 明 高 信 号 を呈 す

る 腫 瘤 を認 め た が,造 影 さ れ る充 実 性 成 分 は 認 め な

か っ た.5)精 管 造 影(Fig.2):嚢 胞 は造 影 さ れ,両
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Fig.2.　 Bilateral　 vasography　 showed　 compression

　 　 　 　 of　the　Ieft　seminal　 vesicle　 by　the　cyst　and

　 　 　 　 communication　 betwecn　 the　cyst　and　 left

　 　 　 　 Seminal　 VeSiCle.

側の精管,精 嚢腺が嚢胞により著明に右側へ圧排され

ていた,

　以上 より精嚢腺嚢胞 と診断 し,2005年1月14日 腰椎

麻酔下に超音波ガイ ド下経会陰的嚢胞穿刺,嚢 胞内エ

タノール注入による硬化療法および経尿道的嚢胞壁切

除術を施行 した.

　手術所見:超 音波ガイ ド下経会陰的嚢胞穿刺 を施行

し,約60mlの 黄白色漿液性の内容液が吸引された.

嚢胞造影(Fig,3)に て嚢胞は恥骨結合正中付近で卵

円形を呈 し,境 界明瞭で,壁 不整や内部に陰影欠損 を

認めなかった.ま た精路,尿 路いずれとも交通を認め

なかった.無 水 エタノール20mlを15分 間注入 し回

収,洗 浄 した後,造 影剤とインジゴカルミンの混合液

を嚢胞内に50ml注 入 し穿刺針を抜去した,続 いて切

除鏡を挿入 した.前 立腺肥大は認めず,膀 胱内は三角

部が底部 より押 し上げられていた.透 視および経直超

音波をガイ ドにKnife　electrodeを 用いて正中よりもや

や左側に膀胱頸部から切開を加えてい くと,イ ンジゴ

カルミンが流出した,続 いて切除ループで嚢胞壁を切

除 し終えると嚢胞が十分開大 した状態となった.嚢 胞
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Fig.3.　 Pelvic　 radiograph　 after　 contrast　 material

　 　 　 　 was　 inj　ected　 into　 the　 cyst.
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Fig.4.　 Foliow-up　 CT　 scan　 showed　 a　decrease　 in

　 　 　 　 cyst　size.

内粘膜は全体的に黄色で点状出血を認め,エ タノール

による変性の結果であろうと思われた.

　内容液所見:検 鏡 にて精子の存在を認め,細 胞診は

陰性であった.一 般検査 にてフィブリン析出(一),

比重1,027,リ バル タ(一).PSA値 は23,000　 ng/ml

であった.

　病理組織学的所見:嚢 胞壁切除片は重層化 した円柱

上皮および立方上皮の粘膜 と平滑筋が認められた.悪

性所見は認めなかった.

　臨床経過:術 後経過は良好で1月18日 退院 した.4

カ月経過 した現在,逆 行性射精を認めているが,排 尿

障害は軽快 した.CT(Fig.4)で は同部位に1.5cm

の低吸収域が存在 している.

考 察

　精嚢お よび精管末端部より膀胱後壁 にかけて,骨

盤深部に存在する嚢胞様拡張性病変を男子骨盤内嚢

胞性疾患(骨 盤深部異常拡張症)と し,そ の記載は

Smithl>に より"hydrocele　of　the　seminal　veside"と し

て報告されているものが最初 とされている.本 邦にお

ける精嚢腺嚢胞の報告は1939年 中尾 ら2)によるものが

最初で,以 後多 くの報告がある.

　岩崎 ら3)は,① 精嚢腺単純嚢胞,② ミューラー管の

嚢胞性遺残,③ 尿管の精嚢腺部異所開ロによる嚢胞性

変化,④ 精嚢腺の嚢胞状拡張,⑤ その他,と 精嚢腺の

嚢胞性疾患を5つ に分類 している.ま た③の先天性精

嚢腺嚢胞の場合,92%に 同側尿管の異所開口が認めら

れ,ま た80%に 同側腎の発生異常 を伴 うという報告も

ある4)

　症状 としては血精液症,排 尿時痛など嚢胞内の感染

や炎症によるものや,排 尿障害,不 妊などがあるが,

排便障害を主訴とする報告5)もある.自 験例では排尿

障害を訴えていたが,こ れは腫瘤の増大により,膀 胱

頸部が圧迫されることにより生 じたと考えられた.

　診断について,Shabsighら6)は 経直腸的超音波検査

が ミューラー管嚢胞,精 管憩室,精 嚢腺嚢胞,前 立腺
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嚢胞 な どの疾 患 の 診 断 に有 意 義 で あ る と し,治 療 的 に

も有 用性 が あ る こ とを示 してい る.ま た侵 襲 が少 な く

簡 便 で あ る とい う こ とか らCT,　 MRIの 有 効 性 を示

す 報 告7・8)もあ る が,嚢 胞 が 精 路 や 尿 路 と交 通 を持 っ

てい るか ど うか とい う点 で は精 管 造 影 や 尿 道 膀 胱 鏡 検

査 が 診 断 の決 め手 に な る と考 え られ る9)自 験 例 で は

超 音 波検 査,CT,　 MRIよ り本 症 を疑 っ たが,ミ ュ ー

ラー 管嚢 胞,前 立腺 嚢 胞 とい っ た疾 患 との鑑 別 に は,

あ る程 度 の侵 襲 を伴 うが,精 管 造 影 や 嚢 胞 穿 刺 な どが

確 定 診 断 には 必要 で あ る と考 え られ た.嚢 胞 が 正 中 に

存在 し,精 嚢 腺 の 形態 が 正 常 で あ る場 合,嚢 胞 穿 刺 内

容 液 に精 子 が存 在 しな け れ ば ミ ュー ラ ー管 嚢 胞,精 子

が存 在 す れ ば 射精 管 閉 塞症 と考 え られ,嚢 胞 が 外 側 に

存在 し,精 嚢 腺 の 形態 が正 常 で あ れ ば前 立 腺 嚢 胞,同

側 の 精嚢 腺 に嚢 胞 が存 在 し対 側 の 精 嚢腺 の 形 態 が 正 常

で あ れ ば 精 嚢 腺 嚢 胞 と考 え ら れ る6)た だ し ミュ ー

ラー 管 嚢 胞 に は嚢 胞 内 に精 管 が 開 口 して い る報 告10)

もあ り鑑 別 は容 易 で は な い.自 験 例 で は 精 管 造 影 に よ

り嚢 胞 が 外 側 に存 在 して お り,両 側 精管 を右 方 へ圧 排

して い た.ま た嚢 胞 が 造 影 され精 路 との 交 通 が あ る と

考 え られ た.RUGで は尿 路 と の 交 通 を認 め ず,嚢 胞

内容 液 に は精 子 が 存 在 し,画 像 所 見 と併 せ て精 嚢 腺 嚢

胞 と診 断 した.前 立 腺 嚢 胞 との鑑 別 に もっ と も苦 慮 し

た が,EmmetらII)は 前 立腺 嚢 胞 の 成 因 に つ い て 先 天

性 と後 天 性 の もの と に分 類 し,後 天 性 の もの を,①

Retention　 cysts　which　 are　the　rcsult　of　occlusion　of　the

prostatic　ducts,②Cystic　 adenoma,③Cysts　 which

occur　 in　connection　 with　 carcinoma　 of　thc　prostate

gland,④Bilharzic　 cysts,⑤Echinococcal　 cystsと5

分 類 に分類 して い る.自 験 例 にお い て先 天 性 は考 え に

く く,ま た 射精 障 害 が ない こ と,病 理 組 織 学 的 検 査 よ

り,①,② は否 定 的 で あ り,血 清PSA値 が 基 準 範 囲

内で 直腸 診 で も癌 が 疑 わ れ な か った こ と,内 容 液 の細

胞 診 は 陰性 で嚢 胞 壁 の病 理組 織 学 的所 見 に悪 性 像 を認

め なか っ た こ とか ら,嚢 胞 内 溶 液 のPSA値 が 高値 で

あ っ た が,③Cysts　 which　 occur　 in　connection　 with

carcinoma　 of　the　prostate　glandも 自験 例 とは 異 な る と

判 断 した.

　 治療 と して は症 状 が な けれ ば経 過 観 察 とす る こ とが

多 く,有 症 状 症 例 で は嚢 胞 穿 刺 や 外 科 的手 術 が 選択 さ

れ る こ とが 多 い よ うで あ る.自 験 例 で は嚢 胞 内 感染 を

さけ る ため,経 直 腸 的 で は な く経 会 陰 的 に嚢 胞 穿 刺 を

行 い,続 い て エ タ ノ ー ル に よる硬 化 療 法 を施 行 し,さ

らに経 尿 道 的 に壁 切 除 を施 行 した.精 嚢 腺 嚢 胞 に お い

て は硬 化 療 法 の 報 告 は少 な く,ミ ュ ー ラ ー管 嚢 胞 で は

多 数報 告 が あ る ため 参 考 に した.注 入 薬 剤 に つ い て は

エ タ ノー ル や ミ ノサ イ ク リ ンが 主 流 の よ う で あ る

が12),硬 化 療 法 単 独 で は 再 発 の 報 告 も あ り,経 尿 道

的壁 切 除単 独 で も再 発 の可 能性 が あ る こ とか ら,そ れ

らを併用することは患者にとって不利益がないと判断

し両者を施行 した.嚢 胞内に造影剤 とインジゴカルミ

ンの混合液を注入 してお くことで透視下に嚢胞 と切除

鏡との位置関係を確認で き,さ らに経直腸的超音波で

も位置関係を確認することで確実に嚢胞壁を切除する

ことができた.ま た嚢胞壁が開放 した際にはインジゴ

カルミンが流出 したため,確 信を持って壁切除を施行

することができた.成 人の場合,根 治性や悪性腫瘍の

合併を認めたという報告13)か ら外科的摘除術が理想

ではあるが,術 後の性機能や排尿機能に障害をきたす

可能性があるため,年 齢やQOLを 考慮 し治療法 を慎

重に選択する必要があると考えられた.

結 語

　嚢胞固定,経 尿道的壁切除術により軽快 した精嚢腺

嚢胞の1例 を報告 した.
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