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男子不妊症を主訴 とした精嚢異常拡張症の1例

山形大学医学部泌尿器科学教室(主 任=鈴 木駅一教授)
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A CASE OF PATHOLOGICAL DILATATION OF SEMINAL VESICLE 

     WITH CHIEF COMPLAINT OF MALE INFERTILITY

  Chiaki  IRISAWA, Yuichi ADACHI, Hiroyuki WATANABE, 

          Yoko KUBOTA and Nobuhisa ISHII 

From the Department of Urology, Yamagata University, School of Medicine

   A 32-year-old man with the chief complaint of male infertility for two years was admitted to 
our clinic for extensive examination of azoospermia. Physical examination revealed no abnormal 
findings in the bilateral testis, epididymis or prostate except for hard thickening of bilateral 
deferens ducts. Serum follicle stimulating hormone, luteinizing hormone, prolactin and testos-
terone levels were within normal range, and specimens from testicular biopsy demonstrated 
normospermatogenesis. 
   Examination of urinary tract disclosed no abnormal findings. Seminal vesiculography, pelvic 
computed tomographic scan, and pelvic plain X-ray after seminal vesiculography showed that 
bilateral seminal vesicles were dilated remarkably without filling defect. 

   A cap-shaped silicone prosthesis was installed on caudal portion of right epididymis. Fourteen 
days later, we punctured it, but enough seminal fluid to provide homologous artificial insemination 
was not obtained. 

   Sixty five cases of pathological dilatation of seminal vesicle were collected from Japanese 
literature. A brief review on age, symptomes, complications, therapies and transferrin in seminal 
fluid were discussed. 

                                                      (Acta Urol. 35: 1623-1628, 1989) 
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緒 言

精嚢に嚢腫様 の拡張を認め る病態について,諸 家に

より精嚢嚢 胞1),憩 室2),嚢 胞状拡張症3)な どと命名 さ

れてお り,統 一 された名称,分 類は現在のところ確立

されていない.今 回われわれは,精 嚢その ものの異常

拡張が原因 と考えられた男子不妊症のi例 を経験 した

ので,若 干の文献的考察を加えて報告す る.

症 例

症例=37歳,男 性

主訴:男 子不妊症

家族歴 ・現病歴:特 記すべ きことな し

現病歴=2年 間の不妊歴を主訴 として,某 病院 泌尿

器科 を受診 した.無 精子症の診断の もとに治療 を受け

たが,精 子数の増加は認め られず放置 していた.同 時

期に妻は某産婦人科医を受診 したが,と くに異常所見

は認め られ なか った.

1988年5月24日,患 者 は挙児希望のため当院産婦人

科を受診 し,再 度無精子症 を指摘 され精査 のため 当科

紹介 となった.

外来 受診時現症=身 長160cm,体 重72.2kgと 軽

度肥満.両 側精管が石状硬 に肥厚 して触知 された以外

に,外 性器,胸 腹部臓器,リ ンパ節に異常所見 はなか

った.ま た直腸 内指診上,前 立腺は胡桃大,弾 性硬に

触れ,精 嚢は触知 されなか った,

外来検査 所見1外 来 受診 時 に施 行 した精 液検査 で

は,精 液量1.9ml,精 子数OxlO6/mm3,と 精子 は観

察 されず,精 漿 中transferrin濃 度は59。0μg/m1

(基準値25.o～160.o/ig/ml),ま たfructose濃 度は

2.59mg/mlで あった.し か し睾丸生検で は精 系細 胞

はほぼ正常 に保たれてお り,精 細 管内に正常精子が観
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Fig.工.睾 丸 生 検 所 見(H.E.染 色,x400).精 系 細

胞 は正 常 に保 た れ,normospermatogencsis

と診 断 され た.

察 され た 。 ま た 間 質 細 胞 の 増 殖 も認 め られ ず,nor-

mospermatogenesisと 診 断 され た(Fig.1).

以 上 よ り,両 側 精 管 閉 塞 症 疑 い に て,精 管 精 嚢 造影

お よび,精 管 閉塞 の場 合,精 管精 管吻 合 術 を 施 行 す る

こ とを 目的 に1988年6月25日 当科 入 院 とな った.

入 院 時 検 査 成績:血 沈;3mm/hr,Ilmm/2hr,血

液 検 査;wBC6,000/mm3,RBc492×Io4/mm3,Hb

16,19/dl,Ht46.5%,血 小 板 数21.7×104/mm3、 生化

学検 査;TP7.39/dl,GoT201u,GPT331u,

LDH2741U,AIP551U,BUNユ4mg/dl,CrO.9

mg/d1,Na141mEq/l,K4.2mEq/1,CllO6mEq/1,

検尿;異 常所 見 を 認 め な か った.血 中 ホ ル モ ン;

FsH4.3mlu/ml,LH6.1mlu/ml,testosterone

6.Ong/ml,prolactin13ng/ml,染 色体 分 析;46XY

手 術 所 見:硬 膜 外 麻 酔 下,鼠 径管 に沿 う皮 膚 切 開 よ

り両 側 の精 索 を 露 出 した,精 索 よ り精 管 を 剥 離 す る

と,精 管 は 両 側 と も軽 度 肥 厚 して い たが.周 囲 との 癒

着 は 認 め られ なか った,精 管 精嚢 造影 を 行 うた め,両

側 の精 管 に22G針 を 刺 入 し造影 剤 を まず 近 位 方 向 に

注入 した と ころ,精 管 に は 狭 窄,閉 塞 な ど の所 見 は 観

察 され な か った.さ らに 遠 位 方 向 に も注 入 した が,副

睾 丸 管 まで 明 確 に描 出 され た.し か し精 嚢 は 両 側 と も

著 明に 拡 張 して お り,造 影 剤 の 尿道 流 出 ま で 右 側 で

17ml,左 側 で15mlを 要 した(Fig.2).

両 側 精 管 に は ま っ た く狭 窄,閉 塞 は 認 め な か った

が.患 老 の 挙 児願 望 が 強 か った た め,人 工 精 液 瘤 造 設

術 を 施 行 す る こ と と した.

右 睾 メLを脱 転 した 後,副 睾 丸 にlcmの 切開 を 加 え

副睾 丸 管 を 露 出 し,4～5本 これ を 単純 切 断 した.副

睾 丸 管 断 端 か ら副 睾 丸液 の流 出 が 観 察 され た.こ れ を

被 う よ うにcap-shapedsiliconeprostheslsを 連 続

縫 合 に よ り縫 着 した(Fig.3).siliconprosthesis内

を生 食 で洗 浄 し,総 鞘 膜 で被 覆,睾 丸 を 陰嚢 内に 還 納
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Fig.2.術 中精管精嚢造影.両 側精嚢は著 し く拡張 し

てお り,造 影剤 の尿道流出 まで右17ml,左

Fig,3.

15mlを 要 した.

は 認 め な か った.

また精 管には閉塞,狭 窄

灘 『
術 中写 真.副 睾丸 尾部 に約1cmの 切 開を

お き,4～5本 の 副 睾 丸 管 を 切 断,cap-

shapedsiliconeprosthesisを 縫 着 した.

し,手 術を終 了した.

病理 所見:術 中,肥 厚 した精 管の一部 を切除 し標本

としたが,こ の中には炎症所見はな く,血 管,リ ンパ

管に富んだ線維結合織が観察 されたのみであった.

X線 検査:骨 盤 部CTscan上,術 中精管精嚢造影

時に注 入 した 造影剤が 残存 してい る精嚢が著 し く拡

張,腫 大 して 描 出された.そ の 内部には 陰影欠損な

く,ま た精嚢 壁 も平 滑であ った(Fig.4).排 泄性腎孟

造影では,両 側腎 とも機能は良好で,水 腎,水 尿管な

どの通過障害,尿 管異所開 口は認めなか った.膀 胱部

単純写真,尿 道膀胱造影では膀胱後方に拡張 した精嚢

が認め られ る以外,と くに尿道,膀 胱に異常所 見はな

か った(Fig.5).

さらに膀胱,尿 道 内圧測定を施行 したが,い ずれ も

正常型であ った.

術後経過:術 後は良好に経過 し,第10病 日には陰嚢

部の腫脹,疹 痛 もほぼ消失 し,触 診においてsilicone

prosthesisが 明瞭に触知 され る ようにな った.第14病
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Fig.4.骨 盤 部CTscan.膀 胱 後方 に,著 し く拡 張

した精 嚢 を 認 め る.

Fig.5.膀 胱部単純写真 術中精管精嚢造影 時の造

影 剤に より,著 しく拡 張 した精 嚢が描 出さ

れ ている.

日,人 工精液瘤の試験穿刺を 施行 した.23G針 付き

の ツベルク リン注射筒を用 い穿刺 しO.2mlの 精 液を

採取で きた.さ らに0.2～O.4mlの 生食にて人工精液

瘤内を洗浄 した.洗 浄は容易に行えたが,洗 浄液中に

数個の凝血塊 が含まれていた,穿 刺液お よび洗浄液 を

遠心 し,そ の沈渣を検鏡 した ところ数視 野に1個 程度

の精子が観察 されたが,運 動能は認め られ なか った.

さらに同時 に施行 した 精液検査 で は,用 手的 に0.7

mlの 精液が採取 され たが,こ の中には精子は観察 さ

れなか った.現 在,外 来において穿刺を予定,経 過観

察中である.

考 察

精液の約46～80%は 精嚢 に由来す るといわれている

が,精 嚢 の機能 についてはまだ未知 の部分が多 く,精
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嚢 異 常拡 張 症(精 路 に 閉 塞 を認 め ない場 合)と 男子 不

妊 症 の 関 係 に つ い て も明記 され た もの は ない.石 神

ら4)は 精 嚢,精 管 末 端 部 の 異常 な拡 張 に よ り,精 路 に

通 過 障害 が な くて も,血 精 液 症,無 力 精 子症 を 呈す る

症 例 も少 な くな い と述 べ て い る.自 験 例 に お い ては,

手 術 時 の精 管 精 嚢 造 影 に お いて 精 路 に 通 過 障害 は認 め

ず,ま た睾 丸 生 検 で 造精 機 能 は 正 常 で あ った ため,無

精 子 症 の 原 因は,精 嚢 の異 常 拡 張 に あ る もの と考 え ら

れ た.以 下,精 嚢 異 常拡 張 につ き考 察 を 加 え る.

精嚢 に お け る嚢 胞 性疾 患 の記 載 は,欧 米 で はSmith

ら5)が,hydroceleoftheseminalvesicleと し て

1872年,ま た 本 邦 に お い て は 中 尾,伊 藤6)が1939年

に 巨 大 な る精 嚢嚢 腫 の1例 を 報 告 した の に始 ま り,松

岡 ら7)が1977年 に38例 を,谷 川 ら8)が 松 岡 らの 報 告 以

後,1985年 まで の症 例を 加 え47例 を 集 計 して い る.

精 嚢 嚢 胞 に は 腎嚢 胞,腎 無 形成,尿 管 精 嚢 異 所 開 口

な ど の尿 路 系 の 先天 奇 形 の合 併 が しぽ しば認 め られ,

平 野 ら9)は 尿 管精 嚢 開 口と して 報 告 され た症 例 の うち

同側 の腎 発 生 異常 を 合併 した もの が18例,こ の うち精

嚢 の 嚢 腫 様 拡 張 を示 した もの が8例 含 まれ て い た こ と

を 報 告 して い る.

今 回わ れ わ れ は,谷 川 らの 集 計47例 に その 後 の 報 告

18例 お よび 自験 例 を 加 えた65例 を 集計 しえた の で,こ

れ らに つ き臨 床的 検 討 を 加 えた(Tablel).

[分 類

男 子 骨 盤 腔 内 に 認 め られ る嚢 胞性 疾 患 の分 類 は,

1875年Englishlo)が ①wolfianductremnants,②

mUllerianductremnants,③sinuspoculariscyst

(精 阜 開 口部 の 閉塞),④seminalvesiclecyst(精 嚢

憩 室 口の 炎 症性 閉塞)に 分 類 した のに 始 まる,

本 邦 で は 精嚢 に異 常 な 拡 張 を認 め る病 態 に つ い て松

岡 ら7)は つ ぎの3つ に 分 類 して い る.

1)精 路 と交 通 が な く,精 嚢X線 像 で は描 出 され な い

もの=truecyst

2)精 路 末梢 側 に通 過 障 害 ま た は 閉 塞 を き た し,精

嚢 全 体 が 嚢 状 に拡 張 した もの:pseudocyst

3)精 嚢 と交通 が あ り,な お か つ 精 路 に 通 過 障 害 の

ない ものldiverticulosis

また 魚 住 らll)は精 嚢 腺 嚢 胞 を 発 生学 的 に,(1)尿 路

系 の 先 天奇 形 を伴 うもの,(2)尿 路 系 の先 天 奇 形 を 伴

わ ず,精 路 系 の先 天 奇 形 に よ り生 じる もの,(3)尿 路

系 の 先 天奇 形 を伴 わ ず,精 路系 の炎 症 そ の 他 の 原 因 に

よ り2次 的 に 生 じる もの と3型 に分 類 して い る.自 験

例 で は 尿路 系 の先 天 奇形 は 伴わ ず,ま た 精 路 末 梢 側 に

通 過 障害 を認 め な か った が,両 側 の精 管 が 石 状硬 に肥

厚 して お り,過 去 に 精 路系 の炎 症 が あ った こ と も否 定
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で き な いた め,松 岡 の 分 類 で はdiverticulosis,魚 住

らの提 唱 した 分 類 で は(3)に 属 す る もの と考 え られ る.

谷 川 ら8)は 諸 家 の 分 類 を 総 括 して,男 子 の膀 胱 後 方

に 生す る良 性 嚢 胞 様 疾 患 を,以 下 の よ うに ま とめ て い

る.

(1)cysticdilatationoftheseminalvesicle

a)truecystb)pseudocyst

c)diverticulos董sd)cystadcnoma

(2)cyst三cdilatationoftheterminalportionof

theseminalsystem(ampulla,ejaculatoryduct)

(3)mUllerianductremnantcyst

(4)wolffianductremnantcyst

(5)prostaticcyst

(6)sinuspoculariscyst

(7)cysticdilatationoftheectopicureter

(8)hydaticcyst(Echinococcosis)

皿=年 齢 分 布 ・患 側

発症 年 齢 は3ヵ 月 か ら79歳 に わ た り分 布 し,平 均 年

齢 は35.1歳 で あ った.欧 米 で の報 告 で はFuselier

ら12)が20～28歳 に 好 発 す る こ とを 指摘 して い る.患 側

に つ い ては 本 邦 報 告 例65例 中,右 側21例(32.3%),

左側23例(35.4%),両 側12例(18.5%),不 明9例

(13.8%)と,ほ ぼ 左右 差 は認 め られ なか った.

皿=症 状

主 訴 と して は血 精 液 症 が17例 と最 も多 く,つ いで 排

尿 障害13例(排 尿 時 痛,残 尿 感 な どを 含む),下 腹 部

・会 陰 部 な どの疹 痛IO例 が あ る.そ の ほか に 血 尿 ・尿

道 出血5例,腹 部 腫 瘤3例,射 精 障害3例(射 精 時 痛

2例 を 含 む)な どが認 め られ た.ま た 不 妊 症 を 主 訴 と

した 症 例 は13例 あ り,無 精 子 症,乏 精 子 症 を 認 め る不

妊症 患 者 で精 査 を進 めれ ば,本 症 症 例 数 は さ らに 増 加

す る もの と考 え られ る(Table2).

W:合 併 症

精嚢 の異 常 拡 張 に は腎 尿 管 の 発 生 異 常 を 伴 うこ とが

多 く,こ の こ とに つ いて 平 野 ら8)は,精 嚢 ・尿 管 と も

にmesotericductよ り発 生 す る との 発 生 学 的 近 似性

に よる も の で あ る こ とを 指 摘 して い る.事 実,今 回 集

計 した65例 中,腎 無 形 成15例,尿 管 精 嚢 開 口12例,腎

嚢 胞9例,腎 形 成 不 全6例 が 認 め られた(重 複 あ り).

そ の他 の合 併 症 と して は,逆 行 射 精2例,対 側 精 嚢 過

形成,精 嚢 嚢 胞 内 乳 頭 状 腺 癌,精 嚢結 石,遊 走 腎 が 各

1例 ず つ み られ た.自 験 例 で は,腎 尿管 に異 常 所 見 は

認 め られ な か った(Table3).

V=治 療

精 嚢 嚢 状 ・異 常拡 張 症 に対 す る 治療 と しては,精 嚢

摘 出 術22例,嚢 胞摘 出術7例,腎 尿 管 精 嚢 摘 出術11

Table2,症 状(重 複 あ り)
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症 状 症例数

血精液症

排尿障害(含 ・排尿時痛)

不妊

下腹部 ・会陰部などの柊痛

血尿 ・尿道出血

射精障害(含 ・射精時痛)

腹部腫瘤

排便障害

蛋白尿

尿道分泌物

尿失禁

無症状

17

13

13

10

5

5

3

2

2

1

1

2

Table3.合 併症(重 複 あ り)

合併症 症例数

腎無形成

尿管精嚢開口

腎嚢胞 ・嚢胞腎

腎形成不全

逆行性射精

対側精嚢過形成

交叉性腎偏位

遊走腎

嚢胞内字願 状腺癌

精嚢結石

15

13

11

7

2

1

1

1

1

1

Table4.治 療

治療 症例数

精嚢摘出術

腎尿管精嚢摘出術

嚢胞摘出術

嚢胞穿刺

腎尿管摘出術

精嚢部分切除術

人工精液瘤造設術

嚢胞摘除不能

嚢胞切開

副睾丸精管吻合術

無処置

不明

22

11

7

4

3

2

2

1

1

1

5

6

合計 65

例,腎 尿管摘出術3例,精 嚢部分切除術2例,嚢 胞穿

刺4例,無 処置4例 の記載がみ られ る(Tablc4).自

験例では腎 尿管発生異常の合併 もな く,ま た睾丸生検

上,造 精機能正常であ ったため,人 工精液瘤造設術を

施行 した.松 橋 ら13)は副睾丸管 ・精管膨大部拡張症に
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対 し本法を適用 し,良 好な精子を採取 した ことを報告

してい る.同 様に岩崎 ら14)も本法を1例 に 用 いて い

る.今 回,自 験例では良好な精 子は採取 されていない

が,不 妊症を主訴 とす る本症例(造 精機能良好例)に

対 しては,精 嚢摘出術 などの精嚢領域の手術 では,術

後に排尿 障害,勃 起不全な どの 合併症 も考慮さ れ る

ため,術 武,deviceな どに改善の余地はあるが,人

工精液瘤造 設術が 有 効な 治療法 と な りえ るもの と考

える.

VI:精 漿 中 トランス フェリンについて

Rat,humanSertolicellのmonolayerculture

よ り,Scrtolicellが 数種類 の蛋 白質を分泌 している

ことが明らかにな り,ト ラソスフェ リソはその中の1

5%を 占めてい るといわれ ている15).精 漿中の トラン

スフェ リン濃度は精子数 と相関 し,血 清中FSHと

逆相関 する.ま た精管結索後に お いて は,結 索 前の

1/5まで減少す ることか ら,精 漿 中 トラ ンス フェリン

の80%はSertolicellに 由来 してい る と報告 され て

いる16)

自験例は精液検査では無精子症を呈 し,睾 丸生検 は

造精機能正常 で あ り,精 管が 肥厚 してい た こと も加

え,精 管閉塞が疑われた.術 中精嚢造影を行 うまで,

精漿中 トランスフ ェリンのみが,精 管閉塞を否定 しう

るものであ ったことよ り,こ れが無精子症の鑑別診 断

の一助 とな ることが 改めて認識された.

結 語

両側精嚢の異常拡張 が原因 と考え られた無精子症の

1例 を報告 し,精 嚢嚢 胞など精嚢に異常 な拡張を認め

られた症例,本 邦報告65例 を集計 し,あ わせてその分

類,症 状,合 併症,治 療 につ いて若干の文献的考察を

加えた,

稿を終え るにあた り,御 校閲を賜 った恩師鈴木願一教授 に

深謝致 します.
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