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   Management of Mullerian duct cyst depends on the size and symptomatology. Here we 
report a case of recurrent Mullerian duct cyst which was treated successfully by transurethral 
approach. A 57-year-old man was first admitted because of dysuria in 1981. Under the diagnosis 
of Mullerian duct cyst, he underwent resection of the cyst by suprapubic retrovesical approach 
that resulted in incomplete extirpation. In 1982, he was readmitted for recurrence of the cyst. 
Excision by transsacral approach was unsuccessful because of severe adhesion. He was followed 
by periodic puncture of the cyst and alcohol instillation. In 1988, he was hospitalized because of 

persistent urinary symptoms.Since open surgical procedure was thought to be difficult, it was 
replaced by transurethral management. A cyst bulging into the trigone was found with a cysto-
scope and the bladder wall over the cyst was resected transurethrally until the cyst was entered. 
A 2 cm opening between the bladder and the cyst was created with a resectoscope. Follow up CT 
scan two months later demonstrated sufficient communication between the bladder and the cyst. 
The patient voided well with no discomfort. We believe that tranurethral unroofing of the cyst 

provides a safe treatment in selected cases. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1955-1959, 1989) 
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緒 言

ミ孟一ラー氏管嚢胞は ミ.、一ラー氏管 の遺残 よ り発

生す るものでその治療はお もに外科 的切除 が試み られ

てきた.外 科的切除1こおいて嚢 胞が周囲組織 と強固に

癒着 してい る場 合には,周 囲組織 の損傷 の危険か ら完

全切除が不可能な場 合が多 く,そ の場 合嚢胞の再発を

見 ることもあ る.

今回われわれは再 発性 ミューラー氏管嚢胞に対 して

経 尿道的に膀胱三角部付近 を 切除 し嚢胞 との間に痩孔

作成を行い良好な成績を得たので報告す る,

症

患、者=56歳,男 性

主 訴 ・尿 閉

り伊

*現:滋 賀医科 大学 泌尿器科教室

既 往歴 ・家 族歴:特 記すべきことなし

現病歴 ・1981年2月 尿閉 とな り,ミ ューラー氏管嚢

胞の診断 を受 けた.同 年3月,経 腹的 切除 を試 みる

も,完 全切除不能 であ った.1982年5月 嚢胞再発 を認

め,経 仙骨的 に嚢胞の切除を試み るも癒着強度のため

切除不能であ った,

その後1988年4月 まで外来 にて約2ヵ 月に一度,嚢

胞穿刺お よびアル コール注入を繰 り返す も改善傾向認

めず,同 年6月,根 治的治療 目的 にて当科再入院 とな

った.

入院時現症:体 貢85kg,身 長172。2cm.下 腹部に

柔 らかな腫瘤 を触知 し,直 腸診において前立腺後方正

中部に大 きな腫瘤を触知 した.

入院時検査所見 一・般 検査,血 液 生化学 では異常は

認め られなか った.検 尿所 見 で はvatill(十),蛋 白

(十),RBC5～6/hpf,WBC5～6!hpfを み とめた.

入院後施行 した経腹的超音波検査において膀胱後面
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に位置す る直径8.7cm×8.3cmの 辺 縁 整 で内部 が

hypoechoicな 病変を認めた.ま たDIVPに て左腎

に10cm×IOcmの 腎嚢胞 と膀胱底の挙上を認 めた.

逆 行性膀胱尿道造影 にて精丘部に辺縁不正な陰影 欠損

と膀胱の前方への著 明な圧 排像を認 めた(Fig.1).

膀胱鏡検査においては,同 部位に表面不整 な腫大 した

精 丘 と思われ る構造物 を認めた.

入院時 のCT像 では膀胱後面正中部に 位置 する 肥

厚 した壁を もつ単房性 の巨大嚢胞を認 めた(Fig.2),

前立腺 との境界は不 明瞭で あった,

超音波 ガイ ド下に 嚢胞穿刺を 施 行 し,約50ccの

嚢胞液 を吸引 した.嚢 胞液は透明で黄色調 であ り,精

Fig.1.Retrogradecysturethrogramshowsirreg-

ularfillingdefectatposteriorurethra

andanter三 〇rdeviat孟onofthebladder.

子や 出血等 は認 めなか った.ま た細胞診はPapani・

colaouclasslで あっ た.嚢 胞穿刺液 の分析結果を

Table1に 示す.

精嚢造影は精 管の結 紮後であったため施行 しなか っ

た.

以上 よ りミューラー氏管嚢 胞の再発 と診 断 した.こ

れ までの経過か らの開 放手術 が困難 と判断 され経 尿道

的繧孔作成を施行 した.

手術所見:Resectoscopeを 膀胱 内に挿入 した とこ

ろ膀胱粘膜には病変 は認めず,膀 胱頸部か ら三角部 の

著 明な隆起を認めた.膀 胱頸 部と三角部 の間で膀胱壁

の切除をは じめた。切除部位は搬痕様の硬 さで深 さ約

1cm切 除 した ところ,嚢 胞 内に到達 し,約600ccの

嚢胞 内容液の流出を見た.さ らに繧孔 を直 径2cmま

で拡大切除 した(Fig.3).嚢 胞 内を 観察 した と ころ

嚢胞内壁の上半分 は前 回の手術の影響に よると思われ

る壊死組織に覆われて いた.ま た下方は粘膜様を呈 し

ていた(Fig.4).

嚢胞 と痩孔 の まわ りを電気凝固 し膀胱 内に尿道 カテ
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Table1.AnalysisofthefluidoftheMUIIerianductcyst

1BIOCH圏ICALSTUDY

GOT

GPT

LDH

ALP

γ 一GPT

LAP

AMY

TP

ALB

CRE

BUN

GLU

α一一HBD

Na

K

Cl

Ca

21U/L

l61U/L

31881U/L

33g/dl

10601U/L

6241U/L

2011U/L

4.49/d1

2.99/dl

l.2■9/dl

6.5皿g/d1

14鵬9/d1

8091U/L

l38面Eq/L

4.1皿Eq/L

lO8四Eq/L

7.1■9/dl

2TU蘭OR

AcidP

PSAP

CA-19-9

CEA

AFP

PA

γ 一So

隅ARKER

3CYTOLOGY

CLASSI

4CULTURE

NEGATIVE

50THERS

8000U/L〔04.2)

7640U/L〔01.5}

41800U/nl(〈37)

17.lng/■1{〈2.5}

〈3.Ongノ ■1⊂<15}

12896ng/ol{く3.0〕

56500ng/ml{〈4.0)
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Fig.3.

A
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Schematicillustrationoftransurethral

unroofingoftheMUllerianductcyst

Fig.4.Cystoscopicfindingofthecyst:(A)

Upperhalfiscovercdwithnecrotic

tissue.(B)Lowerhalfhasmucosa-llke

appearance・

一テルを留置 し手術を終えた,術 中潅流液 の漏 出等 の

合併症は見 られなか った。

術後経過は順調で,術 後5日 目に施 行 した膀胱造影

にて嚢胞 と膀胱 との交通 は保 たれて いた.ま た排尿時

膀胱 造影 を施行 した ところ,約50ccの 残 尿を 認 め

二段排尿 の状態 であった.

術 後2ヵ 月 目に施行 したCTで は 嚢胞は 痩孔を と

うして膀胱 と交通 を保 ち 著明に縮 小 していた(Fig.

5).

1957

Fig.5.Computedtomogramtwomonthslater

showsremarkableshrlnkageofthecyst

andgoodcommunicationbetweenthe

bladderandthecyst

患者は現在,自 尿はスムースで,検 尿では軽度の膿

尿を見る も結石形成等は認めず,経 過観察中である.

考 察

ミュー ラー氏 管 嚢 胞 は,1873年Englishら1)が 初

め て 剖 検例 に おい て 発 見 して以 来 現 在 まで 約IOO例 以

上 の 報告 を 見 るが,本 邦 で は1947年 に 清 水 ら2)が 生 後

3ヵ 月 の男 子 乳 児 を 最初 に報 告 して 以 来 自験 例 も含め

調べ えた 限 りで は,15例 の 報 告 を 見 る に過 ぎ ない.

ミュー ラ ー氏 管嚢 胞は,本 来 女性 の子 宮,卵 管 に あ

た る ミュ ー ラ ー氏管 の遺 残 よ り発 生す る疾 患 と され て

い る.ミ ュ ー ラー氏 管 は 正 常 男子 の場 合 胎 生10ヵ 月 で

退 化 しそ の遺 残物 と して そ の 中枢 側 は,睾 丸 の 上 極 に

存 在 す る睾 丸垂 と して,ま た その 末 梢 側 は,男 性 子 宮

と して 残存 す るの み で あ る.し か し,ミ ュ ー ラー 氏管

嚢 胞 は その 退 化 の 過 程 に お い て何 らか の 原 因 に よ り,

消退 せ ず 残 存 し,嚢 胞 化 した もの で あ る と さ れ てい

る3).そ の 原 因 に つ い ては 詳 細 は 不 明 で あ るが 胎 生9

週 頃 よ り胎 生 睾 丸 由来 の ミ ュー ラ ー氏管 を消 退 させ る

factor(MUIIerianductregressionfactor)が 何 ら

か の 原 因 で 欠損 して い るか,ま た は その 分 化 過 程 に お

け る 問 題 か,factorが あ っ て もそ のreceptorが 欠

損 して い る ため に退 化 しな い な どの原 因 に よる とい わ

れ て い る4).

一 方 ミ」L-一ラ ー 氏 管嚢 胞 とutriclecystと の 区 別

に つ い て は,諸 家 い ろ い ろ 議 論 の あ る と こ ろ で あ

る5・6・21)Sharlip5)に よれ ば,ミ ュ ー ラー 氏 管嚢 胞 は

utericleと 交 通 を も た ず 前 立 腺 の 後 方 に 位 置 す る比

較的 大 ぎな嚢 胞 で,先 天 奇 形 と は 直 接 関 係 しな い の

に た い してutriclecystはutricleと 交 通 して お り

尿道 下 裂 や 性 器 の奇 形 を伴 うと い う.ま た,Poppcl

ら6)は そ の理 由 につ い て以 下 の よ うに 説 明 してい る.

発 生 学 的 に ミュー ラ ー氏 管 は 中 胚 葉 由来 で あ り,ミ ュ
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Table2.Summaryofl5CasesofMullerianductcystinJapan

No年 齢 著者 年 主 訴 奇 形症 尿道 との交通 嚢 胞 の大きさ 初期 治療

O

ー

ワ
馳
り0

4

【0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

1

1

1

1

1

3四 清 水 ら

10y能 中 ら

54y六 条 ら

26y菅 間 ら

52y中 園 ら

20d三 浦 ら

3y竹 内 ら

5囹 掘 沢 ら

50y岩 井 ら

72y北 原 ら

51y北 原 ら

76y北 原 ら

56y北 原 ら

22y/1、 川 ら

55y自 験 例

1947

1961

1966

1974

1976

1982

1982

1983

1984

1984

1984

1984

1984

1986

1988

尿閉

頻尿 、血尿
血尿

下腹部不快

尿閉

発育異常

血尿

多発奇形

尿閉

頻尿

排尿痛

夜間頻尿

頻尿

尿閉

十81

十*2

十 寧3

十

+

一
+

【
+

十

巨大 妨嚢 胞 全摘 不能

4x3c■ 全摘

4×4c■ 全楕

2.5×2.5c国 全摘

巨大 嚢胞 全 摘 不能

母 指 等大 嚢 胞?ヲサージ

手 拳 大 全 摘

成 人 手拳 大 全 摘

超 鶏卵 大 全 摘不 能

1.5Xl.5c口TUR-P

!.5XL5c国 嚢 胞穿 刺

3c回 程 度 嚢 胞穿 刺

3×3c回 嚢 胞穿 刺

不 明 全 摘不 能

超 鶏卵 大 全 摘不 能

岨右 停留 睾 丸 、陰茎 奇形

12両 側 の停留 睾 丸

*3左 無 眼球症 、右外 耳道 狭窄.両 側 停留 睾 丸 、陰茎 奇形 、脊椎 肋骨 奇 形等 々

一ラー氏管嚢胞はその部分的癒合不 全に よる.ミ,一

ラー氏管の盲 端は内胚葉由来の尿生殖洞の上皮 ととも

に ミューラー結節(MUIIeriantuberclus)と なる.

これは増殖 し管腔 とな り,前 立腺小室 とよぼれる内胚

葉由来の構造物 とな る.一 方尿道は その大部分が内胚

葉由来である.前 立腺 小 室 は と きに拡 大 しutricle

cystと なるがその とき尿道下裂やintersexualabnor-

malityを 合併す ることがある とい う.本 邦 例では合

併奇形 のある症例では 尿 道 と の 交 通 が 認 め られ た

(Table2).

症状 は,Schurkeら6)に よれ ぽ,ミ 。.一一ラー氏管

嚢胞の症状の42%は 頻 尿,排 尿困難,尿 失禁な どの刺

激症状 であ り,29%が 尿線の低下,排 尿時間 の延長な

どの尿道圧迫症状,16%が 尿閉である とい う.そ の他

射精痛や性交不能,血 尿,尿 道脱等の症状が ときに見

られ る.

本症の診断は,直 腸診にて正中部に比較的大 きな左

右対象の柔 らかい腫瘤 で前立腺の後方 に位置す るとき

これを疑い,膀胱鏡,逆 行性膀胱 造影や精嚢造影にて腫

瘤 による圧杯像 等が見 られ る.さ らに超音波 検査 や

CTscanに て腫瘤が前立腺 と直 腸の間 に存在すれば

ほぼ確診で きる7-9).ま たMRIで は,内 容物が漿液

性 であ る場合 は,尿 とほぼ同様のintensityで あるが

内容物に出血 がある とそのintensityは い ろいろ で

あるとい う10).

内容物 には元 来 精子が 存在 しない といわ れて きた

が11),最 近 ミューラー氏管嚢胞 に開 口した精管開 口異

常の症例 が報告 されてお り12)注意が必要であ る.内 容

物については漿液性 のものか ら粘液性の もの もあ り,

色について も黄 色調 のものか ら褐色調 また,出 血のあ

るものな ど さまざ まで ある6).ま た 嚢胞 内にclear

celicarcinomaの 認 め られ た症例の報 告 もあ り細胞

診な どは重要 である13),

鑑別診 断 として 前立腺 嚢胞,精 嚢 嚢胞 射 精管嚢

胞,精 管膨大部憩室,膀 胱憩室な どや後腹膜腫瘍,奇

形腫等の新生物 がある.

ミュー ラー氏管嚢胞の治療は,巽 胞穿刺,薬 液注入

の保存的療法 と手術療法 としては経尿道的な開 口部拡

張や今回行った痩孔作成 と全摘手術がある6).全 摘手

術の場合 その発生学的に骨盤深部にある とい う位置関

係や,嚢 胞 と周囲組織の癒着な どに よ り完全切除 が困

難なことが多 くShurkeら は6),経 腹的,恥 骨 上式切

除 の58%は 不完全切除で,完 全切除を行な う場合 には

精嚢,精 管,前 立腺の切除を必要 とした場 合がある と

述 べている.ま た能中 ら14)は大 きな ミ=一一ラー氏管嚢

胞 はその壁が膀胱後壁 と強固に癒着 してお り剥離 困難

となることが 多く,こ れを完全に切除 しようとすれば

周 囲の精嚢,前 立腺,精 管,膀 胱 あるいは直腸を損傷

す る恐れ も多 く性機 能障害 や排尿異常 または排便異常

等を認め ることがあ り,と くに若年老の場合か ならず

しも完全切除に こだわ らず 大部分 を切除 し周囲組織の

保護に努めたほ うが賢明であると指摘 してい る.

一方経尿道 的治療 については
,術 後合併症 も少な く

簡便な方法であるが,開 口部狭窄や結石形成,嚢 胞の

再発を見る傾 向があると言われてい る6・15).

本邦 に お け る 初 期 治 療 の 報告 で は2・12・14・16一22),
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Table2の ごとく比較的 小 さな嚢 胞は,全 摘 または,

経 尿道的 切除 嚢胞穿刺等 で治療 しえてい るが大 きな

嚢胞ではほ とんどが全摘不能 であ り自験例 も含め2例

に再発 を認め ている.

今回のわれ われの症例 では経腹的,ま た,経仙 骨的な

全摘を試 みる も不可能 であ り,嚢胞穿刺,ア ルコール注

入 を繰 り返 したが,改 善傾 向を認めなか った。再 度嚢

胞 の完 全切除 を試みた場合には,周 囲組織に対する損

傷は免れ えず,排 尿異常,性 機能異常や人工肛門作 成な

どが予想 され たため,経 尿道的 な痩孔作成を選択 した.

今回経過 も長 く嚢胞の縮小 などに対する不安 はあ っ

たが結 果 は満足 のい くもの であ っ た.し か し結 石形

成,痩 孔 自然 閉鎖等の問題 も残 されてお り,現 在厳 重

な経過観察中で ある.

この よ うに再発例や大 きくて根治切除 が因難 と予想

され る ミューラー氏管嚢胞の治療 として,経 尿道的な

痩孔作成は有効な治療の一つ と考え られ た.

以上再 発性 ミ誌一ラー氏管嚢胞の経 尿道的壊孔作成

の治療 経験について若干の文献的 考察 を加 えて報告 し

た.

結 語

1)再 発性 ミュー ラー氏管嚢胞の経尿道的切除の経

験 について報告 した.

2)再 発性 ミ;L一ラー氏管嚢胞の治療に経尿道的 切

除は,適 応を選べば安全で有効な方法 と考え られ た.

本論 文の要旨は第125回 日本泌尿器科学会関 西地方会(1988

年12月)に おいて発表 した.
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