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感染性 ミュー ラー管嚢 胞 の1例
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INFECTIOUS CYSTS OF MULLERIAN  DUCT  : 

         A CASE REPORT

  Masaki CHO, Seiichiro OZONO, Shoji TAKAHASHI, 

Naoya HIRATA, Yoshihiko HIRAO and Eigoro OKAJIMA 

    From the Department of Urology, Nara Medical University

   We report a case of infectious cysts of Mullerian duct. A 48-year-old male patient was re-
ferred to our department complaining of terminal miction pain on July 19, 1985. The excretory 
urogram showed right lateral displacement of bladder and pelvic CT-scan demonstrated a large 
mass containing multiple cysts. A total of 5 percutaneous punctures was performed, but without 
success. The cysts were removed completely on November, 26, 1985. A large volume of pus sub-
sequently yielded u pure culture of Serratia marcescens and multilobular cysts were observed in 
the incised tumor. Wound healing was delayed because of severe infection. We discussed the 
difficulty of the management for infectious cysts of the Mullerian duct. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1951-1954, 1989) 
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緒 言

ミュー ラー管嚢胞は比較的稀な疾患 である.今 回,

感染性 ミ」一 ラー管嚢胞の1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

患 者148歳,男 性,教 員

初診:1985年7月19日

主 訴=排 尿 後 尿道 痛

り伊

家族 歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病 歴=1980年6月 よ り排尿後尿道痛が出現 し,近

医にて膀胱炎 の診断の もとに投薬を受ける も症状不変

のため 以後放 置 して いた.1985年5月 よ り歯根膜炎に

て当院 口腔外科通院中 であ ったが,排 尿後尿道痛 が持

続す るため 同年7月19日 当科を紹介 され た.諸 検査の

結果,ミ ュー ラー管嚢胞が疑われ,精 査治療 目的 で同

年8月9日 入院 した.

入院時現症:体 格中等度,栄 養良好,胸 部理学的所

見に異常 な く,下 腹 部に,小 児頭大の表面 平滑 弾性

硬 で軽度 の圧痛 をと もな う可動性腫瘤を触知 した.直

腸診 では前立腺左葉の境 界が不鮮明で,軽 度の圧痛を

認めた.陰 茎,精 巣にはと くに異常は認め られ なか っ

た.

入 院時検査成績:血 沈の軽度充進以外,と くに異常

は認め られなか った.

レ線学的所見DIPで は,左 尿管の軽度の拡張 と

左側仙腸関節部か ら正中線 よ りへ偏位 した走行異常が

み られ,膀 胱像は骨盤から下腹部にかけての小児頭大

の均 一性の腫瘤陰影 に よって右側へ著明に圧排偏位 さ

れていた.UCGの 正面像で も膀胱は右側へ圧排 偏位

され,そ れに ともな って後部尿道の右側 への偏位 と延

長が認 め られ た(Fig.lA).両 側精嚢造影 では,両

側精嚢 の右側への強い圧排 を認めたが,通 過障害 はみ

られ ず,ま た精嚢内の陰影 欠損はみ られなか った.骨

盤部CT-s(anで は,腹 部正中に比較的高密度の内容

を含む多房性の嚢胞様陰影が認め られ,こ の嚢 胞様腫

瘤に よ り膀胱は 右側へ 強 く圧 排偏位 され ていた,ま

た,嚢 胞壁は肥厚 してお り嚢胞後壁 と周囲組織 との境

界は不 鮮明で,強 い癒着が疑われた(Fig.IB).腹 部

超音波 検査 では骨盤 腔 内 に大 き な腫 瘤陰影 が認 め ら

れ,内 部は嚢胞状の部分 と一部充実性腫瘍を疑 う部分
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Fig.1A.Retrogradeurethrocystogramshows

thebladderandposteriorurethraare

displacedtotheright.

1B.PelvicCT-scanshowslargemultiple

cysts孟nthepelvisdisplacingbladder

totheright.

Fig.2.UltrasQnogramofthelowerabdomen

demonstratesIargemasscontaining

multiplecysts.

が 描 出 され て いた.ま た,膀 胱 は右 上 方 へ 著 し く圧 排

され て い た(Fig.2).

尿 道 膀 胱 鏡所 見:後 部 尿 道 は右 側 へ 圧 迫 され て い た

が,精 丘 に は著 変 は 認 め られ な か った.膀 胱 内 へ の 尿

道 膀 胱 鏡 の挿 入 は 困 難 で,後 部 尿道 か ら膀 胱 内 を 観察

す る と,膀 胱 左壁 は 外 側 か ら強 く圧 迫 され て 膀胱 内 へ

突 出 して い た.

以 上 の 所 見 よ り,ミ ュー ラー管 嚢 胞 と診 断 し,さ ら

にCT-scanお よび 超 音 波 検査 の嚢 胞 内所 見 よ り出血

性 また は 感 染性 嚢 胞 を 疑 い,1985年8月23日 透視 下 に

経 皮 的 嚢 胞 穿 刺 を施 行 した.そ の結 果,約430m1の

チ コ コ レ ー ト様 の 血 性 液 が え られ た ため,pigtail

catheterを 留 置 し,無 水 エ タ ノー ル注 入 固定 を 行 っ

た.な お,嚢 胞 液中 に 精 子 の 混 入 は み られ ず,細 菌 培

養 にてSerratiamarcescensを 同 定 した.穿 刺 後7

Fl目 よ り38C。 以 上 の発 熱 が 持 続 し,炎 症 反 応 が 強

く,嚢 胞 内潅 流 と抗 生 剤投 与 を 併 用 した.し か し37.5

℃ 前 後 の微 熱 お よび 「血沈1時 間 値80mm以1一 二の 充

竃
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Fig.3A.
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Grossspecimenofincisedtumor:
multilobularcystsareobserved.

3B.Histologicalfindingoftumor.(H.&
E,reducedfromx100).

進 と,白 血球数i.O×104/mm3前 後の増 多が持 続 し

たため,同 年ll月26日 全麻下に手術を施行 した.

手術所 見:下 腹部正中切開にて開腹 した ところ,骨

盤腔の大部分 は嚢胞に よ り占拠 されていた.嚢 胞 と直

腸は容易に剥離 可能 であったが,膀 胱左壁 とは強 く癒

着 してお り,剥 離は困難を極めた.嚢 胞の中枢側は前

立腺内に深 く埋没 してお り,.完全切除は非常に困難で

一部索状物を残 して摘 出 した.

摘 出標本:大 きさ5×12×17cm,重 量5409で あ

った.表 面は平滑で,一 部 出血斑を認め 内部は多房性

で,嚢 胞壁の肥厚が著明に認め られ,嚢 胞 内には乳 白

色の膿様液を含有 していた.な お,内 様液 の細菌培養

ではSerratiamarcescensを 同定 した(Fig.3A).

病理組織学的所見:嚢 胞壁は,平 滑筋 ・結合組織 ・

血管等 よ りな り,炎 症細胞の浸潤 が著 明で,上 皮細胞

はほぼ全体にわた って脱落消失 していた(Fig.3B).

術後経過:術 後創部の感染が持続 し,痩 孔 を形成 し

たため,長 期間にわた る化学 療法お よび再 三のde-

bridementを 必 要とした.1987年2月1日 軽快 退院

し,そ の後,外 来通院にて創部の処置を行い,術 後3

年を経 た現在,各 種画像診断にて膀胱は正常の骨盤腔

内に復 してお り,ま た嚢胞の再発 も認めず外来にて経



過観察中である.

考 察

趙,ほ か:感 染 性 ミュー ラー管 嚢 胞

ミ;L一 ラ ー管 は,胎 生6週 頃 に 中腎 の外 側 に現 れ,

女 挫 で は卵 管,子 宮,お よび縢 上部 に分 化 し,男 性 で

は 胎 児睾 丸 よ り分 泌 され る ミ,一 ラー 抑制 因子 に て退

化 し,頭 側 は 睾 丸 垂 と して,尾 側 は 男 性 子 宮(pros-

taticutricle)と して 遺 残 す る.こ の 男 性 子 宮 が 異 常

に 拡 張 した もの が ミュ ー ラ ー管嚢 胞 で あ り,ミ ュー ラ

ー抑 制 因 子1)の 減 少 また は 抑 制 因 子 に対 す る 反応 性 の

低 下 が 原 因 と考 え られ る2).ミ ュー ラ ー管嚢 胞 に つ い

て はEnglisch3)の 最 初 の報 告 以 来,欧 米 で は 多 数 の

報 告 が み られ る が,わ れ われ の調 べ えた か ぎ り本邦 報

告 例 は過 去 に教 室 の岩 井 ら4)が 報 告 した1例 お よび 自

験 例 を 含 め14例5-13)で あ る.

ミュ ー ラー 管 嚢 胞 の 分 類 は まだ 確 定 され て い な い

が,Myersら14)は 性 器 異 常 を と も な ったprostatic

utricleの 嚢 腫 様 拡 張 と区 別 し性 器 異 常 を とも なわ な

い もの をMUIIerianductcystと 分 類 して い る・ ま

た竹 内 ら5)は 男 子MUIIcrianductの 異 常 を1)

persistentMUIIerianductsyndrome2)enlarged

utriclesyndrome3)MUIIerianductcystの3つ

に分 類 してい る が本 邦 報 告 例14例 の な か に は 竹 内 らの

分類 に よるenlargedutriclesyndromeと 考 え られ

る報告 例 もみ られ る.

本邦 報告 例14例 の年 齢分 布 は,50歳 代 を ピー クに8

例 まで が40歳 以 上 で あ った.

臨 床 症 状 は 排 尿 障 害 が6例 で 最 多 で あ った.自 験 例

は,排 尿 後 尿 道 痛 を 主 訴 と した が,他 の 症 状 は み られ

な か った.欧 米 の 文 献 か ら も排 尿 障 害 が も っ と も一 般

的 で,そ の他 下 腹 部 痛,会 陰 部 痛,射 精 時 痛,血 精 液

症,血 尿,頻 尿,便 秘 な どが あ り,impotenceを 主

訴 とす る報 告 もあ る15),嚢 胞 が 大 きい 場 合 腹 部 腫 瘤 を

触 知 す るが 嚢 胞 の 大 きさ は さ ま ざ ま で5,000mlの 内

容液 を 含 む 巨 大 嚢 胞 の 報告 もあ る16),ま た 嚢 胞 の 感 染

に よ り発 熱 な どの 症 状 を 見 る こ と もあ り,自 験 例 では

感染 を と もな って お り,嚢 胞 穿刺 とエ タ ノー ル注 入 に

よ って感 染 を 助 長 した と考 え られ た.

診 断 は,腹 部 お よび 直 腸 触 診,UCG,精 嚢 造 影,

経 皮 的 嚢 胞 造 影 な どが 行 わ れ,最 近 で はCT-scanや

超 音 波 断層 法 が 本 症 の 診 断 の 有 力 な 手 段 と な って い

る.

鑑 別診 断 と して は,精 嚢 嚢 胞 前 立腺 嚢 胞,射 精

管嚢 胞,後 腹 膜 腫瘍,尿 膜 管嚢 胞,後 部 膀 胱 憩 室,骨

盤 内 腫 瘍 な どが あ げ ら れ,精 髪嚢 胞,前 立腺 嚢 胞

射 精 管 嚢 胞 と の鑑 別 は,Lucceyら17)の 鑑 別 法 が あ
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る.す なわち,ミ ューラー管嚢胞は大部分 が正中線 上

にあ り,内 容液 に精子の混入がみ られず,ま た ときに

嚢胞内に結石が存在す ることがあるが,こ れ らが重要

な鑑別点 となる.い ずれ にせ よ確定診断を えるには,

手術に よる確認が必要 である.自 験例は,膀 胱を右 側

に圧排偏位 していたが起 始部は正中線上にあ り,内 容

液 につ いては高度の感染のため詳細 な同定は不可能で

あ ったが,ミ ューラー管嚢胞 と考 え られた.

治療法 は,経 皮的穿刺吸引,経 尿道 的手術,開 腹術

の3つ に大別 される.Feldcrmanら18)に よれば,経

皮的穿刺吸引は,大 きな合併症 もな く比較的 容易で,

しか も繰 り返 し施行 できることが長 所 としてあげられ

る.穿 刺部位は,会 陰部お よび恥骨上部があげ られ る

が,会 陰部か らの穿刺法が一般的に行われている.し

か しこの穿刺法は,自 験例 の ような嚢胞が多房性 の場

合,内 容液を完全に吸引す ることが困難である と考 え

られ,わ れわれ も,計5回 の穿刺 吸引を施行 したが治

癒的効果 はえ られず,む しろ穿刺前 より存在 した感染

を助長 させるに至 った.し たが って経皮的嚢胞穿刺に

よる治療は症例 の選択お よび感染の予防 を行 うことが

重要である と考 えられ る,

経尿道的 手術は,膀 胱三 角部 または 後三角 部 の一

部を切除 して嚢 胞の頂 部を 欠損 させ る方法 であ る.

Hasslerら19)は,性 機能保存の点で この方 法を 若い

症例 にすすめてい るが,嚢 胞 内容 の排液が不十分 であ

った り,射 精管を 損傷す る可能 性が あ る とい う意 見

もある20).ま た尿管や,嚢 胞 と直接接触 のない膀胱壁

を誤 って損傷す ることのない よ うに注意す る必要があ

る.こ の方法 も,多 房性嚢胞に対 しては全嚢胞 の排液

に問題が残る.

開腹術には,経 会陰式,恥 骨後式,恥 骨上式 などが

ある.経 会陰式は,嚢 胞の大 きさなどか ら術後合併症

の発生頻度が 高 く,一 般的 には 行われ ない よ うであ

る.嚢 胞の完全摘除には恥 骨上式 が最 も良い とい う意

見 もあるが完全摘除するために,周 辺組織を損傷する

可能性が高 く,た とえぽNeusteinら2Dは,恥 骨上

式にて直腸損傷を起 こし,結 腸痩を置 いた症例を報告

している.Spenceら22)は 恥骨後式にて嚢 胞に到 り,

造袋術を行 っている.一 般に嚢胞は,膀 胱,前 立腺,

直腸,精 嚢,精 索な どと強 く癒着 してい ることが多 く,

完全に嚢胞を摘除するには,広 範囲な剥離が必要で,

当然周辺臓器を損傷する危険性 が高 くな り,術 後に尿

失 禁や性機能障害を併発する可能性がある.自 験例で

は,感 染性嚢胞であ ったために全摘 を 目的 と し,嚢 胞

をほぼ全部摘出 しえた.術 後,創 部感染 の発生はみ ら

れ たが,前 述 の ような合併症はみ られず また術 後3年
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現在嚢胞 の再発 も認め られて いない.完 全摘除術 は,

再発防止 とい う目的で行われ るが,ま れに嚢 胞に悪性

腫瘍を合併す るとい う報告 もあ り23・24>,いまだ発生 上

の因果 関係は 明らかではないが,完 全摘除術をすす め

る一つの根拠 となっている.

自験例 の ように嚢胞内に感染 がある場合は経皮的穿

刺に よ り感染を助長 し,さ らに嚢胞外に も感染を波及

す ることもあ り,感 染性嚢胞に対 しては経皮的嚢 胞穿

刺に よる治療 の適応には慎重 であるべ きと考える.し

たが って感染性嚢胞の治療 としては,術 前に十分 な化

学療法 を行い,嚢 胞摘除術を選択 し,周 辺臓器を損傷

しない よう慎重に手術を行い,完 全に嚢胞を摘除す る

ようセこ心 がけ るぺ きである,自 験例は,感 染性嚢 胞の

管理の上で非常に反省 させ られ る1例 であ った.

結 語

術後,創 部治癒が遷延 した感染性 ミューラー管嚢胞

の1症 例を報告 し,若 干の文献的考察を加えた.

本論文の要旨は第120回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した。
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