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結節性過形成を示す前立腺組織が内腔に

突出した前立腺貯留性嚢胞の1例

春 日部市立病院泌尿器科(部 長:根 岸壮 治)

川 上 理,渡 辺 徹,山 田 拓 己,根 岸 壮 治

RETENTION CYST OF THE PROSTATE WITH PROJECTION 

   OF HYPERPLASTIC  TISSUE  : REPORT OF A CASE

Satoru Kawakami, Tooru Watanabe, Takumi Yamada 

             and Takeharu Negishi

From the Department of Urology, Kasukabe City Hospital

   A 46-year-old man presented at Kasukabe City Hospital because of urinary retention. Digital 
rectal examination revealed soft distended mass in the retrovesical space. Transrectal ultrasono-

graphy and computed tomography showed a retrovesical cystic lesion of 14x 11 x 10 cm in size and 
a mass protruding into the cyst from posterior lobe of the prostate. 

   The cyst and the mass were removed suprapubically. The cyst was filled with 400 ml of clear 

yellowish fluid containing acid-phosphatase and prostate-specific antigen in a high concentration, 
but no spermatozoa. The mass protuded posteriorily from the prostate. The wall of the cyst was 

partly lined with double layer of columnar epithelium. The histological examination of the 
mass showed marked nodular hyperplasia and dilated acini of the prostate gland was seen around 
the cyst. A diagnosis of retention cyst of the prostate and nodular hyperplasia of the prostate 
were made. 

   Cysts of the prostate are uncommon and retention cysts protruded by markedly hyperplastic 

prostatic tissue are extremely rare. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 397-401, 1991)

Key words: Retention cyst of the prostate, Nodular hyperplasia of the prostate, Transrectal ultra-

            sonography

緒 言

前立腺嚢胞は稀な疾患である.最 近,わ れわれは,

内容量400mlの 巨大な前立腺貯留性嚢胞の内腔 に結

節性過形成を示 す前立腺組織 の腫瘤状突出を認めた1

例を経験 したので文献的考察 とともに報告す る.

症 例

症例46歳,男 性

主訴:尿 閉

家族歴:2児 の父親である.他 に特記すべ きことな

し

既往歴:29歳 の時,総 胆管結石に て手術.

現病歴=1989年 正月 よ り頻尿と排尿 困難が出現 した

が放置 。7月23日 に尿閉 と な り当科 を 受診.8月21

日,精 査,加 療 目的にて入院 となった.

入 院 時 身 体所 見 丁身 長172cm,体 重63kg,栄 養良

好.胸 腹 部 に 特 に 異 常 を認 め なか った.直 腸 指 診 に て

前立 腺 の 頭 背 側 に超 手 拳 大 の 表 面 平 滑 で軟 らか い 腫 瘤

を触 知 し,波 動 を認 め たが 圧 痛 は認 め なか った.前 立

腺 は 腫 瘤 に 覆 わ れ尖 部 以 外 は 触知 で き なか った.外 陰

部 に 異 常 を認 め なか った.

検 査 所 見 ・血 沈,血 算,血 液 生 化 学,検 尿 に異 常 を

認 め な い.血 清 中 の 総 酸 フ ォス フ ァタ ー ゼ(EIA)

2.3KAU,前 立 腺 性 酸 フ ォス フ ァタ ー ゼ(EIA)0.4

KAU,prostate-specificantigen4.4ng/ml,Y-semi-

noprotein3.4ng/ml,prostaticacidphosphatase

(RIA)U.7ng/mlで,prostate-specificantigenが

若 干 高 い 以外 は 正 常 範 囲 内 で あ った.

膀 胱 尿道 造 影 所 見 ・尿道 に は 異 常 を 認 め な い が,膀

胱 後壁 は 背 側 か ら圧 排 され て著 明 に 腹 側 に突 出 して い

る 。
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骨盤部CT所 見:膀 胱 と直腸 の 間 に14x11×10

cmの 境 界鮮 明な嚢胞像を認め,さ らにこの嚢胞内に

前立腺 から連続 して突出す る径3cmの 腫瘤像を認め

た(F孟9.1).

Fig.1.CTscandemonstratingretrovesical
cysticlesion(14xllcm)andamass
lesion(;b3cm)projectingintothe
cyst.
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経直腸的超音波 検 査 所 見 ・膀 胱 直 腸 問 のhypo-

echoiclesionと,そ の内腔に前立腺か ら連続 して突

出す る径3cmの 腫瘤像を 認め,腫 瘤 のechogenes-

ityは 前立腺 のそれ とほぼ同 じであった(Fig.2).

以上の所見 よ り,前 立腺 部の嚢胞性疾患を疑い,ま

ず経直腸的超音波 ガイ ド下 に,経 会陰的嚢胞穿刺 と腫

瘤の針生検を施行 した.嚢 胞 内容液はTablelに 示

す よ うYom,酸 フォス ファタ ー ゼ,prostate-specific

antigen,r-seminoproteinを 非常に高濃度に 含んで

お り,生 検結果は前立腺の結 節性過形成 であった.以

上 よ り,前 立腺嚢胞 およびその内腔に突 出 した前立腺

の結節性過形成 と診断 し,恥 骨上式前立腺摘除術な ら

びに嚢胞切除術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開にて膀胱前腔 に到達 し,

膀胱 と腹膜の間を剥離 し,膀 胱背側に超 手拳大 の表面

平滑な緊満 した嚢胞を露 出.嚢 胞壁を切開 して淡黄色

透明な内容液約400mlを 吸引す ると,前 立腺後部 よ

り嚢胞内腔に突 出 した腫瘤が観察 された(Fig.3).嚢

胞内腔表面は平滑で隔壁は認めず,嚢 胞壁は厚 さ約3

mmで 前立腺被膜 と連続 していた.嚢 胞は 周囲 との

癒着が強 く剥離は困難であったが,前 立腺被膜付近 ま

でできるだけ切除 した.腫 瘤は前立腺後葉 と連続 して
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Fig.2.Transrectallongitudinalulrtasonogram

atmidlineshowsalargeretrovesical
cystcompressingthebladderanteriorly
andacysticmass(4x3cm)protruding
fromtheposteriorlobeoftheprostate.

η
Fig.3.Schemaillustratinganatomicalloca-

lionofthecystandtheprostate.

B:bladder,P:prostate,C:cyst,

R:rectum

Table1.Analysisoffluidinthecyst

yellowishtransparentFluid

culturenegative

cytologicalexamination

spermatozoa(一)

classII

TP

Alb

GOT

GPT

4.9g/dlNa140

3.Og/dlK4.1

11mU/mlCI105

3mU/ml

mEq/1

mEq/1

mEq/1

T-Acp
P-Acp

PSA

1-Sm
PAP(RIA)

584KAU

531KAO

6850ng/m1

21ng/ml

1500ng/ml
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お り,嚢 胞内腔 か らの腫瘤切除に加えて恥骨上式前立

腺摘除術を施 行 し,前 立腺部尿道後壁 の欠損を縫合修

復 した.嚢 胞内腔に突 出した 腫瘤の 大 きさは4×3x

2.5cmで 弾性硬,表 面 凹凸不整で,こ れを含めて摘

除 した前立腺組織は合わせて20gで あ った.

病理組織所見:前 立腺組 織は 著明なnodularhy-

perplasiaの 像を呈 し,嚢 胞に近接 した部分 の前立腺

腺管は著 明に拡張 し,さ らにその一部は嚢胞に融合,

連続 していた(Fig.4).嚢 胞壁は厚いfibromuscu-

1artissueか らな り,一 部 に前立腺の腺管を認め,内

腔上皮は2層 に配列 した円柱上皮であ った(Fig.5)・

術後経過に問題な く,術 後3ヵ 月後の尿道造影,骨

盤部CT,経 直腸的超音波検査にて嚢胞の再 発を認 め

ず,術 後7ヵ 月現在,残 尿な く排尿状態良好である.

考 察

1)前 立腺貯留性嚢胞について

これまでの報告例 ●前立腺 嚢胞を最初に記載 したの

は1779年 のMorgagniの 報告 とされてい る.以 後,

Fig.4.Photomicrographoftheprostatearound

thecystshowsmultiplecysticdilatation

oftheprostaticacini.

す ぴ ゑ,.コ ぐ しも

撃講

灘
llゼ♪:ll園

紬 樋欝織醗懸響
Fig.5.Photomicrographofthewallofthecyst

linedwithdoublelayerofcolumnar

epithelium.
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Wesson(1925年)1),Emmettら(1936年)2)は それぞ

れ32例,36例 を 文 献 的 に 集 計 し,Hanche-01sen

(1958年)は 自験例2例 を報告 した.1960年 に,Magri

は以上の70例 を分析 し,臨 床症状を呈 した前立腺貯留

性 嚢胞634例 あ ると報告 した3).そ の後は4～5例 の

症例報告4・7)を散見するのみ であ り,下 に 述べ る よ う

に,定 義,分 類 が流動的であるために報告例数 も確定

しがたいが,現 在 までに100例 に満たない もの と思わ

れ る.

日本において も,前 立腺嚢胞の報告例は少な く,わ

れわれが集計 しえたか ぎ りでは 自験例 を含めTable2

に示す21例 に過 ぎない.

分類 と成因:前 立腺嚢胞の分類を最初に試みたのは

Emmett等2)で あるが,こ の分類には,前 立腺 とは発

生学的系統の違 う ミュラー氏管嚢胞等 が 含 まれ て い

た.こ れに対 し,棚 橋等8)は,1)先 天性前立腺嚢胞,

2)貯 留性前立腺嚢胞,3)前 立腺嚢胞腺腫,4)前 立腺癌

に合併す る前立腺嚢胞の4種 類に分類 した,現 時点で

は この4分 類が最 も合理的で ある と思われ るが,先 天

性 と後天性の嚢胞が鑑別可能か,嚢 胞腺腫が実際に存

在するか否か とい う問題について まだ結論が 出ていな

い2,3)

貯留性嚢胞は,前 立腺腺管が何等かの原因によ り閉

塞 して管腔が拡張 した結果生 じると考え られ てお り,

この推論を支持す る病理学的所見 として,こ れ までの

報告者 が述べている点をまとめる と以下 の よ うに な

る1-a,e)1)嚢 胞 内腔は腺上皮(円 柱ない し立方上皮)

に覆われる.2)管 腔の拡張 に より上皮の扁平化,脱 落

がみ られる.3)嚢 胞周囲には圧排変形 した腺管や拡張

した腺管を認め る,

顕微鏡的に しぽ しば観察 され る拡張 した腺 管と嚢胞

とを どこで区別すべ きか とい う点 に つ い て は,Em-

mett等2)が,直 径0.75cm以 上 の ものを嚢胞 として

集計 して以来,こ の基準に従 った報告がほ とん どであ

る.

年齢:Magriの 集計 した34例 では,35歳 か ら55歳

に好発 してお り,40歳 代が最 も多 か っ た3).Table2

に示 した 日本におけ る21症 例では50歳 代が最 も多 く,

平均年齢は49歳 であった.な お,前 立腺癌に合併 した

嚢胞の3例 はいずれ も60歳以上であ り,他 の貯留性嚢

胞18例 に較べて明 らかに高齢であ った,

症状=大 多数の症例 で排尿困難が見 られ,本 症例の

ように尿閉を起 こす場合 も多い.

診 断:直 腸指診,尿 道造影,膀 胱鏡検 査だけ で診断

を下 すのは困難 であ り,CT,超 音波検査が 有用 であ

る6・7).本症例においては特 に 経直 腸的超音波検査 が



400 泌尿紀要37巻4号1991年

Table2.CystsoftheprostatereportedintheJapaneseliterature

No.報 告年 年齢 主 訴 大きさ,肉 眼的所見 合併症 治 療 報 告 誌

1市 川 ら

2浅 井 ら

3田 村 ら

4鍬 塚

5高 橋 ら

6猪 狩 ら

7棚 橋 ら

8夏 目ら

9福 田ら

10松 野 ら

11沼 田ら

12沼 田ら

且3神 野 ら

14木 下 ら

貝5塚 本 ら

置6山 下 ら

且7

18

19

31

ss

38

16

53

65

66

性交不能

左副睾丸腫瘤

会陰部不快感

頻尿 ・残尿感

排尿困難 ・残尿感

尿閉 ・残尿感

尿 閉

59血 尿 ・排尿 時痛

41尿 閉

72排 尿 困難 ・血尿

50頻 尿 ・肛 門部痛

59頻 尿

73血 尿 ・肛 門部痛

55頻 尿

排尿 困難 ・会陰56
部痛

伊野宮 ら33

伊野宮 ら57

森 岡ら41

20五 十嵐 ら41

53排 尿困難

不 妊

無症状

排尿困難

尿 閉

21自 験例46尿 閉

3cm

不 明

8cm,多 胞 性

2.5ml

3×4cm

50ml

1.6×1.2XIcm,

多 胞 性

3×2XO.Scm,

単 胞 性

巨 大

40ml

4cm,多 胞 性

2×2×1.8cm,多

胞 性

300m且

3cm

3×2cm,単 胞 性

3cm,単 胞 性

4cm

4cm

不 明,単 胞 性

20×15cm,

多 胞性

14×11×10cm,

単 胞性

右腎欠損

前立腺癌

前立腺肥大症

前立腺肥大症

前立腺癌

前立腺癌

経仙骨的嚢胞切除

嚢胞切除

嚢胞切除

経坐骨直腸的嚢胞
切除

RPP`

嚢胞壁切除

RPP

RPP

経腹膜的嚢胞切除

嚢胞穿刺

RPY

RPP

嚢胞壁切除

SPP申.

経会陰的嚢胞切除

嚢胞穿刺

嚢胞壁切除

嚢胞穿刺

経尿道的嚢胞切除

嚢胞壁切除

前立腺肥大症SPP+嚢 胞壁切除

日泌尿 会 誌 如:1H,1949

日泌 尿 会 誌52185,1961

日泌 尿 会 誌531361,1962

西 日泌尿31170ｧ,1969

日泌 尿 会誌60=818,1g6g

臨泌26:1073-1076,1972

西 日泌 尿36=83-87,1974

日泌 尿 会誌64:680,19473

日泌 尿 会 誌67=896,1976

目泌 尿 会 誌71=972,且980

西 日泌 尿431n85-1190,1981

西 日泌 尿43:1185-1190,1981

日泌 尿 会 誌74:1268,1983

泌 尿 紀 要31:1053-1058,1985

西 日泌 尿49:1257-1259,1987

日超 医 論 文 集51:265-266,1987

西 日泌 尿51:1963一 夏966,1989

西 日泌 尿51:1963-1966,1989

日泌 尿 会 誌81:148,1ggO

日泌 尿 会 誌 釦:148,1990

'RPP:恥 骨後式前 立腺摘 出術
,林SPP:恥 骨上式前立腺摘 出術

嚢胞 と周囲臓器 との位置関係を把握する点 で非常に有

効であった.検 査に よ り病変 の存在が確認 された際に

問題 となるのは,他 の男子小骨盤腔内嚢胞性疾患,特

に最 も頻度の高い ミ凸ラー氏管嚢胞 との鑑別診断であ

ろ う5・7).両者 ともに内容液に精子を含 まない.こ の点

に関 して,合 併奇形の有無あるいは嚢胞の存在部位に

よって鑑別を試みた論文も多いが4・5・7),確定診断は摘

出標本の病理学的所見に基 づいて成 されるぺ きであろ

う8).本 症例において,嚢 胞内容液中に高濃度の前立

1振性酸 フォスフ ァター一ビ,prostate-specificantigen,

γ一seminoproteinを 検 出 したが,木 下等9)も嚢胞内容

液中の酸 フォスフ ァターゼ値が高か ったと報告 してお

り,前 立腺貯留性嚢胞の1つ の特徴であるか もしれな

い.嚢 胞内溶液中の前立腺由来物質の濃度 測定が ミ_

ラー氏管嚢胞 との鑑別診断に役立つか ど うか今後興味

深い点である.

治療lTable2に 示 した よ うに,経 尿道的,経 腹

的,経 膀胱的,経 会陰的アブP一 チに よる嚢胞摘除あ

るいは嚢胞穿刺に よる治療が報告 されてい るが,再 貯

留を起 こさせない とい う方針を前提 として,嚢 胞の大

きさ,存 在部位に応 じて個hの 症例に適 した方法を選

択すべ きであろ う.

2)嚢 胞内腔 に突 出した前立腺組織 について

本症例 では前立腺組織は著明な結節性過形成を呈 し

てお り,後 葉か ら連続 して嚢胞内腔 に突 出す る腫瘤を

形成 していた.

この ような所見を呈する症例はわが国の報告例には

見 られず,海 外 での報告例で も,調 べ えたか ぎ りでは

つ ぎの4例 の報告が あるのみである.Kirklandら の

症例では前立腺右葉に7×4cmの 単 胞性嚢胞を認め,

右葉 よ り連続 して この嚢胞内腔に直径4cmの 腫瘤が

突出 していた,こ の腫瘤の組織像 は,上 皮細胞は前立

腺腺上皮に似 るが間質に乏 しく乳 頭状 の 分葉 を示 す

papillaryadenomaの 像を呈 し,彼 等はこれ をcys-

ticadenomaoftheprostateと した10).Douillet

らは軟 らかい結節が点在する前立腺 の嚢胞を記載 して

お り,結 節は通常 の前立腺腺上皮に覆われ た乳頭状の

構造 を 示 し,papillarycysticadenomaofthe

prostateと して報告 している1D.Coxら は膀胱背側

へのびる直径5cmの 嚢胞 とその内腔に前立腺後葉か
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ら連続 して突 出する腫瘤を報告 している,腫 瘤 の組織

像は前立腺に似てお り,間 質 は 線維組織 と平滑筋 の

過形成を示 し,乳 頭状に発育 した 円柱 上皮 に 覆 わ れ

た無数 の小嚢胞を 認 め,cystadenoleiomyofibroma

と記載 してい るiz).Cummineら がdevelopmental

abnorma且qtyと して報告 した膀胱直腸間の20×15x

6cmの 嚢胞性腫瘤は組織学的所見がCoxら の症例 に

極似 している13).今 回のわれわれの症例 と上記の4報

告例 とは肉眼的所見で共通する点 が多 く,前 立腺の嚢

胞腺腫が実際 に存在す るか ど うか興味深い点である.

本論文の要旨は第466回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて報告した.
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