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血中CA19-9が 高値を示 した精嚢異常拡張症の1例
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A CASE OF PATHOLOGICAL DILATION OF SEMINAL VESICLE 

WITH HIGH LEVEL OF SERUM CA 19-9
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   A case of pathological dilation of seminal vesicle is presented. A 18-year-old male was admitted 
to our hospital with the complaints of gross hematuria and discomfortation of the scrotum. IVP 
and abdominal CT scan revealed the left aplastic kideny, and ultrasound, vesiculography, and 

pelvic CT scan revealed markedly dilated bilateral seminal vesicles without filling defects. The 
level of serum  CAI9-9 was 390 u/ml, which was extremely high. After resection of dilated seminal 
vesicles, it returned to the normal range (37 u/ml). 

   Sixty six cases of pathological dilation of seminal vesicle were collected from the Japanese 
literature. No cases showing a high level of serum CA19-9 have been reported in Japan. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 775-777, 1991)
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緒 言

精嚢に嚢胞様の拡張 を認め る病変について諸家 によ

り精嚢嚢腫 ・精嚢憩室 ・精嚢嚢胞状拡張症等 と命名 さ

れているが現在の ところ統一 された名称,分 類は確立

されていない.今 回,わ れわれは血 尿,陰 嚢 部の違和

感を主訴に発見 された 左側腎無形成 を伴 った精嚢異常

拡張症の1例 を経験 した,術 前血清CAI9-9が 高値

を示 したが,こ の ような症例の記載はな く若 干の文献

的考察を加 え報告す る.

症 例

患者:18歳,男 性

主訴1血 尿,陰 嚢部 の違和感

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1988年ll月 頃 よ り血尿,陰 嚢部の違和感

が出現 したが放置 していた.症 状が改善せず1989年2

月近医受診 し直腸指診 にて前立腺上部に腫瘤を触知 さ

れた。精査加療を 目的 として同年5月8n当 科を紹介

された.

入 院時現症=体 格 中等度,栄 養 良.胸 部理学的所見

異常 な し.直 腸指診 にて前立腺上方 に辺縁平滑,弾 性

軟 超驚卵大の腫瘤 を触知 した,表 在 リンパ節は,触

知 しなか った.膀 胱後部腫瘍,消 化管悪性腫瘍の ダグ

ラス窩転移な どを考慮 し検査をすす めた.

入院時 検査 成績:尿 一 般検 査;異 常な し,血 液 一

般生化学検査;異 常な し,腫 瘍 マー カー;CEAO.2

ng/ml,CAI9-9390u/m1,フ ェリチ ン51ng/ml,

CRP(一),ESR2mm(lh値),精 液検査;3mi,

pH6.6,精 子数0/m正,RBc3/毎,wBc4/毎,cA

l9-9,10,000u/m1以 上.

画縁診断所見:IVPで は,右 腎は正常であるが左

腎は描 出されなか った.腹 部CTで も左腎は描 出さ

れず,尿 道膀胱造影 では膀胱底部 と後壁か らの膀胱 へ

の圧排を認めた.経 腹的超音波断層法 では精嚢に一致

した部にcysticpatternを 有する内部 エ コーの均一

な腫瘤像が得 られ,骨 盤部CTで も膀胱後壁に辺縁

平滑なlowdensityの 嚢胞様腫瘤を認めた(Fig.1).

右精管 より逆行性に行った精嚢造影 では,精 管の通過

障害はな くほ ぼ正中部 に拡張 した精 嚢が 描 出された
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Fig.1. PelvicCTscandemonstratesthedilated
seminalvesicle(arrows).B:Bladder
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Fig.3.Grossappearanceoftheremoved

seminalvesicle.Itshowsthatthe

bilateralseminalvesiclesaredilated.
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Fig.2. Retrogradeseminalvesiculography

showsthedilatedseminalvesicle

(Fig.41t).酵 素抗 体 法 に よ るCAI9-9染 色 で は,

円柱 上 皮細 胞 内に 茶 褐 色 の穎 粒 と して 染 ま っ て い る

(Fig.4rt.).

術 後 血 中CA19-9は 正 常 値(37u/mDに 低 下 し外

来 に て経 過 観 察 中 で あ る.術 後 の 精 液量 は,0・5ml,

精 子 数0/m1で あ った.

(Fig.2).膀 胱鏡検査では,左 尿管 口は認め られず膀

胱三角 部も左側は欠損 していた.上 下部消化管の検索

にて も異常は認め られなか った,以 上 よ り左無形成腎

を合併 した精嚢異 常拡張症の診断のもと摘出術 を施行

した,

手術所見 二精嚢は,左 右 とも拡張 し両側の精 管が開

口してお り膀胱頂部 まで剥離 し精 嚢の一部を残 し,拡

張 した両側精嚢部 と両側の精管を摘 出 した.ま た,精

管膨大部には異常を認め なか った.

摘 出標本 ・検体は,6×5×0.3cm大 の表 面平 滑な

腫瘤 で内容液は 淡褐色を 呈 し精子 と多数 の 赤血 球,

白血球 を認 めた.培 養では細 菌 を認 めず,細 胞診は

dassi,内 容液のCAI9-9はlo,000u/m1以 上であ

った(Fig.3).

病理組織学的所見 ・H-E染 色では,壁 は薄 く粘膜

面は一層の 円柱上皮 でおおわれてお り粘膜下は炎症細

胞浸潤が 強 くみ られ,悪 性所 見は 認め られな か った

考 察

1,精 嚢異 常拡 張 症 に つ い て

精 嚢 にお け る嚢 胞性 疾 患 の 記 載 は,欧 米 で はSmi-

thi>ら が,hydroceleoftheseminalvesicleと し

て1872年 に,本 邦 に お い て は1939年 中 尾2)ら が 巨大 ナ

ル 精 嚢 嚢 腫 ノ1例 を 報 告 した の には じま り,松 岡3》ら

が1977年 まで に38例 を,谷 川 らが松 岡4)ら の報 告 以来

1985年 まで に9例 を,入 澤5)ら が その 後 の 報告18例 を

集 計 して お り,今 回 自験 例 を 加 え66例 に つ い て 考察 を

加 えた.

本 邦 に お け る精 嚢嚢 胞 ・異 常 拡 張を 示 す 病 態 につ い

て松 岡 らは 以 下 の3つ に 分 類 して い る.

1)truecyst;精 路 と交 通 が な く,精 嚢 造 影 上 描 出

され ない もの

2)pseudocyst;精 路 末 梢 側 に通 過 障 害 また は 閉 塞を

きた し精 嚢 全 体 が拡 張 した もの

3)diverticulosis;精 路 と交通 が あ り,精 路 に 通 過障



逸 見,ほ か ・CAI9-9・ 精 嚢 異 常拡 張 症

害のないもの

本症例は松岡 らの分類 の3)diverticulosisに 相当

すると考えられ る.し か しわれ われ の症例は真の憩室

としての構造を有 してお らず,拡 張部 は精嚢 の構造を

保 ってお り精嚢 の一部が拡張 した病態 と考 え精嚢異常

拡張症 とした.

発症年 齢は3ヵ 月 か ら79歳 に わた り,平 均 年 齢は

34.8歳 であった.患 側 については右側21例,左 側22例,

両側14例,不 明9例 と左右差は ほとん どみ られず,主

訴は血精液症が17例 と最 も多 く,つ いで排 尿時X13例

が続 く,他 に本症例の ごと く血尿,会 陰部不快感 が認

められた。血精液症等精 査を進 めれば今後症例は増 加

すると思われ る.合 併症 としては,自 験例の ごとき腎

無形成の他,尿管精嚢開 口な どの,腎 尿管 の発生異常を

伴 うことが多い.こ の原因 としては精嚢,尿 管 ともに

mesotericductよ り発生する ことよ り発生学的類似

性が考えられる6).治 療 としては,精 嚢摘出術が22例`

腎尿管精嚢摘出術ll例,嚢 胞摘出術8例,以 下穿刺術

とつづ く.

鑑別す る 嚢 胞 性 疾 患 として はMuller管 嚢胞,

Wollf管 遺残嚢胞,前 立腺胞嚢があ る.

2.CAI9-9に ついて

自験例では,当 初 直腸指診に よ り消化器系 悪性腫瘍

のダグラス窩転移 も考 え血中CAI9-9を 測 定 した と

ころ高値を示 し精査 を 行 ったが 悪性 腫瘍は 否定 され

た.CAI9-9はKoprowski7)ら が開発 した細胞膜糖

鎖抗原であ り膵胆道系の腫瘍 マーカーとして臨床的 に

広 く認め られ ている.近 年慢性膵炎8),嚢 胞腎9)など

の良性疾患,腎 ・泌尿器系腫瘍10)で も血中CAI9-9

の高値例の報告が されてお り,腺 管上皮を有する唾液

腺,胆 道系上皮,前 立腺等に もCA19-9の 局在 が報

告 され ている11).自 験例 も抗CA19-9抗 体 を用 いた

免疫染色にてその存在を認めた。Tablelは ボ ラン

テ ィア2名 に よる血中 と精 液中のCA19-9を 測定 し

たものである.血 中CA19-9は,い ずれ も正常範囲

内であったが,精 液 中のCAI9-9は 高値 を呈 した.

従 って,正 常精 嚢に もCAl9-9が 存在する と考 えら

Table1.Thecomparisonofourcaseand

volunteer'sserumandspermCA19-9

血 中CA19-9精 液 中CA19-9
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れ る.自 験例は,術 後」血L中CA19-9が 正常範囲内 ま

で低下 して お り,そ の逸1悦経 路には 不 明な 点 も多い

が,ひ とつには炎症 に よる刺激が血 中への逸脱を呈 し

た もの と考 えられた.

結 語

1.腎 無形成 をともな った精嚢異常拡張症 の1例 を

経験 したので報告 した,

2,術 前高値を示 した血 中CAI9-9は 術 後速やか

に正常範囲内に低下 した,

3.CA19-9は 精嚢か らも分泌 され,本 症例 では炎

症を機転 として血中へ移行 した ものと考えた.

尚,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.

自験例(18歳)

ボ ランテ ィアA(26歳)

ボ ランテ ィアB(30歳)

390

6

6

10,000以 上

10,000以 上

400

(u/ml)
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