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巨 大 ミ ュ ラ ー 管 嚢 胞 の1例
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   A case of giant mullerian duct cyst is reported. The patient was a 27-year-old male, complain-

ing of microscopic hematuria. A giant cystic abdominal mass was palpable. After screening 

examination including ultrasound tomography, intravenous pyelography, computed tomography 

and magnetic resonance-imaging, mullerian duct cyst was suspected. Operation for this cyst was 

performed with median incision. The cyst measured 25 x21 x 14 cm. The surface as smooth and 
consistence was soft. Included fluid was slightly turbid and yellowish measuring 2,200 ml. This 

was considered to be the largest mullerian duct cyst case reported in the Japanese literture.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1719-1722, 1991)
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緒 言

ミュラー管嚢胞は,ミ ュラー管の遺残 より発生す る

比較的稀な疾患である.

今 回われわれは,内 容が2cを 越rxる 巨大な ミュラ

ー管 嚢胞 の1例 を経験 した ので報告す る.

症 例

患者:27歳,男 性,独 身

主訴:尿 潜血精査 目的

既往歴:6歳,扁 桃腺摘 出,13歳,虫 垂炎(内 服治

療)

家族歴=特 記す べきことなし

現病歴=1年 前 よ り腹部腫大認め た が 放置 して い

た.(腹 囲=72cm→79cm)1989年6月 検診にて 尿潜

血認め られ,近 医内科 で精査す るも原因不 明のため,

同年10月 当科紹介 される.

入院時現症3身 長152.5cm,構 重58.4kg,血 圧

122/80mmHg,脈 拍72(整).腹 部にバ レーボール大

で,疹 痛を伴わない柔 らかな腫瘤 を認 めた.前 立腺触

診でも,前 立腺後方に同様の腫瘤 を触知 した.

検査成績=一 般検査,生 化学検査では とくに異常を

認 め なか った.赤 沈:39mm/hr.血 清CRPL16mg

/dL尿 検 査:潜 血(2+),蛋 白(2+),RBclo～20

/hpf,wBC5～10/hpf.精 液 所 見;3m1精 子 認 め

ず,RBC(+),コ ル ク トー ス測 定 せず.

膀 胱 鏡所 見:前 立 腺 お よび 膀 胱 頸 部 が 後 方 よ り圧

排 され て い る所 見 の み で あ った.

IVP(Fig.1)=KUBで 腹 部 に 巨 大腫 瘤 を 認 め

趨

Fig.LKUBお よびIVP

腹 部正 中に腫瘤を 認め,こ れに より圧排 さ

れた両側水腎 ・水尿管を認める.
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IVPに て 腫 瘤 に よ り圧 排 され た 尿 管,そ れ に 伴 う両

側 水 腎 ・水 尿 管 を認 めた.

超 音 波 所 見:内 容 均 一 なCysticMassを 認 めた.

CT所 見(Fig.2):腹 部 正 中 に1]=i二下 面 か ら骨 盤 底,

前 立 腺 後 面 に ま で お よぶ 内 容 均 一,比 較 的厚 い壁 を持

ちenhanceさ れ な いCysticMassを 認 め た.

Angio所 見 ・圧 排 所 見 のみ で 特 に 栄 養血 管 や 腫 瘍

血 管 増 成 は認 め られ なか った.

MRI所 見(Fig.3):Tlお よ びT2weighted

imageよ りproteinrichでwaterlyなMassで あ

り,嚢 胞 また は 出血 が疑 わ れ た,

以 上 よ り,巨 大 な ミュ ラ ー管 嚢 胞 を疑 い経 腹 的 嚢 胞

摘 出術 を 施 行 した.

手 術 所 見 ・嚢 胞 は厚 い壁 を 持 ち,腹 膜 背 側 とは 容 易

に剥 離 で きた 。精 嚢 との境 界 は 明 瞭 だ った が 前 立 腺 部

尿 道 との 境 界不 明に て 尿 道 の 一 部 を 含 め 摘 出 し た.

摘 出標 本(F五g.4):嚢 胞 は25×21×14cm内 容 液

2,200m1・ 重 量2,330gで あ った.内 容 は,血 清 とほ

ぼ 同様 の成 分 で あ り,培 養negative,細 胞 診classI,

ま た両 側 精 管 が 開 口 して いた が(矢 印)精 子 の混 在 は

認 め なか った.病 理 組 織 診 では,静 脈,リ ンパ管 に 富
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んだfibrousな 嚢胞壁 であ り中等度 の 慢性炎症像を

呈 してお り,嚢 胞壁に前立腺部尿道が含 ま れ て い た

が,悪 性像は認め られなか った,以 上に より両側精管

開 口異常を伴 った巨大 ミ3ラ ー管 嚢胞 と断定 した.術

後排尿障害認めず,ま た勃起 能障害は軽度 に認め られ

た(硬 度やや低下)の みであ り良好 な経過をた どって

いる.

考 察

ミュラー管は,胎 生6週 頃に中腎外側に発生 し,女

子の子 宮 。卵管 に分化す るが,男 子では退化 し頭側は

精巣垂,尾 側は男子子宮 として遺 残する.こ の男子子

宮が異常 に拡張 したのが ミュラー管嚢胞 である.

現在 までに,本 邦 において19例 の報告 がなされてい

る1『15)(Tablel)が,自 験 例が本邦 最大 と考xら れ

た.

また精管 の ミ_ラ ー管 嚢 胞へ の異所 開 口例 は三浦
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Fig.2.CTス キ ャ ン

腹 部 正 中 に 比 較 的厚 い 壁 を 持 つ,

なcysticmassを 認 め る.

内容均一

Fig・3・MRIイ メー ジ(上:T2WI,下:TlWI)

肝 下 面 よ り前 立 腺 後 方 ま で お よび 内 容 が 比

il交的 蛋 白 に寓 んで い るcysticmassを 認

め る.
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ら6)につ ぎ本邦2例 目と推察 され るが,胎 生期 におけ

るウォル フ管の吸収異常に よるもの と考xら れ た.
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Fig.4.摘 出標 本

25×21×14cm・ 内容2,200ml.重 量2 ,330

g.精 管 開 口部(矢 印)
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鑑別すべ き疾患 としては,射 精管 および精管膨 大部

憩室,精 嚢嚢胞,前 立腺嚢胞 が 上 げ られ る(Table

2).

治療法は,1)嚢 胞穿刺,2)経 尿道的開 口部拡張,

疲孔作成術,3)全 摘手術があ り,今 回われわれは.確

定診断お よび治療 目的に全摘手術 を行 っ た も の で あ

る.再 発,感 染,稀 に悪性腫瘍合併等16-18)と考 え る

と全摘手術が最 も有用 な治療法 と考xら れ 自験例 で

は,嚢 胞底部 で前立腺部尿道 と癒着 していたが完全に

摘出可能 であ った.

19
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結 語

巨大 ミュラー管嚢胞のi例 を経験 した.

本邦20例 目であ り,本 邦最大 の大 きさと思われ

ミェラー管嚢胞への精 管異所開 口は本邦2例 目

と思われ た.

4.治 療法 として,1)嚢 胞 穿刺,2)経 尿道的開 口部

拡 張,痩 孔作成術,3)全 摘手術があげ られ るが,感 染

・再発 ・悪性腫 瘍合併等 を考慮す ると全摘手術が最適

であるが,周 囲臓器 との癒着 もあ り,術 前 の充分な検

討 を要す ると考 え られ る.

本論文の要旨は第55回日本泌尿器科学会東部総会において

発表 した.

Tablel.ミ ー ラー管 嚢 胞 本 邦 報告 例

症例 年 齢 報告年 報告者 嚢胞の大きさ 合併症 治 療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

it

;z

l3

14

1S

16

17

18

19

20

3M

10Y

54Y

26Y

52Y

lM

3Y

5M

50Y

51Y

フ2Y

56Y

76Y

22Y

48Y

56Y

69Y

24Y

36Y

27Y

1947

1961

1966

1974

1976

1982

1982

1983

1984

1985

1985

1985

1985

1986

1989

1989

1989

1989

1989

1990

清水 ら

能 中ら

六条 ら

管間 ら

中薗 ら

三浦 ら

竹内 ら

堀沢 ら

岩井 ら

北原 ら

北原 ら

北原 ら

北原 ら

小山 ら

趙 ら

藤元 ら

鈴木 ら

鈴木 ら

蔵 ら

自験例

巨 大 な る嚢 胞

4×3cm

4×4cm

2.5×2.5cm

巨 大 嚢 胞

栂 指 頭 大

手 拳 大

成 人 手 拳 大

超 鶏 卵 大

1.SX1.Scm

1.SXI.Scm

3×3cm

3cm程 度

不 明

5×12×17cm

8.7×8.3cm

不 明

不 明

3.5×4.Ocm

25×21×14cm

二分陰嚢

停留精巣

停留精巣

全摘不能

全 摘

全 摘

全 摘

全摘不能

嚢胞マ ッサ ージ

全 摘

全 摘

全摘不能

TUR-P

嚢胞穿刺

嚢胞穿刺

嚢胞穿刺

全摘不能

全摘不能

経尿道的嚢胞壁切除

エ タノール注入

エ タノール注入

嚢胞穿刺

全 摘
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Table2.ミ ーラ ー管 嚢 胞 鑑 別 診 断

精嚢嚢胞 ミュラー管嚢胞 響 駿齢 墓 前立腺魏

部 位

精 子

結 石

腎欠損

大きさ

側

十

+(7/18)

大

正中

+(4/57)

t(2/57)

大

側

+/一

小

側

十

小
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