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塩酸 ミノサ イク リン硬化療法が有用であった

ミュラー管嚢胞 の1例
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A CASE OF MUELLERIAN DUCT CYST TREATED 
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SCLEROTHERAPY UNDER ULTRASOUND CONTROL
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   We present a case of a muellerian duct cyst in a 55 year-old man. A cystic lesion was inci-
dentally found between the prostate and the bladder on transabdominal ultrasound examination. 
Computerized tomography revealed a low density area homogeneous and round with a clear margin. 
Both urethrocystgram and vesiculogram demonstrated no cystic lesion. On diagnosis of muellerian 
duct cyst percutaneous needle aspiration was performed under ultrasound control. The aspirated 
fluid was yellow, clear and negative for cytology. Microscopically no spermatozoa were found in 
it. Minocycline  (100  mg) was injected into the cyst. 

   No reccurence has occurred since the operation. The literature of the cyst was briefly reviewed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1403-1406, 1992) 
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緒 言

ミュラー管嚢胞は,胎 生期 ミーラー管が退化不全と

して遺残し嚢胞性に拡張 した疾患であ り,本 来男性子

宮となるミュラー管尾側に発生す る.本 邦報告は,わ

れわれが調べえたかぎりでは自験例を含め39例 である

が,超 音波検査などの多用にともない偶然発見される

症例が増加 している.今 回経腹的超音波検査の際に発

見された1例 を経験 したので若干の文献的考察に加え

て報告する.

症 例

患者:55歳

主訴=精 査希望

既往歴=脳 性麻痺 ・左大腿骨骨折

家族歴;特 記すべきことなし

現病歴;内 科にて消化管精査のため経腹的超音波検

査中,膀 胱下部および前立腺間に一致した正中部位に

嚢胞性病変を偶然指摘されたため当院泌尿器科を紹介

さた.

現症:身 長158cm,体 重51kg,血 圧130/80mm-

Hg,脈 拍68/分 ・整,直 腸診にて前立腺は弾性軟であ

り,正 中部に軽度腫大を認めたが圧痛はなかった.外

陰部および陰嚢内容の理学的所見に異常を認めなかっ

た,胸 腹部は異常なか った.

入院時一般検査では血液一般 ・生化学的検査に異常

値を認めず,前 立腺腫瘍マーカーは正常であった.ホ

ルモソ検査は血中FSHお よびLHは 正常であった

が,血 中testosterone値 は13.5ng/mlと 軽度上昇

を認めた.検 尿所見に異常はなく,検 鏡にてWBC1

～5/hpf,RBcl～5/hpfを 認めた.尿 細菌培養は陰

性であり尿細胞診はclassIで あった.精 液検査に特

記すべき異常を認めず,性 染色体は46XYで あ った・

画像検査:
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Fig.3.Vesiculogramshowsneithercystic

dilatationofseminalvesiclenor

dilatationofvasdeferens.

Fig.LTransabdominalultrasonographyshows

acysticmassbetweenthebladderand

theprostate.
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Fig.2.Magneticresonanccimaging;OnTl-

weightedimage,thesignalintensity

isIOW.

1)'X線 学 的 検査:KUBお よびDIPに 特記 す べ

き異 常 は 認 め な か った.

2)経 腹 的 超 音 波 検 査(Fig.1):膀 胱 下 部 ・前 立

腺 間 に 約3cm大 の楕 円形 のhypoechoiclesionが

存 在 し,精 嚢 とは 明 らか に 異 な っ て いた.

3)尿 道膀 胱 造 影:膀 胱 底 部 は 挙 上 して い たが 前立

腺 部 尿 道 に圧 排 像 お よび 延長 像 は認 めな か った.病 変

部は 描 出 されずprostaticutriclecystは 否 定的 で あ

った.

4)lii純CT=円 形 で 内 部 均 一 なlowdensity

areaと して 描 出 され,周 囲 との境 界は 明瞭 で あ った.

5)MRI=Tl強 調 画 像 でlowsignalintensity

(Fig・2),T2強 調 画 像 で はhighsignalintensityを

Fig.4.Oncystogramthereisnofilling

defectandtheaspiratedIiquidis

yellowandclear.Microscopically

nospermatozoaareobservedinit.

示し,嚢 胞内溶液の性状は水に近いと考えられた.

6)精 嚢造影(Fig.3):精 管膨大部は病変部によ

り圧排されたが病変部は描出されず精嚢嚢胞は否定的

であった.

また内視鏡検査では,膀 胱底部 と前立腺部尿道が挙

上していたが,精 阜をはじめその他明らかな異常を認

めなかった.

以上よりミュラー管嚢胞と診断し1990年ll月22日,

局所麻酔にて超音波 ガイ ド下経会陰式嚢胞穿刺内容吸

引術および ミノサイクリン注入により硬化療法を施行

した.

術中嚢胞造影(Fig.4)の 結果,嚢 胞は恥骨結合正

中付近でほぼ楕円形を呈 し,内 部に陰影欠損を認めな

かった.穿 刺内容は約15mlの 黄色透明液であ り,検

鏡にて精子の存在を認めず,ま た細菌培養および細胞

診はいずれも陰性であった.ミ ノサイクリン100mg

と生理食塩水5mlの 溶解液を嚢胞内注入後,手 術を

終了した.

術後経過良好にて,退 院後1992年5月 現在再発を認



めて い な い.

考

福 井,ほ か:ミ ュ ラー管 嚢 胞 ・塩 酸 ミ ノサ イ ク リ ン硬 化療 法

察

男性 ミュラー管は胎生期に退化 し,頭 側は精巣垂 と

な り尾側は4～16mm大 の嚢状 または管状構造物で

あるprostaticutricleと なる.本 疾患は ミ;Lラ ー管

が退化不全 として遺 残 し嚢 胞化 したepithelium-

linedcystで あ るが,上 皮は感染 また は圧などのた

めにしばしば破壊されていることが多い.ま た従来 よ

り精子は嚢胞内容液中に認められないとされていたが,

上皮は感染または圧などのため に しばしば破壊 され

ていることが多い.ま た従来より精子は嚢胞内容液中

に認められないとされていたが,存 在を指摘する報告

例1)も 散見される.こ れは感染および炎症等の何らか

の原因の結果,嚢 胞と射精管とが交通 したためと考え

られている1).

今回われわれが調べえたかぎ り本邦報告は自験例を

含め39例 であ り,こ のうち記載の明らかな34例 につい

て検討 した.年 齢分布は生後3日 ～76歳(平 均37.8

歳),主 訴は肉眼的血尿6例 が もっとも多 く,つ ぎに

比較的多かったのは尿閉5例,排 尿困難3例,血 精液

症3例 などであった.診 断の契機 となった検査につい

て過去5年 間を調べたところ記載不明の報告も散見さ

れたが超音波検査8例,CT2例,直 腸 診2例 であ

り,自 験例のように経腹的超音波検査の際に偶然発見

される症例が今後増加していくと思われた.

現在の治療法としては,マ ッサージ排液 ・嚢胞穿刺

内容吸引術 ・経尿道的手術 ・開腹術などが挙げられる.

開腹術では,嚢 胞が周囲臓器と強度に癒着し広範囲の

剥離が必要であることもあ り,術 後尿失禁 ・性機能障

害などの手術合併症の発生および根治性などが問題と

なる.そ こで近年ではエコーガイ ド下嚢胞穿刺術(お

よび硬化療法)の みで経過観察される症例も増加して

おり,本 術式の安全性および低侵襲性から現在第一選

択される治療法にな りつつある.実 際1985年 以降の本

邦報告を自験例を含め検討 したところ21例 中15例 に施

行されていた.こ れら15例 に関して文献上の成績を集

計し,ま た術後再発について嚢胞の特徴を踏まえて検

討した.ま ず術後重篤な合併症および再発を認めず,

穿刺1回 のみで経過 観察されている症 例は10例2・5・7)

(67%)で あ り,2回 以上の穿刺後他の術式を必要 と

せず経過観察されている症例は2例1・6)(13%)で あ っ

た.穿 刺後他の術式を施行した症例は3例2-4)(20%)

報告 され,い ずれも手術 内容は経尿道的手術2例2・4)

と開腹術1例3)で あ った.

また嚢胞の大きさか ら検討するとエコー上 直径15

1405

～30mrn大 の再発は7例 中1例 のみであ り,ほ とん

どの場合認められていない.

ところがエコー上直径40mm以 上であった り穿刺時

の吸引内容液が50ml以 上認め られた3症 例につい

ては,2回 の穿刺後消失 した症例が1例6)あ るのみで

その他2例 については2回 以上の穿刺後も認められた

り1),ま た経尿道的手術を要した り4),症 例が少ない

なが らもその成績は比較的良くなかった.ま た嚢胞の

大きさ以外にも再発を起こし易い要因として趙3)ら は

多胞性の場合を挙げており,報 告によれば計5回 の穿

刺にもかかわらず治癒的効果がえられなかったと指摘

している.以 上については本術式を選択する上で重要

な点であると思われた.

最後に硬化療法の薬剤について検討 した.施 行報告

例はlo例 であり,こ れは全体 の約26%(lo/39)に 相

当するが,1985年 以降にかぎれば約48%(10/21)を

占めるようにな り,経 直腸的エコーの普及にともない

増加傾向にあった.ま た注入薬剤は抗生物質70%(7/

10),エ タノール30%(3/10)で あ り抗生物質がより一

般的であった.抗 生物質の内訳は ミノサイクリソ5例,

ア ミカシンとトブラシンの併用1例,不 明1例 であ り

使用頻度は ミノサイクリンが最も高かった.ま たエタ

ノールに関 しては注入後の嚢胞内感染を増悪させた結

果,開 腹術を余儀なくされた報告3)も あり十分な注意

が必要であると思われた.つ まりエタノール注入に際

しては,あ らかじめ吸引内容液を検鏡 したうえで嚢胞

内感染の有無を検査した り,ミ ノサイクリンなどの抗

生物質の使用に変更 した方がよい場合もあるのではな

いかと思われた.

以上のように本術式の適応には嚢胞の大きさおよび

形態が重要であ り,嚢 胞内への注入薬剤にも注意を要

する.ま た術後は再発および感染が問題 となるが,超

音波ガイ ド下に施行されるため比較的安全かつ反復試

行可能であ り本疾患の有用な治療法と考えられた.

結 語

55歳 に み られ た ミ;、.ラー管 嚢 胞 の1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10回 アソ ドロロジー学会(名 古屋)に

おいて報告 した。
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