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不妊を主訴とした精管異所開口の1例

三品泌尿器科医院

三 品 輝 男

A CASE OF ECTOPIC VAS DEFERENS WITH A CHIEF 

       COMPLAINT OF MALE STERILITY

Teruo Mishina

From the Mishina Urological Office, Kyoto, Japan

   A case of ectopic vas deferens in a 40-year-old male was reported. 
   He visited our clinic with a complaint of male sterility for the past 10 years. 

Urological examinations revealed azoospermia, right renal aplasia and the ectopic insertion of right 
vas deferens into the right lower ureter with a blind-ending ureterocele. 

   Bilateral testicular histological studies showed normal spermatogenesis in right testis and no 
spermatogenesis in left one. 

   A vasovasostomy was performed. Sperm were seen in the semen 3 weeks after the operation. 
Including this patient, 54 cases (74 ectopic vas deferens) have been reported in the literature to 
date. 
   The characteristics of age, subjective complaints, accompanied anomalies, diagnosis, treatment 
and the embryology are discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 863-868, 1993) 

Key words: Ectopic vas deferens, Male sterility

緒 言

精管異所開口はきわめて稀な奇形の1つ である.今

回,筆 者は不妊を主訴 とした本症を経験したので,臨

床経過を報告す る とと もに,併 せて文献的考察を行

う.

症 例

患者 ・40歳,男 性

主訴=不 妊

初診:1990年12月27日

現病歴:1980年10月ig日 結婚したが子供にめぐまれ

ず,精 査を求め当診療所に受診した。

既往歴:15歳 に急性耳下腺炎に羅患時に,左 精巣炎

を併発 した.

家族歴:特 記すべきことはなし

現症:胸 部,腹 部ともに理学的所見に異常を認めな

い.左 精巣に軽度萎縮を認めるも,右 精巣は正常大で

あり,陰 茎,恥 毛,外 陰部および前立腺に異常を認め

ない.

検査所見:検 尿,血 液一般および血液生化学的検査

に異常を認めない.精 液検査:正 常量だが鏡検にて無

精子症であ った,X線 およびMRI所 見:右 精嚢造

影にて,右 精管は拡張する右尿管に開口していた.右

精嚢は造影されなかった.右 尿管は上方は右仙腸骨関

節部の高さで盲端に終ってお り,下 方は尿管瘤様に拡

張し,膀 胱部で盲端に終っていた,左 精嚢造影に異常

所見は認められなかった(Fig.1).腎 尿管膀胱部単純

撮影(KUB)に て異常石灰化および腎の奇形を認め

ず,点 滴静注性腎孟造影(DIP)に て右腎は描出され

なかった.腹 部CTお よびMRIに て右腎の形成は

認められなかった.MRITI強 調画像にて,右 尿管

が尿管瘤様に拡張し,上 ・下方いずれも盲端に終 って

いる(F董g.2).排 尿時膀胱造影にて両側の膀胱尿管逆

流現象(VUR)は 認 められなかった.内 視鏡所見:右

膀胱三角部形成はなく,右 尿管口部あた りが尿管瘤様

に膨隆するも開口部は認められなかった,精 阜形成は

みられた.精 巣病理組織所見:両 側精巣生検にて,右

精巣の精細管の径は保たれているがspermatozoaの

形成は少なく,Johnsen'sscore9で あ った.左 精巣

の精細管は基底膜の肥厚を伴い萎縮 し,管 内にgerm

cell,Sertoli'scellと もに認められない(Johnsen's
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れらの症例を含め,1992年 末 までに本邦では自験例を

含め17例24精 管3-9),外 国においては37例50精 管10-24)e

あわせて54例74精 管の報告がみられる.

これら54例 について統計的観察を行 う.

年齢分布:新 生児より74歳 におよぶが,1歳 未満く新

生児>19例(35%)〈17例(31%)〉,1～9歳16例(30

%),10歳 以上16例(30%),不 明3例 で,新 生児を含

む若年層に多 く発見されている,こ れは鎖肛をはじめ

とする重篤な奇形を合併しているためである,

患側=右 側17例(3正%),左 側15例(28%),両 側20

例(37%),不 明2例 でやや両側が多い。

異所開口部:Table1に 示すごとく,下 部尿管,膀

胱,ミ ー一ラ管嚢腫への異所開口例が多いが,対 側精

嚢9),対 側精管n),直 腸7)な どの稀な異所開口例も報

告されている.

精嚢:Tabtelに 示 す ごと く,低 形成4例,正 常

形成10例,無 形成43例,不 明17例 である.精 嚢形成と

精管開口部との関係は必ずしも明確ではないが,精 管

の腎孟 ・腎杯,膀 胱および対側精管への開 口例では精

嚢形成は認められていない.

精阜:精 阜形成は,有18例,無4例,不 明32例 で,

形成のみられないのは,精 管異所開 口部が男子小子宮

2例,両 側下部尿管1例,両 側膀胱1例 のいずれも両

側精管異所開口例である.

腎 ・尿管の奇形=腎 ・尿管の合併奇形は,腎 無形成

6例,腎 低形成12例,融 合腎5例,骨 盤腎6例,不 完

全重複腎孟尿管6例,総 腸骨動脈後尿管5例,尿 管盲

端3例,多 嚢腎2例,腎 回転異常,腎 杯形成不全,大

動脈後尿管および腎孟尿管移行部狭窄が各1例 認めら

れる.自 験例は腎無形成と尿管盲端を合併 していた.

また74異 所開 口精管に対応する尿管のうち18尿 管(24

%)に 尿管異所開口 を伴っており,VURは25尿 管

Table互,Thccorrelationbetweensiteofvas

insertionandseminalvesicularfor-

matlon.

開 口 部 精管数
精 嚢 形 成

治療経過=1992.8.27.右 遠位(精 巣側)精 管と左近

位精管との精管精管吻合術を8-0エ チ コン糸にて行っ

た.術 後3週 目の精液検i査にて30×106/mlの 精 子が

認められた.現 在経過観察中である.

考 察

有(低形成)無 不 明

精 管異 所開 口は 稀 な 奇形 で,Seitzmanら(1960)

が 初 め て 報告 し,本 邦 で は古 屋(1972)が 報 告 した の

が 最 初 で あ る1>.本 邦 例 は1987年 に 島 田 らDが9例 を,

外 国 例 は1980年 に 三 浦 ら2)が19例 を 集 計 して い る,こ

腎 孟 腎 杯

上 ・中部尿管

下 部 尿 管

膀 胱

対 側 精 嚢

対 側 精 管

男 子 小 子 宮

ミューラ管嚢腫

直 腸

3

7

27

17

L

1

4

13

1

O

l

2(1)

0

1

0

4

5(2)

亘(1)

3

5

19

13

0

1

0

2

0

0

且

6

4

0

0

0

6

0

計 74 14(4)4317
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(34%)に 認 められている.

その他の合併奇形:本 症における合併奇形は,腎 。

尿管の奇形以外に種 々の奇形が認められている.特 に

総排泄 腔 よりの尿生殖洞分化異常であ る鎖肛を21例

(39%)に,直 腸一膀胱,尿 道,会 陰痩を12例(22%)

に認めている.そ の他尿道下裂9例,停 留精巣8例,

脊椎 ・肋骨奇形(仙 骨形成不全)10例(6例),心 奇

形5例,気 管食道繧4例,染 色体異常,で ん部位置異

常および腸異常各2例,陰 茎轡曲症,尿 道狭窄,複 尿

道,二 分陰嚢,大 動脈狭窄,腹 直筋減少,手 栂指異常

,先 天性股関節脱臼,膝 関節拘縮,多 趾症および全身

血管腫各1例 などが認められる.

症状 ・診断契機=新 生児のほとんどは重篤な他臓器

合併奇形(12例)の 診断 ・治療中あるいは剖検時(6

例)に 発見されている,重 篤な合併奇形を伴わない症

例では,尿 路感染症(UTI)(9例)や 精巣上体炎(8

例)が おもな症状で,そ の他排尿障害7例,外 陰部奇

形7例,腹 部症状5例,自 験例のように不妊を主訴と

するもの4例,血 尿4例,発 熱2例,腎 機能低下2例

などである.

診断:本 症の診断は,膀 胱尿道造影21例(39%),手

術中12例(22%),精 嚢 造影11例(20%),剖 検6例

(1正%),逆 行性腎孟造影3例(6%),嚢 胞造影1例

(2%)で ある.精 獲造影を行えぽ診断は確定するが,

IVPやCUGで の所見を見逃さないこ とと,若 年

865

者での精巣上体炎に対 しては,本 症 も念頭に入れてお

く必要がある,

治療:本 症においては,合 併する尿路および消化器

系の治療が優先的に行われ,精 管異所開口そのものに

対 しては精巣上体炎の予防目的で精管摘除や精管結紮

術19例,そ の他精巣摘除術5例,精 管膀胱新吻合術4

例,ミ ューラ管嚢腫摘除術4例,精 巣上体摘除術,精

管精管吻合術および男子小子宮摘除術各2例,精 管精

嚢摘除術1例 などが行われている.将 来の妊孕性に対

しては,精 嚢や射精管が欠損しているため,両 側例に

おいては特に現在積極的な試みはなされていない.自

験例のように片側例で,健 康側精巣に精子形成がみら

れないため,精 管精管吻合術により精液中に精子が認

められたことは意義深いと考えられる.

発生機序:精 管異所開口をどのように発生学的に説

明すべきであろうか.本 症とは異なる尿管異所開口発

生機序から考える必要がある,発生学的に胎生4週 頃,

中腎管の尾部に尿管芽が発生してくるが,こ の部分を

総中腎管(commonmesonephricduct:CMD)と

呼び将来尿生殖洞に吸収され膀胱三角部および後部尿

道の一部を形成するので,trigonalprecursorと 呼

ばれている.MackieandStephens25)を よこのCMD

を3つ のzoneす な わ ちcraniozone:Cr(D,C,

B),normalzone:0(A,E,F),caudozone二Ca

(G,H)に 分け,尿 管芽の発生する位置により尿管の

鉦

威
・凱 こ
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●。2践 ・●唱iee.

F董g.3.Relationshipoforificezonesinb置adderand

urethraandpointsoforigl且fromwo1Hgian

ductisshown,asweHasrelationshipofbud

pos五tionsonwolffianductandnephrogenic

blastema.A,EandF=orthotopicureteral

buddlngzone.B,CandD;cranio・ureteral

buddingzone.GandH=caud(》-ureteral

buddingzoncwithGinurethraandHinsex

duct,

(FromMackicGGandStephensFD25))
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異 所 開 口を説 明 して い る.す なわ ち 尿 管芽 がcranio

zoneよ り発 生 す る とCMDが 短 く生 殖 洞 へ の 吸 収

が 早 い た め,尿 管 口の位 置 は 外側 方 に 偏 位 し(B,C,

D),膀 胱 の筋 層 を貫 く距離 が短 く な り,VURが 発

生 しや す くな る.一 一方 尿 管 芽がcaudozoneよ り発

生 す る と,CMDが 長 く生 殖 洞 へ の 吸収 が 不 十 分 の

た め,後 部 尿 道(G)や 精 管 ・精 嚢(H)に 開1=1す る

(Fig.3).MackieandStephens25)は こe(]1仮説 に 基

づ き,WeigertMeyerの 法 則 を 理論 的 に説 明 して い

る.

Gibbonsら26)は このMackieandStephens25)の

仮 説 に加 え,申 腎 管 の一一部に 将 来 の射 精 管 ・精 嚢 お よ

び傍尿道精管に分化するproximalvasprecursor:

PVPな る分節を仮定した.す なわち中腎管の最も尾

側を尿管芽が発生し,将 来 の膀胱三角部を形成する

CMD,最 も頭側を将来 の精管と精巣上体が形成され

る上中腎管uppermesonephricduct:UMD,こ れ

らに狭まれたPVPの3分 節に 分け た(Fig.4).そ

して,PVPが 尿管芽発生部の直上まで尾側に下降し

た場合に尿管と精管はそれぞれ別々に膀胱内に開口し,

さらに下降 して尿管芽発生部を含む位胤にずれた場合

に精管は尿管の種々の高さに異所開口することとなる

(Fig.5).こ のような場合には,PVPの 下降に伴い

CMDが 短 くなるので膀胱三角部形成 は悪 くVUR
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を高頻度で合併するわけである.さ らにPVPの ず

れに尿管芽発生部位が頭側あるいは尾側に偏ると,種

々の組禽せの精管異所開口と尿管異研開1=1が合併す

る.ま たPVPは 発生学豹に尿管にも精管に紡 彊ヒし

うる性質bipotentialnatureを もってお り,UMD

に邉つ くとvasatiefi,尿 管芽に近いCM9に 近づく

とureteralizationの 現象が認められるD

ミューラ管嚢腫や男推子宮への精管異藩翻 霞は,女

性における尿管の膣への異所開口と同様に,胎 生期に

お酵るウオルフ管の吸駁異常と考えられている8).

結 語

不妊を主訴とした40歳 男性における満尿管下部に開

舞する糖管異齎鰻鷺弼を報皆 した.右 腎無形成,右 尿

管頭側欝端 右尿管瘤様拡張盲端尿管,右 膀胱三角部

無形成を合併 していた.精 子形成は右精巣に認められ

るも,左 精巣には認められず,精 管精管吻合術を行っ

た.衛 後糖液中に精子を認めた。

精管異所開 口は比較的稀な疾患であり,自 験例を含

め本邦ならびに外国文献では現在までに54例 が報告さ

れている.こ れらにつき,診 断時年齢,症 状,合 併

奇形,診 断,治 療および発生機序につき若干の文献的

考察を行った.

本論文 の 要旨捻築142鶴B本 泌尿器 麟学会 関西 地 芦 会

(1993.2.6.於 大 阪)に おいて報告 した,
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