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A CASE OF RECURRENT CYST OF MULLERIAN DUCT
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   A case of recurrent cyst of  Mullerian duct is reported. 

   The patient had complained of dysuria and underwent resection of  Mullerian duct cyst 

in May, 1977. Five years later (in July, 1982) at 50 years old, he again visited our clinic 

with the complaint of urinary retention and perineal mass formation. Recurrent multilocular cyst 

of  Mullerian duct was diagnosed by CT and transrectal ultrasonotomography. 

   Transabdominal extirpation of  Mullerian duct cyst, combined with perineal approach, was 

performed under general anesthesia. The cyst was multilobular, 165 g in weight and 17  x  6.5  x  4 cm 
in size. Transparent yellow fluid of the cyst was about 2,000 ml in volume. Histologically it was 

fibroadenomatous cyst. The differential diagnosis and surgical treatment of  Mullerian duct cyst 

is discussed. 

Key words:  Mullerian duct cyst, Recurrent case, Surgical treatment

緒 言

男性に発生す る骨盤内嚢腫は比較的 まれ な疾患 であ

り,な かでも ミューラー管 よ り発生す る嚢胞の報告例

は少な く,本 邦においては1947年 に清水 らDが 最初に

報告 して以来,自 験例を加 えて6例 の報告をみ るのみ

であ る.わ れわれは再発性 ミューラー管嚢胞 と考 え ら

れ る症例 を経験 したので若干 の文献的考察を加えて報

告す る.

症 例

患者.50歳,男 性,神 官

主訴:尿 閉,会 陰部腫瘤形成

*現 ・日本生命済生会附属 日生病院 泌尿器科

既応歴:特 記すべ きことなし

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:ユ977年3月 初旬に排尿困難を 自覚 し,同 年

3月25日 当科 を初診 した.直 腸診にて前立腺部に超鶏

卵大の 腫瘤 を触知 し,尿 道膀胱鏡検査 に て 前立腺両

葉,と くに左様 の突 出に よ り後部尿道は著 明に右方へ

偏位,延 長 し,膀 胱底 の挙上が認め られた.UCGで

は後部尿道の右方へ の偏位,延 長を認めた(Fig.1A).

以上の所見に よりミu-一 ラー管嚢胞 と診断 し,1977年

5月31日 に恥骨後式に嚢胞切除術 を施行 した.摘 出嚢

胞の病理組織学 的は 一層 の円柱上皮を もつfibroade-

nomatouscystで あ った(Fig.2).術 後 の排尿状態

は良好で,UCGで も後部尿道 の圧排所見は認め られ

ず(Fig・IB)同 年6月21日 退院 した.

その後経過は良好であ ったが,1982年5月 頃 よ り排
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Fig.1A.Urethrocystogramatfirstadmission

IB.UrcthrQcystogramafterfirstoperation
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Fig,2.Microphotographofspecimenatfirstoperation

尿困難 および会陰部 の腫瘤に気づいたが放置 していた

ところ,7月7日 尿閉をきた したため再 び来院 した.

入 院時理学的所見:体 格,栄 養は良好 で,会 陰部に

鶏卵 大の弾性軟,表 面平滑な腫瘤を認め,直 腸診にて

も前立腺部に超鶏卵大の軟 腫瘤を触知 した以外,と く

に異 常所見は認めなか った.

検査所見:

尿所見 ・血液所見=異 常を認めず.

尿道膀胱 鏡所見=後 部尿道の著 明な右前方への圧排

偏位 と延長 を認め,膀 胱内への尿道膀胱鏡の挿入は困

難 であ った.

レ線学的検査:排 泄性尿路造影では,両 側の上部尿

路 の描 出は良好で,異 常所見を認めなか ったが,膀 胱

充満像 では,膀 胱 底の 軽度挙上 お よび 左側下方に陰

影 欠損像を認めた(Fig.3).UCGで は,初 診時の

UCG(Fig.IA)と 同様に後部尿道 の著明な狭窄 と延

長像 がみ られ,そ の走行は大き く右前方へ偏位 してい

た(Fig.4).骨 盤部CTで は巨大 な多胞性嚢胞が小

骨盤腔の大半 を占め,膀 胱はいち じる しく偏位 し,膀

胱底部,後 壁 と嚢腫 の 境界は 不鮮 明であ った(Fig.

5).経 直腸的超音波断層法において,リ ニア ・リアル

タイ ム走査法では嚢胞は膀胱後部か ら後部尿道に位置

し(Fig.6A),ラ ジアル走査 法 では 嚢胞は 左側を中

心 として,多 胞性に認め られた(Fig.6B).
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以上の諸検査に よ りミ_一 ラー管嚢胞の再 発の診断

のもとee1982年8月26日 経腹式お よび経 会陰式に より

嚢胞摘 出術を施行 した.

手術所見=前 回 と今回 の 手術所見を 模 式図に して

Fig.7に 示 す.前 回手術は下腹部正中切開 に よる恥

骨後式に前立腺 部に到達 したが,膀 胱後腔か ら前立腺

部の大半は嚢胞で占め られ,前 立腺 は萎縮 して大 きく

右上方へ また尿道 は右方へ 偏位 していた.嚢 胞は多

胞性でそ の一部は会陰部 まで進展 し強 く癒着 し,膀 胱

後部 の嚢胞は膀 胱後壁お よび前立腺被膜 と強 く癒着 し

ていた.嚢 胞は多胞性で,尿 道膜様 部 よ り発生 したか

のよ うにその部に茎を認めたが,嚢 胞全体 を一塊 とし

て切除する ことは困難 で,嚢 胞の一 部を切開 し,こ の

茎部 も含めて可及的に嚢胞壁を切除 した.今 回の手術

では,ま ず経 会陰的に嚢胞 の剥離をお こなったが左側

の剥離は容易で,右 側 は尿生殖隔膜 部で強 い癒着を認

めた(Fig.8).っ いで経腹膜的 に膀胱後腔に達 した

が,膀 胱は 大 きな嚢胞 に よ り右前方 に圧排 されてお

り,嚢 胞 と膀 胱後壁 の癒着はいち じるし く,左 側尿管

および精管を切断 して,十 分に膀胱後壁 お よび前立腺

被膜 と嚢胞を剥離 し,経 会陰的,経 腹膜 的に尿生殖隔

膜お よび尿道膜様部後面 の一部を含めて,嚢 胞 を一塊

として摘出 した.

摘 出標本:今 回摘出 した多胞性嚢胞をFig.9に 示
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Fig.6A.Transrectallinearultrasonotomographyshowingmultilobularcysts

retrovesically

6B.Transrcctalradialultrasonotomographyshowingmultilobularcysts

す.切 除 標 本 は重 量165g,大 きさ17x6.5×4cmで,

嚢 胞 内 容 液 は術 中に 約2,000mlを 吸 引 を した が,黄

色 透 明,漿 液 性 であ り,検 鏡 に て精 子 は 認 め られ なか

った(Fig.9).病 理 組 織学 的 検 査 では,一 層 の 円柱

上 皮 を もつfibroadenomatouscystで あ った(Fig.

10).

術 後 経 過1術 後 経 過 は 良 好 で,尿 失 禁 を 認 め たが,

カ ニ ン ガ ム式尿 道 クラ ン プを用 い て尿 路 管 理 を お こな

い,日 常 生 活に 不 自由 な く社 会復 帰 して い る.

考 察

ミューラー管 は泌尿生殖原基 の一部 で,女 性では卵

管,子 宮,膣 上部へ と分化す るが,男 性では退化 し,

その近位 端が睾丸垂,遠 位端が男性子宮 として痕 跡的

に残存す るのみ であ る.し か し,そ の退行過程に障害

があ り,ミ ューラー管遠位 端が遺残 し嚢胞様に拡張 し

た ものが ミューラー管嚢胞であ る.ミ ューラー管嚢胞

は1873年Englisch2)が 報告 して以来欧米 では多数 の

報告があるが,前 立腺嚢胞や精喪腺嚢胞 と報告 されて

い るもの に もミュラー 管嚢胞 と考 え られ る 症例 もあ

り,正 確な数は不明である.本 邦 では ミューラー管嚢

胞 として報告 されてい る症 例は,著 者 の調べた範囲で

は清水 らの報告1)以 来 自験例を含めて6例 にす ぎない

(TabIe1).

年齢分布 は一般 に青,壮 年期 に多 い とされてい る3)

が,本 邦 では3ヵ 月か ら10歳 までの小児例3例 と50歳
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Table1.ReportedcasesofMullerianductcystsinJapan

case

No.
authoryear age othercomplication operation

1

2

3

4

5

6

1)Shimizu

フ)N
onaka

5)Rokujo

Nakazono15)

T、keuchi9)

ourcase

1947

1961

1966

1976

1982

1983

3mo.

10yr.

54yr.

53yr.

3yr.

55yr.

notreported

cryptorchism(r)

prepenilescrotum

bladder.cancer

notreported

none

none

autopsy

extirpationofthecyst

extirpationofthecyst

resectionofthecyst

eXtirpationofthecyst

extirpationofthecyst

台の症例3例 にわかれ ている.

臨床症状は排尿障害が主体 で,血 尿や下腹部,直 腸

の疹痛,さ らに腹部腫瘤や嚢胞内容の排 出をみた り,

また嚢胞 の感染に よ り発熱 などの症状をみ ることもあ

る.そ のほか,他 の性器異常に ともなって偶然に発見

された小児 の例のや,膀 胱腫瘍に合併 して偶 然に発見

された症例5)も報告 され てい る.自 験例は初 診時お よ

び再発時 とも排尿障害を主 訴 として来院 してお り,さ

らに再 発時に は会陰部の腫瘤形成 もみ られている.

診断は直腸 内触診にて,前 立腺部に波動性のある軟

腫瘤が触知 され ることが多 く,と きには直腸内触診後

に多量 の 嚢胞内液 の 排出が 認め られ ることも ある.

従来,UCG,精 嚢腺造影や嚢胞窄刺 に よる嚢胞造影

に よ り診断 されていたが,最 近では,CTや 超音波断

層法 などの画像診断が発達 し,自 験 例に おいては,再

発時 にはCTと 経直腸的超音波断層法に よ り容易に診

断す ることが できた.

鑑別診断 としては,前 立腺嚢胞,精 嚢腺嚢胞,射 精

管 あるいは精管膨大部 の憩室な ど他の骨盤 内嚢胞性疾

患があ る.Rieserら6)に よると,前 立腺嚢胞は通常側

方に存在 し,比 較的小 さ く,内 容液に精子 を含まず,

また 精嚢腺嚢胞や 射精管 あ るいは 精管膨 大部の憩室

は,内 容液に精子を含み,精 嚢腺造影に よ り診断が確

定 され るとし,こ れに対 しミューラー管嚢胞は,前 立

腺 上方正中に存在 し,比 較的大 き く,内 容液に精子を

含まず,ま た膀胱後壁 と嚢胞 は癒着 してい ることが多

い としている.自 験例は5年 前 の嚢胞切除術施行時,

膀胱後壁と嚢胞 との強い癒着を認め,今 回の手術では

再手術で もあ り癒着は高度であ った.ま た前回お よび

今回 とも嚢胞内容液に精子を認めなか った.

合併症 としては,尿 道下裂,停 留睾丸 な どの性器異

常 の 報告がみ られ るが4・7),自験例 においては合併症

はみ られなか った.

治療は,嚢 胞内容の吸引など保存的療法 と外科的療

法が あるが,大 半の症例に おいて外科的療法が用 いら

れている.手 術方法についてみ ると,到 達経路は,経
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腹式,恥 骨上式,経 会陰式な どが あるが,恥 骨上式で

嚢胞摘 出に失敗 し,後 に経会陰式に嚢胞を切除 した報

告8)があ り,会 陰部 まで進展 した よ うな大 きな嚢胞の

場合には,経 腹式あるいは恥骨上式到達法のみでは嚢

胞の完全 な摘出は困難 と考え られ,経 会陰式到達法 を

併用すべ きと考える.自 験例 では初回は恥 骨後式に 嚢

胞切除術 を施行 したが,5年 後の再 発時には,経 腹式

と経会陰式到達法 とを 併用 して 嚢胞摘出術を 施 行 し

た.嚢 胞 の摘出は小児例 では竹 内ら9)の 報告例の よう

に比較的容易に摘出され てい るもの もあ るが,成 人例

の多 くは嚢胞 と膀胱 後壁,前 立腺,精 嚢腺な どとの癒

着が強 くて 嚢胞の摘 出が 困難 であ ることが 多 く5,8),

成人例に おけ る嚢胞 と附属器 との強い癒着は長期 間に

わたる炎症に関係する と考 え られ てい るη.本 症例 で

は再手術 であ った こともあ り癒着がいち じる しく嚢腫

の完全摘 出は きわめ て困難 であった.嚢 胞摘 出術に際

して,嚢 胞の完全な摘 出をおこな うには,そ の発生機

序 よ り考えて,周 囲組織 と くに外尿道括約筋 を損傷す

る可能性が高 く,根 治的嚢胞摘 出術を施行 した揚合に

は,自 験例の ように術後合併症 として尿失禁を発 生す

ることがあ り,能 中 ら7)は若年者の場合は嚢胞の完全

摘出に こだわ らず大部分を切除 して周囲の器 管を保護

した方が賢明であると述べてお り,不 完全 な嚢胞 の摘

出で も再発 をみな か ったとい う報告11)もある.し か

し,本 症例 と同様に初回手術 よ り数年 後再発 をみた と

いう報告12)もあ り,嚢 胞摘出術を施 行す る場合には根

治的摘出術をお こなった方が よい と考える.

保存的療法 としてはLandesら13)は 嚢胞は 男性子

宮に交通性が あ り,内 視鏡的に開 口部 を拡大 して経直

腸的にマ ッサージをお こな う方 法を報告 しているが,

尿道 との 交通を みない もの もあ り5・9),経直腸的マ ッ

サージに よる嚢胞内容液排除法 は全例に適応 できない

と考え る.ま た経直腸的嚢胞 穿刺 で再発をみ なか った

報告14)もあるが,本 症例の ような多胞性嚢胞でそれぞ

れ の嚢胞間に交通のない場合,盲 目的穿刺吸引では完

全な吸引は困難 と考え られ る.し か し,根 治的嚢胞摘

出術を施行 した際には,本 症例 のよ うに尿失禁を生 じ

る可能性があ り,若 年者に おける治療法 としては,腎

嚢胞に対 してお こなわれ る超音波 ガイ ド下に嚢胞を穿

刺吸引 し,ア ル コールなどの収敏剤を注入す る方法16)

な どを本疾患に も適応 し,今 後排尿機能保存 を考慮 し

た治療法を 第一 選択 として 試み るべ きで ある と考 え

る.

結 語

ミュー ラー管 嚢胞切除術後5年 を経 て再 発を きた し
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た ミューラー管嚢胞 のi症 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102回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて報告 した.
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