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同側の腎無形成を伴った精嚢腺嚢状拡張の1例

東海大学医学部泌尿器科学教室(主 任:河 村信夫教授)

谷 川 克 己 ・西 澤 和 亮 ・河 村 信 夫

SEMINAL VESICLE CYST ASSOCIATED WITH 

    IPSILATERAL RENAL AGENESIS

Katsumi  TANIKAWA, Kazuaki NISHIZAWA and Nobuo KAWAMURA 

    From the Department of Urology, Tokai University School of Medicine 
                    (Director: Prof. N. Kawamura)

   A case of seminal vesicle cyst associated with ipsilateral renal agenesis was experienced 
recently in our clinic. A 23-year-old male presented with u complaint of right hemiscrotal 

pain. Right kidney was not visualized by excretory urography. Cystoscopic examination 
revealed the absence of the right half of trigone and the right posterolateral wall bulging 
into the bladder, suggestive of an extrinsic mass displacing the bladder wall. Ultrasonography 
and computerized tomographic scan showed a large cystic mass in the right side of the retro-
vesical region. Exploratory operation disclosed that the cystic mass was part of the dilatated 
seminal vesicle. Seminal vesiclectomy was done. Many cases of seminal vesicle cyst are 
associated with a simple or complex malformation of ipsilateral upper urinary tract (renal 
agenesis, displasia, hypoplasia and ectopic ureter). We speculate that most of the benign 
seminal vesicle cysts are formed as a congenital anomaly due to defective mesonephric duct 
development which causes concomitant malformations in the upper urinary tract. 

Key words: Seminal vesicle cyst, Renal agenesis

緒 言

男子骨盤腔内深部 で膀胱後方 に 発生 す る嚢状疾患

(retrovesicalcysticdiscaseinmale)は 比較的稀

であ り,特 有 な臨床症状に乏 しく見落 とされ やす く鑑

別診断 も困難な ものが多い.こ の うち精嚢腺 の嚢状拡

張は腎の発生異常 と合併 しやすいが,今 回われわれ は

右精嚢腺 の嚢状拡張 と同側 の腎無形成を合併 した1例

を経験 したので若千の文献 的考察を加え報告する.

症

患 老:23歳,男{刈 三

主 訴:右 陰 嚢 部痛

初 診:1985年2月25日

既 往 歴;特 記 すべ き こ とな し

例

家族歴:特 記すべ きことな し,男 児1人 あ り,

現病歴:1985年1月 初句 より右陰嚢部痛 出現,近 医

にて右副睾丸炎の診 断で抗生剤の投 与を受 け一時的に

症状 は軽 快した.し か しそ の後再 び右鼠 径部に放散

す る陰 嚢 部 痛 が 出 現 したた め,2月25日 伊 勢 原協 同 病

院 泌尿 器 科 を 受 診 した.来 院 時 右 副 睾 丸 尾 部 に軽 度 の

腫 大 を認 め る以 外 異 常 所 見 は み られ なか った.前 立 腺

マ ッサ ージ後 の尿 検 査 で は 軽 度 の顕 微 鏡 的 血 尿(RBC

5～io/hpf)が み られ た が ,特 に 尿 路感 染 症 を 疑わ せ

る所 見 は 認 め られ な か った.IVPを 施 行 した と ころ

右 腎 は 造影 され ず,左 腎 に 軽 度 の 代償 性 肥大 の 所 見 が

認 め られ た.ま た膀 胱 に 右 側 壁 外 よ りの圧 追 像 が み ら

れ た た め 精 査 の ため 入 院 とな った(Fig.1).

入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中 等 度.表 在 リンパ節 触 知 せ

ず.胸 部に 異 常 所 見 な し.腹 部 は 平 担 軟.右 下 腹 部 に

浮遊 感 のあ る腫 瘤 ら し き ものを 触 知.外 陰 部 に異 常 所

見を 認 め ず.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 一般WBC7,300/mm3,RBC

503×10^/mma,Hgbi4.99/dl,Ht45.8%,血 沈1時

間 値19mm,CRP(一),血 液 生 化 学,GOT151V,

GPT101U,LDH2481U,AIP7.9KA,BUN20

mg/dl,Crl.5mg/dl,尿 所 見,蛋 白(一),糖(一),

潜 血(一),沈 渣RBCi～3/hpf,wBCo～1!hpf,尿
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Fig.1.IVP像:右 腎,尿 管が描 出されず,左

腎に代償性肥大を認める.
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Fig.2、CT像:膀 胱 後 方,右 側 に 嚢 胞様 腫 瘤

を 認 め る.

細菌培養陰性,尿 細胞診classI.

膀胱鏡検査では膀胱右側壁は膀胱外腫瘤に よる圧迫

と考xら れ る盛 り上が りがみ られ,粘 膜は正常であっ

た.ま た膀胱三角 部の右半分お よび右尿管 口は不 明で

あった.超 音波検査では膀胱右後方に径約5cmの 嚢

胞性病変が認め られ,ま たCT検 査で も膀胱右 後壁

に接 してcontrastenhancementさ れ ないhomoge・

nousな 嚢胞性 腫瘤がみ られた(Fig.2).ま た大動脈

造影を施行 した ところ右腎動脈の欠損がみ られた が,

骨盤動脈造影 では特に異常所見は認めなか った.注 腸

検査ではS状 結腸の圧排像を認めるが,腸 管 自体 の異

常はみ られ なか った.精 嚢腺造影は施行 さ れ な か っ

た.以 上 より膀胱後嚢胞の診断の もとに摘 出術 を行な

った,

手術所見 ・Pfannenstiel切 開 にて膀 胱後方 の嚢胞

性腫瘤 に達 した.腫 瘤は波動を触れ,穿 刺に より茶褐

色の内溶液が吸引 された.嚢 胞は精管 とつなが ってお

り,精 管を切断 し嚢胞を摘 出した.嚢 胞は単房性 で精
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Fig.4.病 理 組 織 所 見(H.E.染 色)

嚢腺が嚢状 に拡張 した ものであった(Fig.3).

内容液検査所見=赤 血球 多数,精 子(一),細 菌培養

陰性.細 胞診classI.

病理組織所 見:嚢 胞壁の上皮 は1～2層 の円柱また

は立方上皮で,間 質は疎な結合繊か らな ってい る,特

に細胞の異型性や炎症所見は認め られず,精 嚢腺 嚢胞

の診断であ った(Fig.4).

術後経過は良好 で,術 後20日 目に退院 した.

考 察

男 子 膀胱 後方 に発 生 す る嚢 胞様 疾 患 の分 類 と して古

くか ら よ く引用 され る もの にEnglisch')に よる分 類

が あ る,こ れ は次 の4つ に 分類 され て い る.

(1)精 管 に 沿 って 膀 胱 後壁 の側 方 に 存 在 す るWolf-

flanductremnants

(2)膀 胱 後 壁 正 中 線 上 に 存 在 す るMullerianduct

remnants

(3)精 阜 開 口部 の 閉 塞 に よるsinuspoculariscyst

(4)精 嚢 腺 憩 室 口の炎 症 性 閉 塞 に よ るseminalve-

siclecyst

しか し実 際 には そ の後 さ まざ ま な嚢 胞 様 疾 患 が 報告

され て お り,前 立 腺 嚢 胞2・3),射 精 管 や 精 管 末 端 部 の

嚢 状 拡 張4-6),異 所 性 尿 管 開 口 の 尿 管 末 端 部 の 褒 状拡

張7・8),悪 性 腫 瘍 に 伴 う嚢 胞様 病 変9)な どの 疾 患 もあ げ
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られ る.こ れ らは特 有 の臨 床 症状 に乏 し く,ま た 解 剖

学 的 に 接 近 して い るた め 臨 床 症状 やX線 所 見 の み で 鑑

別 す る こ とは 困 難 な場 合 が 多 い.

こ の うち精 嚢腺 か ら発 生 す る嚢 状拡 張 を 呈 す る良 性

病 変 に 対 して松 岡 ら10)は次 の3つ に分 類 してい る.

(1)Truecyst:精 路 と交 通 の な い もの

(2)Pseudocyst=精 路 の 末梢 側 が 通 過 障害 ま た は

閉塞 を 起 こ し精 嚢腺 全体 が 嚢 状 に拡 張 した もの(Eng・

lischの 分 類 の(4)が これ に相 当す る と考 え られ る)

(3)Diverticulosis:精 嚢 腺 と交 通 が あ りか つ 精 路

末 梢側 の通 過 障 害 が な い も の(解 剖 学 的 名称 で あ る精

嚢 腺 憩室 と区 別 す る た め 精 嚢腺 憩 室 症 と 呼称 して い

る)

わ れ われ も松 岡 の分 類 とほぼ 同 じ意 見 で あ り,こ れ

に 加 え て きわ め て 稀 で は あ る が 嚢 腺 腫(Cystadeno-

ma,増 殖 しつ つ あ る腺 腔 が 次 第 に拡 張 した もの で 腫

瘍 的 性 格 を 有す る も の)の 報 告例1)やEchinococcal

cystの 報 告 例ix)も あ る.こ れ らを 総 括 して 男 子 膀 胱

後方 に 発 生 す る良性 嚢 胞 様 疾 患Retrovesicalcystic

diseaseinmaleを 下 記 に 分類 してみ た.

(1)Cysticdilatationoftheseminalvesicle

(i)Truecyst

(ii)Pseudocyst

(iii)Diverticulosis

(iv)Cystadenoma

(2)Cysticdilatationoftheterminalportion

oftheseminalsystem(ampulla,ejaculatoryduct)

(3)Mullerianductremnantcyst

(4)Wolffianductremnantcyst

(5)Prostaticcyst

(6)Sinuspoculariscyst

(7)Cysticdilatationoftheectopicureter

(8)Hydaticcyst(Echinococcosis)

本 邦 に お け る精 嚢 腺 の嚢 状 拡 張 の報 告 例 は1939年 中

尾13)の 巨大 な る精 嚢 嚢 腫 の1例 報 告 に は じま る.19フ7

年 までの報告例は松 岡10)に よ り38例 が集計 され てい

る.集 計 された38例 の うち,石 神4)の 報告に よる8例

中1例 は 射精管の 拡張 で,精 嚢腺造影 にて 両側 の精

嚢腺 には嚢状拡張は認 め られ て い ない。 また2例 は

Muller氏 管嚢腫であ り,2例 は手術所見 に より射精

管の異常拡張 で精嚢腺は正常であ ったため これ らの5

例 は正確に は精嚢腺 の嚢状拡張 とはいえず除外す るこ

ととす る.ま た酒徳14)の症例は尿管 の精嚢腺異所開 口

の1例 であるが,精 覆腺造影 にて精嚢腺の嚢状拡張を

認 めてお り,こ れは精嚢腺嚢 状拡張に含めて よいと考

える.そ れ以外に も尿管精嚢腺異所開 口例で精嚢腺の

嚢状拡張を呈す るものが5例 報告 されて お り7・!5}18),

これ らを含め ると計39例 となる.そ の後1985年 までに

調べ えたか ぎ りでは 自験例 を 含 め8例 が報告 され て

いる(Tablei).

なお射精管 または精 管末端部の嚢状拡張の報告例は

前述 の石神4)の3例 お よ び 久志本5)の1例 が あ り計

4例 が報告 され て い る.ま た欧米においては1984年

Elderfi)が 射精 管嚢胞 の1例 を報告 してお り過…長に3

例 しか報告 されていない と述べてい る.い ずれにせ よ

この部位の嚢状拡張は非常 に稀 といえ る.

さて本邦におけ る精 嚢腺 の嚢状拡張の47例 について

集計 してみ ると以下 の ようになる.

(1)年 齢分布は3ヵ 月か ら69歳 までにわた り,平 均

年齢 は35歳 であ った.20歳 代,30歳 代に多 くみ られ全

体 の60%を 占めてい る.

(2)患 側 は右側15例,左 側19例,両 側6例,不 明7

例で左右差 はみ られなか った.

(3)主 訴 としては血精液症が最 も多 く17例(36%),

ついで痙痛6例,排 尿障害5例,尿 閉4例,排 尿時痛

4例,残 尿感3例,尿 道 よ りの出血2例,蛋 白尿2例,

尿道分泌物1例,血 尿1例,排 便 障害 互例,排 便時痛

1例,射 精 時痛1例 であ った.そ の他無症状2例,不

明2例.(重 複 あ り)疹 痛の部位 としては下腹部2例,

陰嚢部,会 陰部,腰 背部,季 肋部がそれ ぞれ1例 ずつ

Tablel.精 嚢腺嚢状拡張の本邦報告例(19フ8～1985)

報告者 年度 年齢 患側 主訴 合併症 治療 備 考

40.田 近.ほ か1980

41.田 近.ほ か1980

42.中 村,ほ か1981

43.榊 原.`勃 ・1982

44.平 野 ・V3か1983

44

62

44

65

14

両側

両側

左

左

左

尿閉、血精液症

血精液症

下腹部痛

血精液症

血 尿

45.佐 藤.ほ か198358右 無 症 状

46.島 村.ほ ヵ・198434右 不 妊

47,自 験 例198523右 右 陰 嚢 部 痛

左 腎形 成不全,

左尿管精嚢腺開口

省腎形成不全,
右尿管瘤

左腎欠損

右腎欠損

摘除

摘除

嚢胞穿刺

摘除

腎尿管精嚢腺
摘除

摘除

嚢胞穿刺

精嚢腺摘除

臨 泌34:581-583

臨 学必34:581～583

臨 泌35;1019-1021

臨 泌36:585-588

泌 尿 紀 要29:1315-1327

日泌尿会誌74:1717

泌尿紀要30:1263-1267
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1.
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3.
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5.

Greenbaum&1971
Pearman

Raddy&1972
Winter

Donohue&

Gleenslade

FuRado

Furtado

6.Furtado

7,Meiraz,etal.

8,Meiraz,etal.

9,Beeby

10.Korobkin&
Gooperman

I1,Bagley,
etal.

12,Walls&
Lin
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etal.

14,Deklotz

15,Mellin,
etal.

16,Fuselier&
Peters

19.Kesavan,
etal.

18,Peterson

19,

20,

21,

22,

23,

24,
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26,

27.

Rajfer,

etal.

Karamcheti

&Berg

Knudsen,

etal.

艦 脇

艦 臨

鯉 匿。nd

醗 匿。nd
Scully,

eta且.

Das&Amar

28,Das&Amar

1973

1973

1973

1973

1973

1973

1974

1995
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1975

1975

1976

1976

1976

1977

1977

1978

1978

1979

1979

1979

1979

1979

1980

1980

1981
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Table2.諸 外国におけ る過去15年 間 の精嚢腺嚢胞報告例

Age Side Chiefcomplaints Complications Treatment

31

zs

41

31

29

41

36

40

22

27

zs

34

zi

37

24

24

3M

35

23

38

57

22

26

56

36

18

16

rt.

rt.

rt.

rt.

rt.

bil.

n.

It.

It.

It.

It.

rt.

ic.

lt.

rt.

rt.

rt.

It.

r[.

]t.

n.

n.

rt.

rt.

lt.

rt.

rt.

rectalpainon
ejaculation

lowerabd.pain,
painonrt.hemi-
scrotal&perineum
urgency

dysuria,
hematuria

rt.testicularpain
onejaculation

infertility,
dysuria,
mictionpain

dysuria,
frequency

dysuria
analpainoneja-
wlation

dysuria
frequency
ejaculationpain

lowerabd.&perinea)
pain

asymptomatic

unnaryretention

asymptomatic

discomfortonuri-
nation,painof]t.
hemiscrotum

it.testicularpain
lowerabd.pain,
dysuria

suprapubic&]t.
flankpain,dysuria

asymptomatic

fever,rectalpain

perinealpain,dys-
aria,frequency,
diarrhea

frequency,miction

pain

lowerdorsal,hip,rt.

groin,scrotal&rec-
talpain

dysuria,frequency,
analpain

hemospermia,symptom
ofurethritis

hematuria

dysuria,frequency

dysuria,urgency,
ejaculatorypain

asymptomatic

r[.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.renalagenesis

It.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.㏄tOPlcureter

openinigintoS.V.

lt.renalagenesis

lt.renalagenesis

]t.renalagenesis

containingofme-
sonephroidmalig-
Wanttumor

rt.renalagenesis

lt.renalagenesis
lt.ectopicureter
openingintoS.V.

Echinococcosis

It.renalaplasia
It.ectopicureter
openingintoS.V.

rt.renalagenesis
rt.ectopicureter
openingintoS.V.

rt.renaldysplasia

rt.ectoPICtestis
bil.renaldyspla-
sia,bil.PUsten-
SIS

It.renalagenesis

rt.renalagenesis

It.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.renalagenesis

rt.renalagenesis
rt.ectopicureter
openingintoS.V.

rt.renalagenesis

It.renalagenesis

rt.renaldysgene-
sis,rt.ectopic
ureteropening
intoZ.V.

rt.renalagenesis
rt.ectopgcureter
openingintoS.V.

punctureof
CYSC

resectionof
cyst

resectionof

tySt

vesiculectomy

bil.vesicule
ctomy

rt.ureterove-
siculectomy

resectionof
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であ った.

(4)合 併症 として腎欠損13例(28%.12例 は精嚢腺

嚢状拡張 と同側,1例 のみ対側 亘9)),腎形成不全4例

(9%),尿 管精嚢腺異所 開 口8例(17%),嚢 胞腎6

例(13%)で あ り,腎 の発生異常は全体の半数近 くを

占めている.そ の他交叉性腎偏位1例,精 嚢腺結石1

例がみ られた(重 複あ り).

(5)治 療 に関 しては19例(40%)に 精嚢腺摘除術が

施行 されている,つ いで嚢 胞摘除7例,腎 尿管精嚢腺

摘除5例,嚢 胞穿刺,精 嚢腺 部分切除,腎 尿管摘除 が

それぞれ2例 ずつ,嚢 胞切開1例,摘 除不能1例 であ

る.無 処置は4例,不 明4例 であった。

次に諸外国 に お け る1970年 以後の精嚢腺獲胞(ほ

とんどの症例 にseminalvesiclccystと い う診 断名

が使われている)の 報告例をTable2に 示す.過 去

15年間 の40症 例につ いて集計する と以下 の通 りとなる

(Table2).

(1)年 齢分布は3ヵ 月か ら64歳 までにわ た り,平 均

年齢は31歳 であ った.本 邦報告例 と同 じく20歳代に最

も多 く性的成熟期に発症す るよ うである.

(2)患 側 は右側22例(55%),左 側15例(38%),両

側3例 であ り,や や右側に多い傾 向がみ られた.

③ 主訴 では複数の訴えをもつ ものが多いが排尿障

害が15例 で最 も多 くみ られ た.つ いで落痛14例,頻 尿

8例,射 精時痛5例 の順 とな ってい る.血 精液症 は1

例のみであ り,本 邦では最 も多い主訴であ ったの と対

照的である.ま た無症状 も6例 と多いよ うである.

(4)合 併 症 に 関 し て は 精 嚢 腺 嚢 胞 と同側 のrenal

agenesis29例,renaldysplasia3例(う ち1例 は 両

側),renaldysgcnesis2例,renalaplasia1例,

renalhypoplasiawithcystI例 で あ る.ま た 尿 管

精 嚢腺 異 所 開 口がll例(う ち10例 はrenalagenesis

また はdysplasiaを 合 併)あ り,同 側 の 上 部 尿路 の

発 生 異常 を合 併 す る もの は37例(93%)と 高 頻 度 であ

った.上 部 尿 路 の 発 生 異常 を 合併 して い な い3例 につ

い て は1例 がmesonephroidmalignanttumor.1

例 は 両側 腎機 能 障 害 の 合 併,ま た1例 はEchinococ・

cosisに よるhydaticcystで あ った.そ の 他2例 に

射 精 管 の 閉塞,1例 にectopictestis,1例 に 膀 胱癌

の合 併 が み られ た.

⑤ 治療 は嚢 胞切 除 が17例 と最 も多 く,つ い で 尿管

精 嚢 腺 切 除 が6例 とな って い る.こ れ は 尿管 精 嚢 腺 異

所 開 口例 に 対 して施 行 され て い る.そ の 他精 嚢 腺 切 除

5例,嚢 胞穿X14例,腎 尿 管 精 嚢 腺 切除2例,精 嚢 腺 切

除+膀 胱 部 分 切 除1例 と な って い る.Echinococcal

cystに 対 して は嚢 胞 内 の ホ ル マ リ ン注 入 が 実 施 され

て い る.

前 述 の よ うに 精 嚢 腺 の 嚢状 拡 張 の多 くは 同 側 の 上部

尿 路 の 発生 異 常 を 合 併 しやす い.こ れ は 精 嚢 腺 と尿管

の 発 生 上 の近 似 性 に 起 因 す る もの と考 え られ る.胎 生

4週 目にmesonephricduct㌍ テ後 よ り尿管 芽 が 生 じ,

のち に 腎 臓 とな るmetanephrosの 方 へ 向 か って の び

て い く.mesomephricductの 末 端 は膀 胱 三 角 部 お よ

び 頸 部 とな る が,尿 管 芽 は 上 外 方 へ 移 動す る こ とに よ
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り膀胱三角部に取 り入 れ られ る.一 方mesonephric

ductの 他端 はのちに射精管,精 嚢腺,精 管 となる.

したが って尿管芽 の 上外方 へ の移動が 適切 でない場

合,尿 管 口は異所開 口とな り精嚢腺,射 精管,精 管,

前立腺部尿道,膀 胱頸部な どに開 口することにな る。

そして尿管芽の発生異常や 位置の異常に よ り尿管芽が

metanephrosの 中央 と結合 しな い と腎 のagcnesis,

dyspiasia,hypoplasiaら の発生異常が生 ずる.こ の

よ うに精嚢腺 と尿管芽 が ともにmes・nephricduct

を起源 とし,こ の部の発生 上の異常 は精嚢腺の嚢状拡

張 と同側の上部尿路の発生異常,す なわ ち尿管異所開

口や本症例 の よ うにrenalagenesisを 合併 す る確

率が高 くなるもの と思われ る.し た がって炎症に よる

射精管の閉塞やEchinococcalcystの よ うな 一部の

後天性 の ものを 除い て 大部分はmesonephricduct

における発生異常 とい う先天性 の原因に よるもの と考

えられる.

鑑別診断 としては前述 した男子膀胱後方に発生する

嚢胞様疾患が あげ られる.有 力な診 断法 は精嚢腺造影

でtruecyst以 外 は診断 され うる.ま た経会陰的,経

直腸的嚢胞穿刺は内容液 の検索や,造 影剤注入に よる

描出ができ診断価値 は高い.し か し手術に よる解剖学

的確認 と病理学的組織所 見が確定診断に必要 とな る場

合も多い ようである.

治療 に関 しては嚢 胞液 の吸引や嚢胞切除,精 嚢腺摘

除な どがあるが大部分 の症例 では外科的摘除が行なわ

れている.本 症例を含め外科的に摘除 しえた ものは根

治し症状改善を認め ている.

結 語

23歳,男 性に発生 した精嚢腺嚢状拡張 と同側の腎無

形成 の合併症 を報告 し,あ わせて文献的考察 を行 なっ

た.① 男子膀胱後方に発生す る嚢状疾患 の分類 ②精

嚢腺嚢状拡張 と同側 の 上部尿路異常の合併 はmeso-

nephricductの 発生異常 とい う一 元的原因 で とらx

ることがで きることを述べた.

本論文の要旨は第434回 日本泌尿 器科 学会東京地方会にお

いて報告 した.
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