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    A case of Cowper’s glahd cyst is reported．

    This patient was thirty years old and complained ef perineal mass and ejaculatory difliculties．

    zzre classified the cyst into 2 groups： the urethral type growing int’o the lumen・ of the urethra，

and the perineai type growing outside the urethra into pelvic space． To date， 9 cases of the perineal

type including ouk” own and 66 cases of the urethral type of the Cowper’s gland cyst have been reported

in the Japanese and English literatures．

    In mal（ing diagnosis of a mass of the Cowper’s glancl， what is important is to think of the possi－

bility of this cendition s4rhen one is con’fronted with a patient cQmplaining’ @of urinary difficulties， peri－

neal tumor， bloody urethral discharge or rectal disturbances． Carefu1 anorectal digital examination，

voiding urethrography wi亡h dilute con亡ras亡1皿edium， and passing thc panendscope under direct vision

should further contribute to the clinical diagnosis of these pathologic conditions． lt’s also’ 窒?モ盾高高?獅р?

to include the bUlbous urethra in the routine autopsies．

   Treatment consists of transurethral deroofing for the urethral type cyst， and surgical excision

for the perineal type cyst．

              緒     言

 尿道球腺（（Gowper氏腺）腫瘍は報告例が少なく，

嚢腫74例，癌腫19例の報告をみるのみである．今回わ

れわれは尿道球腺嚢腫と思われる．1例を経験したので

報告し，

患者

主訴

若干の文献的考察を試みた．．

       症

30歳，男子，

会陰部腫瘤，

        例

板金工．

射精障害．

＊現国立ガンセンター病院泌尿器科

＊＊現滋賀医科大学泌尿器科学教室
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 家族歴：特記すべきものなし．

 既往歴：6年前会陰部を打撲し，2日間血尿が持続

するも放置，自然軽快をみた．結婚後2年であるが未

だ妊娠の成立をみない．淋疾の既往なし．，

 現病歴：3年前より会陰部腫瘤および同部の圧迫感

を自覚するようになり，腫瘤はときに増大するととも

に軽い尿線の細小化を伴ったが，自然に軽快するため

放置していた．1年前より性交時に尿道部痛，射精時

異和感が出現したため1976年3月9日来院した．排便

障害，排便時三二は認めず体重減少なし．

 現症：体格，栄養沖等度．可視粘腹に貧血・黄疸な

し．胸部・腹部の理学的所見異常なし．陰茎・陰嚢は

視・触診上異常なし。

 会陰部中央に軽い膨隆を認めるも表面皮膚に変化な

し．会陰直腸診にて母指頭大の弾性軟な腫瘤を直腸の

前壁に触れ，腫瘤の表面は平滑で可動性を有するが，

前方の境界は不明瞭である．前立腺はこの腫瘤とは別

個に上方に触知し異常は認めなかった．20号金属ブジ

ーを抵抗なく尿道に挿入し，恒腸診を行なうと腫瘤は

尿道の後方に触知された．

 検査成績：採血・血液生化学・血清電解質値異常な

し．心電図・胸部レ線異常なし．血清梅毒定性反応陰

性．精液検査では精液量0・6ml，運動率75％，精子数

103×106／ml，奇形率20％血清テストステロン

5．2 ng／dl，逆行性尿道造影（Fig・1），精嚢腺造影（Fig・

2）異常なし．膀胱鏡検査にても異常所見認めず．

 以上より会陰部嚢腫の診断のもとに1976年3月19日

嚢腫摘出術を行なった・会陰部逆V字型切開にて泌尿

生殖三角部を剥離すると，母指頭大の臼色腫瘤が尿道

球の近位に認められた・尿道海綿体を切開し剥離を進

めたが，腫瘤の前方は三部尿道へ延びていたため可及

的に嚢腫壁を切除し創を閉じた．嚢腫内容液はアメ色

透明で粘稠，内容液の細菌培養は陰性であった．術後

3ヵ月で会陰部腫瘤が再発したため，1977年5月26日

再手術により尿道粘膜を1部含めて嚢腫を全摘出し

た．摘出標本に悪性所見は認められず，嚢腫壁上皮は

剰脱欠損が強かったが，丈の低い1層の円柱上皮で構

成され，、1部に扁平上皮化生を伴った多層．一ヒ皮層が認

められた（Fig・3－a，b）．

考 察

 尿道球腺の解剖，発生

 胎生9週に重三尿道腹側壁から左右1対の内胚葉性

上皮構造として発生する．尿道に平行して膀胱方向へ

発育し，胎生11週までに管腔を生じ，泌尿生殖隔膜へ

入り，門端は増殖分化して粘液分泌性の腺房となり，

胎生4ヵ月には機能性となる．また本幹から数本の

小分岐が発生し，尿道門内にとどまりintrabulbous

portlonとなる1・2）．女性のBartholin腺に：対応，通常

左右2個膜様部尿道の外側，尿生殖隔膜中に存在する

（diaphragmaticgland）が，1個のみのことや全く認め

られないこともある3）．排泄管は腺体より前内方へ向

い，尿道海綿体，尿道粘膜下を通り球部尿道近位に左

右別々に開口する．腺は胞状管状腺型で単層円柱上皮，

排泄管分枝は重層短円柱上皮であり，本幹は開口部に

近づくにつれ重層円柱上皮となり，粘液産生細胞を含

むのが特徴である4）．

 （〕owperが後に尿道球腺は3個あるとしたため

third gland（acccssory gland）の存在について議論さ

れたが，Gutierrez3）はその存在は例外的としている．

またaccessgry glands5）はbulbar glands4）（acccss－

ory glandular glands3）， intrabulbous portion2）） を

さすこともあり，やや混乱がみられているので注意を

要する．

 尿道二三嚢腫の病因

 嚢腫の原因としては，胎児・新生児にみられる先天

的な排泄管の奇形1・2・4），後天的な感染症（特に淋菌性

尿道炎）5）や外傷6）による炎症性の排泄管閉塞などが

考えられているが，炎症が消槌した後では先天性か後

天性かの区別は困難である．また左右の排泄管が合し

て尿道附近で1本になっている場合に発生しやすいと

もいわれる7）、

 性交後一定の間隔で会陰部腫瘤が増大・縮小を繰り

返した例4・5）もあり，分泌機能充進も発症の一因であ

ろう．

 自験例では外傷に起因したものと考えられる．

 尿道球腺嚢腫の症状，診断

 その可能性を考慮に入れることが重要で，会陰にあ

てた母指と直腸内の示指にて会陰直腸診を行ない，前

立腺とは別に下方に弾性硬あるいは柔軟な腫瘤を触知

すればまず尿道球腺嚢腫（perineal type）が疑われる．

尿道からブジーを挿入して行なえば，腫瘤が尿道の後

方にあることが明確となる．癌腫の初期にも前立腺や

尿道とは別に腫瘤を触知するが，結節性で表面に凹凸

があり充実性に硬く，圧痛を伴うこともあり，会陰部

皮膚への浸潤を’認めるため鑑別ができる。

 ！942年までのurethral typeの嚢腫報告例39例中

27例は剖検により診断されたものであるが，以後は後

述のごとくほとんどが内視鏡やレ線により診断されて

いる．

 嚢腫は単二または多二二で，移行上皮，円柱上皮あ

るいは扁平化された上皮をもち，粘液分泌細胞を有す
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Fig．2精嚢腺造影

Fig．1．尿道造影

Fig・3－a・嚢腫内題は円柱上皮，1部多層化した上皮で覆われている（弱拡大）

Fig・3・b・（3－aの強拡大）
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Table 1． Urethral type cyst

Author
   Na of
Date
   cases

Age

          Urinary

…9・…轍窓eGll灘les p…

           compresslon

’M orgqg’ ni ’ 9． ’

Forestus’ ’？
Terraheus 1729

G’uebler 1849
Englisch 1881

Elbogen 一 1886

     16）Fenwick       I896

Crouse 1911
Sdtoh 1918
Johnson 1923
Howell 1942
Cook 1961

WeinPeT： gr 1961

      t966Abrams
     17）．
Shiragami／ ’i969

Ansell 1976

Moskowitz 1976

Colodny 1978

 1

 1

 1

 1

4

16

10
2

 1

 2

 ，1

6

15y．o．

fetus’

newborns
2m． o， 一v 14y． o．

（S’cases｝

18y， o．fi－t66y． o，

“lcoses1
  adults

  ly， o．

  embryo
  25days

  20y．o．

  20y．o．

  40 y． o．

  22 y； o．

     ？

     ？
2 neonate

  fe暫us
l newborns
l’

@20y．o，

4 44 y． o．

  15y．o．

   5y． o，

   3y．o．

5 6y． o．

   5y．o．

   5m．o．

   9y．o．

   4m．o．

7 children

 A

 A

 A

 A

 A

 E

 E

 A

 A

 A

 E

 E

 E

E，R
 E

 E

 A

 A

 A

 R

R，E

R，E

R，E
 E

R，E

R，E
 R

R，E
 R

 ？

Cr）

c一）

？

｛一）

c一）

（一）

（一）

（．｝

（一）

？

？

？

（一）

（一）

？

？

？

｛一）

く一｝

（．）

c一）

c一）

？

 c十｝

 c十｝

 ｛判

 ｛判

 （十）

｛十1，〔一1 ｛判，｛一l

 c十） ？
 c十） ？
 ｛判

 c十） ｛一）

 c十） c一｝
 c十） c一）
 （十） c一）
 臼一｝   ？

  ？    ？

 c十｝ ？
 c十） ？
 く十1   ？

 （十） （”j
 c十） （十）t
        セ （十｝ c十）

 （十） c一）

 （十） ｛一）

 （十） ｛一）

 C十1 C－1
 （．） ｛一）

 ｛十） t－j
 （一｝ （一｝

  ？     ？

Table 2． Perineal type cyst．

Author    No，ofDate
   coses

Age Diagnosis’ P．e Ukn，eai

Urinary
difficulties

  6Tr’”” Pain
urethral

compresslon

Coulliard

Berger
English
Lebreton

Satoh
Johnson
Muschat
Takashima

Ours

 ？

 ？

1885
1905
1918

1925

1929
1955
1977

51y．o．

50y．o．

57y．o．

55y．o．

24y．o．

22y．o．

25y．o．

21y．o．

50y．o．

op．

 E

op．

op．

R，Op．

op．

｛十｝

t十）

t十）

（十｝

｛十）

 s（十）

c十）

c十）

c十｝

t一）

t十）

｛十）

c一）

c一｝

（一）

（一）

t十）

（一）

 s｛十）

（．）

（一）

c一）

（＊｝ A：Autopsy， E：Endoscopy， R： Radiological， Op．：Operative

｛湘《＊｝ 奮：舌eS量iCUIOr， S：SCrOtOI
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るため，酸性ムコ多糖類の粘液を貯溜している．しか

し上皮の剥離が強く粘液分泌細胞が認められない例2）

や，全く上皮がない例6）も報告されている．自験例も

嚢腫上皮の剥脱のため多層円柱上皮のみで粘液分泌細

胞を証明できなかったが，手術所見，経過などより尿

道球腺嚢腫と診断した．

 尿道球腺嚢腫は排泄管の貯溜嚢腫であるEnglisch

（1881）の報告以来，自験例を含め75例をみるにすぎ

ない．本症が無症状のため発見されない例も多く，

Elbogenは男子剖検例の2．3％1（嚢腫を認めており5），

佐藤4）の述べるごとく“実際上ニハ爾く稀有ノ症ニハ

アラザルベシ”と考えるのが妥当な疾患であろう．

 本症は尿道内腔へ向って発育する型と，尿道外へ向

う型とに分けて考えるのが便利であり，Muschat5）は

さらに前者をurethral pathologyでbu玉bar gland

origin，後者をpcrineal pathologyでdiaphragmatic

91and Originと考えている．この考えに基づいて本症

をbulbar typeとdiaphragmatic typcとに分類し

た文献が多い．しかし会陰部腫瘤のみを訴えた例でも

手術所見からはdiaphragmatic g玉and・riginとは考

えがたい報告例1・2・4）があること，bulbar gland発生

か排泄管発生かの起源が不明であることも多い点より，

われわれは嚢腫の発育部位により，尿道内への発育を

主とするurethral typeと尿道外への発育し会陰部腫

瘤を主とするperineal typeとに分類し，前者66例，

後者9例を集計した（Table l，2）．

 urethral typeは軽い排尿障害を主症状とするが，

完全尿閉もみられている1・5）．通常会陰部腫瘤を伴わ

ず，主排泄管開口部の閉塞やbulbar gland・riginの

ものが大部分である．年齢分布は胎児から66歳に及ぶ

が，過半数が小児例である．尿道通過障碍のため膀胱

壁肥厚，肉柱形成，上部尿路の拡張，膀胱尿管逆流を

伴うこともあり1・9・10），尿毒症で死亡した新生児例も

報告されている11）．その他尿道血性分泌物（Cookの

成人6例中4例7）），膿尿，血尿，睾丸部痛，副睾丸炎，

夜尿などが認められている．

 perineal typeは自験例を含め9例とも成人で平均

35歳であり，diaphragmatic glandの他にbulbar

gland，排泄管発生のものも含まれている．会陰部，

ときに会陰部に弾性硬から柔軟な腫瘤を触れる．この

腫瘤は塚指頭大から小児頭大で，浮動性を伴うことも

ある．腫大～自然消槌を繰り返すこともあるが，指圧

による縮小は認められない．通常排尿障害は伴わない

が，尿閉を起した例5）もある．嚢腫が尿道へ自然穿孔

すると，外尿道口より黄白糊粘棚液の流出をみること

がある．終痛や排便障害は稀である．なお自験例のこ
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とき射精障害の報告例はなく，嚢腫との関連は不明で

ある．

 urethral typcは尿道造影にて黒部尿道近位部下面

に，数cmまで丸い平滑な陰影欠損像として認めら

れる8）．嚢腫は自然にあるいは尿道内操作により尿道

へ穿孔しやすく，球部尿道憩室の形態をとるが，逆に

嚢腫報告例中にもCook7）， Ansel11。）ら，の例のごとく

仮性尿道憩室と称すべきものも含まれている．穿孔例

では，球部尿道下灘から上方に細い線状陰影欠損とし

て嚢腫壁の一部がみられたり，平滑な丸い憩室が球部

尿道下面に1個，ときに数個認められる．このとき尿

道球腺やその排泄管が憩室に連なっている像が得られ

ることもある．これら憩室の造影にはcontralateral

oblique viewにて逆行性に造影剤を注入することが

必要2）で二重造影の利用によりきらに明瞭な像が得ら

れる13）．排尿障害の原因となる遠位嚢腫壁は造影剤が

逆行性に注入されたときには平坦化されたり，造影剤

が濃すぎて造影されないこともあるため，薄い造影剤

での排尿時尿道造影が必要となる1。）．また排尿時に亀

頭部を圧迫すると尿道球腺が描出され易い13）ともいわ

れており，試みる価値があろう．最近では超音波診断

法の応用も報告されている15）．上部尿路への影響や

VURの有無をみるためにもIVP，膀胱造影が必要で

ある7）．尿道鏡ではurethral typeは球部尿道6時の

位置に無色から臼色の球状腫瘤が内腔に突出している

のを認める．また同値の細い開口部から内視鏡の先を

挿入し，嚢腫内上座に2個の排泄管開口部を認めた例

もある7）．嚢腫が穿孔すると薄い壁の噴火口状陥凹と

して見られる．球部尿道の陥凹を見逃さないために

は，立位直視下で内視鏡を挿入しながら観察すること

が強調されている7）．

 perineal typeでは自験例のごとく，尿道造影に異

常のないことが多く，嚢腫内造影剤直接注入を試みた

報告があるにすぎない6）．また尿道鏡でも通常所見は

得られない・

 尿道球腺嚢腫の治療

 urethral typeは嚢腫壁を経尿道的に切除すればよ

い．このとき電気凝固を用いる4）か否か7），曲げた針

金で扶出する10）などの操作は報告者によりさまざまで

ある．再発例や屡孔形成例に対しては，外科的摘出が

行なわれる．

 perineal typeは穿刺2）や単純な切開5）では再発が

多く，外科的に摘出する必要があるが，充分に壁を切

除しないと自験例のごとく再発することがある．手術

所見では嚢腫の茎部が球部尿道へ伸びていることが必

要で，perineal typeの嚢腫はこの所見をもとに確定
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診断のなきれることが多い．Muschat5）は嚢腫が尿道

海綿体内にあればbulbar gland origin，会陰部にあ

ればdiaphragmatic gland origin，としているが，実

際に両者を区別することで困難な場合が多い．

結 語

1）会陰部腫瘤，射精障害を主訴とする30歳男子の尿

道球腺嚢腫の1例を報告した．

2）尿道球腺嚢腫をperineal typeとurethral type

に分け，前者9例，後者66例を集計し文献的考察を行

なった．

3）尿道球腺嚢腫の診断には，排尿障害・会陰部腫瘤

・尿道血性分泌物などの症状に対し，つねにその可能

性を考慮に入れることが最も重要であり，その上で注

意深い会陰直腸診，薄い造影剤での排尿時尿道造影，

直視下での尿道鏡の挿入などにより，診断率が向上す

るものと思われる’

4）urethral typeの嚢腫は経尿道的壁切除， perineal

typeには外科的摘出を行なうことが必要である・

 本論文の要旨は第81回日本泌尿器科学会関西地方会におい

て発表しts
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