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  A case of MUIIerian duct cyst in a child is presented， ln this case the cyst did not communicate

with the urethra， and it could be removed easily by surgery． lt contained fiuid intermediate between

serum and urine．
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緒 言

 男性の骨盤部嚢腫は比較的まれな疾患である．ミュ

ラー氏管見残から生ずる嚢腫の多くは成人にみられ，

小児ではきわめてまれである1）．小児でみられるミュ

ラー氏管嚢腫（utricle cyst）はたびたび尿道下裂，停

留精巣を伴い，仮性半陰陽の1型と考えられる2）．

 最近われわれは外性器の異常を伴わない巨大なミュ

ラー氏管嚢腫の小児例を経験したので報告し，若干の

考察を加える．

症 例

 青○英○，1974年2月3日生れの3歳男子で，感冒

に罹患した際，某医により顕微鏡的血尿および腹部腫

瘤を指摘され，1977年5月23日当科入院した，患児は

これまで発熱，排尿異常などなく，発育も正常であ

った．理学的所見では下腹部正中に手挙大，球形の可

動性ある腫瘤を触知した．外性器には特に異常を認め

なかった。検尿では蛋臼，糖陰性で，沈渣では赤血球

1視野数個認める程度であった．末栓血の赤血球，白

血球数は特に異常なく，生化学検査でも腎機能，肝機

能など正常であった．

 レ線学的検査ではFig lに示すごとく， IVPでは

両腎の排泄は良好で，腎孟像特に異常なくも下部尿管

は左右とも外側に圧排偏位され，また膀胱は巨大で右
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方に圧排されていた膀胱造影では膀胱および後部尿道

は前右方に圧排されていた（Fig 2）．尿道造影でも同

様で腫瘤への交通は認めず，注腸造影ではS状腸直

腸は左方に圧排されていた．

Fig． 1．

灘

IVP像．両側尿管下部は外側に圧排され，

膀胱は巨大で右方に圧排されている。
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Fig．2．膀胱造影．膀胱および後部尿道は前右方に圧排されている，

 以上の所見よりミュラー氏管嚢腫の疑いにて1977年

6月7日開腹術を施行した．嚢腫ははくりが容易で，

膀胱後部にあり，前立腺部へ細い索状物でつながって

おり，これを切断し摘出した．嚢腫の内容は混濁した

黄色の液約150m1で，蛋臼（冊），沈渣では白血球多

数，細菌も多数みられ，培養ではKtebsiella ox）tecaが

認められた．内溶液の生化学検査はTab】e lに示す

ごとく，血清と尿の中間的なものと考えられた．嚢腫

壁は厚さ約3mmで，病理組織検査では上皮は移行

上皮でおおわれ，一部は扁平上皮化生を伴っており，

内皮は平滑筋よりなっていた（Fig 3）・

 術後経過良好で， IVPでも尿管・膀胱像の圧排も

消失し（Fig 4），6月25日退院した．

の一部で，女子では膣上部，子宮および卵管に分化す

るが，男子では遣残物としてその中枢部は睾丸垂，末

梢部は男性子宮（prostatic utricle）として痕跡的に残

存するだけである．ところが男性においてその退化過

程に障害があるとutricleは嚢腫様拡張を示し残存す

ることがある．小児でみられるutricleの嚢腫様拡張

はたびたび停留精巣，尿道下裂を伴い仮性半陰陽の一

型と考えられる．Myers2）はこのような性器異常を伴

ったものをutricle cystとし，性器異常を伴わないも

考 察

発生および定義 ミュラー氏管は泌尿生殖器の原基

Table 1． Laboratory data of the fluid of

the mullerian duct cyst
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Fig．3，嚢腫壁の組織像． HE×40

移行上皮および平滑筋よりなる。
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Fig・4・術後のIVP．

のをmUllerian duct cystとして区別している．これ

までの内外の報告ではこの両者を特に区別せず報告さ

れているが3・4），われわれは両者を区別すべきものと

考える．性の分化の観点より，膣，子宮，卵管のみら

れるpers三stent mUllerian duct syndromc5）を含め，

男子のmthllerian ductの異常を次のように区別して

はどうかと考える．すなわち，

1・persistent mullerian duct syndrome：膣，子宮，

 卵管を伴う半陰陽の一型で停留精巣を合併． mUl－

 lerian ductの退化障害にさらにこれが女性型に分

 化した状態  S】oan6＞

2・enlarged utricle syndrome：mUUerian ductの退

 化障害にてutriclcの嚢腫様拡張を来たしutricle

 ori丘ceは尿道に大きく開口している．尿道下裂，

 停留精巣を伴う．  Myers2），能中3）

3・mUUerian duct cyst：mollerian ductの遺残のど

 の場所より発生してもよいが，多くは膀胱直腸間

 にある． utr1cle orificeに開口しているもの一

 Neustein7），索状物でつながっているのみで開口が

 明らかでないもの  本症例

などである．

 そこでmUllerian duct cystの臨床的特徴について

の考察を加える．

 頻度：Englisch8）の報告以来多数の報告があるが，

診断的に不確なものもあり，正確な数は不明である．
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本邦では，清水9），六条10），中薗ll）などがある．一般

に成人に多くみられ，小児では少ないとされる1）．

 症状：尿閉や排尿困難が一般的で，腫瘤が大きけれ

ば腹部腫瘤として触れる．嚢腫の感染が加わればこれ

に関連した症状も出現する．

 診断：診断は症状と腹部および直腸触診にて疑われ，

X線検査でほぼ確定される．IVP，尿道膀胱造影など

で，最近では腹部CTが有用であろう．鑑別診断として

は，精嚢腺嚢腫，前立腺嚢腫，膀胱憩室などで，嚢腫

自体の造影ができれば診断は容易である．また，尿路

奇形の合併もあるのであわせ検索する必要がある．

 病理学的所見：大きさはさまざまで5000 mlもの

内容液を含んだ症例も報告されている12）．内容物の性

状も細菌感染の有無，尿道との交通の有無によりさま

ざまで，血球成分，アルブミン，コレステリンなどを

含み，結石形成のみられる例もある4，12）．内容の生化

学的なデータはこれまでの報告はないようで，交通の

ない本症例では血清と尿の中間的な組成であった．交

通の十分にあるものでは尿とほぼ同様のものであろ

う．嚢腫壁の病理組織でもさまざまで内面は，円柱，

立方上皮あるいは扁平上皮であり，本症では扁平上皮

化性を伴う移行上皮であった，なぜいろいろな組織像

であるのか不明であるが，これらの組織像の相違はそ

れぞれ発生過程が異なるのかもしれない．

 治療：外科的切除が一般的である，成人での場合は

精のう，前立腺との癒着が強く，たびたび切除が困難

とされる1，3・7）．本症例は比較的容易であったが，これ

は嚢腫感染の持続期間，程度などに関係しているかと

思われる．到達経路として前立腺手術と同様に腹式，

恥骨上式，会陰式などがある，経仙骨式も試みられて

よい方法かと思われる．

結 語

 小児にみられたmUllerian duct cystの1例を報

告した．本症例での嚢腫は尿道と交通なく内溶液は血

清と尿の中間的なものであった．小児のミュラー三管

嚢腫は本邦ではきわめてまれで，症例報告とともに文

献的考察をおこなった．
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