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We report a rare case of seminal vesicle cyst associated with ipsilateral renal dysplasia and vena cava

malformation. A 76-year-old man was hospitalized because of difficulty in urination. We diagnosed

benign prostate hyperplasia with vesical diverticulum and administered medication that was found to

improve urination. However, positron emission tomography-computed tomography showed a large mass in

the pelvic region ; therefore, additional examinations were performed. Urethrocystography showed a filling

defect in the bladder. Computed tomography revealed the absence of the right kidney and the presence of a

double vena cava and a large seminal vesicle cyst on the same side. Magnetic resonance imaging showed a

cystic ectopic ureter associated with the seminal vesicle cyst. Therefore, we diagnosed the patient with a

seminal vesicle cyst associated with ipsilateral renal dysplasia and performed cyst puncture. The patient is

currently free from urinary symptoms at 12 months after surgery.

(Hinyokika Kiyo 58 : 511-514, 2012)
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緒 言

同側無形成腎を伴う精嚢腺嚢胞は，1914年に Zinner

により初めて報告されており1)，Zinner 症候群と呼ば

れている．以降，多くの報告2)が認められる．異所性

尿管開口，精巣欠損，精管欠損の合併例はしばしば報

告されている3,4)が，重複下大静脈を伴った症例は非

常に稀である．今回われわれは，重複下大静脈を伴っ

た Zinner 症候群の 1例を経験したので，若干の文献

的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 76歳，男性

主訴 : 夜間頻尿

既往歴 : 75歳，頸椎症性脊髄症．腹部手術歴および

外傷歴なし．

家族歴 : 挙児あり．その他特記すべきことなし．

現病歴 : 2010年 1月，夜間頻尿を主訴として受診さ

れた．腹部超音波検査の結果，約 100 ml の残尿と膀

胱憩室を伴った前立腺肥大症（体積 22.1 ml) と診断

し，ナフトピジル 50 mg/日の投薬により症状の改善

を認めていた．初診から約 8カ月後の PET 検診にお

いて，膀胱の右背側に巨大な嚢胞を指摘され，精査加

療目的の入院となった．

現症 : 胸腹部理学所見に特記すべき異常なし．

来院時検査所見 : 白血球 5,900/μl，赤血球466万/

μl，Hb 14.3 g/dl，Ht 42.2％，血小板16.2万/μl，TP

7. 0 g/ μ l，Alb 4. 2 g/dl，AST 21 U/l，ALT 19 U/l，

LDH 187 U/l，BUN 11.6 mg/dl，Cr 0.93 mg/dl，Na

138 mEq/l，K 4.1 mEq/l，CRP 0.1 mg/dl，PSA 0.5

ng/dl，CEA 4.5 ng/ml．

尿検査所見 : 蛋白（−），糖（−），RBC 1∼5/hpf，

WBC 5∼10/hpf，扁平上皮 0∼1/hpf．細菌培養は陰性

であった．

膀胱鏡検査 : 膀胱粘膜は正常であったが，膀胱右側

は膀胱外腫瘤による圧迫と思われる隆起を認めてい

た．左尿管口は正常であったが，右尿管口と膀胱三角

部の右半分は欠損していた．

画像所見 : 胸部単純写真は正常．尿道膀胱造影検査

では，尿道に明らかな異常所見はなく，膀胱内に約

50 mm の陰影欠損が認められた (Fig. 1）．腹部造影

CT では，右腎は認めず， 2本の下大静脈 (Fig. 2) と

棍棒状の右副腎 (Fig. 3) を認めた．左下大静脈は，左

腎静脈と合流後に肝下面で右下大静脈と合流してい

た．左右の性腺静脈はおのおのの下大静脈に流入して

いた．MRI では，膀胱後部右側に約 70 mm の精嚢腺

嚢胞を認め，膀胱内腔を圧排していた (Fig. 4）．嚢胞

の内部は，T1 および T2 強調像で高信号を示し，蛋
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泌58,09,11-1

Fig. 1. Urethrocystography shows a filling defect in
the bladder.

泌58,09,11-2

Fig. 2. Abdominopelvic computed tomography
shows the absence of the right kidney and
the presence of a double vena cava (two
white arrows) and a large seminal vesicle cyst
on the same side.

泌58,09,11-3

Fig. 3. Computed tomography shows atypical right-
side adrenal tissue.

白質成分が示唆された．T2 強調像冠状断では，精嚢

腺嚢胞に開口する右尿管盲端を認めた (Fig. 5）．

治療経過 : 上記の結果，右精嚢腺に存在する嚢胞が

排尿症状の一因であると診断し，2010年10月超音波ガ

イド下にて経会陰的嚢胞穿刺術を施行した．

泌58,09,11-4

Fig. 4. T1WI MRI shows a huge cystic mass with
high intensity in the pelvic region.

泌58,09,11-5

Fig. 5. T2WI MRI shows the seminal vesicle cyst
and the cystic ectopic ureter (white arrow)
on the right side.

手術所見 : 腰椎麻酔下，砕石位にて手術施行した．

経直腸的超音波にて右精嚢腺の嚢胞を確認した．18G

穿刺針を用いて，嚢胞を穿刺し，透視下でも確認し

た．内容液は茶褐色で漿液性の液体であり，約 200

ml 吸引可能であった．採取した検体は，組織球，リ

ンパ球および精子を含んでおり，異形細胞は認めな

かった．

以上の所見により，同側無形成腎を伴った右精嚢腺

嚢胞および重複下大静脈と診断した．

術後経過 : 術後経過は良好で，手術直後より以前か

らの頻尿症状は改善された．現在，術後12カ月経過し

たが，精嚢腺嚢胞の大きさは約 25 mm であり，有症

状を認めていない．

考 察

精嚢腺の嚢胞性疾患としては，1872年に Smith5) の

hydrocele of the seminal vesicle として報告以来，すでに

数多くの報告が認められる．また同側の腎形成異常を

伴った精嚢性嚢胞は，1972年に奥山ら6)が44例報告し
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ており，以降の報告6~8)と合わせると本邦のみでも現

在までに50例以上の報告が認められる．自験例のよう

に重複下大静脈を伴った症例は，本邦 1例目であり，

海外報告とあわせても 2例目であった．発生機序につ

いては重複下大静脈の発生と合わせて後述する．

症状は，高田ら9)の報告によると，疼痛・排尿困難

が半数以上を占めている．その他には，血尿，血精液

症，会陰部不快感が症状となることもある．年齢層

は，約60％が性活動期の30代若年層にみられる．左右

差は，右側が左側に比べて約 2倍の報告がされてい

る．診断については，超音波検査や尿路造影検査の所

見から追加の CT および MRI 検査が必要と判断さ

れ，精嚢性嚢胞と同側無形成腎の診断に至ることが多

い6~9)．但し，腎形成異常の精査過程から精嚢腺嚢胞

が見つかる場合はほとんどなく，下部尿路症状の精査

過程において，精嚢腺嚢胞および同側の腎形成異常が

発見されることが多い6~9)．自験例では，初診時に精

嚢腺嚢胞の診断に至らなかった．膀胱に接する腫瘤に

対して，腹部超音波検査だけでなく，尿路造影検査な

どの追加検査を施行するべきであったと考える．

治療については，無症状のものに関しては経過観察

を行うことが多いが，有症状のものは積極的治療の対

象となる．主な治療方法として，○1開腹下の嚢胞切除

術，○2嚢胞穿刺術，○3経尿道的嚢胞壁切除術，○4腹腔

鏡下嚢胞切除術が挙げられる．諸家の報告10~13)66例

によると，○1の開腹手術の成功率は95％以上と良好で

あるが，術後の骨盤内感染や尿閉および神経血管束の

損傷といった合併症も報告されている10,11)．○2 の嚢

胞穿刺術については，症状改善目的の成功率は約30％

であり，残りの約70％は開腹手術および経尿道的手術

の追加治療が行われていた．診断の補助としての役割

や高齢者の症状改善を目的として用いられることが多

い．○3の経尿道的手術の成功率は約75％である．残り

の約25％は再発し，開腹下に嚢胞切除術が行われてい

た．経尿道手術は開腹手術より低侵襲であるが，嚢胞

の再発，射精障害および外尿道括約筋損傷の報告も認

められる．高齢な症例や全身麻酔が不可能な症例に関

しては，低侵襲な治療の 1つであると考えられるが，

嚢胞の部位によっては困難な症例もあると思われる．

○4の腹腔鏡下手術は，近年行われつつある低侵襲治療

の 1つである．14例の報告10,12)では，成功率は開腹

手術とほぼ同等であり，手術時間は平均176分で重篤

な合併症も認めなかった．また，術後入院期間も 2∼

7日という良好な成績を報告している．ただし，神経

血管束の損傷の可能性があるため，若年者には十分な

説明の上，慎重に適応を決めるべきであると考えられ

る．Basillote13) らは，嚢胞にあらかじめインジゴカル

ミンを注入しておくことで，剥離層が明確になり，神

経血管束の損傷を減らせると報告している．自験例で

は，患者が性活動期ではないことと現在まで無症状で

あったことを考慮し，より低侵襲で，症状改善を目的

として嚢胞穿刺術を選択した．嚢胞の増大傾向および

症状の再発を認めた場合には，腹腔鏡下嚢胞切除術も

しくは経尿道的嚢胞壁切除術を考慮すべきと考えてい

る．

尿路・精路の発生異常と重複下大静脈との関連性に

ついての詳細は，現時点では明らかではないが，発生

学と諸家の報告14~21)から検討してみた．精嚢腺嚢胞

と腎の発生異常については，胎生 4週頃の尿管芽が中

腎管から発生する時期に起因すると考えられる．尿管

芽が中腎管の正常部位より高位置で分岐すると，尿管

異所開口となる．さらに分岐する高さの程度に応じ

て，膀胱頸部や前立腺部尿道そして中腎管の遺残物に

開口することになる．中腎管は，胎生 8週頃に退行し

始め，射精管，精巣上体，精管および精嚢腺となる．

自験例では精嚢腺に開口したものと考えられる．尿管

芽の分岐異常に伴い，後腎組織との接合が障害される

と，腎の発生異常が生じやすいといわれている14)．

峠ら15)は，精嚢腺に尿管異所開口した61例のうち，

52例は腎形成異常，44例は精嚢腺嚢胞拡張を伴ってい

たと報告しており，精嚢腺への尿管異所開口と腎形成

異常および精嚢腺嚢胞は合併しやすいことを示唆して

いる．

重複下大静脈は，下大静脈の発生異常によるもので

あるが，これについては Grunwald16) の考え方が一般

的であり，諸家の報告17)と合わせて考察する．胎生6

週頃には後の下大静脈になる supracardinal vein（主上

静脈）が左右に存在するが，左側は消失しやす

い16~18)．重複下大静脈の発生は，左下大静脈が残存

した場合に生じる．左 supracardinal vein の合流部は静

脈叢に入りやすく，血流が停滞する傾向にあるため，

退行しない場合には左下大静脈が形成されると考えら

れている17,18)．さらに分子生物学的には，血管内皮

の増殖や血管形成に対してアンギオゲニンや塩基線維

芽細胞増殖因子などと共に血管新生促進因子の 1つで

ある TGFβ が不可欠である19)．TGFβ は，マクロ

ファージをひきつけ，血管形成因子の分泌を助け

る17)．その他にも TGFβ は様々な作用をもつが，in

vitro での報告によると，後腎組織での尿細管新生を

阻害する作用もあるといわれている21)．

腎と下大静脈の発生異常については，Boon ら22)が

右腎低形成を伴った重複下大静脈の 1例を報告してい

る．彼らは，病理学的に右腎の一部に不完全な腎小体

と尿細管の存在を報告し，TGFβ 関与の可能性につい

ても示唆していた．後腎および大血管は共に中胚葉由

来の組織である．この中胚葉由来の細胞に TGFβ が

過剰に関与することで，左の下大静脈残存と右腎の発

生異常が起こりうる可能性が考えられる．ただし，重
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複下大静脈症例に右腎の発生異常が必ずしも伴ってい

るわけではなく，左下大静脈の残存に関しては，血流

の停滞など他因子による影響が大きいと考えられる．

右副腎の形態異常についての原因も不明である．た

だし，もう一例の重複下大静脈を伴った Zinner 症候

群の報告23)においても，同様に右副腎の形態異常が

指摘されており，血管系や尿路系の発生異常との関連

性は必ずしも否定できないと考えられる．

結 語

今回われわれは重複下大静脈を伴った Zinner 症候

群という非常に稀な 1例を経験した．
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