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Fig. 1. Color Doppler Ultrasound showed an en-
larged epididymis and increased vascularity
in the epididymis.
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We report a case of seminal vesicle abscess associated with Zinner syndrome. A 26-year-old male was

admitted to our hospital because of fever and right scrotal swelling. Ultrasound showed an enlarged

epididymis and color Doppler ultrasound showed increased vascularity in the epididymis. We diagnosed the

case as acute epididymitis and started intravenous antibiotic therapy. Four days after admission, remittent

fever persisted and blood culture was positive for Staphylococcus aureus. We performed computed

tomography, which showed a right seminal vesicle cyst abscess and right renal agenesis. Our diagnosis was

an abscess associated with Zinner syndrome. Transrectal ultrasound-guided transperineal drainage was

performed 30 days after admission because seminal vesicle abscess could not be controlled by conservative

treatment. Eight days after the procedure, the patient was discharged. One year after the procedure,

recurrence of seminal vesicle abscess has not been observed.

(Hinyokika Kiyo 63 : 439-443, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_10_439)

Key words : Zinner syndrome, Seminal vesicle abscess

緒 言

Zinner 症候群は，腎尿路系の異常であり，片側精

嚢腺嚢胞と同側無形成腎を有する症候群である．1914

年に Zinner により初めて報告されており，以後200例

以上報告されている1)．Zinner 症候群に精嚢腺嚢胞膿

瘍を合併した症例は調べえた限り報告されておらず，

文献的考察を含めて報告する．

症 例

患 者 : 26歳，男性

主 訴 : 発熱，右陰嚢腫大

既往歴 : アトピー性皮膚炎

現病歴 : 2016年 5月，発熱，右陰嚢腫大を自覚し近

医受診した．右精巣上体炎を疑われ当科紹介された．

現 症 : 血圧 142/72 mmHg，脈拍 99 bpm，体温

40.8°C．顔面，腰背部，鼠径部にアトピー性皮膚炎

による掻把痕を多数認め，右陰嚢の腫大，発赤，圧痛

を認めた．

血液検査所見 : WBC 21,200/mm3，RBC 523×104/

mm3，Hb 15.2 g/dl，Ht 46.1％，Plt 19.4×104/mm3，

CRP 20.1 mg/dl．

尿定性検査 : 潜血反応 1＋，白血球反応 −，亜硝

酸 −．

尿沈渣 : 赤血球数 5∼9/HPF，白血球数 0/HPF．

画像所見 : 超音波検査で右精巣上体の腫大，血流の

増加が認められた（Fig. 1）．

経 過 : 病歴，身体所見，超音波検査より右精巣上

体炎と診断し，入院の上抗生剤加療を行う方針とし

た．Ceftriaxone（CTRX）2 g/day 投与開始した．第

4病日弛張熱が続いており，尿培養陰性であり，血液
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Fig. 2. Computed tomography showed A) a right
seminal vesicle cyst abscess (arrow), right
renal agenesis, and B) a right ureteral
remnant (arrows).

Table 1. Sensitivity of Staphylococcus aureus to anti-
biotics

Drug Sensitivity

PCG S≦0.125

ABPC S≦0.25

ABPC/CVA S≦2

MEPM S≦0.5

CEZ S≦2

CMZ S≦1

LVFX S≦1

VCM S＝1

TEIC S≦0.5

GM S≦2

MINO S≦1

ST S≦20

EM S≦0.25
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Fig. 3. Computed tomography showed the residual
of the right seminal vesicle cyst abscess
(arrow).

培養より Staphylococcus aureus が検出されたことから，

通常の精巣上体炎の経過と異なると考え，CT 検査を

施行する方針とした．CT 検査上，右精嚢腺嚢胞膿

瘍，右無形成腎（Fig. 2A），遺残尿管（Fig. 2B）を認

め，Zinner 症候群に伴う精嚢腺嚢胞膿瘍と診断した．

膿瘍腔が小さく，血液検査において炎症所見が改善し

ていることから抗生剤加療を継続する方針とした．血

液 培 養 の 感 受 性（Table 1）を 考 慮 し，cefazolin

（CEZ）6 g/day へと変更し，その後解熱を得られた．

第20病日発熱認められず，血液培養の陰性化を確認

したため，内服抗生剤（ST 合剤12錠/day）に変更し

た．しかし変更後再び発熱を認め，炎症所見の悪化も

認められたため，経静脈的抗生剤投与への変更に加

え，CT 検査を施行した．CT 上，膿瘍腔の残存

（Fig. 3）が認められたため，ドレナージを施行する方

針とした．第30病日経会陰的ドレナージを施行した．

Fig. 4 に経過を示す．

手術所見 : 全身麻酔下に砕石位とし，経直腸エコー

を挿入した．多房性の精嚢腺嚢胞膿瘍を認め（Fig.

5），経会陰的に 20 G の穿刺針を用いてドレナージを

施行した．数回穿刺を行い，膿汁を回収した後，造影

検査を行った（Fig. 6）．精嚢腺嚢胞より上行する遺残

尿管が造影された．膿瘍腔のスペースは小さく，ドレ

ナージチューブは留置しなかった．

術後経過 : ドレナージ後は発熱，炎症所見ともに改

善を認め，第34病日 levofloxacin（LVFX）500 mg/day

内服へと変更し，第38病日退院となった．

退院後 1年，再発なく経過している．

考 察

Zinner 症候群は，片側精嚢腺嚢胞と同側無形成腎

を有し，射精管の閉塞や尿管の異所開口を伴うことも

ある症候群である2)．1914年 Zinner により報告され

て以来本邦でも50例以上報告されている2)．嚢胞のサ

イズが 5 cm 以下では無症状のことが多いとされ3)，

性活動が盛んになる20∼30歳代で会陰部不快感や排尿

困難を契機に発見されることが多いとされる4)．無症

状であれば経過観察でよいが，症状がある場合は治療

の対象となる．精嚢腺嚢胞の治療法としては，穿刺吸

引，経尿道的嚢胞壁切除術，嚢胞摘除術が挙げられ
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Fig. 4. Clinical course and laboratory data.
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Fig. 5. Ultrasound showed a polycystic seminal
vesicle (arrows).
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Fig. 6. Vasoseminal vesiculography showed a urete-
ral remnant which was connected with the
seminal vesicle.

る．穿刺吸引は，嚢胞のサイズが小さいものでは有用

であるが，再発が多いとされている5)．経尿道的手術

は，穿刺吸引よりも再発率は低いが，射精障害や外尿

道括約筋損傷といった合併症を伴うことがある2)．嚢

胞摘除は，現在までに開腹手術や腹腔鏡手術の報告が

多かったが5)，近年ロボットを用いた手術の報告も認

められている6)．ロボット手術の利点としては，3D

イメージにより，狭いワーキングスペースでの操作が

簡単になることが挙げられ，出血も少ないとされてい

る．

精嚢腺膿瘍は， 稀な疾患であり報告は少ない7)．

病因としては，糖尿病や尿道カテーテルの長期留置や

本症例のような奇形が挙げられる．本邦においては，

調べえた限り12例報告されており，自験例を加えた13

例の臨床像を示す（Table 2)8~19)．糖尿病を併存する

ものが，基礎疾患の記載がある10例中 6 例と多かっ

た．前立腺膿瘍を合併するものが 5例と多く，尿路感

染からの逆行性感染が原因となるものも多かった．本

症例における精嚢腺嚢胞膿瘍の発症機序としては，ア

トピー性皮膚炎患者において，90％が S.aureus を保菌

していることと20)，尿培養が陰性であったことを考

えると，アトピー性皮膚炎より S.aureus の菌血症が発

症し，精巣上体炎が生じ，精管に沿って菌が精嚢腺嚢

胞に感染が波及したと考える．

精嚢腺膿瘍において，30％は保存的加療により改善

されるという報告も認められるが21)，本邦報告例に

おいては保存的加療で改善したものは，13例中 2例の
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Table 2. Demographic data of 13 case reports in Japan

Author Year Patient age Comorbidity Drainage
method Operation Pathogen Other

abscess

笹尾ら8) 2000 60 DM Transperineal Transurethral Klebsiella pneumoniae Prostate

中町ら9) 2000 67 Unknown Transrectal Unknown Unknown None

加藤ら10) 2002 84 Unknown Transperineal None Gram-negative bacillus None

尾形ら11) 2007 79 Unknown Transperitoneal None Escherichia coli Prostate

Machida, et al.12) 2008 81 None Transperineal None Escherichia coli Prostate

岡村ら13) 2008 64 DM Transperineal Transurethral Enterococcus faecalis Prostate

Fujinaga, et al.14) 2008 2 month MCDK Transrectal Laparoscopic Escherichia coli None

佐倉ら15) 2010 69 BT None None Acid fast bacillus None

小嶋ら16) 2013 49 DM Transperineal None Klebsiella pneumoniae Prostate liver

大森ら17) 2014 69 DM, ESRD Transrectal Transurethral Unknown None

鶴谷ら18) 2016 78 DM, ESRD Unknown None Unknown None

池内ら19) 2016 49 DM None None Staphylococcus aureus None

自験例 2017 26 Zinner syndrome,
atopic dermatitis Transperineal None Staphylococcus aureus None

BT : Bladder tumor, DM : Diabetes mellitus, MCDK : Multicystic dysplastic kidney.

みであり，11例でドレナージが必要であった．また，

ドレナージ後に経尿道的手術や腹腔鏡手術が必要で

あった症例が 4例（30％）認められていた． さらに，

保存的加療が可能であった 1例は，BCG 加療に伴う

結核性精嚢腺膿瘍であったことを考慮すると，精嚢腺

膿瘍において，発熱の改善が認められない場合は早期

のドレナージが必要と考える．

結 語

CT 検査で Zinner 症候群に伴う精嚢腺嚢胞膿瘍と

診断し，ドレナージにより改善した 1例を経験した．

本論文の要旨は第234回関西地方会において発表した．
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