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ミノサイク リン注入療法を行った ミュラー管嚢胞の1例
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A MUELLERIAN DUCT CYST TREATED BY INJECTION 

      OF  MINOCYCLINE  : A CASE REPORT
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   A 29-year-old male was admitted for the examination of left flank pain. Abdominal ultrasono-

graphy revealed  d. cystic mass beneath the urinary bladder. Computed tomographic scan, magnetic 
resonance imaging and transrectal ultrasonography showed that this cystic mass was located between 
the bladder and the prostate. DIP, urethrocystography and seminal vesiculography demonstrated 
no communication between this mass and the urinary and the seminal tract. From these findings 
it was diagnosed a Muellerian duct cyst. We obtained 15 ml of clear yellowish fluid which con-
tained no sperm by fine needle aspiration under ultrasound guidance and injected minocycline for 
sclerotherapy. 
   Left flank pain had disappeared and repeated ultrasonography showed a small cystic lesion. 
However, the size of the cyst was unchanged for six months after discharge. 

   Twenty-five Muellerian duct cysts reported in the Japanese literature were reviewed. 
                                                    (Acta  Urol.  Jpn. 39: 69-72, 1993) 
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緒 言

ミ_ラ ー管嚢胞は ミュラー管の最下端が嚢状に遺残

したもので一般正常男子ではきわめて稀な疾患とされ

てきた.今 回われわれは超音波検査 にて偶然発見さ

れ,し かも性機能障害が疑われた ミュラー管嚢胞の1

例を経験 したので若干の文献的考察を加えてここに報

告する.

症 例

患者129歳,男 性,独 身

主訴:左 側腹部痛

既往歴=18歳,急 性虫垂炎

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:平 成3年6月 左側腹部痛にて高砂市民病院

泌尿器科受診した際,経 腹的超音波検査にて膀胱下部

に嚢胞状腫瘤を認めた.患 者の希望にて精査のため明

石 市 民病 院泌 尿 器 科 受診 し,8月6日 検査 目的 に て 入

院 とな った.

入 院時 左 側 腹 部 痛 はす で に 消 失 して お り,ま た排 尿

障 害,排 尿 痛,血 尿等 の 自覚 症 状 も認 め なか った.な

お 勃起 はす るが,入 院 時 まで 自慰 夢 精 お よび 性 交 の

経 験 が な く射精 した こ とが な か った.

現症:身 長180.5cm,体 重63kg.栄 養 状 態 良好,

外 陰部 異 常 な し.前 立 腺 触 診;母 指 頭 大,表 面 平 滑,

弾 性 軟 中央 溝 触 知,圧 痛 な し.腫 瘤 は触 知 で きず,

入 院 時 検査 所 見 ・血 液 一般,生 化 学 で は 特 に異 常 を

認 め な か った.ま た 性 ホ ル モ ンにつ い て も,LH3.5

mg/dl,FSH6.5mg/dl,PRL5.6mg/dl,ACTH

14mg/dlteststeron4.2mg/dlと 異 常 な く,PAPも

L4mg/d1と 正 常 で あ った.

尿 所 見 は 一般 検 尿,尿 沈 査 で異 常 な く,VB3で は

wBc(一),RBc(一),精 子 を1～3/hpf認 め た.

また染 色 体 検 査 も正 常 であ った.
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経直腸的超音波検査では膀胱後方,前 立腺正中直上

に3×4cmのhypoechoicな 嚢胞状腫瘤を認めた.

骨盤部CT(膀 胱 内オ リーブ油注入):経 直腸的超

音波検査同様,膀 胱後方,前 立腺 正中直 上に3×4

cmのlowdensityな 嚢胞状腫瘤を認めた(Fig.1).

尿道膀胱鏡検査=前 立腺部尿道の粘膜面は正常で狭

窄を認めず 精阜はやや偏平であった.膀 胱粘膜面も

正常で,両 側の尿管口は形状,位 置ともに,異 常は認

めなかった,

精嚢造影 嚢胞は描出されず,精 管,精 嚢は外側に

僅かに圧排を受けていた.射 精管に異常は認めなかっ

た(Fig.2).

DIP軽 度の右腎回転異常を認めたが,両 側排泄

良好で結石陰影,水 腎症等は認めなかった.

UCG:前 立腺部尿道は後方より軽度の圧排を受け

Fig.3.Magneticresonanceimaging(sagittal
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Fig.2.Vesiculography二Theseminalductwas

notblocked.Therewasnocommしmica-

tiontothecyst.

るも嚢胞は描出されず,尿 道と嚢胞の交通は認めなか

った.

MRI横 断像ではGT同 様の所見を示 し,縦 断

像,矢 状断像では膀胱後方,前 立腺正中直上に長径5

cmの 涙滴状の嚢胞が描出された(Fig.5).

経腹 的超音波下嚢胞穿刺および嚢胞造影=超 音波下,

恥骨直上より経腹的に穿刺を行い約15mlの 穿刺液

を 吸引 し嚢胞を造影した.嚢 胞造影 にて,精 嚢,精

管,尿 道との連絡は認めなかった.

穿刺液 ・黄 白色混濁液で鏡検にて精子は認めなかっ

た.細 胞診にても異型細胞は認めず,細 菌培養は陰性

であった.

嚢胞の穿刺造影に引き続いて,嚢 胞壁の固定を目的

に ミノサイクリン100mg注 入 した.

注入時に一時的な陰部の不快感を訴えたが,術 後は

熱発,疹 痛を認めかった.

経 過

以上よりとくに悪性所見も認めなかったので8月17

日退院 した.そ の後患者の報告によると婚約者と性交

を行い勃起,射 精が可能であった.精 液採取を促した

が,患 者は持参しなかった.12月5日 に再度膀胱前立

腺部CTを 撮影したが,嚢 胞腔の増大は認めなかっ

た.

考 察

ミ」ラー管は胎生6週 頃に中腎の外側に現れ,女 性

では卵管,子 宮および膣上部に分化 し,男 性では胎児
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精巣より分泌されるMuellerianinhibitingfactor

にて退化し,頭 側では精巣垂,尾 側では前立腺小室と

して遣残する.こ の前立腺小室が異常に拡張 したのが

ミュラー管嚢胞と呼ばれている.

ミュラー管嚢胞の定義には一定 したものはないよう

であるが,何 等かの性分化異常に伴う例は本疾患には

含めず,ま た嚢胞内容液に精子は含まないというのが

一般的なようである.

診 断は他の骨盤腔内嚢胞性疾患との鑑別が問題 とな

る.し か しながらこれらの発生母地,成 因について統

一した見解が見られず現在 も混乱を招いている.石 神

は成書1)に おいてこれらを総括 し,解 剖学的な発生母

地を①utriclecyst② ミ;Lラー管③射精管④精管 ⑤

精嚢⑥前立腺に分け,こ れ らを図示 し,ま た臨床的に

は下記のごとく6型 に大別 している.

1.腎 ・尿管系発生異常を伴 う異常拡張

2.嚢 胞腎に合併する異常拡張

3.精 路系単独の発生異常に起因する異常拡張

4.後 天的因子による異常拡張

5.ミ ュラー管嚢胞

6.前 立腺嚢胞

これ らのうち ミー ラー管嚢胞の発 生頻度が最も高

い.ミ ュラー管嚢胞は前立腺上方正中に位置し比較的

大きく,膀 胱後壁と癒着 していることが多い.

剖検の報告2・3)によると0.7～1.O%の 高頻度に認め

ている.国 内での臨床報告例は佐渡ら4),蔵 ら5)が 過

去の報告例を集計しており,わ れわれはこれらを整理

し,さ らにそれ以外の報告例6-9)を 追補 し検討を加え

た.自 験例は本邦報告25例 目であった.剖 検報告の発

生頻度に比べて臨床報告が少ないのは嚢胞が巨大にな

らなければ症状を示さず,ま た巨大化することが少な

いことによると思われる.

年齢は20歳 代,50歳 代に多いが乳児期に認められる

ことも稀ではない.

臨床症状はさまざまである.嚢 胞の腫張による排尿

因難,血 尿,感 染を伴 う場合などがあるが,泌 尿器科

的精査中に偶然見つかるケースが増えているようであ

る.自 験例においては左側腹部痛の精査中に前立腺部

の異常を指摘されている.一 時的な症状で原因ははっ

きりしないが ミュ ラー管 嚢胞との関連は なさそ うで

ある.

診断は超音波,CT,MRI,尿 道造影,精 嚢造影な

どが有用 と思われるが,な かでもMRIは 近年ます

ますその有用性が説かれ てい る.NeusteiniO)ら は

MRIが 精嚢嚢胞,膀 胱憩室を含む他の奇型との鑑別

に有用であると述べている・Thurnder1DはMRI
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の横断像,縦 断像は病変を描出するのに有用であ り,

矢状断像は前立腺 との位置関係を知るのに有用であ

ると述 べ,ま た漿液性の 内容物で あれば尿に近 い

intensityが えられ,蛋 白成分に富むあるいは血性の

内容物の場合はさまざまなintensityを 示 すと述べて

いる.

また,北 原ら12)の報告にあるように前立腺肥大症な

どの前立腺疾患に対 して超音波診断がますます広 く普

及するにつれ,ミ ュラー管嚢胞が偶然に発見されるヶ

一スが増えて くると考えられる.

しかし,嚢 胞の穿刺,造 影を行い,穿 刺液内容の検

索,尿 道,精 路との交通の有無の確認を行うこともま

た診断には不可欠である.

25例 の報告例の うち,1例 に精嚢に交通し穿刺液中

に精子を認めたもの,1例 に精管と交通するものがあ

った.ま た尿道と交通を認めたものが2例 あった.

また,合 併症としても二分陰嚢,停 留精巣,尿 道下

裂など性分化の異常を伴う例が報告されている.Sch-

uhrkei3)は27%に 尿道下裂,20%に 停 留精巣を合併

したと報告 している.

尿道,精 路と交通する例も含めてこれ らの症例を厳

密な意味で ミュラー管嚢胞に含めるかどうかは議論の

別れる所であろう.な お自験例のような腎の回転異常

症の合併の報告はほかに認 めなかったがShruhrkc

は10%に 腎の無形成または形成不全の合併を報告して

いる.

治療は巨大なものでは嚢胞の切除が必要であろうが

嚢胞が小さければ穿刺排液,お よびアルコールによる

嚢胞壁の固定も有用である.

しかし藤元 らのように アル コール固定が 無効 で

TURに よって治癒 しえたという報告や,趙 らのよう

に感染を伴 うミュラー管嚢胞にアルコール注入を行い

感染を助長したという報告もある.今 回われわれは嚢

胞の固定および感染予防の目的に ミノサイクリンの注

入を行ったが特に感染を起こすこともなく,そ の後も

再発を認めなかった.副 作用も少なく,腎 嚢胞や精巣

水瘤の治療と同様に比較的簡便で有用な治療法といえ

る.

本邦における悪性化の報告はなかった.

結 語

超音波検査にて偶然発見された ミーLラー管嚢胞の1

例を報告するとともに自験例を含む国内報告例25例 に

ついて若干の文献的考察を行った.

本論文の要旨は第138回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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