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   A 55-year-old man was admitted to our hospital because of pollakisuria and dysuria. Rectal 

examination revealed a normal prostate and did not show fluctuation or tenderness. Cystography 

and cystoscopic examination revealed  u lesion projecting into the bladder cavity. An echogram 

showed an irregular internal echo at the left lobe of the prostate, but prostatic biopsy revealed benign 

prostatic hypertrophy. 
   Transvesical removal of the prostatic cyst was performed. The cyst was about 3 cm in diameter 

and filled with yellow fluid (5.8 ml). The fluid contained no sperm and its acid phosphatase and 

zinc levels were high. The cystic wall was lined by cubo-collumnar cells and partly by flattened 

epithelium. 

Key  words  : Prostate gland, Retention cyst

緒 言

前立腺嚢腫は1742年 のMorgagnii)の 報告以来約

200年 経過しているにもかかわらず,い まだにその症

例は100例 にみたない.本 邦での報告 も同様,1949年

の市川2)の 報告以来11例 の報告をみるのみであるt最

近,わ れわれは前立腺貯留嚢腫の1例 を経験したので

若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者=石 ○昭055歳 男性 公務員

主訴:頻 尿

家族歴=特 記すべ きことなし

既往歴:肺 結核(30歳)

現病歴:1983年2月13日 頃 より,約1時 間毎の頻尿

と排尿困難および残尿感が出現し,1983年2月22日 当

科を受診 した.な お,排 尿痛はなく,こ れより以前に

は排尿困難の既往はなかった.直 腸 内指診,膀 胱造

影,膀 胱鏡検査,前 立腺超音波断層検査,尿 流動態検

査,前 立腺生検などの結果前立腺肥大症と診断され内

服薬治療を うけたが,症 状の改善が軽度であるため同

年5月9日 前立腺摘出術の目的で当科に入院した.

入院時現症=体 格 ・栄養中等度,顔 貌正常,眼 瞼 ・

眼球結膜に貧血および黄疸の所見はなく,表 在 リンパ

節は触知 しなかった.胸 部は理学的 に異常はなかっ

た.腹 部は平坦で圧痛なく,肝 ・脾 ・腎は触知しなか

った.ま た外陰部 に異常なく直腸内指診 にて前立腺

は,鳩 卵大,表 面平滑,弾 性軟で,圧 痛 ・波動は認め

*現:市 立伊勢総合病院泌尿器科
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ず,前 立 腺 溝 お よび境 界は 明瞭 であ った.

〈 検 査 成 績 〉 一 般 検 血,赤 血 球465×104/mm3,

白血 球11,480/mm3,Hb14.29/dl,Ht44.3%.血 液

像:正 常.血 液 生 化 学:蛋 白6.79/d1,Na142mEq/

1,K4.2mEq/1,cllogmEq/l,総 酸性 フ ォス フ ァタ

ー ゼ(〈0 .5U:3月1日)0.37U.肝 機 能:正 常.

CRP(一).Wa-R(一).HBs-Ag(一).ESR5

mm(1時 間 値),17mm(2時 間値).腎 機 能:尿 素

窒素15mg/dl,血 清 ク レアチ ニ ン1・omg/dl,ク レア

チ ニ ンク リア ラ ンス81ml/min,PSPテ ス ト15分 値

19%,120分 値103%.尿 所 見:淡 黄 色 透 明 で 弱 酸性.

蛋 白(一),糖(一),細 菌 培 養 陰 性,尿 沈 渣 で は赤 血

球(一),白 血 球(一),円 柱(一),細 菌(一),上 皮

細 胞(一)で あ った.

膀 胱 鏡所 見:高 度 の 肉柱 形 成 と,内 尿 道 口12。 の位

置 に膀 胱 粘 膜 の隆 起 を 認め た.

X線 学 的 所 見:胸 部,腎 膀 胱 部 単純 撮 影 お よび 排

泄性 腎孟 造 影 では 異 常 は み られ な か った.膀 胱 造 影

(Fig.1)で は,高 度 の 肉柱 形成 と内尿 道 口附 近 で の

膀 胱 内へ の 隆 起性 病 変,お よび膀 胱 憩室 を認 め た.

前 立 腺 超 音 波 断層 検 査=前 立腺 左葉 に 内部 エ コ ーの

不 規 則 性 を 認 め たが,嚢 胞 性病 変 は み られ な か った

(Fig.2).

前 立 腺 生検 膀 胱 鏡 所 見 お よび超 音 波 検 査 所 見 よ り,

前 立 腺 肉腫 や前 立 腺 癌 な どを 鑑別 す べ く前 立 腺 生検 を

お こな ったが,結 果 は 軽 度 の 混合 型 前 立 腺 肥 大症 で,

悪 性 所 見 は認 め られ な か った.

尿 流 動 態検 査=尿 流 量 測定(Fig.3)で は,高 度 の

閉 塞 性排 尿障 害 が み ら れ,残 尿 は126ml(残 尿 率

45.7%)で あ った.膀 胱 内圧 測 定 お よび外 尿道 括 約 筋

・ケ耀

〆
ン

、・耀

.鰍譲 露 就4
Fig.1.Doublecontrastcystography

筋電図では神経学的な異常は認められなか った.

以上の結果,前 立腺肥大症の診断のもとに5月17日

恥骨上式前立腺摘出術を施行した.し か し術中,膀 胱

内に突出している腫瘤は波動を認め,直 径3cmの 嚢

腫であることが判明したため,内 容液を穿刺吸引した

のち嚢腫摘除をおこなった.嚢 腫と膀胱,尿 道および

前立腺 との位置関係はFig.4の ごとくであった.内

容液は5.8ml,淡 黄 白色不透明であった.検 鏡では80

～100個/hpfの 白血球を認めたが,培 養は陰性であっ

た.精 子は含まず,細 胞診ではClass皿 であった.

生化学的には総酸性フォスファターゼは血清に比べ非

○

■

■

●

,

J

、 、.

《轡

ダ サド ア ウ

塩『・でぐ 零 ・.

Fig.2.Transrectalechogramoftheprostate
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Fig・3・Uroflowmetry(beforeoperation)

Anterior

讐鴨`,"
,・「'^'

.畿Bladder

をご

常 に 高値 を示 し,亜 鉛 は 前 立 腺 液 の濃 度 に 近 似 して い

る こ とか ら 前 立腺 由来 の 嚢 腫 が 示 唆 さ れ た(Table

1),病 理 組織 学 的 に は 嚢 腫 内腔 上皮 は ほ とん ど脱 落 し

て い る もの の,残 存 す る内腔 上 皮 は 円柱 また は 立方 上

皮 で一 部 扁 平化 してい た(Fig.5),PSA(prostatic

specificantigen)染 色3)に て嚢 腫 と 膀 胱 粘 膜 の 間 に

TableLFluidintheprostaticcyst

Urethra

Cyst

■
,";,
=》}{
}..～:ゴ ニ

prostate

Posterior

Fig。4.Schemeoftheprostaticcyst

藝 胞 内 容 液

pH8

精 子(一)

TP

AI-P

Acid-PT

P

Na

K

Cl

Zn

淡黄色5.8ml

蛋 白(十)糖(一)

培 養(一)細 胞診classH

O.3g/dl

OU/L

22.OKAU/dl

10.6KAU/dl

147mEq/1

6.5mEq/1

120mEq/1

257MOG/dI

難欝
Fig・5・Photomicrographoftheprostaticcyst

(H.E=×400)
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Fig.6.Photomicrographoftheprostaticcyst

(PSA:×100)
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Fig.7.Urofiowmetry&Voidingcystourethrography(afteroperation)

前 立腺 組 織 が 認 め られ,前 立 腺 よ り発 生 した爽 腫 と考

え られ た.な お,嚢 腫 内腔 上 皮 はPSA染 色 陰性 で あ

った(Fig.6).

術 後 経 過=経 過 は良 好 で頻 尿 お よび排 尿 困 難 は 消 失

し,他 覚 的 に も排 尿 状 態 は 改 善 して お り,Fig.7は

術 後13日 のuroflowmetryとvoidingcystoure-

thrographyで あ る,そ の後1年 経 過 す る も排 尿 障 害

の 訴 え は な い,

考 察

前立腺嚢腫について の最初の報告例は,1742年 の

Morgagnii)の 症 例と思われ,1925年 にWesson4)は

自験例3例 を含む32例 を集計した.さ らに1936年 には

Emmett5)がWesson以 後の前立腺嚢腫22例 に自験

例14例 を加え報告している.い っぼ うこれら68例 のな

かには剖検時に発見された例や,前 立腺肥大症の摘出
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標本で偶然発見された例 も含まれているため,1960年

にMagri6)は 前立腺嚢腫による症状を呈した32例 を

選択し,Emmett以 後の2例 と自験例2例 を加えた

36例について臨床的検討を加え報告している.1960年

以降も前立腺嚢腫の報告は数例7・8)ある もののやは り

まれな疾患 と言えるであろ う.

本邦では1949年 の市川の報告以来11例 の報告がみら

れ,本 症例は12例 目と思われる.

分類;Emmettは 前立腺嚢腫を先天性 と後天性に

大別し,先天性のものはMUIIer管 やWolff管 の 退化

の際に生じるものとしている.後 天性のものは前立腺

管の閉塞によっておこる貯留性嚢腫,嚢 胞腺腫,前 立

腺癌にともなう嚢腫,ビ ルハルツ吸虫による嚢腫およ

びエヒノコッカスに よる嚢腫に分類している.し かし

貯留性嚢腫と嚢胞腺腫の区別は不可能であ り,ま たビ

ルハルツおよびエヒノコッカスによる嚢腫は非常にま

れであるため,実 際には先天性前立腺嚢腫,貯 留性前

立腺嚢腫および前立腺癌にともな う嚢腫の3つ の分類

が重要であると述べている(Table2).こ れ に対 し

て棚橋9)は 発生の相異 よりMUIIer管 またはWolff

管由来のものを先天性前立腺嚢腫か ら除外す べきで

あると述べている.ま た前立腺管の閉塞 について,

Farrellio)は 完全閉塞の場合は膵臓や唾液腺 と同様に

萎縮すると述べており,貯 留性前立腺嚢腫は前立腺管

の不完全閉塞に起因することが示唆される.

臨床所見:好 発年齢は30歳 ～60歳 でMagri6)の 報

告では40歳 台が もっとも多かった.本 邦の12例 では50

歳台が5例 でもっとも多 く,平 均年齢は46.8歳 であっ

た.

症状は嚢腫の部位で多少異なるが,排 尿障害を示す

例がもっとも多い.と くに膀胱頸部附近に発生した場
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合は嚢腫が比較的小さくても排尿障害を生じる.排 尿

障害の程度は尿線細少,放 尿力低下などめ軽度なもの

から,尿 閉にまでいたるものもある,そ の他には会陰

部不快感,血 尿などの報告がある4・5・ll).

診 断は嚢腫が小さいうちは非常に困難で,摘 出前立

腺や剖検時の病理学的検索ではじめて診断されること

も少なくない.そ こで大 きさに対してEmmettは

0.75cm以 上 の径を有するものを集計し,そ れ以後の

報告 もこれに準 じている.嚢 腫が充分大きければ,直

腸内指診にて波動性腫瘤を触れた り,内 視鏡的に透光

性の膨隆を認めることができる.し かし嚢腫壁の肥厚

がみられる場合透光性を確認するのは困難なこともあ

り,注 意深い観察を要する.精 嚢腺造影では,精 嚢

腺 ・射精管などの圧排豫を呈することはあるが,そ れ

自体には変形はない.ま た近年非常に発達 してきた前

立腺超音波断層法も有効な診断法 と思われる9).わ れ

われの症例は直径3cmとEmmettの 基 準をみたし

ていた.術 前診断は困難で,直 腸内指診および内視鏡

的に特徴的所見は得られなかった.前 立腺超音波断層

検査 もおこなったが前立腺内部に嚢腫様病変はみられ

なかった.し かし後日この検査結果を再検討するに膀

胱腔内に突出した嚢腫様変化を認めることができ,こ

の検査の際前立腺のみならず膀胱腔内の嚢腫様変化に

も注意すべきであると思われた(Fig.8).病 理学的

には貯留性嚢腫の場合,内 面は腺組織の上皮で内腔拡

大に ともなって扁平化する.ま た前立腺組織の確認に

はPSA染 色3)が有効であると思われる.内 容液の性

状については,精 子は含まないとの報告はあるがその

生化学的な検査は報告されていない.前 立腺由来とさ

れる12)酸性 フォスファターゼおよび亜鉛が高値を示す

ことが考えられる.本 例では嚢腫内腔上皮は円柱また

Table2.Prostaticcysts(Emmett&Braasch)

CONGENITAL

ACQUIRED

CystsOftheProstGte

(CystsoftheProstQticutrlcIe

:M〔111erionductcysts)

Retent10nCystswhichGrisefr㎝

occlusionoftheProstGticducts

Cysticaden㎝osGrisingfr㎝m」cOus

glQnds

凹inutecystswhichOccUrinconnec-

tionwithcqrcin⊂mx]oftheProstGte

Echinococcolcysts

BilharZi(】lCyStS
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Fig.8.Transrectalechogramofthebladder

は立方上皮で一部扁平化を ともない,PSA染 色にて

嚢腫と膀胱粘膜 との間に前立腺組織を認めた.ま た内

容液には精子は含まず,生 化学的に酸性フォスファタ

ーゼおよび亜鉛を豊富に含んでいたことより前立腺貯

留性嚢腫と考えられた.

鑑 別疾患としては,MUIIer管 嚢腫,射 精管または

精管の憩室,精 嚢々腫があげられる13)MUIIer管 嚢

腫は前立腺底部上の正中線上に左右対称に位置し,と

きに泌尿生殖器の奇形を合併す る。 また内視鏡的に

は,膀 胱は後部から圧排される.精 嚢は圧排像のみで

破壊または欠損像はみられない,内 容液は精子を含ま

ない.い っぽ う射精管または精管の憩室では内容液に

精子を含む.患 側副睾丸に腫大がみられるが前立腺は

正常である.精 嚢々腫は精嚢造影 で嚢胞状に描出さ

れ,患 側の副睾丸の腫大がみられる.内 容液は精子を

含んでいる.本 例では尿路奇形はなく,膀 胱頸部の12

時に位置し,精 子を含まないことよりこれらを除外 し

えた.

治療:前 立腺嚢腫自体は無症状であれば治療の対象

とならないが,臨 床的に症状を呈するようになれば外

科的治療が必要である,経 尿道的,経 膀胱的または経

会陰的に嚢腫摘除がおこなわれる.多 発性の前立腺嚢

腫に対 しては前立腺摘出が望ましい.

結 語

55歳 の男性にみられた前立腺貯留性嚢腫の1例 を報

告し,若 干の文献的考察をおこなった。画像診断の発

展にともなって今後術前診断の可能な症例が増加する

と考えられる.ま た生化学的検査法や染色法の進歩も

正確な診断の手助けになると思われる.

文 献

1)MorgagniJB:citedfromwesson,MB

2)市 川 篤 二 ・安 田 利 顕:前 立 腺 嚢 胞 に 就 て.日 泌 尿

会 誌40=111,1949

3)千 種 一 郎:ProstaticSpecificAntigen,Prosta-

ticAcidPhosphataseの 尿 路 悪 性 腫 瘍 細 胞 に お

け る 分 布 並 び に 前 立 腺 癌 の 治 療 効 果 に 対 す る 臨 床

的 応 用.三 重 医 学28:62～71,1984

4)WessonMB:Cystsoftheprostateand

urethra・Jurol13:605～632,1925

5)EmmettJLandBraaschWF:Cystsofthe

prostategland・Jurol36:236～249,1936

6)MagriJ:cystsoftheprostategland.BritJ

Urol32:295～301,1960

7)BucknallTEandLordMD:Postgonococcal

prostaticcyst:anunusualabdominalmass.

BritJUro153=476,1981

8)UthmannUandTerhorstB:Dermoidcyst

oftheprostatewithcontralateralrenalage-

nesis.BritJUrol53:479
,1981

9)棚 橋 善 克 ・ 渡 辺 決 ・ 猪 狩 大 陸 ・ 原 田 一 哉 ・島

正 美 ・加 藤 義 朋=前 立 腺 肥 大 症 に 合 併 した 前 立 腺

の う腫 の1例.西 日泌 尿36:83～87,1974

ユo)FarrellJIandLymanY:CitedfromMagriJ

lD沼 田 功 ・棚 橋 善 克 ・福 崎 篤 ・加 藤 弘 彰:前 立

腺 の う腫 の2例.西 日 泌 尿43:1185～II90,

1981

12)吉 田 修:前 立 腺 の 生 理.前 立 腺.日 本 シ ェ ー リ

ン グ 株 式 会 社 発 行,11～32,1982

13)RieserCandGriffinTL=Cystsofthe

prostate.JUrol91:282～286,1964

(1984年10月29日 受 付)




