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射精管の異常拡張を呈した男性不妊症2例 の治療経験
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   Two cases of male infertility with pathological dilatation of ejaculatory duct are reported. In 
both cases, the dilatated wall of the ejaculatory duct was incised at the vermontanum with a cold 
knife endoscopically. After the incision, the findings of semen analysis of one case improved 
markedly and his wife became pregnant. In another case, semen analysis was not improved. 
Transurethral incision seemed to be a useful modality for the treatmant of pathological dilatation 
of ejaculatory duct. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 269-273, 1993) 

Key words: Dilatation of ejaculatory duct, Transurethral operation, Male infertility

緒 言

射精管部領域に異常な嚢状拡張を呈する病態は,乏

精子症や精子無力症の原因とな るこ とが知られてい

る1・2).われ われは,不 妊を主訴として受診し精査の

結果射精管の異常拡張を呈する2症 例を経験し,こ れ

らに対して経尿道的精丘切開術を施した.そ のうち1

例で精液所見の著明な改善をみ,さ らに妊娠にも成功

したのでこれ ら2症 例について報告 し,こ の病変の成

因などについて過去の報告例をまとめ考察する.

*現 ・富良野協会病院泌尿器科

症 例

症例1

患者:32歳,男 性

主訴:不 妊

既往歴:特 記すべきことなし

現病歴=結 婚後5年 間の不妊を主訴に1989年6月 初

診 した.排 尿に関する症状などの自覚症状はまった く

なかった.外 来での精液検査において薯明な乏精子症

と精子運動率の低下を認めたため,精 管精嚢造影およ

び精巣生検をおこなうため1989年8月 入院 した.

入院時現症=胸 腹部,外 性器所見に異常を認めず.

精 巣も左右差なく正常に触知したが,精 巣容積の測定

はしていない.前 立腺 も正常に触知 した.

入院時検査成績:血 液生化学検査,尿 所見に異常を
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認めなかった.LH(53mIU/m1),FSH(12,5m1U/

ml),テ ス1・ステロソ(599NG/DL)は 正常範囲内で

あった.X線 検査ではKUB,IVP,逆 行性尿道造影

上,特 に異常所見はなかった.精 液所見では精子数

2～3×106/ml,精 子運動率はo%で あった.精 液量は

測定 していない.

精管精嚢造影:両 側精嚢の著明な拡張と射精管部の

正中線上に西洋梨状の嚢状陰影を認めた(Fig.1).嚢

状陰影の左側には細い線状の陰影がみられ,こ れが左

射精管である可能性もあると思われた.

両 側精 巣病 理組織所見 ・両側精巣ともgerminal

cellhypoplasiaで,造 精細胞の各段階の平均的減少

がみられた,

以上より精巣造精能のある程度の障害は有するもの

の,射 精管の異常拡張と診断し,精 液所見の改善を試

みるため,1990年5月 再度入院とし経尿道的精丘切開

術をおこなった.内 視鏡下に精丘正中より尿管カテー

テルを挿入すると容易に先の嚢状拡張部に入った.こ

こで造影するとFig.2の よ うに拡張部とともに右精嚢

が造影された,こ のあと01ympusopticalurethro-

tomeを 用 い,内 視鏡が嚢i状部に入るまで十分な切開

をおこなった.し かし,切 開後の精液は精子数2～3

×106/m1,精 子運動率は0%で まった く改善はなかっ

た.

症 例2

患老:26歳,男 性

主訴:不 妊

既往歴:5年 前急性尿道炎の既往があ りその頃より

精液量の減少を自覚していた.血 精液症はない.

現病歴1結 婚後2年 間の不妊を主訴に1988年8月 初

診 した.以 後 カリクレイン⑭,メ チコバール⑪を投与

しながら外来で経過を観察したが,精 液所見に改善が

認められないため精査のため1990年1月 入院した.

入 院1時現症1胸 腹部所見に異常を認めず.右 精管の

肥厚と左精索静脈瘤を認めた.両 側精巣は左右差なく

正常に触知 したが,精 巣容積の測定は していない,前

立腺も触診上異常なかった.

入院時検査成績1血 液生化学検査,尿 所見に異常を

認めなか った.LH(2.8mlU/ml),FsH(6.5mlU/

mI),テ ス トステロン(688NGIDL)は 正常範囲内で

あった.X線 検査では,IVP,CTで 右腎の描出がな

かった,ま た膀胱鏡上右尿管口,右 膀胱三角部の欠損

を認め,congenitalsolitarykidneyと 診断 した.

逆行性尿道造影,尿 道鏡上精丘部が著明に膨隆する所

見が えられた.精 液所見 は,Tablelの ごとくであ

った,左 精索静脈瘤に対してPalomoの 手術を施行,
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Fig,2.Retrogradecystgramshowstheright
seminalvesicleandtherightejaculatory
ductincasel.

同時に精管精嚢造影,両 側精巣生検をおこなった.

精 管精嚢造影;両 側精嚢は形態的にやや発育が未熟

と思われ全体に拡張を呈し,射 精管部正中に卵円形の

嚢状拡張を認めた(Fig.3).こ の際,右 精管は左に

比 して軽度肥厚 していたが病的 といえるほどの異常所

見ではなかった.

両 側 精巣病理組織所見:両 側精巣ともgerminal

cellhypoplasiaで 造精細胞の各段階が全体的にゃや

減少している所見であった.
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治 療 経 過 精 液 所 見

精 子 数(X106/mi)量(m1)運 動 率(%)

1988年8月 初 診30
薬物療法開始

2.5 <10

1989年8月 57 1.2 〈10

1990年1月 Palomoの 手 術25

両 側 精 巣 生 検
両 側 精 嚢 造 影

1.0 〈5

1990年6月 17 1・.7 〈5

1990年7月 経 尿 道 的 精 丘55
切 開 術 (切開2週 後)

2.0 >60

1990年8月 50 L8 >70

1990年10月 80 2.0 >80

1991年12月 妻 の妊娠5週 確認25 1.O >50

1992年 正月 妊 娠10週 で 流 産

1992年8月 妻 の妊娠4週 確認50 2.0 >60

1992年10月 妊娠 且2週経過良好

塾

鷺

嶺 慈

Fig.3.Vesiculogramincase2demonstrates

midlinecystanddilatationofimmature

seminalvesicles,

以上 より精巣造精能の低下はあるものの射精管の異

常拡張と診断した.左 精索静脈瘤に対する手術も施行

したので以後外来で精液所見を経過観察したが,改 善

がないため1990年7月 精丘切開術目的に再度入院 し

た.Oly'mpusopticalurethrotomeを 用 い,尿 管カ

テーテルを精丘正中 口より挿入しこれをガイ ドに切開

をおこなった,切 開前に挿入 したカテーテルより造影

すると嚢状部につづいて右精嚢のみが造影された,切

開は非常に容易で症例1同 様内視鏡が嚢状部に入るま

でおこなった.こ の症例では切開後ただちに茶褐色の

嚢内貯留液が尿道内に噴出した.以 後外来で精液所見

を観察しているが,術 後2週 から精子運動率は著明に

改善した.妻 に排卵障害を認めたため,旭 川医大産婦

人科においてAIHIl回,体 外受精 ・胚移植1回 をお

こない受精卵はえられたが妊娠に至 らず,経 過を観察

していたところ1991年12月,未 治療周期において妻の

妊娠4週 を 確認することができた.し かし1992年1

月,妊 娠10週 で流産した.1992年8月 再び未治療周期

において妊娠を確認,1992年10月 現在妊娠12週 で良好

に経過 している.

この間の治療経過 お よび精液所見の推移はTable

lに まとめて示した.

考 察

射精管の異常拡張を呈する症例は1989年 の寺田らD

まで本邦12例 の報告がある.ま た管ら2)が 尿生殖洞嚢

腫 として報告している1例 が同一病態例と思われる.

これらに自験2例 を含めると計15例 となる(Table2).

15例 中経尿道的精丘切開術は自験2例 を含め10例 にお

こなわれた,そ の うち,精 液所見について言及 してい

ないTakateraら3)を 除いた9例 中自験1例 を含めた

6例 に精液所見の改善をみており,さ らにこの6例 の

うち自験1例 を含む4例 が妊娠に成功している.

自験例およびTakateraら3)は,射 精管(ejacula-

toryduct)の 病変として述べたが,他 の報告老は精

管末端あるいは尿生殖洞を病変部位の名称 として用い
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Pathologicaldilatationofejaculatoryductreported三nthe

Japaneseliterature.

No,主 訴 年齢 治 療 備 考 報 告 者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

不妊,血 精液症

不妊,排 尿障害

不妊

血精液症

不妊

血精液症

射精,排 尿障害

不妊

不妊

不妊

不妊

不妊

不妊

不妊

不妊

29

38

28

19

34

51

29

29

29

25

32

33

33

32

26

拡張部摘出術

無 処 置

拡張部摘出術

拡張部摘出術

経尿道的切開術 妊娠

経尿道的切開術

経尿道的切開術 妊娠

人工精液瘤造設Young症 候群

経尿道的切開術

経尿道的切開術

経尿道的切開術 精路結石

経尿道的切開術

経尿道的切開術 妊娠

経尿道的切開術

経尿道的切開術 妊娠

石 神

石 神

石 神

久志本

磯 松

(1960)6,

(1960)6)

(1960)6)

(1983)7}

(1986)5)

Takatera(1987)3,

菅

佐 藤

佐 藤

佐 藤

佐 藤

寺 田

寺 田

自験例

自験例

(1988)2♪

(1988)4)

(塾988)4}

(正988)4)

(1988)4,

(1989>り

(1989)P

ている1・2,4-7).われわれはこれらの報告例も同一の病

変と考えまとめたが,現 在のところ1つ の疾患として

の確立した定義はなく病名も一般的とはいえない.し

かし,精 管末端あるいは尿生殖洞という表現では病変

の部位の示 し方としてはきわめてあいまいであり,射

精管部とするのがもっとも適当であろうと思われる.

本症の成因について は現 在の ところ不 明である

が,後 天性の要因を有する症例と先天性の症例の両者

が存在すると推測されているようである4).後 天性の

ものは副性器炎や尿道炎,長 期尿道留置カテーテル,

外傷などにより射精管開口部に炎症性閉塞を起こし射

精管内圧が上昇し拡張すると考えられる。先天性のも

のは明らかな後天的要因を欠き先天的に射精管開口部

に部分的 あ るいは完全閉塞を有すると考えられてい

る.い ずれにしても射精管部の拡張によりこの部位に

精液の停滞を生じ,そ のために精液所見の悪化をきた

すものと推測される.わ れわれの症例では,症 例2に

尿道炎の既往があ り後天性とも推測できるが,同 時に

右腎の欠損をも合併 してお りまた精丘中央に嚢状拡張

部が開口していることから射精管開口部の先天性の病

変である可能性が大きいと考えられた.

自験2例 はともに,術 中拡張部に挿入 した内視鏡か

らの造影で右精嚢のみ逆行性に造影 された.こ のこと

から,両 症例とも右片側の病変であったと思われる。

特に症例1で は精管精嚢造影上,正 常な左射精管とも

推測できる陰影がみられた,し かし両例とも精液所見

に著明な障鴇があり,右 片側の病変では説明がつかな

い,症 例1で は正常な左射精管が右の嚢状部に圧迫を

うけていた可能性も推察される.わ れわれは精管精嚢

造影(Fig.1,Fig.3)の 際左右同時に造影剤を注入し

撮影 したため,左 右おのおのの射精管の形態が十分把

握できていない。この点は慎重さを欠いており反省す

べき点であった.過 まの報告例では,症 例55),94),

12)1),13i)(Table2)の4例 で術中同様に拡張部か

ら逆行性に造影されているが,い ずれも両側精嚢が造

影されている.ま た,石 神ら6)の報告 した症例1,2,

3(Table2)は 単一化した精管の末端が拡張したも

のと述べている.そ の他の6例 については言及されて

おらず不明であった.

膀胱後部の嚢胞性病変には他に ミューラー管嚢胞8),

精嚢嚢状拡張症9),精 嚢嚢胞10),精 管膨大部異常拡張

症4),尿 生殖洞嚢腫11)と類似したものが多 く鑑別が重

要である。精嚢嚢胞では腎の発生異常の合併例が多い

ことがいわれている10).自 験症例2に も腎欠損が合併

しており,こ れらの疾患の成因にも共通の要因が含ま

れているのかも知れない.

Mayersaki2)は 嚢胞が正中線上にあるかどうか,嚢

胞内に精子が含まれるかどうかなどを鑑別点として挙

げている.し かし,実 際の臨床上これらの鑑別はとき

に困難であろ うと思われる.Fig.4の ごとき磯松 ら5>

の分類法が臨床的には有用性が大きいと考える.

病態につ いて これ らの疾患は明らかとなっておら

ず,し たがって過去の報告例にも当然分類上の混乱が

あると推察される.た とえば,久 志本ら7)や岩崎ら9)

は精嚢礎状拡張症の詳細な分類の中で精管末端部異常

拡張症をも同一視 している.ま た,寺 田ら1)は精管末

端異常拡張症 と精管膨大部異常拡張症を同じものとし

てまとめている.一 方,磯 松 ら5)は精嚢造影上明らか
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釧 雛 羅1欝
4.ミ ュー ラ ー管 嚢 胞

5.前 立 肥嚢 胞

Fig.4.Retrovesicalcysticdiseases蓋nmale.(fromIso【natsueta1.5))

にこれらは異なる像を呈しこれらを同一の名称で呼ぶ

ことは好ましくないと述べている.ま た,前 述のごと

く菅ら2)が尿生殖洞嚢腫として報告 した症例は文献で

みるかぎり射精管の異常拡張と同一 と思われた.わ れ

われは,こ れ らの疾患のおのおのの病態が明確でない

以上,可 能なかぎ りその病変部位を明確に述べること

が必要と考える.精 嚢造影上射精管の拡張を呈するも

のは,精 管末端異常拡張症と称するよりも射精管異常

拡張症とするのが適当と考える.

われわれが集計した自験2例 を含む15例 では(Ta-

ble2),大 半が不妊を主訴 とし経尿道的精丘切開術も

積極的におこなわれている.前 述のように切開術9例

中6例 に精液所見の改善をみてお り,き わめて有効な

治療法と考えられた.

本症 の診断には,精 管精嚢造影,CT,超 音波断層

法などが有効と思われるが,拡 張部と精路および尿路

との交通性を知るためには精嚢造影がもっとも適 して

いるであろう.

結 語

射精管の異常拡張を呈する男性不妊症の2例 につい

て報告 した.経 尿道的な精丘部の切開によって1例 に

精液所見の改善をみ妊娠にも成功 した.本 症における

経尿道的精丘切開術は有用性の高い治療法と考えられ

た.

本論文の要旨の一部は,第304回 日本泌尿器科学会北海道

地方会および第57回日本泌尿器科学会東部総会にてそれぞれ

報告した.
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