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前立腺癌を合併 した ミュラー管嚢胞 の1例
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A CASE OF MUELLERIAN DUCT CYST WITH 

         PROSTATE CANCER
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From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University

   A case of Muellerian duct cyst with prostate cancer is reported. The patient was a 64-year-old 
male, complaining of hemospermia. Prostate cancer was suspected by rectal examination and a cystic 
mass was detected between the ejaculatory ducts by computed tomograhy and magnetic reso-
nance imaging. He underwent a transperineal needle aspiration of the cyst. The fluid did not 
contain spermatozoa. A adenocarcinoma was detected from the prostate by needle biopsy. There-
fore, a radical prostatectomy with the resection of the cyts was performed. This is the first report 
about the resection of Muellerian duct cyst with the organs around it in Japan. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 765-767, 1993) 
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緒 言

われわれは,ミ ーラー管嚢胞にstageB2の 前立腺

癌を合併した患者に対して,嚢 胞を含めた前立腺全摘

出術を施行した.ミ ュラー管嚢胞を周囲臓器をも含め

て摘出した例は本邦において過去に報告がなく,本 症

例は ミュラー管嚢胞とその周囲臓器との関連をみるう

えで,貴 重な症例と思われるので報告する,

症 例

患者:64歳,男 性

主訴:血 精液

家族歴 。既往歴=特 記すべきことなし.二 児の父親

である.

現病歴:1988年9月 頃より頻尿を自覚していたが放

置.翌 年7月 陰嚢を打撲後血精液を自覚したため,8

月2日 当科を初診 した.

初診時現症1直 腸診にて前立腺右葉を硬 く触れ,ま

た前立腺上方に鶏卵大の波動を有する腫瘤を触知 し
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た.外 性器には異常を認めなかった,

検査所見 ・血液一般,血 液生化学および尿所見異常

なし.前 立腺特異抗原が5.7ng/ml(正 常値:3.6以

下),γ 一セ ミノブロテインが7.3ng/ml(正 常値4.0

以下)と 軽度上昇していた.

画像診断=排 泄性腎孟造影では上部尿路に異常を認

めない.骨 盤部CTで は膀胱後方,両 側精嚢間に位

置する境界鮮明な嚢胞性病変を認めた.MRITr強 調

画像では嚢胞内は低信号を示 し,T2強 調 画像では高

信号を示した。 また射精管との境 界は明瞭であった

(Fig.1).経 直腸的超音波検査 リニア像では嚢胞は膀

胱後面および前立腺上面に接 していた.つ ぎに,会 陰

部より嚢胞を穿刺し内容液を採取後,造 影 したところ

正中線上に5x4cmの 卵型の嚢胞が造影された(Fig.

2).な お,内 容液は黄色透明,細 菌培養陰性,細 胞診

class1,精 子は含まなかった.ま た内容液中の前立腺

特異抗原5,790ng/m1,γ 一セミノプロテイソlIO,000

ng/mlと 高値 を示 した.i〕tl立腺針生検で右葉 よ り

adenocarcinomaが 検 出された.

画像上 リンパ節転移の所見なく,ま た骨シンチでも

骨転移を認めず,stageBの 前立腺癌を合併した ミュ

ラー管嚢胞と診 断した.9月19E1全 身 麻酔 下,sta一
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gingoperationの 後嚢胞を含めた前立腺全摘出術を

施行 した.術 中嚢胞と直腸および膀胱との剥離は容易

であった.

術中施行した精管造影では,射 精管は嚢胞により外

側へ圧排されていた(Fig.2),

病理所見=嚢 胞は5×4×3cmで 前立腺上面に強固

に癒着していた。割面を入れると,嚢 胞の下端は懊状

になって前立腺内に陥入し精丘へ向か っていたが,嚢

胞と尿道,射 精管 との交通はなかった.ま た射精管は

軽度拡張していた(Fig.3).病 理組織学的に嚢胞壁

は数層の立方上皮 と平滑筋より構成されていた(Fig.

4).嚢 胞 壁を前立腺酸性フォスファターゼおよび前

立腺特異抗原で染色を試みたが,い ずれも陰性であっ

た,前 立腺の右葉および左葉の一部にadenocarci-

noma(Gleasonscore3十2)を 認 めたが,被 膜への

浸潤は認めなかった.

.師9,

もリ ロリ 　 ら コレ　

ガ,ノ ー.r厚
∂ 厚ノρ,!、 「'

`!'㍉ ㌔ ・,て 騨 〆/づ ・'.ノ
,,〆 ゼ, _

「'℃r'
!一 一.'・ 幽.

"幽 脚 ワ・'・t・馬
ド ノコ ゆ う'珍' .・ 一/Jf"・ ㌔'・5=.'

・・
,・・.,ノ つ/』 乙 ゲ";塗 「=6f:..甲 ∴ 二'

Fig。4.Microscopicphotograph壽howsthat

thecystislinedw丑thafewlayers

ofepithelialcells.

考 察

正常男子では,ミ"ラ ー管は胎生10週 までに胎児精

巣より分泌される ミュラー管退縮因子の作用により,

精巣垂と前立腺小室を残 し消退する。 ミュラー管嚢胞

はこの退縮因子の分泌不全また嫡反応不全に より残存

し,嚢 胞化 したものと考えられている.年 齢は欧米で

は小児期および30～40歳 に多いとされているが,本 邦



岩 村,ほ か1ミ 必 ラー管 嚢 胞 ・前 立腺 癌

においては,小 箆期と5§歳台に多いようである.症 状

は排尿障害が主体で,そ の他下腹部不快感,疹 痛,血

糖液症や感染の鎌発による発熱などさまざまである.

また,男 性不妊症の原因にもな り1・z)-Hendryら は

麟績管の閉塞を認めた男性不麹患老の2§%に ミーラー

管嚢胞を認めた3)と 報告している.今 回は残念ながら

精液検査は施行されなかったが,射 精管の拡張を認め

てお り,男 性不妊の原因にな りうることを示唆 してい

る.塞 疾患の診断は藏賜内触診にて,羨 立腺上秀に波

動性のある腫瘤を触知する場合が多く,超 音波検査や

CT検 査などの画像診断で,膀 胱後面の正中線上に嚢

胎性病変が認めればまず ミ山ラー管嚢胞カミ疑われる,

そ して内容液 に精 子を含まなければ,ほ ぼ確定でき

る.た だしきわめて稀に嚢胞内に精管が開 口している

例もある4・5)ので注意を要する.MRI所 見 としては,

今廼の場会 丁圭強調魑鍛では内部均一な低僑号を承

し,T2強 調画像では高信号を示 し,内 容液が漿液性

であることが示唆されたが,繊 血の有無,粘 調性によ

って漆まざまな信号域を示す6).鑑 別すべき疾患とし

ては,前 立賑嚢麹,糖 嚢嚢鞄,搬 糖管憩室などがあげ

られるが,嚢 胞の位置,大 きさ,精 子含有の有無など

から鑑溺蒋能である.す なわち ミュラー管嚢胞は前立

腺の上面,正 中線上に位置し,内 容液に精子を含まな

い.萌 立腺嚢胞も精子を含まないが,正 中線上からず

れ,ミ 訓ラー管嚢 胞に比べ小さく前立腺 内にとどま

る?).そ れに対`し,精 嚢嚢膳,窮 精管憩室ほ内容液に

精子を含む.Ridwanは 経直腸的超音波検査および

穿刺吸引の併用によりこれ らの疾患を鑑別できる8)と

している.治 療法としてはD嚢 胞穿荊画定術,2)経

尿道的痩孔作成衛,3)全 摘 出術に大別される.今 回の

摘出標本にみられるように,襲 胞下端は精丘の方向に

向かい,前 立腺内に深 く陥入 し,精 嚢や射精管とも強

露に癒着 してお弓従来からいわれているように§・鋤,

周辺臓器の損傷なしに嚢胞を完全に摘出するのはきわ

めて困難と思われる,こ れに紺して,嚢 胞穿刺固定術

や経尿道的痩孔作成術は,多 虜性の場合困難であ り,

再発,囎 舞部狭窄や結石形成をみること都あるといわ

れているが11)簡便であり,大 きな合併症もなく10・「2・13)

まず試みてみるべき漁療法と患われる.た だ し,嚢 鞄

内に癌の発生を認めt"14・15)とい う報欝もあり,治 療前

に総胞診は施行し,悪 性疾患の合鎌を除外 しておかな

ければならない.

結 語

ミュラー管嚢胞に,sta客eB2の 憩立腺癌を合鎌し

た患者に対 して,嚢 胞を含めた前立腺全摘出術を施行

した 玉縄を報告した.
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本論文の要旨は第130回El本 泌尿器 科学会関西地 方会 にお

いて発 表 した。
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