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Primary tumors of the seminal vesicles are extremely rare. There have been 25 reports of this tumor

from overseas and most cases are cystadenoma. We report a case of seminal vesicle cystadenoma in a 70-

year-old man who presented with lower abdominal pain and urinary frequency. A digital rectal

examination detected a projecting and hard mass in the right side of the prostate. Magnetic resonance

imaging (MRI) showed a 15 cm multiple cystic mass continuous with the right seminal vesicle. A transrectal

needle biopsy revealed benign tissue. The tumor was resected using an open transvesical approach that

enabled full exposure of the seminal vesicle without damaging the nerves and blood supply of the bladder.

Pathology was consistent with a benign seminal vesicle cystadenoma. We describe the natural history,

pathology, and surgical approach in this case.

(Hinyokika Kiyo 61 : 299-303, 2015)
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緒 言

精嚢原発の腫瘤はきわめて稀であり，良性，悪性い

ずれも存在するが，cystadenoma の報告が最も多い．

精嚢原発の腫瘤の場合，外科的切除が選択されること

が多いが，解剖学的に膀胱背側に位置するため，様々

なアプローチ方法で行われているのが現状である．今

回われわれは下腹部痛を契機として発見された精嚢か

ら発生した cystadenoma に対し，経膀胱的にアプロー

チし，良好な視野のもとで摘除が可能であった症例を

経験したので報告する．

症 例

患 者 : 70歳，男性

主 訴 : 下腹部痛，頻尿

家族歴 : 特記すべきことなし

既往歴 : 睡眠時無呼吸症候群

現病歴 : 2013年 4月，下腹部痛で近医受診，急性膀

胱炎と診断され，抗生剤治療が行われたが，その後も

下腹部痛持続したため，難治性膀胱炎として同年 6

月，当院紹介受診された．

初診時現象 : 身長 162.5 cm，体重 73.7 kg．

血液検査所見 : WBC 11,400/l，CRP 4.47 mg/dl の

軽度上昇認める以外，特記すべき異常所見なし．

腫瘍マーカー : PSA 3.22 ng/ml，CEA-S 3.2 ng/ml，

CA19-9 16.5 U/ml，NSE 7.6 ng/ml，SCC 1.0 ng/ml

とそれぞれ異常所見はみられず．

尿沈渣（フロー・サイトメトリー法) : RBC 3/

HPF ，WBC 3/HPF，細菌尿なし．

尿細胞診 : 正常．

直腸診 : 前立腺右基部に連続する表面不整，弾性硬

の腫瘤を触知．

腹部超音波 : 膀胱背側に内部に結節を伴う長径 10

cm 以上の多房性嚢胞性腫瘤像．

MRI : 骨盤内に最大径 15 cm の分葉状の多房性嚢

胞性病変，内部には充実性部分を認める．一部の嚢胞

は脂肪抑制 T1WI で高信号であり，粘調な液体の存

在が示唆された．膀胱は腹側に圧排されていた．前立

腺中心域右寄りから精嚢右側にかけて小嚢胞構造と充

実性部分が混在している部分を認めた（Fig. 1）．優位

なリンパ節腫大は認めなかった．

治療経過 : 2013年 7月，前立腺基部から右精嚢に認
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Fig. 1. MRI showed a 15 cm multiple cystic mass
with nodules inside (arrow) that was conti-
nuous with the right seminal vesicle (arrow-
head). The bladder (*) was shifted in a
ventral direction. The circle indicates the
rectum.
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Fig. 2. The bladder was equally divided into two
lobes (*) and the tumor (arrow) was
confirmed on the dorsal side. A ureteral
stent was placed on both sides.

められた充実性腫瘤部に対し，経直腸エコーガイド下

に腫瘤針生検を施行した．病理検査にて腺上皮の乳頭

状増殖や腺の拡張，増生を認めるのみで，悪性所見は

認められず，精嚢 cystadenoma と診断した．下腹部痛

や頻尿などの症状もあり，腫瘤摘除が必要と判断し

た．腫瘤への到達方法として経膀胱的アプローチを選

択した．

手 術 : 臍下から恥骨上まで正中切開，レチウス腔

を展開，膀胱頂部と腹膜の付着部を剥離し広く膀胱壁

を露出した．膀胱前壁から頂部を経由し膀胱後壁およ

び三角部を膀胱頸部まで縦方向に切開を加え，膀胱内

腔を開放した．尿管カテーテルを両側に留置し，留置

尿管口を損傷しないように後壁および三角部まで切開

を延長した．これにより，膀胱は左右に二分され，そ

れぞれの膀胱壁を押し広げ，膀胱背側に存在する精嚢

および腫瘤へアプローチした（Fig. 2）．一塊切除を試

みたが，腫瘤は大きく，また一部直腸との癒着も強固

であったため，途中で嚢胞内容物を吸引し縮小させ

た．前立腺部は温存し，精嚢および精管の一部を合併

切除した．断端迅速病理にて嚢胞壁には悪性所見を認

めなかった．生理食塩水で十分に洗浄したのち，膀胱

を粘膜・筋層と 2層を 3-0 バイクリルで連続縫合し

た．ドレンおよび膀胱瘻カテーテル，尿道カテーテル

を留置し手術終了とした．

手術時間 : 8時間27分

出血量 : 391 ml（尿込み）

術後経過 : 術後翌日より歩行・食事を開始し，術後

7日目にドレンを抜去した．術後 8日目の膀胱造影で

リークを認めなかったため，尿道カテーテルを抜去

し，膀胱瘻カテーテルをクランプした．術後13日目に

再度膀胱造影施行したところ，膀胱縫合部背側にリー

クを認めたため，膀胱瘻カテーテルを開放し，留置の

まま術後22日目に退院した．術後 2カ月後の膀胱造影

でリークを認めず，膀胱容量の低下や変形も認めな

かったため，尿道カテーテルを抜去した．その後，術

前認めていた排尿障害や下腹部痛の自覚症状は消失し

た．術後18カ月時の CT では腫瘤再発を認めていな

い．

病理組織学的所見 : 精嚢との連続性が見られる

11×7.5×1.5 cm 大の嚢胞性腫瘤には，泥状の古い血

液成分を含んだ嚢胞と精嚢の導管に隣接する白色調の

結節を認めた．嚢胞壁は大部分で上皮は剥脱してお
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Fig. 3. Microscopy showed nodules of mixed
stromal tissue and ducts, with no malignant
features (HE staining).

り，わずかに線毛円柱上皮を認めた．白色結節は内腔

が種々の程度に拡張した腺管と間質が混在していた．

間質は細胞成分に乏しく，異形を認めなかった．先に

施行した針生検の結果と同様，cystadenomaの組織像

と矛盾しなかった（Fig. 3）．

考 察

精嚢原発の腫瘍はきわめて稀であるが，良性であれ

ば，cystadenoma，mixed epithelial and stromal tumor，

hydatid cysts，papillary adenomas，amyloid depositions

など，悪性であれば，leiomyosarcoma，cystsarcoma

phyllodes，adenocarcinoma，carcinoid，primary semi-

noma などが鑑別にあがる．

これらのうち cystadenoma の報告が最も多く，今ま

でに25例の海外報告がある1~25)．最も古いものでは

1951年に Soule H らが報告している17)．疫学は31∼63

歳と比較的若年，性差は不明であった．症状として

は，下腹部痛，排尿障害，血尿・血精子を認めること

もあるが，無症候性で，CT などの画像検査で偶発発

見されることも多い．

本症例では症候性であり外科的切除の方針となった

が，増大傾向を示す症例も報告されており1)，基本的

には無症候性であっても手術が勧められる．腫瘍径が

大きくなると手術が困難になること，また精嚢原発の

cyst sarcoma phyllodes のような嚢胞性の悪性疾患も報

告されており26~27)，画像所見のみでは悪性を否定で

きないことも，手術を勧める根拠となる．腫瘤針生検

は診断の一助となるため，安全に穿刺を行える位置に

あれば，施行することが勧められる．本症例では針生

検を施行し，病理結果が良性であったため，腫瘤摘出

術を選択したが，術中迅速病理次第では骨盤内臓全摘

への方針転換も考慮していた．精嚢 cystadenoma の過

去の報告でも針生検を施行している例が多く，また，

精嚢原発の sarcoma など局所播種の可能性がある悪性

疾患が疑われても，針生検を施行している報告が多

い28~29)．

腫瘤の摘除におけるアプローチ方法としては，経腹

膜，膀胱側方，膀胱背側，経膀胱，経尾骨，膀胱全摘

などさまざまな方法がある．報告された25例のうち，

腹腔鏡下に経腹膜的に切除したものが 1例で3)，他は

すべて開腹下での切除であった．うち 1例は膀胱・前

立腺全摘，回腸導管増設術を施行されていた12)．

本症例では Lorber らの症例報告を参考にし，経膀

胱的アプローチを選択した3)．経膀胱的アプローチを

選択する利点としては，まず，膀胱側方の処理が少な

くなり，膀胱側面の神経叢，血管・尿管の損傷の可能

性は低く，出血量の減少も期待できる．次に膀胱を左

右に押し分け展開することで，直下に精嚢をとらえる

ことができ，非常に良好な視野が得られるため，直腸

など背側の臓器への損傷リスクも少なくなる．また，

膀胱壁自体が緩衝材となり，展開時の圧迫による側方

の血管・神経系の損傷も少なくなるといった点があげ

られる．実際，本症例でも，良好な視野を確保できた

ことで，直腸損傷などの合併症も起こすことなく，ま

た，手術時間は長くかかったものの，出血量は比較的

少量にて手術を終えることができた．

一方，経膀胱的アプローチでは，膀胱壁を長く切開

し最後に縫合する必要があるため，膀胱壁からの出血

量や術後の膀胱刺激の悪化の懸念もあった．本症例で

は膀胱正中を切開していることが関係しているのか，

膀胱壁からの出血も少なく，術後の膀胱刺激症状や排

尿障害は軽微であった．本症例でも認めたように膀胱

縫合不全による尿のリークに関しては，技術的な鍛錬

においてある程度は改善できると考えるが，この術式

の不利な点の 1つである．また，侵襲度においては腹

腔鏡（またはダヴィンチ）による精嚢への経腹膜的後

方アプローチの方が優れている可能性はある．しか

し，精嚢基部まで直視下に捉えることができ腫瘤の完

全切除を目指せるという点では，経膀胱アプローチは

膀胱背側腫瘍に対する術式として十分有用であると考

えている．

Xu らは，経膀胱的にアプローチし切除した 5例の

膀胱背側の腫瘤性病変（病理組織 : cyst with infection

2 例，cystadenoma 1 例，prostate hyperplasia 1 例，

phyllode tumor 1 例）について報告している2)．それ

によると腫瘍径は 3∼10 cm，手術時間75分（中央

値），出血量 140 ml（中央値）であった．比較的サイ

ズが小さいこともあるが，大きな合併症を認めず，手

術時間・出血量ともに良好な結果であったと報告され

ており，この文献も膀胱背側の腫瘤に対する経膀胱的

アプローチの有用性を示すものと考えられる．
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結 語

精嚢 cystadenoma に対し，経膀胱的アプローチによ

る腫瘤摘除を行い良好な視野のもと摘除する事が可能

であった．サイズ・位置によってアプローチ方法は吟

味されるべきであるが，比較的大きな膀胱背側の腫瘤

性病変に対し有効な選択肢であると考える．
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Editorial Comment

精嚢の腫瘤性病変はきわめて稀であるので，こう

いった症例に遭遇した場合どのように診断し治療する

べきか悩ましい．嚢胞状という性質上，腎の嚢胞状腫

瘤と同様に生検で良悪を鑑別することは困難と思われ

る．12 cm の腫瘤が術中に破れ，ちぎれちぎれで切除

したため，術後 30ℓ もの排液が続き，さらに 3年後

に 6 cm の腫瘤の再発をみた症例報告もある（文献

14）．やはり悪性も念頭に入れつつ腫瘍をとり残さな

いように完全摘除を目指すべきと思われる．著者らは
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経膀胱というユニークなアプローチで腫瘤の完全摘除

に成功している．巨大な腫瘤になっているため癒着も

かなりきついものと予測され 8時間を超える手術時間

となった．ただこの術式の侵襲度を考えたとき，精嚢

へは経腹膜の後方アプローチで到達したい．最近では

腹腔鏡やダヴィンチでの前立腺全摘除術でこの到達法

には馴染みが出てきており，是非ともロボット支援で

チャレンジしてみたい症例である．

神戸市立医療センター中央市民病院

川喜田睦司
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