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概 要

ミュラー管嚢胞は泌尿生殖器系嚢胞の一種であり 、後腹膜腔に発生する ことは非常に稀と言われている。今回、

右後腹膜腔に発生した15cm大のミュラー管嚢胞を、腹腔鏡下に摘出し得た症例を経験したので報告する。

術前の画像診断では、腫蕩が後腹膜腔に位置していることが示唆された。嚢胞は単房性で壁が薄く、内部に充実

成分を認めず、良性腫蕩の可能性が高いと判断し、腹腔鏡下手術を選択した。腫蕩は後腹膜脂肪織内に位置してお

り、周辺臓器との交通は認めなかった。腫蕩内容液の除去および核出操作にはダブルバルー ンカテーテルの一種で

あるS.A.N.D.バルーンカテーテル＠を使用した。今回の方法を用いることで、腫蕩内容液の漏出を防ぎながら、嚢

胞壁を残存させることな く摘出することが可能であった。術後の病理組織学的診断はミュラー管嚢胞であった。本

症例の術後経過は良好で、現時点で再発徴候を認めていない。

後腹膜ミュラー管嚢胞では、嚢胞径が10cmを超える場合においても、内容液の除去方法や剥離操作を工夫する

ことで腹腔鏡下手術が選択肢の一つになり得ることが示唆された。

Key words ：ミュラー管嚢胞、後腹膜嚢胞、腹腔鏡下手術

13 

緒 Eコ

ミュラー管嚢胞は、 男性の骨盤内や女性の陸壁に好

発する嚢胞性腫痛で、後腹膜腔に発生することは非常

に稀と言われている。また、特徴的な画像所見に乏し

く、術前の質的診断は困難であるため、穿刺・吸引や

開窓術よりも嚢胞摘出術が推奨されている。今回、後

腹膜腔に発生した15cm大のミュラー管嚢胞を、腹腔

鏡下に摘出 した症例を経験したので報告する。なお、

症例報告については患者から文書による同意を得た。

画像所見：右腎下極のやや尾側に15×11×7.5cmの

嚢胞性病変を認めた（図 1）。肝下縁・十二指腸・右

腎に接し、上行結腸を腹側に圧排する所見から、後腹

膜腔に位置すると考えられた。単房性で壁は薄く、境

界明瞭 ・辺縁平滑で、壁肥厚や充実部は認めず、良性

腫蕩の可能性が高いと判断し、腹腔鏡下嚢胞摘出術を

施行した。

症 例

49歳O妊 O産

主訴：腹部膨満感

既往歴：不妊治療中のホルモン補充

家族歴 ：特記事項なし

現病歴 ：半年前からの腹部膨満感を主訴に近医を受診

した。経腹超音波検査で、右側腹部に長径15cmの嚢胞

を指摘され、精査のため当院を紹介受診された。

現症：身長161.0cm 体重51.2kg 体温36.3℃ 

血圧117/7lmmHg 脈拍数60/min

血液生化学検査：特記すべき異常所見を認めず、腫

蕩マ ーカー もCEA:4. 5ng/mL,CA19 9: 1 U/mL, 

CA 125: 8 U/mLと正常範囲であった。

図 1 腹部CT検査所見

右腎下極のやや尾側に15×11×7.5cmの単房性嚢胞を

認め、肝下縁 ・十二指腸・右腎に接し、上行結腸を腹

側に圧排する所見から、後腹膜腔に位置すると考えら

れた。
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術中所見：術前に右尿管が腫場近傍を走行しているこ

とが予想されたため、右尿管ステントを留置した後に

腹腔鏡手術を開始した。

体位は仰臥位とし、全身麻酔下に手術を開始した。

臓部に12mmトロッカーをオープン法で留置し、気腹

した後に下腹部正中および左右に 5mmトロッカーを

留置した。腫療は後腹膜脂肪織内に位置し、周辺臓器

との交通は認めなかった。子宮および両側付属器は正

常大であった。周囲組織から腫蕩を剥離する過程で、

視野確保のためS.A.N.D.バルーンカテーテル③（八光

メデイカル、長野、日本）を用いて嚢胞を穿刺し、内

容液を吸引 した （図 2）。穿刺部からの内容液漏出を

防ぐため、内容液吸引後もバルーンを膨らませたまま

留置した。腫蕩周囲は疎な結合組織で構成されており

円滑に剥離可能で、嚢胞壁を残存させることなく腫蕩

を摘出した。

病理組織診断：腫療は、無色透明で紫液性の内容液

を含む単房性嚢胞で、肉眼的にも壁肥厚や充実部は認

めなかった。嚢胞壁は単層立方上皮および線毛を有す

る単層円柱上皮で構成され、 j炎明な細胞質を有する細

胞も混在しており、形態学的には卵管上皮に類似して

いた。免疫組織化学染色では、 ER陽性・ PgR陽性－

CK7陽性・ CK20陰性・ calretinin陰性で、あり、また

上皮の核に一致してFAX8が弱陽性であったことか

ら、ミュラー管嚢胞と診断された（図 3）。

術後経過は良好で、再発徴候を認めず経過している。

考 察

ミュラー管嚢胞が後腹膜腔に発生することは非常に

稀で、その頻度は10万人に 1人程度と言われている 1¥ 

ミュラー管は胎生6週頃に中腎の外側に現れ、女性で

は卵管、子宮、腔上部に分化する。男性では胎生精巣

から分泌されるMullerianinhibiting factorの作用で退

化し、 頭側では精巣垂、尾側では前立腺小室として遺

残する。前立腺小室が異常に拡張したものがミュラー

管嚢胞と呼ばれ、剖検において男性骨盤内に0.7～ 1

%の頻度で認められるとの報告がある 2）。 女性での好

発部位は、腔の側壁および後壁で、その発生機序は明

確ではないが、主に三つの説が唱えられている。

①迷入ミュラー管組織が肥満やホルモン療法に起因す

る過剰なエストロゲンの刺激を受けて成長する 3）。

②体腔上皮や腹膜が陥入・遊離して様々な上皮に分化・

異形成する 4）。

③月経血の逆流・子宮内膜症・骨盤内手術による異所

性子宮内膜組織に由来する 5）。

肥満体型で月経不順の女性に多いとの報告6）や、

妊娠の度に嚢胞の増大傾向を認めた報告 7）がある。

図2 術中所見

S.A.N.D.バルーンカテーテル＠を用いて嚢胞を穿刺し、

内容液を吸引した。バルーンを拡張させたまま剥離操

作を進めることで、内容液の漏出を防ぐことができた。

a 
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；議f/1｛、？訟なぜ
図3 病理組織学的所見

a,b：嚢胞壁は単層立方上皮および線毛を有する単層

円柱上皮で構成され、淡明な細胞質を有する細胞も混

在しており、形態学的には卵管上皮に類似していた。

c , d , e , f , g , h : ER陽性・ PgR陽性・ CK7陽性－

CK20陰性・ calretinin陰性で、あり、また上皮の核に一

致してFAX8が弱陽性であった。
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本症例では、体格は痩せ型であり、骨盤内手術の既往

や子宮内膜症病巣は認めなかったが、過去に不妊治療

歴があり、ホルモン補充を行っていた既往があり、本

疾患に関与している可能性が考えられた。

後腹膜原発のミュラー管嚢胞の現在までの報告は22

例8）ー27）であり、 全例で外科的治療が選択されていた

（表 1）。後腹膜嚢胞は、 CTなどの画像診断で腫蕩の

存在や位置は容易に確認できるが、鑑別診断を行うう

えで特徴的な所見に乏しいため、術前の正診率は25%

と低く、術前の質的診断は困難とされている28）。 術前

の質的診断が難しいこと、開窓術・穿刺吸引術など姑

息的治療後の感染や再発率の高さから、後腹膜嚢胞は

嚢胞壁の残存や内容液の漏出なく摘出することが望ま

しいとされている29）。 また、後腹膜嚢胞は壁が薄く、

周囲との癒着が粗で比較的容易に剥離可能な症例が多

く、鏡視下手術のよい適応と考えられている30)0 しか

し、過去の後腹膜ミュラー管嚢胞の報告で、腹腔鏡下

手術を施行されたのは 5例のみであった（表2）。自

験例では術前に良性の嚢胞性腫痛であることが示唆さ

れたため、腹腔鏡下手術を施行したが、腫蕩と周囲組

織との癒着はなく容易に剥離可能であり、嚢胞壁を残

存させることなく摘出が可能であった。

さらに、嚢胞性腫痛を腹腔鏡下に摘出する場合、術

中の視野確保および回収のために工夫が必要である。

特に嚢胞径が大きい腫痛ほど、その必要性は高くな

ると考えられる。自験例では、嚢胞径が15cmと大き

く剥離操作にも支障をきたすと考えられたため、外

側からの回盲部授動操作を行い、上行結腸肝湾曲部

まで癒合筋膜下を剥離し、腫蕩をある程度露出させ

た後、 S.A.N.D.バルーンカテーテル⑧で、内容液を吸引

し、最終的に腫蕩を核出した。過去の文献においても、

22cmの嚢胞に対して、まず一部のみを剥離して嚢胞

壁を露出させたうえで、胆嚢穿刺針を用いて内容液吸

引後に穿刺口を結索し、残りの剥離操作を進めたとの

報告がある26）。 10cm未満の嚢胞で、は、核出操作後に

回収袋内で嚢胞内容液を穿刺・吸引し腹腔外へ回収し

た報告も認めたが、良好な視野を確保し、術中破綻を

防ぐ観点から、嚢胞の大きさによっては、核出操作前

に内容液を除去する工夫が必要であると考えられた。

今回、後腹膜腔原発の稀なミュラー管嚢胞の症例を

経験した。また、ダブルバルーンカテーテルを用いる

ことで、 15cm大の後腹膜嚢胞を腹腔鏡下に摘出する

ことができた。本症例では、術中・術後合併症や再発

徴候も認めておらず、後腹膜ミュラー管嚢胞では、嚢

胞径が大きい場合においても、内容液除去方法を工夫

することで腹腔鏡下手術が選択肢のーっとなり得るこ

とが示唆された。

表2 後腹膜ミュラー管嚢胞に対して腹腔鏡下手術を施行された症例

：症例番号報告者 ！発表年年齢〈歳），性跳嚢胞径伝！神：毘担方法
15：金子 ' ,?OO:~ 1 各7＇女 ! ~ . （記議立υ
1］神E c?911l 与J女 ！ g：回担袋内で嚢胞穿刺 内容液肥IC艶き摘出術後〉 ． 

i= _ 18 S拘 rD ; 20141 34，女 i一四 -,:5i翻穿駒内審議吸引錦繍出鰍） イ
21梅邑 : 2016i 43女 I 2 担嚢穿剰針で内容漉薮吾I・穿刺ロを結柴〈嚢鹿描出街青写〉 I 

'- 2甲谷 ’扇面！-・_51：去一［一一一14-:l記設なしi
23自験例 も 2む1'9, 49，女 I 15-S.AN.D.バルーンカテーテJl,,,ftで内容濠吸弓I（嚢陸揚出術部）
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