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         The Histological Study on Chronic Epididymitis 

                and Its Clinical Observation 

                             Isei  SA  I 

  From the  Department of Dermatology and  Urology, School of  Medkine ,  Keio University 
                           (Director: Prof. H.  Tamura) 

   The histological study on 135 cases of epididymis and 28 cases of testis with the 

clinical diagnosis of epididymitis tuberculosa, together with its clinical symptoms, 

was done at the Dermatological and Urological Department of the Keio University, 

School of Medicine, in 4 years between January 1949 to December 1952. 

 A) By the histological classification, 72 cases of epididymitis tuberculosa with 

    the characteristic tubercle, 41 cases of nonspecific inflammation, 10 cases of 

    epididymitis with necrotizing angiitis as remarked finding, 9 cases of epididy-

    mitis with cystic dilatation of the canal of epididymis, 1 case of filarial 

    funiculitis, 1 case of epididymitis  sclero--atrophicans and 1 case of  embryonal 

    adeno-carcinoma of epididymis was obtained. 

 B) Except 2 cases of the tuberculous, 3 cases of the nonspecific and 1 case of 

    the filarial, the characteristic changes in all cases were at the globus minor 

    (or tail) of the epididymis. 

 C) 1. The pathological changes of epididymitis tuberculosa are the remarked 

       tendency towards caseation, while the tendency towards fibrosis were not 

        remarkable. 

    2. There were 2 cases of the so-called epididymitis tuberculosa without 

       tubercle, in which tubercle bacilli are possitiv, in spite of the negativ 

       findings of  tubercle formation. According to these findings, it could be 

       hypothesize that the sudden spread of disease lacked the time of tubercle 

       formation, depending on the sensitivity of the individual and virulent of 

       the bacilli. 

    3. Except the 1 case of obstruction due to connective tissue, tuberculous 

       changes were found at the vas deferens in 39 cases with remarked find-
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       ings especially at the lamina propria but among these cases the beaded 

       vas could be recognised clinically in only 16 cases. 

   4. Among the 28 cases of the tuberculous, 22 cases of tuberculous orchitis 

       were found including the 8 cases with  tubercle only at the linea alba. 

   5. Among the clinically diagnosed cases, the age incidence were most re-

       markable in the twenties and gradually decrease towards the sixties. 

       Diagnosis depends on the presence of the following  symptoms  ; preexist-

      ent or coexistent of renal tuberculosis, fistula of the scrotal wall and the 

       evidence of beaded vas. 

D) 1. The remarked histopathological changes of the nonspecific epididymitis 

      are the diffuse cell infiltration of the stroma which cells are mostly con-

      sisted of plasma cells accompanied with lymphocytes, eosinophilic and 

       neutrophilic cells. There were remarked tendency towards the increase 

      of fibrin (hyperfibrinosis) and the remarked changes at the epidermis 

      are the metaplasia, destruction of epidermis and the papillar prolifera-

        tion. 

   2.  Tubercle bacilli was negative in all of these cases except one, in which 

      gram positive cocci was found by histological bacterial stain. 

   3. The pathological changes of the vas deferens were most remarkable at 

      the lamina propraia, which were seen in 26 cases and the findings were 

      mostly the plasma cell infiltration. 

   4. Clinically, the age incidence is some what simillar to the group of tuber-

      culous cases and complaining only the induration at the epididymis lack-

      ing other symptoms of the epididymis or  the vas deferens. 

E) 1. The cases with angiitis as cheif histological changes are the epididymits 

      with the changes (angiitis), which should  be called granulomatous necro-

      tizing angiitis at the lamina propria and stroma characterized by the 

      fibrinous necrosis at the media ad endothel surrounded by exsudative and 

      productive findings, that is the so-called angiitis nodosa tuberculosa has 
      appeared localized at the epididymis which are considered to be originated 

      from the allergy in tuberculosis. 

   2. Clinically, the age incidence are most remarkable in the twenties and 

      shows a sudden decrease after them and are affected in  75W, before 29 

      years old. The clinical symptoms at status presens are fever and local 

      tenderness (pain) with the coexistance or preeetence of active tuberculous 

       focus somewhere. 

F) 1. The obstruction by calculation or connective tissue of vas deferens were 

      seen in some cases among those with cystic dilatation at the canal of 

      epididymis, which could be considered as the cause of such passage 

      disorders. On the other hand, no inflammatous changes could be seen 

      in all the cases of this group. 

   2. Clinically, the age incidence  were most remarkable in the twenties and
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      forties and except the lack of inflammatous symptoms at status presens , 
      the other local findings are most similar to the tubercular cases . There-

      fore the origin could be considered as the obstruction of the vas deferens 

      by the obsoleted inflammation, especially tuberculosis is suspected , but 
      on the other hand the incompleted absence of vasa should be brought in 

       mind too. 

G) There were 72 cases of evident tubercular by histological examination, but 

   even if there are no definite way of its  demonstration, the increase in the 

   number of cases caused by the so-called tuberculosis should be considered 

   to be larger than this, according to the viewpoint that just because  tubercle 

   bacilli was not demonstrated the cases of so-called epididymitis tuberculosa 

   without tubercle might mingle into the nonspecific group, the cases with 

   angiitis as characteristic changes could be originated from allergy in tubercu-

   losis and the cases showing cystic dilatation at the canal of epididymis could 

   be originated from the obsolescence of tuberculous inflammation.

緒 言

睾上体炎症は主として結核性炎症 より成 り,

之に就ての臨林叉は組織学的統計は既に数多く

の研究がある.

私が本研究を始めた目的は,1)近 年,化 学療

法の進歩により淋菌性睾上体炎は殆んどその影

を没したが,臨 抹上結核を疑われて別出を受け

た睾上体炎の中,所 謂,非 特異性炎症の存在は

如何?2)更 に之ら非特異性炎症7〈例 と結核性

症例との間に臨鉢上鑑別可能の点の有無3)所

謂,ア レルギー性炎症k例 の検討,の3点 に要

約出来る.

薮に報告する症例は慶大皮膚科泌尿器科学教

室に於て,昭 和24年1月 より昭和27年12月 迄に

臨林上,睾 上体結核の疑 いを以て摘出されたも

のである.そ の中,組 織学的に検索し得た135

例の組織学 的所見並 びに臨 鉢所見に 就て述べ

る.

組織学的変化による分類は第1表 に示す如 く

であり,私 が組織学的検索に際して行なつた染

色の種類は下記の通 りである.

1)HaematoxylinEosin染 色

2)Mallory染 色

3)PAS染 色

4)Weigert氏 弾力線維染色

5)Pap氏 鍍銀法

6)Cossa氏 石灰 染 色

7)Gram染 色

8)Carbol-Thionin染 色

9)Ziehl氏 組 織 内結 核 菌染 色

10)オ ー ラ ミン染 色

第1編 組 織 学 的変 化

第1章 結核性墨上体炎

畢上体結核は睾上体炎症中最 も頻度の高い疾患 であ

り,之 に就 ての記載 は種 々な観点か ら既 に諸家によ り

数多 くなされている.即 ち,主 なる文献を 一 見 し て

も一股臨肱統計を も含めて,Oberndorferi},Benda21,

Rovsing3),wildbolz:',Young「,),冨 川等ti),小 山7}

原 口等9),加 藤等9).阪 上10)が あ り,当 教室 からも,

坂 口.大 森1D及 び田村等12)の 報 告があ り,其 他枚挙

に逞がない,

輩に 本隔に属 せしめた症列の組織学 的所見は

1)組 織学 的に明 らかな結核性変化を認 めた もの

(70例)

2)非 特 異性炎症像を呈 し乍ら結核菌陽性の もの

(2例)

の2種 を含めた.

第1項 畢上体結核

A)組 織学的に明 らかな結核性変化を認めた例

a)病 変の範囲

頭部のみ,精管のみに病変の認め られた もの各1例を

除き,他 の68例 に於 ては全部尾部に最 も強い変化が認

め られた.尾 部 変化は乾酪化が広汎 に起つた場合には

不明であるが,そ の他の約半 数(35例)に 於 ては精管移

行部 に変化が最 も顕著 に認め られた.〈表 皿XFig.1)
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1群

皿群

皿群

IV群

v群/し

分 .類

結核性畢上体炎症

非特異性炎症

血管炎を主徴とする炎症

睾上体管の嚢腫様拡張

フィ ラ リリア性 精 索炎

畢上体硬化萎縮

睾上体腫瘍

懸者剛 両側1計

61

36

8

6

1

1

1

35

29

5

1

1

0

1

26(15、

7(2、

3〈1)

5(2、

0

1(1)

0

72

41

10

9

1

1

1

計 lll4レ2・2(21)1,・5

※ 両側例中曳 、内数は既 往例数を示す.

精管の結核性変化並 びに主畢丸結核に就ては別 項で

詳述す る.

b、 病変の形態

1)尾 部の病変:一 般に乾酪化の傾向が強い.変 化

の高度な場 合には正常な組織 購造は完全}こ破壊 され詳

細な部位判断が不明であるが(35例 、,然 らざるものは

精管移行部に最 も強い病変が見 られた くFig.2).

病巣 は該部 の畢上体管の数葉を包含 し,中 心部は強

い乾酪化を示 し,そ の周辺は比較的薄い類上皮細胞の

層 よ り成 る.ラ 氏型巨細胞 の形成 は一般に余 り著明で

ない(Fig.2).特 に乾酪化の強い ものに その感がす

る.類 上皮細胞に混 じて淋巴球を主 とす る細胞浸潤が

可成 り著明である.之 等病巣を囲 んで軽度の線維増 成

が見られ る.以 上の強い変 化を示す病巣か ら離れて諸

所に間質内或は腔内に結核結節形成を散 見する.之 ら

の結核結節 は乾酪化の傾向が弱 く多 くの場合,類 上皮

細胞を主 とす ろ定型的結核結節の像を呈 している.

上記の如 く病変 は精管移行部に最 も強いが,之 よ り

遠 ざかるにつれて次第に弱 くな り,間 質結核結節の数

も亦減少 し,淋 巴球を主 とする非特異性の間質炎の像

が その主体 を占め るよ5に なる.斯 かる部の畢上体管

の上皮細胞 は周囲の病変の強弱に応 じて或 は 一 部 破

壊,脱 落 し,或 は乳頭状増殖等種 々な変化 を示 し,更

に主病巣 より遠 ざか るにつれて殆 んど正常な組織隊を

呈するに到 る.

2、 固有鞘膜 の変化

主病巣の存在す る部位に接 して固有鞘膜 内に も種 々

な病変が認められ る.即 ち.結 核結節の形成が認め ら

れ るもの(27例),血 管周囲に小円形細胞 浸潤 の存す

う もの(12例),そ の中鞘膜の肥厚を来 していうもの

(1g例)が あつた.他 に主病巣の乾酪変化のために鞘

膜部が菲薄 となつた症例(3例),或 は表面 に線維素

沈着を見 るもの(2例)も あつた.殆 ん ど正常な例 は

28例 であつた,

3)精 管の変化

45例 に於て病変が認め られ,他 は略 々正常の像を示

してい ろ.変 化のあろ ものでは,39例 に結 核 性 変 化

を,又5例 に非特異性炎症像を 認めた,1例 に於ては

精管に全 く炎症性変化が認め られないに も拘 らず管腔

が結 含織 性の組織 で充填 されて いるものが あつた,

変化の高 度な場合には管腔及び粘膜 固有層は乾酪物

質及び結核性肉芽に より充墳 され,既 存 の構造は認 め

られな くなつてい る.管 腔の残存 していろ例では上皮

直下の部分に主 として結核結節 の形成が認められる.

筋層或は固有鞘膜 に迄病 変が 及んでい るのは10例 にす

ぎない.尚,結 核結節の形成を伴わず,小 円形細胞の

浸潤のみが認められ るもの(5例)も あるが,こ の場

合に も変 化は主 として上 皮直下に局在 してい ろ.浸 潤

細胞は主に淋巴球 よ りな り,形 質細胞は 比 較 的 少 な

い.

上皮細胞は病 変の強 さに応 じて脱落,或 は増 殖等 の

変化を示 し,高 度の場合は破壊消失 している.

例 外 として粘膜には変化が な く,筋 層(3例)又 は

固有鞘膜(4例)の みに結核結 節型成を認めた症例 も

ある,

興昧ある事は,1例 に於て畢上体 に結核性変化がな

く,精 管のみに結 該性変化の認め られた事で,組 織学

的には その大部分が 乾酪化に陥 り,中 に精子の多数迷

入を認め且つ結核菌を組織学的に証明 し得た.

B、 非特異性炎症{象を呈 し乍ら結核菌陽性 のもの

2例 中1例(No.111、 は尾部の他に精管の粘膜固

有板に も非特 異性細胞浸潤を認 めた.本 例は尾部に主

として淋巴球 より成 る爾漫性細胞浸潤があ り,一 部に

膿瘍を形成 した部分を認める.畢 上体管は大部分が破

壊 し,僅 かに残存せ る もの もその管 腔は上皮の乳頭様

増殖のた めに狭小 となつてい る,他 の1例(No.152)

では比較 的広汎な膿瘍形成が 見られ,そ の周辺では小

葉が完全 に残存 していた.以 上2例 共 膿瘍 内に組織学

的に結 核菌を証明 し得 た,

第 ∬項:主 畢 丸結核

本群中28例 に於て主畢丸を別 出したがその組織学的

変化は次 の如 く4型 に分け られ ろ.全 例共 睾上体尾部

に結核性変 化を認めた.

A、 結核性変化を認めた症 例

O白 膜並に主畢丸内に結 核性変化の ある例uo例 、

2)主 畢丸内にのみ結核性変 化のある(4例)

細精管の完全破壊を伴 う禰 漫性結核結節型成を見 た



薬一慢性畢上体炎の病理組織学的研究並びにその臨秣的観察

3例 の他は結核性変化は間質内に限 られ,細 精管の破

壊は極めて・僅微である.

主畢丸の変化の程度 と睾上体 の病変範囲 とは特に関

係は認め られない.

組織学的に造精現象の低下は全例に認 められ,脚 細

胞の減少 と間細胞 乃増加 との聞には略々併行が見られ

た.

3、 白膜 にのみ結 咳性変化のある例(8例)

之 らの例及び前記1、の10例 に於ける白膜内には,少

数の孤在性の結核結 節が見られた.本 群8例 中3例 の

みに主畢丸内の間質に小円形細胞の浸潤 が認め られる

が,他 の5例 の主睾丸実 質は略 々正常であつた.

B)結 核性変化を認めない例(6例)

之 らは組織学的には殆 ん ど正常で准3例 に於て白膜

に線維素析 出を見たのみであつた.

考 按

睾上 体結 核 の好 発 部 位 が 尾部 で あ る事 は諸 家

の記載 する 所 で あ るが,私 は 尾部 殊 に精 管 移 行

部の小 葉 を侵 す例 が 大 部 分で ある と強 調 す る.

更に藪 で は精 管 結 核 並 びに そ の感 染 経 路,

ChronischeEpididymitisohneTuberkel及 び

主睾丸結 核 に 就 て考 察 を した.

A)精 管結 核 並 に その 感 染 経路

睾上 体 に結 核 性変 化 を認 め た72例 中27例 に 於

て精 管 に結 核 は 見 られ な か つ た.こ の事 は睾上

体 結核 が血 行 性或 は淋 巴 行性 に も発 現 しう る事

を有 力 に支 持 す る もの で あ る.

上記 の如 く,精 管 に於 て は結 核 性 変 化 は 粘 膜

を中心 と して起 る が,比 較的 変 化 の 軽 度 な もの

をみ る と,病 変 は上 皮 直 下 の 固 有 板 内 に 限 局 し

ている.こ の事 は明 らか に 結 核 性 変 化 が この部

に初発 す る事 を 示 し,Oberndorferi)の 記 載 と

も良 く一致 す る.こ の 事 実 は,精 管結 核 が管 内

性 に伝播 す る事 を 示 す もの で あ る と 思 わ れ る

が,少 数例 に於 て,粘 膜 に 変化 が な く,筋 層 或

は固有 鞘 膜 血管 周 囲 に結 核結 節 が認 め られ た 事

は精管 に 於 て も管 内性 以 外 に血 行 性 或 は淋 巴 行

性 に も結 核 が蔓 延 し得 る事 を示 す もので あ る.

今 日,睾 上 体 結 核 の感 染 経 路 は諸 家1}2)5)7)9)13)

14)1fi)16)17)18}ICより論 議 され て い るが
,前 述 の如

く,精 管 に認 む ぺ き変 化 が な く、睾 上 体 に強 い

結核性 病 変 の ある事 は,畢 上 体結 核 が血 行 或 は

淋巴行 を 介 して成 立 す る可 能 性 を強 く指 す もの
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で あ る.然 し,一 方 一 部 の 人々η に よ り主 張 さ

れ てい る様 に管 内 性伝 播 の 可能 性 も私 の 検査 し

た 材料 か らは 勿論 否定 出来 な い.精 嚢 腺 の 病変

に つ い て は私 は 之 を組 織 学 的 に検 査 し得 な か つ

た の で,こ の関係 を明 らか に す る事 は 不 可能 で

あ るが,1例 に於 て精 管 に 強 い結 核 性 変化 が存

す る に拘 らず,畢 上 体 に著 変 が な く、而 も臨 淋

的 に 明瞭 な精 嚢腺 結核 の あ つ た事 及 び 既往 に 反

対側 の睾 上 体 結核 の存 在 が あ つ た事 は,精 管 の

病変 が管 内性 伝播 を示 す事 実 と相倹 つ て,斯 か

る再 発 例 は管 内性 求 睾 性 に 伝播 す る事 を 示 す も

の で あ る8)9}13)19)

要 す るに睾 上 体 結 核 の成 立 は 血 行 又 は淋 巴行

性,或 は 管 内性 に何 れ の 機転 に よつ て も起 り う

る もの と考 え られ る,街,原 発 性精 管 結 核19)20)に

相 当 す る例 は1例 もな かつ た.

B)結 核 結 節 を 欠除 す る睾 上 体 結 核 に就 て

H.Wildbolz4)は1929年"ChronischeEpi-

didymitisohneTuberkeP'と して本 症 を 報告

して いる.本 邦 で は坂 口21)が154例 中16例 に本

症 を見 た と云 うが 結 核 菌 の証 明 は 行 つ て いず,

川 口22)は本症 の数 例 に結 核 菌を認 め た と述 ぺ,

加藤9}は64例 の睾 上 体結 核 中,典 型 的 な結 核性

変 化 の存 在 しない10例 を報 じて い るが,結 核 菌

を 証 明 し得 たの は1例 にす ぎな い.従 つ て 今 日

迄,結 核 に特 異 な 病変 を もた な い畢 上 体 結 核

(EpididymitistuberculosaohneTuberke1)と

して報 告 され てい る もの の 中,之 が 明 らか に結

核 菌 に よ り生 じた もの と思 わ れ る数 例 を除 い て

は,私 が 後 に 第H編 と して取扱 つ た病 変 が 多数

含 まれ て い る事 と考 え られ る.

私 の症 例 中,組 織 学 的 に定 型 的 な結 核結 節 を

欠 き 一而 も組 織結 核 菌 染 色 で 陽性 を 示 した2例

は 明 らか にEpididymitistuberculosaohne

Tuberkelに 属 す る もの で あ る.2例 共 淋 巴球

浸 潤 を主 と し,形 質 細 胞 の 関与 は極 く軽 度 で 同

時 に 色 々 な 程 度の膿 瘍 形成 を伴 つ て いた.こ の

像 は,同 一標 本 の数 ヵ所 よ り切 片 を採 取 し,確

定 した もの で あ る.

か か る病 変 の 成 立 に対 しては,Wildbolz4⊃ は

侵 入菌 の量,毒 力,種 類 及 び個 人 のア レル ギ ー

等 に よる もの と云 い,松 岡23)は実 験 的 研 究 よ り
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同一菌株に対する動物種の反応の差 違 を 強 調

し,弓 削卸は家兎耳静脈内結核菌注射による実

験で菌の強弱の側から追求 している.

私の症例中,1例 に膿瘍形成が強度であり,

発病4～5日 後に臨鉢上,強 度の圧痛及び主睾

丸 との境界鑑別不可能と云う急性所見を有する

所から菌の毒力又は個体の感受性により,急 激

に病巣が拡大 し,結 核結節を形成する逗がなか

った為 と想定 している.

C)主 睾丸結核

伝播経路に就ては,Young5}は 原発性の主

睾丸結核は1例 も見ずと述べ,Oberndorferi)

は血行性,淋 巴行性,排 泄性,管 内性,接 続産

の5型 に区別し,原 口8}は接続性を認 めてい

る.然 し乍ら本群中の症例は全例共睾上体に結

核性変化があり,且 白膜に結核結節を有 し乍ら

睾丸内に結核結節を見ない例及び,睾 丸内に結

核性変化のある14例 中,3例 の高度変化例を除

いて11例は,結 核性変化が間質内に限られ,そ

の変化が多少甚だしい例に於ても細精管の破壊

が極めて僅少で殆んど良 くその全形を保つてい

る.之 らの点を併せ考えて,主 睾丸結核は睾上

体結核より二次的に発生 し,而 も管内性 に発現

したと老えるよりは,淋 巴行性或は血行性又は

所謂接続性に伝播するものと思われる.

造精現象に就ては全 く阪上10)の記載va-一致 し

た所見を得た.

結 論

1)主 変部位は,頭 部,精 管部のみの各1例

を除き,他 は全部尾部にあり,而 も精管移行部

に於て最も強度である.

2)病 変は一般に乾酪化 し,且 融合する傾向

が強 く,広 汎な乾酪巣を作る例が多い.

3)線 維増生並びにその病巣の被包は一般に

強度ではない.

4)固 有鞘膜の変化は,主 変部位では結核結

節の形成を%以 上に認め,一 部に肥厚叉は逆に

菲簿或は表面に線維素沈着を認めた.

5)精 管には半数以上 に結核性病変を認め,

その大部分は粘膜固有層に主変を認めた.

6)精 管が結合織で閉塞 された例が1例 あっ

た.

7)結 核結 節 を 欠 き非 特 異 性炎 症 像 を示 し乍

ら,組 織 学 的染 色 で結 核 菌 陽 性 の所 謂Epididy-

mitistuberculosaohneTuberke1の 症 例 を2

例 認 めた.

8)畢 上 体 結 核 の発 生 は血 行,淋 巴行 性或 は

管 内性 の何 れ の機 転 に よ つ て も起 り うる.

9)別 出睾 丸 の 半 数 に明 らか な 結 核性 変 化 を

そ の 実質 内 に認 め,8/28に 於 て 白膜 にの み認 め

た.

10)主 睾 丸 結 核 は二 次的 に睾 上 体 よ り 伝 播

し,そ の 経路 は淋 巴行 性 或 は血 行 性 を主 とす る

と思 わ れ る.

11)白 膜 に の み結 核 性 変 化 を認 め た例 が あ る

点 か ら,手 術 に際 しては 除 睾 術 を 施 行 す る 必要

の な い例 で も,肥 厚 した該 部 の部 分 切除 を施 行

した 方 が 良 結果 が え られ る と考 え る.

第皿章 非特異性睾上体炎

本群 は組織学上,非 特異性病変を示 し,結 核症及び

その他に特 有な所見を認めなかつた症例群で ある.症

例数は第1表 に示 した如 くで あ り,組 織細菌染色に於

て.全 例共結核菌陰性であ り.一 般菌染色で1例 に グ

ラム陰性菌を証明 し得た他は悉 く陰性で あつた.

第1項 二病 変範囲

表 皿に示す如 く全例 に於て尾部に変化 があ り,而 も

その大部分 は精管移行部 に最 もその変化 が強度であつ

た事は結核症 々例の場 合に類似 してい る〔Fig.3、.之

等の中,21.9%は 尾部 にのみ限局 し.63.4%は 精管に

も変化が認 められた.睾 上体全体 が侵 されたのは9例

(21・9%)で あり,そ の中3例 くN().35,45,125)は 頭

部に於て病変が最 も強度で あつた.主 睾 丸は1例 も別

除 してい ない.

表皿 病変範囲
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第皿項 二病変の形態

A)睾 上体の変化

尾部の病変は,各 葉共完全に管腔が破壊又は上皮化

生に陥つて,そ の形態を認 めえない程強度な変化 を見

る例(12例)が あ り,そ の中3例(No.8,53,99、 は

膿瘍形成に迄到つてい るもの もあるが,そ の他は精管

移行部を含めてその中の1葉 又は数葉 のみが完全に破

壊されるか,叉 は強い間質細胞浸潤を示 し,そ の周辺

の各葉で は,漸 次 その変化 が弱ま り,管 腔上皮は保存

されたまま,粘 膜直下又 は血管周囲の限局性細胞浸潤

を経て,遂 には全 く変化を認めない小葉 の存在を見 る

に到るkFig.3、.

病変部位の間質変化及び管内並 びに上皮変化に就て

見 ると,間 質で は大部分 の例では浸潤細胞は形質細胞

を主とし,淋 巴球,分 蝦 亥白」血球,好 酸球が之に加わ

る くFig.4).

好酸球 の浸潤 は間質 よりもむ しろ,鞘 膜に強 く之 に

就ては鞘膜変化 の項で述 べる.

畢上体管腔内並びに上皮変化 は,変 化 が極めて高度

な部位では,管 腔は全 く破壊 され,融 合した細胞浸潤

巣となつている.一 股 に管腔内 には白血球の滲出が著

明であるが,一 部の症例で は管腔内の白血球滲出 と上

記の如き管腔の破壊 とが相侯つて,禰 漫性細胞浸 潤巣

内の諸所に散在性に恰 も小膿瘍様の像 を 形 成 してい

る くFig.5).上 皮 の保存 されている部分では.聞 質

変化の強弱に従つて高度の変性乳頭様増殖或は扁平上

皮化生等の形態を とるが,変 化の弱まるにれて乳頭様

増殖のみが認め られる様にな り,管 腔内に少数の白血

球滲出を見 る程度 となる.

間質には一般に線維増生の傾向が強 く,30例 に於て

中等度から強度の線維増生を認 め,他 の症例 に於 ても

軽度に見 られた.

膿瘍形成例では膿瘍の被包化 の傾向が強 く,そ の程

度は結核症の乾酪変性巣の周辺部 に比 して遙 かに大で

ある.

一方
,爾 漫性細胞浸潤例で は,線 維は禰 漫性 に増生

し,線 維芽細胞 も多数認め られ る.管 腔が残存す る場

合は線維増生 の為,管 腔 は著 しく疎開 している.

B)鞘 膜変化

畢上体変化 の最 も強度 な部位に接 して,強 い変化が

認められた.即 ち,全 く変化を認めない4例 の他は,

変化の弱い所では,僅 かに血管周囲に軽度 の限局性細

胞浸潤があるのみで鞘膜肥厚 も認め られないが,強 度

な場合は醐漫性の細胞浸潤が あつて強度 な肥厚を示す

ようになる(16例)こ の両者の間には種 々の程度の

中間型が見 られ る.浸 潤細胞は淋巴球が最 も多 く,症
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例 によつては好酸球又は形質細胞が見 られた.好 酸球

が著明に見 られたのは固有鞘膜 に12例,睾 上体に4例

で,そ の中3例(No.24,53,67)は 本細胞 が他の細

胞(形 質細 胞,淋 巴球)よ りも圧倒 的多数且つ爾漫性

浸潤 を示 してお り,か か る症例では鞘膜肥厚 も亦認め

られた.之 等症例の末梢血液像に於ける酸嗜好性細胞

数 との平行関係は認め られなかつた.

C)看 与管変イヒ

15例の完全 に正常な症例を除 き,他 は固有板部に細

胞浸潤巣があ り,限 局性か ら強度禰漫性の種々の程度

を示 し,一 部の症例では,筋 層又 は外膜 に も血管周囲

に限局性細胞浸潤を認め,甚 しきは外膜の肥厚を認め

た(1例,No.17).固 有板部の変化が甚 しく強度な

症例(14例)で は,上 皮の破壊又は化生に より管腔が

残存せず,漸 次 その変化が弱化す るにつれて上皮変化

は消失す る.浸 潤細胞は大部分の例 に於て形質細胞を

主 とし,之 に淋巴球 が加わ る.

考 按

本 項 に於 て は,臨 林 的 に結 核 性 睾上 体 炎 に類

似 した経 過 を と り,組 織学 的 に非 特 異 的 な炎 症

像 を示 す症例 に 就 て記 載 を行 つ た.従 つ て 臨}床

的 に明 らか に淋菌 に よ り発現 した と考 え られ る

症 例 は 既 に除 外 され て い る.か か る非 特 異 性 の

睾 上 体 炎 に就 て の記 載 は従 来 必 ず しも少 くな い

が,組 織 学 的 に精 密 な検 索 を行 つ てい る ものは

比 較 的 少 い.

之 等 を綜 合 す る と1)25)2⑰)27)28)29),間質 の浸 潤

細 胞 が 著 明 で,細 胞 に富 ん だ結 合 織 要素 が主 で

あ り,浸 潤 細 胞 と して は 円形 細 胞 や 形質 細 胞,

類 上 皮 細 胞,淋 巴球,好 中球 が あ げ られ て お

り,叉,好 酸球 浸 潤 を 主 とす る症 例 が あ つ た.

一 部 症 例 で は膿 瘍 形 成 が あ り,管 腔 所見 と して

は上 皮 の破 壊,融 解,化 生 及 び管 腔 閉塞 又 は乳

頭 状 増 殖 が認 め られ て お り,本 報 告 群 の所 見 と

よ く一 致 す る.

非 特 異 性畢 上 体 炎 の 原 因 に就 ては,今 日街 不

明 な点 が少 くな い が,大 体1)明 らか に菌 を証

明 し得 る もの(細 菌 性),2)細 菌 を証 明 し得

な い も の(無 菌 性),及 び3)外 傷 に よ り発現

した もの に分 類 され て い る26)30)31)32).こ の 中,

細 菌 性 睾 上 体 炎 は組 織 学 的或 は 培養 に よ り菌 を

証 明 し得 た もの で,起 炎 菌 と して は葡 萄 球 菌,

大 腸 菌等 を 挙 げ て い る33)34)35)本 報告 群 に於 て
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は菌 の培 養 を 行 わ な かつ た の で,こ の点 に関 し

ては 完 全 とは云 え ない が,組 織 学 的 に菌 染 色 を

行 つて,1例 に於 て グ ラ ム陽 性 の球 菌 を証 明 し

得 た に す ぎ ない.在 来 の報 告 を み て も,菌 陰 性

の症 例 が 大部 分 を 占 め て い る様 で あ る.

外 傷 性 の もの に 就 て は,外 傷 が睾 上 体 炎 の真

の原 因 に な る もの で あ る か,或 は 単 に誘 因 と し

て 意味 が あ るの み の もの で あ るか に 就 て議 論 が

あ るが35}37)38)39).い ず れ に せ よ比 較 的稀 な もの

と され て い る.本 報 告 群 に於 て も,外 傷 に直 接

関連 が あ る と思 わ れ た例 は 僅 か1例 に す ぎ な

い.従 つ て,本 報 告群 の 大部 分は 所 謂無 菌 性 の

睾上 体 炎 に属 す る もの で あ り,そ の 原 因 に就 て

は 不 明 の点 が少 くない.然 し,本 群 の睾 上 体 炎

は その 組織 学 的所 見 よ りみ て,当 然 何等 か の起

炎 菌 に よ る もの で あ る と考 え られ,叉 組織 学 的

染 色 に よ る菌 証 明 の 困難 な 事 と考 え合・せ れ ば,

た と え本群 に菌 の証 明 が 陰性 で あつ た に せ よ,

それ だ け で直 ち に細 菌 に よ り発現 した もの で あ

る事 を否 定 し得 な い.在 来 の報 告 に於 て,本 症

が屡 汝 尿道 感 染 と合 併 す る事 が 報 ぜ られ てい る

が36)40)4v42)43}44)45}40),本 報 告群 に於 て も17例

(41%)に 同様 な 関係 が認 め られ た.こ の事 は

非 特 異 性 の 睾上 体 炎 が 種 々 の菌 の経 尿 道 感染 に

よ り発現 す る もの で あ る事 を有 力 に支持 して い

る.こ の様 に非 特 異 性 睾上 体 炎 は種 汝の 細菌 の

感 染 に よ り発現 す る事 が 多い と思わ れ るが,一

方,第1編 第1項 に述 べ た如 く,結 核 性 の 睾上

体 炎 に於 て も,特 異 な結 核 性 肉 芽 を欠 き,非 特

異 性 睾上 体 炎 と合 致 す る所 見 を 呈 す る もの の あ

る事 は,本 群 の 結核 性 起 源 を疑 わ しむ る もの が

あ る.然 し明 らか に他 の菌 を 証 明 し得 た例 が あ

る点,叉 軟 化 巣 を有 し,比 較 的菌 証 明 の容 易 な

るべ き症 例 に於 て も,結 核 菌 の証 明 し得 なか つ

た 点等 を考 慮 すれ ば,本 群 の症 例 をEpididy-

mitistuberculosaohneTuberkelと して総 括

す る事 には賛 成 し難 い.

本群に於て臨林的に明らかに淋菌により生じ

たと思われ る例は既に除外 したが,組 織学的に

形質細胞の関与が極めて著明なる点からみて,

亜急性 に発現 した淋菌性睾上体炎の存在も亦考

慮すべぎである.本 群中,淋 疾性尿道炎の既往

歴 の あ る もの は 少数(5例)に 過 ぎ な か つた

が,元 来,問 診 上,性 病 の否 定 陰 蔽 は 屋 汝見 受

け られ る所 で あ り,又 最 近 の抗 生 物質 の普 及 は

適 切 な医 師 の 治療 を うけ ず不 完全 治療 に終 る危

険 が あ り,一 方Oberndorferの 述 べ た如 く,

組 織 学 的 に 淋菌 の 証 明 は極 め て 困難 で あ る事 等

か ら,所 謂非 特 異性 睾 上 体 炎 中 に,淋 菌 を起 炎

菌 と して い る もの も存 在 す る事 は 必 しも否定 出

来 な い と考 え られ る.

一 方
,歯 の感 染 巣,慢 性 関 節 炎,扁 桃腺 炎,

膿 痂疹 等 の 一 次 的感 染 巣 よ りの血 行性 感染 を主

張 す る もの もあ る47)4B》49}50)51)本群 中,之 に属

す る例 と して は 急性 歯 髄 炎 の1例 のみ で あ る.

要 す る に本群 に総 括 した症 例 の原 因 に就 ては

術 不 明 な点 が 少 くない が,淋 菌 を含 む 種 々 の菌

の感 染 に よ り,か か る非 特 異 性 の睾上 体 炎 が発

現 した もの と考 え られ る.

精 管 変化 はJordanss2)の 記 載 に良 く一致 し

た所 見 を 得た.

結 論

1)本 群の主変部位は頭部3例 を除き結核症

症例と同様尾部にあり,而 も精 管移 行 部であ

る.

2)本 群は間質の禰漫性細胞浸潤を主徴 とす

る非特異性慢性炎症像を示し,而 も形質細胞浸

潤を主とする症例が大部分であり,そ の他,淋

巴球,好 酸球,好 中球の関与を認めた.上 皮変

化は上皮破壊及び乳頭様増殖が主 として認 めら

れた.

3)組 織の菌培養は施行していないが,組 織

菌染色で全例共結核菌陰性であった.僅 か1例

に於てグラム陽性球菌を破壊せる尾部の睾上体

管上皮内に証明 した,

4)精 管変化は結核症の場合と同様,粘 膜固

有板の変化が41例 中26例 に認められ,固 有板を

介 しての精管伝播が多い.而 もその大部分は形

質細胞浸潤を主変 としていた.

5)線 維増殖の傾向及び固有鞘膜肥厚は結核

症の場合に比 し強い.

6)原 因としては淋菌を含めた諸種の菌の感

染が考えられるが,そ の中,淋 菌による発症又
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は結 核 結 節 を 欠 く結 核 症 の 混 在 も一 応 考 慮 し な

け れ ば な ら な い と思 わ れ る.

〔鮒■]精 子 侵 襲 症 くF韮9。6)

本 症 につ い ては,1924年Ors6s5s)が 発 表 し て以

来,外 國 で はOberndorfer,1}Sternberg&Straus,54)

Friedman&Garske,55}Cronquistb`～ 》が相 次 い で報

告 して い る.本 邦 で は1944年 中 内「'7))b:その第1例 を 発

表 し,1951年 阿部 の5s,報 告 以 後,阿 部 ら59》,大 森

ら細,濁 村 ら線 、 岩 霞 ら鋤 等 が 本 謹 につ い て 樒次 い

で発表 し,近 年 頓 に注 目せ られ て来 た が,何 れ も臨駄

釣診鰯 の確 立 をま籔 難で あ る と してい る.

本症 に 既 に1949年Fried皿an(島Garske55}がun-

complicatedtypeとmixedtypeに 分 け て お り,本

痩のみ雛 一 江発 盤 す る場 合 と,睾 上 体 炎症 に欝 発 す る

場合の2種 が あ る.

藪 に報 告す るの は 全 鍵共mixedtypeに 属 す る症

例で あ り,結 核 性 炎 症 に併 発 した もの7例,非 特 異1性

炎症に併 発 した もの14例 の 計21例 につ い てで あ る.年

令は21才 か ら52才 迄 あ ら,発 生 側 は鷹 纏 の8例 に対 し

左側 は13例 で あつ た.発 生 部 は何 れ も睾上 体 で あ り,

頭部4例.体 部6例,尾 部11例 で 尾 部 併 発 例が 多 い.

考 按

本疲 はOrs6ss3)の 報 告 以 来,精 子 が 間 質 に

侵 入 して 一種 の 肉 芽 組 織 を形 成 す る像 を云 う

が,之 とは別 に乾 酪 巣 内 に精 子 が 認 め られ る症

例が8例 あ つ た。 之 らは 乾 酪 変 化 が 強慶 な組 織

破 壊 を伴 う点 よ り精 子 が病 巣 内 に迷 入 した と考

えた方 が 妥 当 で あ り,之 ら症 例 には 喰 精 虫現 象

は認 め られ な かつ た.

一方 ,本 症 の 成 因 につ い ては 未 だ不 明 で あ

り,定 説 は な いがFriedman&Gar$kess},

Cronquist56),Oberndorferi',Ors6s53〕 の説 く

如 く外傷 叉は 炎 症 に よ る睾上 体 管上 皮 の破 壊 が

第 一原 因 で あ り,叉 精 子 の 間質 え の侵 襲 の有 無

の決 定は,田 村 ら61)の 推 定 され たHyaluroni-

daseと 間 質 結 含織 の基 礎 物質 で あ るHyaluronic

acidの 相互 関係 に あ る と考 え た い.然 し,之

嫁推 定 で あ り,本 醗 究 材 料 が 悉 くホル モ ール 固

定 であ り,本 症 女 例 のHyaluronicacidの 態 度

を証 嗣 出来 なか つ た の は 残 念 で あ り,今 後 の観

究 に倹 た なけ れ ば な ら ない が,上 皮 の破 壊 が 第

一 要 件 で あ る点 にっ い ては 異 論 が ない と信 ず

る.
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要 す るに本 漉 は 稀 とさ れ て いた が,所 謂,

mixedtypeは 猷 どは稀 な もの で な くuncompli-

catedtypeは 矢 張 り非 常 に稀 で あ る と思 う.

第皿章 血管炎を…滋徴とする睾上体炎

本項 に於ては,組 織学的に肉芽腫形成 を伴 う特殊な

血管炎 靴主病変 とした10例 な包括 した.之 らの例は組

織学農勺に極めて蒋異な橡を魁 し,他 の病変群 とは朗 ら

か寺こ区別 され得 るのみな らず,臨 休的 にも他群 と異つ

た態度 を示す事が明 らかとなつたので,こ こに独立 し

た疾患群 として記述す ろもので ある.

尚,後 記す る如 く本群ほ アレノしギ唖 こ基く特 異な睾

上体炎 と考えられ るので,私 は本群 に総括 され る疾患

を ・'アレルギー盤翠上体炎`'と 名づをナる事 を撲娼 した

い.

第}項:撫 管の蒸本鯵総織掌豹変化

A)動 脈

1)内 膜

内膜 にみ られ る主な病懲 ま内膜の肥厚,編 胞浸潤及

ひ線維 累様物質の沈着である くFig・7,8)・

内膜の肥淳は鞍胞 浸潤のある部分 に於 て著墾で ある

が,細 胞浸潤のない部分 に於て も,一 般 に種 々な程度

に認め られ,主 に紡経形 の鯨維芽細胞 様の細胞の増殖

によ ら生 じた もので,こ の繍 鰹ほ沈較釣墾 るい桿状或

は紡纏状の核を有 し,細 胞質はエオヂソの色 な とり淡

毒色 とな 脅.胞 体の境界 は不明瞭 であ る.

之 らの細胞 は疎に配列 し,一 般に内 腔 に 対 し平行

に,即 ち環状の配列を とつている.

細胞漫潤は内膜の一部又は全周に 薫つ て存在 し,そ

の著明な部に於ては内膜は著 し朝 巴厚 し,内 腔 に向つ

て突出 してい る。浸 出細胞 は多核白血球,小 円形細胞

及び大単核細胞 より成 ら.漸 かる部労の湾腔に接iして

屡 々線維素血栓が形成され,又 内膜の深部,即 ち内弾

力板の薗上に於て線維素様物質が沈藩 してい る くFig'

7》.

2、 中 膜

申膜に於げる主な る変イ紅は細胞浸潤及び一種 の肉芽

腫の形成で筋 層の破壊及 び弾力線維の断裂消炎を伴つ

ている,中 膜の変化は前述の内膜の炎症 性変化の著 し

い部分 ∂外藻彗に接 してみ られる く罫癒7・8}・ 郎ち.

その部 の内弾力板外側に接 して,或 は之よ り稽 々隔つ

た部分 にエ童ヂソで淡赤染乃至濃泰染す る壊死 層を認

めろ。この壊死 層を中心に紡維形の細胞が放射状に配

列 し結 核 結節様の肉芽腫を形成 してい る(Fig.7).

薙か ろ糠 勧こ漫 じて屡 々多核の百 細 胞 ぶ 認められ・
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(Fig・8).同 細胞 と紡経形 の細胞 との間には樋 々の移

行像がみられる.こ の紡経形細胞層内には,特 に壊死

部に接して少数の分葉核白血球の浸 潤 が 認 め られる

他,一 股 に少数の淋巴球 が混在 している.紡 纏形細胞

層の外側 には淋巴球,形 質細胞を主 とす る細胞 浸潤が

存在 し,外 膜迄及 んでいる.斯 か る変化の存在 ずる部

位では筋線維 は断裂或は消失 し,内 弾力板 も屡 々断裂

消失 してい る 〔Fig.9).

壊死層 の部分に時 にエオヂソで濃 染し,所 謂,線 維

素様壊死の状態を呈する事 があ るが,エ オヂソで淡染

す る凝固壊死の状態を呈す る事 も少 くない(Fig・7),

壊死部には多少 の核破片を混 じている.マ ロリー染色

によれば同部は青染する事が多い.

壊死が内弾力板 に接す る場合には,内 膜の壊死部 と

連絡 して一塊 となる事が多いが,内 弾力板 と梢 々隔つ

た部分にある時は,内 膜の線維素様壊死部 と中膜の壊

死層 とが二重の同心円をなして特 異な 像 を 呈 してい

る。

壊死を とりま く紡経形の細胞は楕円形乃至桿状の ク

ロマチンFに比較的乏 しい核 を有 し,細 胞 質が豊富な場

合 には胞 体は梢 々楕円形を呈 し,エ オヂソに淡染 し,

細胞 と細胞 とが相接 している場合は境界は不明瞭であ

る.細 胞質が乏 しい場合には全体 として極 めて細長 く

な り,互 に網状に連絡 している.即 ち,該 細胞は結核

の際にみ られ る類上皮細胞 と同様 の形態 を示す もので

ある.

巨細胞 は多 くの場合,ラ 氏型の形態を とる.胞 体内

に特殊な封入体を認 めないが,時 に空泡形成或は小円

形細胞の貫喰を認 める.尚,巨 細胞 の形成 と弾力線維

との聞には一定の関係は認 められない.前 述の如 く,

巨細胞 と紡錘形の細胞 との聞には種 々の移行が認めら

れ,数 個 の紡纏形の細胞 が集つて巨細胞 の前段階 とも

云5べ き形態を示 してい るもの もある.鍍 銀染色 によ

り,こ の部の細胞間に可成 り著明 な銀線維が認め られ

る.

3)外 膜

一般 に軽度の小円形細胞浸潤が認 められるのみで あ

るが,中 膜の変化の強い部分に接 しては中膜の変化 と

連 絡して肉芽腫の形成及び小円形細胞 の浸潤が認めら

れる,

B)静 脈

以上の変化は動脈 に限 らず静脈に於て も略 々同様な

変化がみ られ るが(Fig.10),静 脈 に於ては,動 脈の

それに比して変化が主 として内膜 に存 し屡 々肥厚 した

内膜に肉芽腫を形成 し,腔 が之に より閉塞 されてい る

よ うに見 えるもの もある(Fig.11).壊 死 の傾向は

動脈に比 し一股に軽度で ある.但 し,壁 が全周に亘っ

て強 く侵 されている場創 こは動静脈の区別 は困難で あ

る.

C、 閻質 の肉芽腫

以上の血管変化 とは独立に聞質内に血管 とは無関係

に紡経形細胞 を主 とす る 肉 芽 腫 の 形 成 が 認められ

(Fig,9,12),屡 々,巨 細胞 の形成 を伴い,同 時に小

円形細 胞の浸潤をみ る.之 等の結節の或るものでは弾

力線維 染色をほ どこす と,結 節を とりまいて断裂 した

弾力線維の破片が認 められ,又 連 続切片に より血管 と

連絡 してい る事 が確 かめ得 られた ものがあ る所 か ら

(Fig.13),間 質内に一見独立 して結 節 を作つている

様に見 えるものでも実は血管周囲に出来た肉芽腫の一

端 が切れた もので ある事が少 くない事が考 え られる,

然 し,一 部の ものは弾力線維 染色 によつて も又連続切

片によつて も明 らかに血管 との連絡を認めない ものも

あ り,之 等は血管 とは独立 して形成 された肉芽腫であ

ると思われ る.鍍 銀染色 を施す と,之 らの結節内には

血 管周囲の肉芽腫 と同様に可成 り密な銀線維の網が認

め られ る,か かる結節は一股 に広汎な壊死を呈するこ

とは少いが,一 都 の ものでは中心部に赤染す る壊死を

認める事があ り,か か る場 合には結核結節 と極めて類

似す る.尚,そ の他に閲質には一般 に軽度乃至中等度

の小円形細胞浸潤が認 められ る。

第H項:変 化の多様性及び罹患血管の発現頻度

以上要するに 内膜最 外層部 に於け る線維 素様物質の

沈着及び中膜の壊死又は線維 素様壊死を中心 とし,そ

の周囲特に中膜 から外膜にかけての紡経形細胞の出現

と之 に伴5分 葉核白血球,小 円形細 胞の浸潤を特長 と

する一種 の肉芽腫性 の血管炎で あ り,屡 々巨細胞の形

成を見 る。かかる肉芽腫1性炎症は血管の全周に亘 る事

もあるが多 くは血管壁の一部を侵すに止ま り(Fig.7,

8,9).叉 連 続切片で観察す る と斯 か る変化は漸次

消褐 し,略 々正常な血管壁に移行す る.即 ち,こ の変

化 は血管壁に分節状に出現す るもので ある.叉,同 一

症例に於て も,変化は一様で な く極 めて多様で あるが,

之 は変化の強弱,陳 旧の ものが同時に存す る事に よる

もの と考 えられる.即 ち,病 変 の極めて高度の場合に

は,内,中 膜一塊 となつて壊死 に陥 り,内 腔の線維素

血栓 と一塊 となつて全 く血管腔 を閉塞す る如 きもの も

あ り くFig・13),又 内膜 の高度細胞 浸潤の為,内 腔の

殆 ん ど閉塞 されてい るもの もある,又,一 方壊死が極

めて弱いか,或 は存在 しないで単に紡紐形細胞を主 と

す る肉芽腫炎症が限局性に存在す る もの もあ る,

又,あ る血管では時 に内腔が結合織1生に全 く閉鎖 さ

れ,そ の中にRekana!isatienの 像を認め るもの もあ
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る(Fig.14).か かる場合,壁 に肉芽腫性の炎症を伴

つてい る場合 もあ り,或 は炎症性変化がみ られず筋層

の断裂がみられ るのみの もの もある.か か る変化は,

陳旧化 した血管炎 の像 と解 され,1例(No.116)に

於てはかかる変化 が病像の大部分を支配 していた.

第皿項:発 現部位

以上の変化は主 として固有鞘 膜(Fig,15),而 も特

に尾部の その部に強 く認 められ,後 記の特殊変化例 を

除き,強 度2例(No・58,59).中 等度3例(No.87,

or,98),軽 度2例(No.27,103)の 変化程度を示 し,

変化範囲は2例(No.58,59)に 於て頭体部の固有鞘

膜血管に も軽度の肉芽腫形成を認 め,1例(No.59)

では精管外膜内血管に も肉芽腫形成を見 た.睾 上体管

は一般に変化が少な く,僅 かに 間質の肥 厚及 び軽度の

小円形細胞の浸潤が認め られるのみで ある.

第IV項=特 殊 な変化例

以上の所見 は略 々全例に於て共通な病像で あるが,

之に加 ろるに特殊な病 像を呈す る例(3例)を 認めた

ので之 らについて簡単 に記述す る.

A)聞 質内肉芽腫の極 めて著明に形成 された例

本例(No.25)は 陰茎結核疹並びに頸部淋巴腺結核

を併発 している症例で あ るが,畢 上体は組織学的に上

述の如 き血管変 化以外 に間質性肉芽腫の形成が極めて

著明に認め られた.

この例 に於ては間質の肉芽腫形成は鞘膜のみならず

畢上体実質 内に も著明 に認め られ,為 に畢上体管は消

失し全 く肉芽腫の集団に より置 きかえられだ状態にな

つてい る(Fig.12).肉 芽 腫は比較的境界明瞭 で紡維

状の細胞 より成 り,巨 細胞 の形成は顕著である.肉 芽

腫の申心は屡々壊死に陥 り,結 核結節 と極 めて類似 し

た外観を呈する.之 らの結 節の多 くは連 続切片に よつ

て,血 管 との関係は明瞭には認 められないが,一 部は

壊死の中心部に血管が認め られ る事が ある(Fig.13).

この血管は,壁 は完全に壊死 に陥 りその内膜は線維素

血栓によ り閉されてい るものが少な くない.

弾力線維染色を施す とこの壊死巣の血管壁は僅 かに

弾力線維の残存せ るもの もあるが,全 く破壊消失 して

しまつてい るもの も少な くない.尚,血 管を含 まない

肉芽腫巣の中心部に弾力線維の破 片が不規則に散在 し

ているもの もある.

B)頭 部実質内に壊死巣を認 めた症例(No・84)

体尾部には前述の如 き病 変が認 められ るが,こ の例

に於ては,頭 部の略 々中央部に於て実質 内に可成 り広

汎な壊死が 認められた.

壊死巣はエオヂソで淡 染 し,内 部には白血球 の浸潤

が軽度に認め られ る.壊 死 巣には既存の畢上体 管の輪
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廓が可成 り明瞭に見 られ る.従 つて;こ の壊死は予め

増殖性の病変を伴 うことなしに急激 に壊死 に陥つたも

の と思われ る.壊 死巣の周囲には強固な結合織の増生

が認め られ,そ の中に血管変化,肉 芽腫変化が認 めら

れ る.

C)陳 「日性変化例(No.116)

頭部及び尾部の固有鞘膜の大 きな血管に於て内膜が

結 合織 性に著 しく肥 厚し,管 腔が僅かにその中央部に

認め られ るのみ となつてい る.細 胞 浸潤及び線維素様

物質の沈着,叉 管腔 内に も線維素血栓の形成 も認め ら

れ ない.

中膜か ら外膜にかけて同様に線維化が著明で筋層 は

諸所に於て断裂を示 し,結 合織線維に置 きかえられて

い る。この部では小円形細胞,好 酸球の浸潤が軽度に

認 められ,又 処によつては外膜に著明な毛細管新生を

示す部分がある.

実質には全 く変化はな く,僅 かに睾上体管上皮 に乳

脂様の増殖がみ られ るのみである.

考 按

以 上 本 群 に総括 した症例 は,主 と して 固有 鞘

膜 に 局在 す る特 殊 な血管 の変 化 を 中 心 と した病

変 に よ り,臨 林 的 に一見 結 核 性 睾上 体 炎 に類似

した症 候 を呈 した もの で あつ て,こ の血 管 変化

が 一 種 の血 管 炎 で あ る こ とは論 を侯 た ない.そ

の血管 炎 の組 織 学 的特 徴 を解 析 す れ ぱ,中,内

膜 に於 け る線維 素 様 壊 死 と,之 を中 心 とす る滲

出 性 並 び に増 殖 性 変化 とが 主体 となつ て い る.

特 に後 者 は 中膜 よ り外 膜 にか け て 出現 し,線 維

芽 細胞 及 び類 上 皮 細胞 の増 殖 を主 と し,時 に 巨

細胞 を も伴 う一種 の 肉芽 腫 を形 成 して い る.叉

本 症 例 群 の他 の特 徴 と して,血 管 周 囲 の 肉芽 腫

と類 似 した肉芽 腫 が,間 質 内 に血管 とは独 立 し

て存 在 す る こ とで,こ の様 な も ので は この 肉芽

腫 は 結核 性 肉芽 腫 と形 態 的 に 区別 す る こ とは不

可能 で あ る.

以 上 の血 管 の変 化 は,組 織 学 的 には結 節 性 動

脈 周 囲 炎(以 下 結 動 周 炎 と略 す)を 以 て代 表 さ

れ る63〕64)65)66)57)68}69)70〕一 連 の 壊 死性 血 管 炎 に

属 す る もの で あ り,肉 芽 腫 形 成 の 著 朋 な点 を考

慮 して,肉 芽 腫 性壊 死 性 血 管 炎 と も称 すべ き も

の で あ る.こ こに総括 した諸 例 に於 て は,症 例

に よ り或 は変 化 が殆 ん ど血 管 に の み 限 られ て い

る もの,或 は 血管 外 肉芽 腫 形 成 が 著 明 な も の,
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或は陳 旧な閉塞性血管炎の像を主体とするもの

等があるが,各 例 に於ける変化の基盤をなすも

のは共通であつて,之 等の諸例が本態的には同

一の病的機転の種々相を示すものであると考え

られる.

本 症 例 群 にみ られ る肉芽 腫 は,そ の形 態が 結

核 性 肉芽 腫 に極 め て類 似 してい る こ とは上 に述

べ た通 りで あ るが,全 例 に於 て,数 回 に渉 る菌

検 索 に も拘 らず,結 核 菌 が 証 明 せ られ な か つ

た.叉 第1項 に述 べ た通 り睾 上 体 結 核 に於 て は

一般 に乾 酪 化 の 傾 向が 強 い のが 特 徴 で あ るに 反

して,本 症 例 群 に於 て は乾 酪 化 を示 す ものは む

しろ例 外 で あ る点 等 よ りみ て,こ の 肉芽 腫 を た

だ ち に結核 性 の も の と断定 す るには 多少 問題 が

あ る.然 し1例 に 於 て(No.25),肉 芽 腫 形成

が極 め て高 度 で あつ た が,こ の例 で は類 上 皮 細

胞 の発 現 も明 瞭 で,組 織 学 的 に結 核 性 肉芽 腫 と

全 く同一 の 性状 を呈 す るの み な らず,臨 林 的 に

頸 部 淋 巴腺 結 核 及 陰茎 結 核 疹 の併存 す る点 よ り

考 え て,菌 は 陰 産 で あ っ たが,結 核 性 肉芽 腫 と

断定 して差 支 え ない と思 わ れ る.更 に他 の例 を

み る と8例 に於 て身 体他 部 に現 在 又 は極 め て近

い既 往 に活 動 性の 結核 性病 巣 を有 して い る.従

つ て本 症例 群は,結 核 性 肉芽 腫 形 成 が壊 死性 血

管 炎 と併存 し て い る もの と考 え られ る.

肉芽 腫形 成 を伴 う血 管炎 と して は,結 動 周炎

の特 殊 型71)73)73)74).allergicgranulomatous

angiitis7s》.或 はtemporalangiitis7s〕77)等 が

挙 げ られ て い るが,前2者 は何 れ も全 身 性 に 発

現 し而 も経 過 が不 良 で死 の転 機 を とるの が通 常

で あ る.本 症例 群 に あつ ては 病 変は 睾 上 体 に 限

られ て お り,臨 淋 上 全 例 に尿 の 異常 所 見が な

く,又 不 明 の3例 を除 き手 術 後3年 を経 て も患

者 は 悉 く健 存 で あ る点 よ りみ て,他 の臓 器 に も

血 管 変 化 が あ る とは 考 え られ ず,本 症 とは 区別

され るべ き もの と思 わ れ る.勿 論,稀 に一 部 臓

器 に限 局 し予 後 の可 良 な 結動 周炎 の 報告 が あ る

が78}79)BO}8P82),之 等 が真 の意 味 で結 動 周 炎 に

属 すべ ぎか は 不 明 で あ る.本 症例 詳 に於 て は,

血 管 の変 化 は全 般 的 に は結 動 周炎 の それ と類 似

す る とは い え,屡 々線 維 素 様 変性 は 中膜 よ りむ

しろ 内膜 に高 度 にみ られ る点 及び,変 化が 静脈

に もみ られ る点 等,結 動 周 炎 と は別 の もの と老

え るの が妥 当 で あ ろ う.一 方,TemporalArt-

eritisは 屡 々側 頭 動 脈 に限 局 して 出現 す る点 で

本 症 と類似 して い るが～ そ の大 き な特 徴 で あ る

巨細 胞 の形 成様 式 が本 症 例 群 とは 明 らか に異っ

てい る.壊 死性 血管 炎 と結 核 性 肉芽 腫 とが 併存

す る もの と して は,所 謂,結 核 性 結 節 性 血管 炎

(Angiitistuberculosanodosa)が あ る.本 症

は1922年 土 肥 及 び橋 本83,がPhlebitistuber-

culosanodosa84)8s)86)87,ss)s9,と してErythema

induratumよ り分 離 した もの で,そ の後 動 脈 に

も 同様 の 変 化 が 生 ず る こ とが 報 告 され(皆 見

等84),更 に続B5)は,之 等 を一 括 してA㎎iitis

tuberculosanodosaな る名 称 を提 唱 して い る,

そ の 組 織 学 的 所見 を 見 るに,静 脈,時 に動 脈

壁 の 肥 厚 が あ り,内 中膜 に か け て乾 酪 性或 は線

維 素 様 壊 死が認 め られ,そ の 周 囲 に類 上 皮 細胞

よ り成 る 肉芽 腫 の形 成 が認 め られ て い る.病 巣

内 に結 核 菌 は通 常 証 明 出来 な い が,少 数 なが ら

証 明 せ られ た例 も存 す る(土 肥83)2例 陽性,嵯

峨86),小 林87〕,皆 見88),続85):何 れ も陰 性)

本 症 を独 立 した疾 患 と して 取扱 うか 否 か につ

い ては 諸 家 の 間 に 多 少見 解 の 相違 が あ るが,近

年 宮 崎90)は39例 のErythemainduratumBazin

を組 織 学 的 に検 索 し,そ の 中29例 に 肉芽 腫 形成

を伴 う血 管 炎 を 発 見 し,而 もそ の 中 の5例 は動

脈 に著 明 な線維 素 様 壊 死 を 伴 う炎症 が あ つ た こ

とを報 じ,之 等 の症 例 をAngiitistuberculosa

nodosaと して 一 括 して い る.そ の組 織学 的所

見,特 に動 脈 に於 け る所 見 は 本 症 例 群 にみ られ

た所見 と極 め て類 似 して お り,叉 屡 々血 管 外 に

結 核 結節 の形 成 を伴 う点 も極 め て近 似 して い る

従 つ て 本症 例 群 は 一 応,所 謂,Angiitistuber-

culosanodosaが 睾上 体 に限 局 して 発生 した も

の と解 す るの が 妥 当 で あ る と考 え られ る.

結 核 に よ り本 症 例 群 にみ られ る如 き血 管炎 を

み る事 は 比 較 的 稀 で あ るが,結 核 性 脳 膜 炎 に於

て屡 女 み られ る所 謂,Askanazygoの 変 化 は 本

症 と類似 の変 化 で あ ろ う.Askanazyの 変 化 と

は 血 管 の 内 中 膜 に か け て著 明 な線 維 素様 変 性 を

示 す もの で,そ の 周 辺 には通 常乾 酪 化 を 伴 う活

発 な結 核 性 病 変 が 認 め られ る.石 僑92)に よれ
`
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ば,血 管 の線 維 素 様 壊 死 は 周 辺 の 結核 性 肉 芽 の

乾酪化 の 中心 に一 致 し この部 に 多数 の 結 核菌 が

認め られ れ る云 う.

本症例 群 に於 て血 管 の変 化 は,血 管 周 囲 の 肉

芽腫の乾酪 化 は著 明 で な いが,時 に,こ の部 に

線維 素様 壊 死 とは 明 らか に異 な る凝 固 壊 死 が認

められ るこ とが あ り,更 に変 化 の特 に高度 で あ

る第25例 に於 て は,肉 芽 腫 の 中心 部 が エ オ ジ ン

で淡染 す る均 質 性 の壊 死 に陥 り,而 もそ の 中 心

に弾 力線維 染 色 に よ り血 管 壁 の 遺 残 す るの が認

められ た もの が あ るが,之 は明 らか に結 核 性 軟

脳膜炎 に於 け るAskanazyの 変 化 と同 一 に論 ぜ

らるべ きもの で あろ う.之 等 の所 見 よ りみ て も

本症例群 にみ られ る変 化 が,結 核 と密 接 な関 係

にあ るとす るの が最 も妥 当 で あ ろ う.

斯様 に本 症例 群 が 結核 と密 接 な 関係 に あ る こ

とは一 応認 め られ るが,通 常 の畢 上 体 結 核 と異

なり,本 症 に於 て何 故 に 血管 に特 異 な変 化 が み

られ たか につ い て は街 不 明 で あ る と云 わ ざ るを

得 ない.一 般 に壊 死 性 血 管 炎 は種 々 の抗 原 に対

するア レル ギ ー性 反応 と して 生 ず る ものが 多い

と考 え られ てい る.所 謂Angiitistuberculosa

nodosaに 於 て は,そ の 成 因 と して結 核 ア レル

ギーが擬 せ られ て お り,叉Askanazyの 病 変

に就 て もAbriklosoffg3〕 は そ の変 化 が結 動 周炎

に類似 す る所 か ら,結 核 ア レル ギ ーの一 表 現 で

あると して い る.本 症 例 群 に於 て も,何 等 直 接

的 な証 明は な いが,一 応 結核 ア レル ギ ーが その

成因 として 挙 げ らるべ きで あ ろ う.

結 論

1)本 群は主として睾上体尾部の固有鞘膜に

局在する血管炎を中 心とした病 変 を有してい

た.

2)之 ら血管炎は,中,内 膜に於ける線維素

様壊死と,之 を中心とする滲出性並びに増殖性

変化が主体となり,同 一症例に於て新旧種々の

移行像があり,1例 に於ては陳 旧化した病変を

主体としていた.

3)以 上の血管周囲の肉芽腫とは別個に間質

内に血管とは独立して存在する結核性 肉芽腫 と

鑑別不可能の肉芽腫も認 められた.1例 に於て,

かかる肉芽腫の形成が極めて高度であり,類 上
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皮 細 胞 の 発現 も明 瞭 で あ つ た.

4)組 織学 的菌 染 色 に於 て,全 例 共,結 核 菌

そ の他,細 菌 は証 明 出来 な かつ た.

5)要 之,本 群 は結 核性 ア レル ギ ーが一 応 そ

の成 因 と考 え られ,明 らか に結 核 性軟 脳膜 炎 に

於 け るAskanazyの 変 化 と同 一 に 論 ぜ られ る

べ き もの もあ るが,所 謂Angiitistuberculosa

nodosaが 睾上 体 に 限 局 して 発 生 した もの と解

す る のが 妥 当 で あ る と考 え られ る.

第IV章 睾上体管腔拡張を主変とする群

本群 は畢上体管腔が嚢腫様に拡張 し,為 に触診に於

て睾上体腫脹,表 面凹凸不平 があ り,結 核性炎症を疑

つて摘 出した一群である,而 して,本 群刺 こは睾上体

頭部に好発する.精液瘤 は含まれていない.症 例は両側

例3例(No.31,4061,82118,119、,単 側例3

例(No.69,74,64)で ある.

第1項=畢 上体病変

上述の如 く,畢 上体管腔の著明な拡大を主徴 として

い る(Fig.16).拡 張部位は甚 しい例では頭部迄認 め

られる もの もあるが(2例,No.61,119),多 くは体

部迄拡張像を示し(5例,No.31,40,69,118,64)

他は尾部 のみであつた(2例)

管腔上皮は束毛を消失し,上 皮細胞は萎縮 し,股 子

状又は扁平細胞 となる.管 腔内では,エ ナヂンに均等

に染まる分泌物を多 くの症例(6例)に 於て多量に認

めた.か かる症例では精子を全 く見ないか(4例),

又は極 めて少数散見す るのみである.

間質は管腔拡張のため狭小 とな り,淋 巴球 を主 とす

る極めて軽度な禰漫性細胞浸潤(2例),又 は限局性

淋巴球浸潤を認める ものがあ り(2例),中'tこ は鉄反

応陽性の黄褐色の色素を有す る細胞の存在を示す例が

あつた(3例,No.31,74,118).

第 皿項:精 管変化

閉塞を示す ものが半数以上(5例,No.31,40,69,

61,82)あ り,そ の中石灰沈着 を示す もの(Fig.17)

〔2例(両 側例、No.31,40〕,結 合織によ り充填 され

る もの 〔3例(1単 側例,1両 側例)No.69,61,82〕

の2種 に区別 される.か か る例は何れ も炎症性所見が

認 められず,石 灰沈蒼例は何れも筋層が菲薄 とな り,

1例(No。40)で は精管筋層内及び体部に も石灰沈着

巣を認めた.之 ら5例 は何れ も弾力線維 染色で弾力線

維 を認めず,鍍 銀染色を施す と,結 合織によ り閉塞 さ

れた例では結合織 内に銀線維が網状 に形成するのを認

めた.
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そ の他 の4例 中,1例(No.64)で は精 管捌 出 断端

迄 精 管 の拡 張 を 認 め,2例(両 側 例,No.118,119)

に 於 て,精 管 の粘 膜 固 有板 部 に細 胞 浸 潤 が あ るの みで

あ り,1例(No.74)で は 全 く正 常 であ つ た.

老 按

既 に,本 群 に類 似 した症 例 につ い てGuizet-

ti,94)Prieselgs)及 び佐 藤96)が 報 告 し,共 に精 管

の晴 形 的 発 育 に よ り欠 損 又 は 閉 鎖 し,睾 上 体 管

の嚢 腫 様拡 張 を来 した と指 摘 して い る.本 群 中

で は 手 術 に 際 して別 出 断 端 迄 に於 て,斯 か る精

管 の碕 形 は1例 も認 め られ て い な い.

然 し乍 ら,原 因は 精 管 の 晴 形 の み で な く,本

群 中 の精 管 石 灰沈 着 症 例 及 び結 合織 に よる充 填

症 例 の如 き機転 に も求 め られ るで あ ろ う.斯 か

る病 変 並 び にそ の成 因 に就 て の記 載 はLegueu

19吸 び佐藤20)の 原発 性 精 管 結 核症 例 が あ るが
,

共 に睾上 体 の所 見 は記 述 してお らず,叉Ober-

ndorfer1}は そ の 成 因 と して,精 管 結 核 の治 癒

も稀 で な く,精 管 申 心部 の 石灰 化 或 は 結 合織 化

を認 め る と述 べ,岡 ら97)は漆 灰 化 した睾上 体 結

核 の1例 を 報告 して い る.

以 上 の諸 報告 と照 合 し,本 群 の精 管 石 灰沈 着

例 並 び に結 合 織 化 例 は 既 に第1群 に於 て述 べ た

如 く.尾 部 に結 核 性変 化 を認 め,精 管 が結 合 織

に よ り充 唄 され た1例(No.72)の 存 在 と併 せ

考 え て,一 応 そ の 原 因 を結 核 に求 め られ る よ う

で あ るが,本 群 中 で最 も結 核 が疑 は れ るのは,

20年 間 睾 上 体 炎 を放 置 し,遂 に陰嚢 部 に両 側 共

痩i孔を形 成 し,而 も1側 に於 て は体 部 の 一部 に

も結 合 織 で 包 まれ た石 灰 沈 着 巣 を認 め得 た1両

側 例(No.31,40)の みで あ る.一 方,3例 の

精 管 の結 合 織 化 に よる閉塞 例 は,睾 上 体 間質 に

於 け る限 局 性 円 形 細胞 浸 潤 の存 在 よ り見 て,何

か炎 症 が あ り,そ れ が 治 癒 して結 合 織 化 した も

の と しか 想像 出来 ない.叉,捌 出 断 端迄 精管 拡

張 を認 め た1例 は20年 前 よ り両 腎 結 核 に罹 患

し,且 つ 反対 側 の睾上 体 を結 核 と臨 鉢上 診 断 さ

れ 別 出 を うけ て い るが,前 立 腺 並 び に精嚢 腺 部

は 直 腸 内指 診上,異 常 を認 めず,僅 か に別 出 断

端 部 よ り先 に 閉塞 部 が 存 在 す るので は な い か と

想 像 され る例 で あ る,他 の3例 は2例(No.118,

119)に 精 管 の粘膜 固有 板 に於 て 淋 巴球 の 浸 潤

が認められ,1例 は精管が全 く正常であり,共

に如何なる原因で睾上体管の拡張を来 したか不

明な症例である.

結 論

1)睾 上体管の嚢腫様拡張を主徴とす る症例

を9例 認めた.

2)大 部分は睾上体の体尾部 に拡張を認めた.

3)之 ら症例の中,2例 は石灰沈着,3例 は

結合織により精管腔が閉塞 され,こ の為の通過

障碍 による睾 上 体 管 腔の拡張 と考えられる.

又,1例 は精管別出断端迄拡張を示 し.3例 で

は精管は略汝正常であつた.

4)石 灰沈着例は一応精管結核の治癒 した所

見が最 も疑はれるが,結 合織による閉塞例は何

か炎症の残遺像と考えられ,結 核 とは断定出来

ない.

5)畢 上体管の嚢腫様拡張に よ り,睾 上体腫

脹所見を呈する事が少な くない点を考慮する要

がある.

第V章 その他の症例

本群に はフィ ラリア性精索炎,睾 上体並びに主畢丸

の硬化萎縮,畢 上体腫瘍の各1例 宛を含む.

以 下,簡 単に記載す る。

第1項 ニフィ ラリア性精索炎

53才,数 日前 よ り右睾 丸都の腫瘤に気 づいた.既 往

歴 としては,今 迄 マラ リア様熱 発作を数10回 起 した事

がある以外,特 記すべ き事 はない.他 覚 的所見では,

右畢上体頭部の近 くに栂指頭大の硬度硬,表 面平滑な

腫瘤をふれ る他,触 診上他の性器に異常な く,尿 は正

常 である.血 液所見 は軽度の貧血を認 めた.手 術所見

は.畢 上体は正常で畢上体頭部に接 し,精 索中に栂指

頭大の球形平滑,弾 力 性硬の腫瘤があつ た.之 を組織

学的に見 る と脂肪組織及び大小の血管を含む結合織 よ

り成 り,結 合織は著 しく浮腫状に疎開 し,所 々に細胞

浸潤を認 めた.浸 潤細胞 の大部分は好酸球 よ り成 り,

之に淋巴球 が混 じ,静 脈 の一部及び淋 巴管は著 しく拡

張 し.腔 内にエオヂンで淡染す る均質性の浮腫液を入

れている.そ のあ るものの中にWuchereriabancro雌

の仔虫を見(Fig.18),睾 上体管上皮 は正常である.

精索淋巴管内にフィ ラリア仔虫を認めた一報 告 は 北

川卿以下数多 く報告 されているが,本 例は畢上体洞 の

近辺に見 られ,頭 部に初発 した畢上体結核 との鑑別 は
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触診上比較的難か しいが この際,既 往の熱 発作及 び血

中好酸球増多症が或る程度の参考に な り得 ると思はれ

る.

第皿項=畢 上体並びに主畢 丸の硬 化萎縮症例

29才の男子,左 腎結核及び左畢上体結核の為,左 腎

及び左側畢上体を1年 前 に別出 した.前 立腺.精 嚢腺

及び精管には異常を認めず,陰 嚢 部に疲孔形成 があ り

,畢 上体は撫指頭大 に腫脹 し,硬 度硬.表 面は比較的

平滑であつた.然 し,急 性炎症症状はない.

組織学的には睾上体全体に亘つて聞質 には太い結合

織線維束が増加 し,為 に畢上体管は狭小 となる(Fig.

19).然 し,上 皮の変性萎縮は著明ではない.間 質内

に細胞浸潤は認め られず,一 部に毛細管が拡張,充 盈

しているのが見 られた。精 管は それ程結 合織の増生は

認められないが,血 管の周囲には結合織 の増生 が見 ら

れた.主 畢丸聞質に も著 しい結 合織線維の増生 が認め

られ,細 精管は縮小 し,上 皮は萎縮 し,造 精現象は認

められない.剥 離 した上皮 と基底膜の間に結合織 の増

生は見られない.

以上の如 き睾上体の硬化萎縮文は主畢 丸萎縮に就 て

は,Oberndorferi),渡 辺33)ヵ:記載 してい るが,本 例

は血清ワッセルマソ反応 陰性で あ り,既 往歴の尿性器

結核症及び疲孔形成等の局所 々見 より,過 去の結核性

畢上体炎の存在が最 も疑 われ,そ の後遺像 と考えた方

が妥当の様菅こ思はれる.

第皿項=畢 上体腫瘍(Fig.20)

21才,10才 の時に睾丸部打撲を5け,右 睾丸部の腫

脹及び軽度の 自覚痛 を訴え,来 院す る.他 覚的所見 で

は,尿 所見.前 立腺.精 嚢 腺及び精管に於 て異常がな

く.畢 上体は尾部が栂指頭大に腫脹,硬 度硬,表 面凹

凸不平で陰嚢皮膚 と僅かに癒着す る.組 織学的には,

羅上体頭部の畢上体管は梢 々上皮萎縮の像が見 られ,

主睾丸は間質の増生 と細精 管上皮の萎縮 及び造精現象

の軽度の低下が見 られた.睾 上体管は体尾部 に於ては

全 く認められず,該 部は充実性 の部分 と肺胞状 に広い

間隙を形成 してい る部分 より成 る.充 実性の部分は略

々一様の大 さの紡錘形乃至数個 の突起を出 した腫瘍細

胞より成 り,之 らは互に纒絡 して網状の 構 造 を形 成

し,そ の網眼内にはエオヂンで染る硝子様の物質が認

められる.腫 瘍細胞 の核は異型性 及び多型 性が中等度

に見られた.肺 胞状 の部分では上記の如 き腫瘍細胞が

その壁を覆い,一 部では それ らが般子状 となつて一見

腺様状の外観を呈す る.そ の胞 内には前者に見られた

と同様なエオヂ ソに染 る物質が充満 している.以 上要

す るに,本 例は胎児性腺腫の所見に一致する.

本例は明 らカに畢上体に原発 した腺癌で あるが,由

261

来畢上体腫瘍は原発的には少い疾患で本邦では坂 口9ω

の第1例 以 来,Oberndorferi}の 述べる炎症性偽性

腫瘍 を含めて15例 内外の記載 があ り,最 近,松 山loo)

大越101)が夫々詳細に記述 してい る.Rubaschowio2)

は本症の大部分は尾部発生であると云5特 長をあげて

い る如 く,同 じく尾部に好発する事が多い他の慢性畢

上体炎症 との鑑別は上記 した本例の臨駄所見から見て

も臨肱上極 めて困難である.

第皿編 臨 淋 症 状

結核性睾上体炎の臨肱統計は既に述べた如 く数 多く

あるが,之 と非特異性睾上体炎 との臨肱所 見の差違に

ついての論 及は深 くな されていない.本 報では第1編

で既 に病理組織学的に分類 し,表1に 示 した様に,結

核1生症例72例,非 特 異性炎症例41例 で,比 狡的に後者

を多数認め得 たので この2群 を主 とし.次 で 各群の特

長及び鑑別 とな り得 る諸点について記載す る.

第1章 各所見の比較検討

第1項:年 令的考察

表 皿に示す如 く,第1,llevは 酪 々同様の年令的分

布を示 してお り,従 来の 結核性睾上体炎於け る諸統計

と同様に2G才代の青年期,30才 代の壮 年期に多い点は

何等 論ず る余地 はないが,第 皿,IV群 の特長 ある年令

的分布は注 目すべ き点 と思はれる.即 ち,第 皿群 で

は,20才 代(50%)を 頂点 とし,そ の前後DlO才 代,

30才代 は夫7・2S9・6とな り,之 を細別すれせ29才迄 に75

%が 発生 している.更 に第IV群 では20才 代(23.3%)

及び40才 代(50%)に 頻発 している点は組織編で述べ

た精 管の結合織増生による閉塞,及 び石灰沈蒼に よる

閉塞の所見 と併 せ考 えて,先 天性 崎形に よる閉塞 は20

才代に不妊を主訴 とし,炎 症後の治癒豫 としての閉塞
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は撰 孔 の放 置 叉 は 不知 の間 に 経 過 した 疾 病 に よ る通 過

障 碍 の 為 の睾 上 体 管 拡 張 で睾 上 体 腫 脹を 主 訴 として,

30才 代,40才 代 に 到つ て来 院 した 為 に,か か る発 生 率

を示 した もの と推 定 され る.

第 皿項:罹 患 側(表D

第1群 で は単 側57.3%,両 側42.7%で 諸報 告の 如

く,40%前 後 が 両側 共 侵 され て いた(坂 口19;44.4%,

田村12);42.5%,Greenberger&Greenbergerio3);36

.3%,市 川104};43.1%,向 山1D「…};46.6%)

第 皿群 は その 大 部分 く80.J「%)が 単 側 例 で あ る点 は,

年令 分 布の 類 似 性 に反 し第1群 と異 な る点 の"つ で あ

る.第 皿群 は単 側 例 が62,5%に あ るが,第IV群 で は両

側例 が 大 部 分(83,3%)で あつ た.

第 皿項:主 訴並 びに 自覚症

本 項 で は 桔 核性 炎 症群,即 ち第1群 に つ い て 詳 述

し,他 の 群 は特 に異 な る点 につ い て述 べ る.

第1群 で は 腫脹 の 自覚 が最 も多 く(79.1%),以 下

下 腹 牽 引痛(.18.1%),合 併 せ る腎,膀 胱 結 核 に よ る

膀 胱症 状(16.6%),自 覚 痛(16.6%),発 熱(12.5

%),痩 孔形 成(&3%),圧 痛(6.9%)の 順 とな る.

之 を表Wの 如 く要 約 して見 る と その9.7%は 合併 せ る

尿路 結 核 の 苦 痛 のみ を 主訴 として お り,下 肢 シ ビレ感

の み を訴 えた1例 を加 え る と11.1%は 睾 上 体 に対 し,

全 く自覚 症 を有 せ ず に 来院 して い る(秋 山s);16.9%,

田 村12〕;35%)

表IV
～毛

ポ ー ■総 善曝 劃計

ろ為 で 雷,ろ うが,痩 孔形 戒 の ない 点 は 夫 々特 異 な 点で

あ ろ.

第IV群 を 見 る と,腫 脹 の 自覚 が他 群 の それ に比 し約

1/2(44.4%)に の み存 在 し,且 疲 孔 形 成 が 本群 の1/3

に 及 ぶ 点は,疾 病 の無 自覚 が 同 じ く1/3に あ り,両 側

例 が大 部 分(83.3%)に あ る事 実 と考 え併 せ て,そ の

大 部分 は発 生 原 因 を無 意 識の疾 病 放{融 こよる炎 症 の陳

旧化 に求 む べ きで あ る と思 は れ る.

第IV項;既 往 症

第1群 に つ い て 見 る と.肺 結 核(77%)が 最 高 率を

示 す が,之 は 本 症 と本 邦 に於 け る肺 結 核 好 発 年代 層の

類 似 を 示 した結 果に 他 な らな い.次 で,表Vに 示す 如

く,腎 結 核が33例(4rJ.8%)に 認 め られ(田 村12〕;

Jrl.5%,Si皿monds13,;43%,Or皿ondt:";40%・

Jonesls,;49%,Greenberger&Greenbergerio3);

27.5?・6,Menville;io「')51,6%),畢 上 体 結 核 ∂既 往 は

24.6%あ り,又 諸 家 の指 摘す る骨結 核 は7例(9.7%)

(秋 山s);6.7%,OrmondiG)∫24%,Greenberger&

表V

腎 硬 表 周 痕 精性
面 囲 孔 管

露 不 癒 形 捻
核 結 平 藩 成 珠

尿路のみに対する主訴

尿路並びに畢上体主訴

不妊並びに畢上体主訴

畢上体のみに対す る主訴

そ の 他

7

7

3

54

1

0

6

0

34

0

0

0

0

10

0

2

1

0

3

3

O

0

0

4

0

9

14

3

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十

十 十

十 十 十

十 十 十

十

十 十

十

十

十

十

105

4

計
レ21・ ・1・gi・113S

十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十

十 十 十

第 皿群では局所 々見の項 で詳述す るが,痕 孔形成の

皆無な点が特異である.唯,本 群中6例 に合併を見 た

尿路症状は5例 に於て膿球を含む尿糸の混在に よる軽

度の尿潤濁を認 めた尿道症伏であ り,他 の1例(No.

53)は 尿路 結核に よる膀胱症状で,而 も本 例は組織 中

に グラム陽性球菌を認めた唯一の症例であつた.

第 皿群では疾痛の 自覚(50%、,並 びに発熱D存 在(

40%)はZeek56)の 記載 した所謂,NecrotizingAn-

giitisの 主 要臨肱 症状に一致 し,疾 病の 早期 自覚によ

結

核'
既

往

分

類'

1

腎 結 核

腎結核+屑 結核

腎結核+性 器病変

腎結核+性 器病変+碍 結核

1性器病変+偶 結核

性 賠 病 変

降 結 核

Ill皿IV

群 群 群 群

11010

251001

7001

14000

7000

2000

5002

1000

01400

8782

1001

1010

0002

8003

1000

20100

4000

2000

271801

0110

計 622014
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Greenbergeriv3);24・6%)あ り,之 ら3点 は 他群 と鑑

別す るに 当つ て注 目の 要 が あ る 。

第 皿群 では.腎 又 は 骨結 核 が各1例 の み で第1群 に

比し遙 かに低 率 で あ り,之 に反 して 淋 疾 の既 往 が 多

く,第 皿,IV群 では 第1群 と比 較 して み るに,前 者 は

腎結核症 例は1例 もな い が,本 症 発 症 と相 前 後 す る 胸

部叉は淋 ヨ脇 関 節 の活 動 性結 核 を8例(80%)に 認

めてお り,後 者 は既 往に 腎結 核が3例 あ るのみ で.之

らの点を夫 々の組 織 変 化 像 と併 せ 考 えて,前 者 は結 核

アレル ギ ー性 血管 炎 に よ る症 例,後 者 は陳 旧化 例(恐

らく像 結核 症 に よ る)に 結 果す る症 例 が大 部 分 で あ る

として差支 えない と思 は れ る.

第V項;局 所 々見(表VD

第1群 に於 て従 来 の諸 統 計 と比 較 して見 る と,表 面

不平滑93・89/o(小 山7);77%),陰 嚢 皮 膚 との癒 蒼41.6

%秋 山s);12.1%,田 村12);16.2%,坂 口11);14.4%)

劉L形 成30.5%(小 山7);20%前 後,秋 山s};12.6%,

田村12);7.8%,坂 口ID;9.6%,Greenberger;

22.6%)と な り,各 報 告 よ り も高 率 であ る.之 は臨 肱

上のみな らず,組 織 学 的 に明 らか に結 核 症 で あつ た 症

例のみを集 計 した 為 と考 え る.之 らの所見 に つい て.

表IV
←

吻

"

卸

勿

60

"

〃

詔

勿

〃

「

一

一

一

一

一

一
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結

核

発

熱

自

覚

痛

凹 癒
凸
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癖
孔
形成

壕
様

震
■ 沖 工群

口 沖 五群

囲 力 皿群

囮 力π群
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他の諸群をみる と,第 皿群では表面の不 平 滑17例

(41,4%)で あ り,且,痩 孔形成,精 管の捻珠様腫脹

の皆無 な点は特 異である.第 皿群では撰孔形成の欠除

以外は結核症 々例群 と類 似す る.第IV群 は単な る畢上

体管の嚢腫様腫脹の為か,腫 脹部の硬 度 が 著 明でな

く,現 症に於て炎症々状即ち,疹痛,陰嚢 発赤がな く.

一方
,他 の諸所見が第1群 と略々同率にある事は,結

核症例 と鋸別す るに当つて,局 所 々見 では最 も困難な

症例群 であろ う。

之 らの他,主 睾丸 との境界不明の症例が第1群 では

30.5%(小 山7);29,5%,岩 下17);21.3%)あ るが,

第IV群 の如 く組織学上 に於て炎症所見を現在認 め得な

い症例群では何れ もその境 界 が 判 然 としている処 か

ら,之 は病期に よつて 可成 りの差違が ある事を当然考

慮 に入れるべ きで,従 つて諸報告の率の異なる所以で

あ り,炎 症 々例に於ては左程鑑別の対照にはな り得 な

い所見 と思はれ る.

更に,精 管所見に於て も,そ の捻珠様 腫 脹が16例

(22.2%)に あるが,之 は組織 学的に精管に結核性変

化を認めた39例 の僅か41%に しか相当 しない点は,向

PLIIDfs)の指摘 した如 く,従 来の本症候 えの強調に異感を

抱 くものである.

第 皿章:小 括

以上,各 群の特長を要約 してみ ると次の 如 くな る

(表V及 びVD.

即 ち.第1群 では腎結核の既 往と之に表面不平滑,

旗孔形成及び精管の捻珠様腫脹の各症状が加われば,

結 核症 と断定 して差支 えない と思5.之 らの諸症状が

揃 はない場 合は,腎 結 核の既往,精 管の捻珠様腫脹又

は疲孔形成の各症状単独乃存在で以て結核症に対する

相 当な疑いを もつて良いが,か か ろ場 合は,腫 脹部位

の硬度を参照 して第IV群 も一応考慮に入れなければな

らない.唯,こ の際,後 者は炎症 々状がない特長を有

す る.一 方,腎 結 核の既 往がな く,表 面の不平滑のみ

の所見で結核症 々例が8例 ある点 より,少 数 例 とは云

え,前 記した特有症伏の欠除を以 て直ちに結核症を完

全に否定す る事は危険である,

第H群 は睾上体の硬結のみで表面が平滑であつた症

例 が多いが,こ の際,直 腸内診上,慢 性前 立腺炎があ

り乍 ら,結 核症 と断定不可能の場 合は 自覚症の類似の

為に一層結核症 との鑑別は不可能 であ る.か か る場 合

には,尿 道炎の存在 叉は既融 ζ於ける尿道 内の器械的

処置 の有無を参照 し,局 所 々見 で,前 記結 核症特 有の

各所 見の欠除を確認 して始めて或る程度本群に対する

疑いが もてる程である.
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第 皿群は現在で 自覚痛並びに発熱があ り,極 めて近

い既往に活動 性の結核病巣が他部 に存在 し,且,20才

代 と云 う条件があれば,最 も本症を疑5べ きであ る.

局所 々見は稀に精 管の捻珠様腫脹を も見 るが,多 くは

睾上体の硬結並びに表面の不平滑 のみであ る.

第IV群 は既に第1群 の処で述べた様に,,局 所 々見 が

最 も結核症 々例 に類似す るが,本 症は炎症 々状の欠除

及び病状経過 よ り判断す るより他は ない よ5で あ る.

総 括 的 結 論

1)昭 和24年1月 よ り昭 和27年12月 迄 に,臨

鉢 上,睾 上 体 結 核 の疑 い を以 て摘 出 され た135

例 の睾 上 体 並 び に28例 の主 睾 丸 に就 て組 織学 的

検 索 を行 い ー 併せ て 臨 淋症 状 に就 て考 察 を行 つ

た.

2)組 織 学 的 分 類 で,明 らか な結 核 結 節 を認

め た結 核 性 睾 上体 炎72例,非 特 異性 炎症41例,

壊 死 性 血管 炎 を 主徴 とす る睾 上 体 炎10例,睾 上

体 管 の嚢 腫 様 拡 張 を 示 した もの9例,フ ィ ラ リ

ア性 精 索炎1例,睾 上 体硬 化萎 縮1例,睾 上 体

胎 児 性 腺 腫1例 を得 た。

3)主 変 部 位 は,結 核性2例,非 特 異 性3例

及 び フィ ラ リア性1例 を 除 き,他 は 悉 く睾上 体

尾部 で あつ た.

4)イ)結 核 性 睾 上 体 炎 で は,病 変 は 乾 酪 化

の傾 向が 強 く,線 維 増 生 の 傾 向 は著 明 で ない.

ロ)結 核 結 節形 成 を欠 き,而 も結 核 菌陽 性 の 所

謂EpididymitistuberculosaohneTuberkeI

の症 例 が2例 あ り,之 らは菌 の 毒 力叉 は 個 体 の

感 受 性 に より急 激 に拡 大 し,結 核 結 節 を形 成 す

る逗 が な かつ た為 と想 定 す る.

ハ)精 管で は,1例 の結 合 織 閉塞 例 の他39例 に

結 核性 変 化 を認 め,変 化 部 位 は 粘膜 固有 板 を主

と して い たが,臨 林 上,捻 珠 様 腫 脹 を認 め た も

の は そ の 中,僅 か16例 に過 ぎ なか つ た.

昌)主 睾 丸 結 核 は,28例 中22例 に認 め られ,そ

の 申,白 膜 のみ に結 核 結 節 を 見 た もの が8例 あ

つ た.

ホ)臨 林所見では,20才 代を頂点とし,60才 迄

徐々に低率となる年令分布を示していた.診 断

に当つては,腎 結核の既往叉は併発,陰 嚢皮膚

との癒着凄孔形成及び精管の捻珠様腫脹の諸症

状が揃えぱ結核症と断じて差支えない.

5)イ)非 特異性睾上体炎では・病変は間質

の禰漫性細胞浸潤を主徴 とし,形 質細胞を主と

し,淋 巴球,好 酸球,好 中球の関与を認めた,

線維増生の傾向は強度であり,上 皮変化として

は,上 皮化生,上 皮破壊及び乳頭様増殖を主と

していた.

P)全 例共結核菌陰性で,1例 のみグラム陽

性球菌を組織学的菌染色で証明し得た.

ハ)精 管では変化は粘膜固有板に強 く,26例

に見 られ,而 も形質細胞浸潤を主としていた,

二)臨 淋上,年 令分布は結核症女例群と類似

し,睾 上体の硬結のみで,他 の睾上体又は精管

症状を欠除する.

6)イ)血 管炎を主徴とする症例は,中,内

膜に於ける線維素様壊死と之を中心とする滲出

性並びに増殖性変化 とが主体 となつている肉芽

腫性壊死性血管炎とも称すべき血管炎が,固 有

鞘膜及び間質に存在する睾上 体 炎であり,所

謂,Angiitisnodosatuberculosが 睾上体に限

局して発生したものであり,結 核性アレルギー

に起因するものと解する.

ロ)臨 淋上,本 群の年令分布は,20才 代を頂

点として急激に下降し,29才 迄 に75%の 発生を

見ており,現 症に於て,発 熱,局 所自覚痛を有

し,且,極 めて近い既往並びに現在,活 動性の

結核病巣を他部に有 しているという特長ある諸

点を示していた,

7)イ)睾 上体管の嚢腫様拡張を示した症例

では,一 部の症例に於て精管の石灰沈着叉は結

合織による閉塞が認められた.斯 かる通過障碍

が原因と考えられる.

ロ)全 例 に於て睾上体,精 管共 に炎症性変化

は認められなかった.

ハ)臨 躰上では,20才 代及び40才代に各k頂

点を有する年令分布を有し,現 症に於て炎症所

見を欠除する点を除いて,他 の局所汝見は最も

結核症々例と類似する.

二)従 つて本群は成因として炎症(殊 に結核

症が疑はれるが)の 陳旧化による精管閉塞が考
　

えられるが,先 天性の精管不完全欠損 も一応考

慮に入れなければならないと思はれ る.

8)明 らかな結核結節を認めた症例は72例 で
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あっ たが,結 核 菌 こそ証 明 出 来 な か つ た もの

の,所 謂,Epididymitistuberculosaohne

Tuberkelの 非 特 異性 炎症 群 え の混 入,血 管 炎

を主 徴 とす る症 例 群 が 結 核 ア レル ギ ー に よ る も

の と考 え られ る点,及 び 嚢 腫様 に 睾 上 体 管 拡張

を示 した症 例 群 で は結 核 性 炎 症 の 陳 旧化 も考 え

られ る点 より,直 接 の証 明 は な いが 所 謂,結 核

に起 因す る実症 例 数 は之 よ り増 加 す るこ とが 云

え る と思 う。

御指導,御 校閲を賜つた恩師田村一教授,並 びに小

林忠義教授 に深甚なる謝意を捧 げる と共に,本 研究を

通じ終始御指導,御 助言を賜つ た渡辺陽之輔 講師に衷

心より感謝し,併 せ て腫 々御協力を仰いだ皮泌科並び
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尿器科学会第20回 東 日本連合地方会に於て演述 した.
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凝

Fig,1結 核 症々例.精 管 移行部ウ 中心 とす る

病変,右 上部は融 合せ る乾酪巣,左 下

方は精管 部.

羅ww灘,灘1総
Fig.2右 上部 に乾酪巣,左 下方に巨細胞を認

む.
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Flg.3非 特異性炎症例,精 管移行部を中心 とす る

彌 漫性細 胞浸潤が あり,体 都(左 方)に 移

行す るにつ れて変化が漸次,弱 化するを認

む.

気鰍 謙 壕

欝
Fig.4Fi9.3の 強 肱大 像.

を み る.

辮
多数の形質細胞浸潤

F19.6 精子侵襲症,中 央部に破壊せ る睾上体管腔

を見 る.
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Flg.7血 管炎症例,(小 動脈)肉芽腫 の外層に凝固

壊死都(A)を 認め.線 維素様変性部の内側

に線維血栓形成(B)を 見 る.

難1
F19・5非 特異性炎症例 に於け る睾上体管上皮の融

解,破 壊,剥 離 管腔内の細胞滲出及ひ間

質の礪漫性細胞浸潤像を示す

騰
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Fig.8血 管炎症例,(小 動脈)内膜の肥厚 とそれ}こ

よる血管腔狭小及ひ肉芽腫内の巨細胞くA)

を認む.
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脈に於け る内膜増生(B)及 ひ血管 と独立 し

て存在す ろ肉 芽腫形威(C)を 認む,
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Fi9.10(1J・ 静 脈)綜 維 素様変 性(A),肉 芽 腫 形 成

(B)及 ひ 一部 に 略 々正 常 の血 管 壁 を 認 む

(C).

1錨
;議轟燕

Fi9.12

難

聞質 内の著明な肉芽腫形成像,多 数の巨

細胞を伴 う.
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Flg13Fig12の 他D都 に肉 芽腫の略々中央 に

線維 素様壊死に陥つ ナニ血管をみ る.

Flg11血 管内膜内の肉芽腫形成 とそれによる血

管腔狭小(A)及 ひ閉塞(B),何 れ も多数

の巨細 胞を有 している.
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Flg.14血 管 腔 のRekanalisation像
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固有鞘膜及び一部の間質に於 ける著明な

血管変化,睾 上体管は正常である.
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蟻
F19・18精 索 内の拡 張 ピ ろ淋 ヨ 管 晦 内にWucher-

erlaBancrofti仔 虫 を 見 る

Flg16睾 上体管の嚢腫様拡張像,管 胎}内に少数

の精子 と多量の滲出液を認め,間 質は狭

小 とな る。

灘
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Flg19畢 上体硬化萎縮例,闇 質の増生及 ひ翠上

体管胚狭小を見 る

Fig・17Fig16の 症例に於け る精管 内及び筋層

の一部に石灰沈着像(Cossa氏 石灰染色).
Fi920睾 上体腫瘍,左 上方に主睾丸組織を認む ・




