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         Two Cases of Tuberculosis of Seminal Funiculus 
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                         and Akira ADACHI 
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                            (Director :Prof.  7'.  Inada) 

   We have reported two cases of the tuberculoris of seminal funiculus, and investigated 

philologically 53 cases in our country. 
   In the first case, a patient of 37 years of age, the tuberculosis of seminal funiculus 

of both sides was detected, and was the fifth case of bilateral one in our country. 

   And in the second case, a patient of 25 years of age, tuberculous change was detected 
in the large masa of seminal funiculus of the right side. 

   In both cases we have found histologically the productive tuberculosis, and in the 

second case we have especially noticed the remarkable finding of phlebitis obliterans. 

   As the cause of genesis, we will support not only the theory of tuberculous allergy 
that has been exclaimed up to present day, but also the theory of tuberculous bacillus 

that has asserted this condition is caused by direct action of tuberculous bacillus.

1緒 言

副睾丸 結 核 は 日常 わ れ われ の しば しぱ 経 験 す

る所で あ るが,生 殖 器結 核 と して精 索 に 原 発性

に結核 性 変 化 が生 ず る場 合 は地 較 的 稀 で あ る.

即 ち古 くはLegneu(1909)が 第1例 を,

Peyster(1944)は 自家経 験 の1例 と共 に1交献

例 を集 め てそ の5例 を報 告 して居 るが,欧 米 で

は極 め て稀 で あ る.本 邦 に於 ては石 津(1931)

に依 り第1例 が報 告 され て以 来,今 日迄 に53例

の記載 が あ つ て漸 次増 加 の傾 向 が あ る.此 の間

近藤 の本 邦 例23例 に就 い ての詳 細 な統 計 的観 察

を始 め と して以後 藤 田 の29例,齊 藤 の44例,松

浦 の33例 に就 い て の丈献 的考 察 に接 す る.精 索

結 核は 精 路 の結 核 か ら二 次 的 に連 続 的侵 襲 に依

り生 じた もの で な く原 発 性 に精 索 内に 生 じた も

ので あつ て,そ の本 態 は組 織 学 的 には 精 索 静脈

叢 に於 け る結 節 性結 核 性 静 脈炎 乃 至 静 脈 周 囲炎

で あつ て乾 酪 化 の傾 向 は 少 な く,術 後 の組 織学

的 所 見 に よつ て始 め て診 断 され る場 合 が殆 どで

あ る.わ れ われ も術 前結 核 性 副 睾 丸 炎 の疑 診 の

下 に 手術 を行 い,術 後組 織 学 的 に確定 し得 た2

例(内1例 は両 側 性)を 追加 す る と共 に,集 め

得 た本 邦例53例 に就 い て2～3の 点 に つ い て丈

献 的考 察 を試 み 度 い と思 う.

∬ 症 例

第1例:37才,会 社員,昭 和28年9月24日 入院.

主訴1左 陰嚢部の無痛性腫脹

家族歴 には特記すべ きものはな く,既 往歴に20才 の
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時淋菌性尿道炎に罹患 した以外には特に結核性疾患 の

既往はない.

現病歴:約1月 前左陰嚢 の無痛性腫脹を認めたので

開業医を訪れた所,左 副睾丸炎の診断のもとにペニシ

リン.ス トマイの注射を受けたが症状に変化は無かっ

た.発 病来排尿痛,排 尿困難,頻 尿等 の膀胱症状を来

た した事もない

入院時所見:体 格,栄 養良好で腹筋緊張はな く右腎

は触れ るが圧痛は無 く膀胱部,鼠 径 部淋巴腺,陰 茎,

睾丸,尿 所見には異常は認め られなかつたが左副睾丸

の頭部と思われ る所に栂指頭大 の弾力性硬の硬結を触

れ,尾 部は僅かに硬 く,右 副睾丸では頭部,尾 部に小

指頭大 の弾力性硬の硬結を触れ且つ圧痛は左右 の副畢

丸とも軽度で あつた.以 上の所見か らわれわれは両側

性の副睾丸結核 と診断 し,9月25日 局所麻酔 のもとに

手術を行つた.

手術時所見:左 側では副睾丸の尾部か ら精管に向つ

て硬結があつたので上方か ら精管を剥離す るに硬 結の

ある部位は精管 とは無関係で精索 の方であつた.即 ち

精索に発生 した無痛性腫瘤であつたので左睾丸摘 出術

を行つ た.摘 出標本は栂指頭大 の弾力性硬,表 面平滑

な腫瘤であつて割面は灰 白色で化膿巣は肉眼的には認

め られなかつたが,組 織学的に結核性変化であつたの

で,10月6日 右側の手術を行つた.開 いてみると精管

,睾 丸には変化はな く精索に沿つて扁豆 大の腫瘤を認

めたが,剥 離を続けると,精 索 との剥離が可能であつ

た為,腫 瘤 のみ摘 出を行つた.摘 出標本は弾力性硬,

表 面平滑な腫瘤であつて割面は灰白色で組織学的 には

矢張 り結核性変化を認めた.

組織学的所見:左 側の腫瘤は増殖性結核結節が主体

をな していて多数のラ氏巨細胞を認めるが乾酪化の傾

向は比較的少な く線維化 の傾向が強 く,丁 度小葉状に

線維が入 り込み,結 核結節には淋巴球,類 上皮細胞は

少な く,精 索静脈の血管壁 の変化 も比較的弱い様に思

われ,一 般的な傾 向として自然治癒 の形を取つている

ものと考 えられた.

右側の腫瘤は前者 と同様に血管周囲の増殖性結核結

節が病像の主体をな していて小葉状に結合組織が入 り

込み,そ の中心部にラ氏巨細胞,淋 巴球,線 維芽細胞

を認 め乾酪化は認め られなかつた.又 血管の閉塞性静

脈炎 の組織像は認め られなかつたが血管壁は肥厚 し周

囲にエオ ジン嗜好細胞を可成 り認めた.動 脈は殆 ど正

常であつた.

尚副睾丸,睾 丸,精 管には結核性変化は認め られな

かつた.

第2例;25才,無 職.昭 和32年11月24日 入院

主訴=右 陰嚢部の無痛性腫脹

家族歴 には特記すぺ き疾患はないが既往歴では12オ

～13才 一7ソトー氏反応陽性 ,15才 右結核性網膜炎にて

失明,19才 左結核性網膜炎にて失明,27才 両側の結核

性頸部淋巴腺炎,右 小指のカ リエス,陰 茎結核疹の結

核性変化が著 明である.

現病歴:4年 前に右陰嚢部の無痛性腫脹,陰 茎潰瘍

に気付いたが放置 していた.本 年6月 か らス トマイ,

パス .ア イナの三者併用に依 る化学療法を始めた所,

陰茎潰瘍は軽減 したが右陰嚢部の腫脹ぽ8月 頃か ら次

第に増悪 し時々牽引痛を覚える様 につて来ている.発

病来発熱,膀 胱症状を来た した事はない.現 在迄にス

トマイ50本,パ ス1800gr,ア イナ21grを 使用 し

てい る.

入院時所見:体 格大,栄 養良好,頸 部 に3～5cm

の手術性搬痕あ り.胸 部,腹 部に異常所見な く,腎 臓

は両側共触知可能であるが圧痛はな く,鼠 径部淋巴腺

にも異常は認 め られなかつた.然 し陰茎には陳旧性結

核性潰瘍を認め左陰嚢 内容は正常であるが.右 陰嚢内

容は鶏卵大に腫脹 し,表 面は平滑,硬 度は弾力性硬で

ある.精 管の末端部 は栂指頭大で凹凸があつて軟骨様

であ るが圧痛はな く前立腺 にも異常所見は認め られな

かつた,

手術時所見=以 上の所見か ら右結核性副睾丸炎と診

断 して9月26日 仙骨麻酔のもとに手術を行つた.実 際

に開いてみると変化があると思われていた副睾丸,精

管には変化がな くて,精 索 の末端部が腫瘤状に腫脹 し

ていて精管との剥離は可能であつた.そ こで精索の結

核性変化 と考 え右睾丸別 出術を行つた.

別 出標本の大 さは8.0×2.3×1.Ocmで 割面は黄灰

白色で肉眼的には化膿病巣を認めなかつたが,多 数の

黄色の脂肪組織が穎粒状にみ られた.又 別出時 に精管

に76%ウ ログラフインを注入 して精嚢撮影 を 行 つ た

所,精 轟 には異常所見は認め られなかつた,

組織学的所見 ・粗霧 結合織 内に於ける蔓状血管の血

管周囲炎即 ち血管周囲の円形細胞浸潤 と,大 小静脈の

血管炎即ち血管壁の肥厚特に中膜の増殖,或 は閉塞性

静脈炎 の像が認 められ る一方,間 質には形質細胞,エ

オ ジン嗜好性細胞,所 々に数層の線維組織に囲 まれた

増殖性結核結節 もみ られ中央部 の乾酪化,ラ 氏巨細胞

,類 上皮細胞 も認め られた.即 ち増殖性結核結節像 と

閉塞性血管周囲炎,血 管炎像 の2つ の組織像が認めら

れ た,
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第1表 本邦に於ける精索結核の報告症例
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に結核性

静脈炎

結核性閉塞性静脈炎及び静i
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皿 総括並びに考按

副睾丸,睾 丸,精 管 と無 関係 に精 索 に一 次 的

に発生 す る所 謂精 索結 核 に関 して本 邦例 で記 載

の明 らか な もの は,1950年 近 藤iの集 計 に よる と

氏 の経 験例 を加 え て25例,1953年 に は藤 田 の29

例,以 後和 田の31例,齊 藤 の44例,松 浦 の33例

を散 見 す る.わ れ わ れ は そ の後 の報 告 例 を合 わ

せ て53例 に就 い て 自験 例2例 を比 較 し乍 らい さ

さか考 察を行 い度 い と思 う(表 参 照)

先 づ 発生 年 令 を み る に53例 中記 載 の明 か な も

の47例 の年 令 的 内容 は 下記 の如 くで あ る.即 ち

10～20才6例,21～30才19例,31～40才16例,

41～50才4例,51～60才2例,60才 以上0,で

他 の結核 性疾 病 と同様 に比 較 的 青 壮 年期(20～

40才)に 多 く発 生 して い る.自 験 例 は37才,25.

才 で あつ て好 発年 令 に あた る.街 最 年 少 は正 木

の18才,最 年 長者 は松 浦 の52才 で あ る.

次に患 側 で あ る が記 載 の 明か な もの45例 中右

側26例,左 側15例,両 側4例 で右 側 が 左 側 に比

しゃや 多 い様 に 思 われ るが,そ の 原 因 は不 明 で

あ る.精 系 静 脈瘤 が統 計上 概 し て左 側 に 多い の

に反 して本 症 が右 側 に多 い とい う事 は興 味 が あ

る.自 験例では両側(之 は本邦第5例 目)と 右

側であつた.

既往症の有無に就いては記載の明かなもの17

例中既往症のあるもの7例(う ち肺結核1例,

肋膜炎3例,肋 骨カリエス1例,腹 膜炎1例,

痔痩1例)結 核の既往症の無いもの10例 であつ

て約半数は結核の既往症なしに発生している様

に思われる.わ れわれの症例では1例 は結核㊦

既往症はないが,他 の1例 では両側性結核性網

膜炎にて失明し,両 側性結核性頸部淋巴腺炎,

骨結核,陰 茎結核等 と結核性病変が著明であつ

た。

主訴に就いては40例 中無痛性腫脹20例,有 痛

性(圧 痛)腫 脹7例,陰 嚢内硬結6例,牽 引痛

4例,腰 痛1例,右 鼠径部腫脹1例,精 系部腫

瘤1例 で50%は 無痛性である.

叉本症患者で身体他部に結核性 合併症を有し

ているものは藤田によると29例中13例44.8%で

あると記載 されているが,吾 々がその後の報告

例を合せた所によると53例中合併症を有するも

のは19例,35.8%う ち副睾丸結核の5例,肺 浸

潤3例,下 肢の結節性結核性静脈炎3例,左 腎

結核2例,精 管結核1例,バ ザン氏硬結性紅斑



618 酒徳 ・中川 ・杉山 足立一精索結核 の2例

1例 であつて副睾丸結核を合併するものが最も

多い 又合併症を有しないで単発したものは34

例の多きを算えている.自 験例に於いても1例

は合併症はなく精索結核のみの単発 で あつ た

が,他 の例では陰茎潰瘍を合併していた.又 陰

嚢水腫も可成 り多い合併症で4例 が報告されて

いる.

腫瘤の大いさの点では大部分が栂指頭である

が.伊 賀,齊 藤,後 藤等は3.X2.5cmを 報告

し,岡 は鳩卵大のものを報告 していているが.

自験例では第1例 は掴指頭大,扁 豆大であつた

が.第2例 は8.OX2.3×1.Ocmで 本邦症例中

最大のものであつた.

次に組織像であるが丈献例をみると大体本症

の病理組織学的所見の特徴は精索静脈叢の結節

性結核性静脈周囲乃至静脈炎と増殖性結核結節

の組織像を呈するとの見解が多い様である。本

邦53例 と自験例2例 を合せてみるに記述の明

かなもの49例 中閉鎖性静脈炎乃至静脈周囲炎像

を呈 したもの23例,乾 酪化の認め られたもの20

例,う ち膿瘍 を形成せるもの1例(岡,蘇),

空洞を形成せるもの1例(後 藤,内 田)で あつ

て結核結節の形成は著明であるが比較的乾酪化

の傾向は少なく,膿 瘍,空 洞形成は更に稀で今

迄に2例 しかない 概 して結合織の増殖が著明

である.一 方結核結節の形成 と共に閉塞性静脈

炎乃至静脈周囲炎が約半数に認め られる事が本

症に特異な点であつて,本 症が下肢の結節性静

脈炎,バ ザン氏硬結性紅斑を合併していた例等

を考え合せる時,本 症の成因との関係に於いて

極めて興味深いものがある.

次に本症の発生原因に関する知見としては藤

浪は結節性結核性静脈炎とバザン氏硬結性紅斑

とを同症となしその本態を前者は結核性血管炎

となし,後 者は結核性静脈炎 となし精索結核に

バザン氏硬結性紅斑を合併した1例 を報告し,

その発生機序を結核アレルギーによるものであ

る事を示唆 したのを始め,岡 元も本症は皮膚に

発現する結節性結核性静脈炎と全 く一致するも

のと提唱している.そ の後瀬尾,渡 利,岡 蘇

,岡 元,近 藤,最 近では藤田,和 田,松 浦等は

本症の組織学的所見を詳細に検討して本症をい

わゆる結核アレルギーによるものと見傲 してい

る,そ の論拠は本症の組織像が精索静脈周囲

炎,閉 塞性静脈炎を主体 したものであつて周囲

に結核結節,ラ 氏巨細胞,淋 巴球浸潤を認め,

アレルギー性病変の本態である血管壁並びに血

管周囲炎の認められる事に依 るものである.

一方又岡元は組織標本中に抗酸 性穎 粒 を認

め,同 氏は本穎粒を伊藤,佐 藤等が結節性結核

性静脈炎にて認めたものと同様に結核菌の穎粒

型 と見徹し,近 藤は始めて本症の組織中に結核

菌を発見 し,藤 田は抗酸性菌(結 核菌 と考え

る)を 認め,最 近後藤 ・内田は空洞壁から結核

菌を認めている.本 邦例にて結核菌検査の行な

われているもの11例 中発見されたもの僅かに4

例であるが,精 索結核の組織中から結核菌の発

見される点から考えて前述の結核アレルギーに

依 る病変の外に結核菌そのものに依 る病変もあ

る事を発生原因の中に加えて置き度い.吾 々の

2例 でも結核菌の発見は陰性であつた.

治療法 としては殆んどが誤診例などで手術的

に摘出したものが多 く僅かに岡 一加藤等(1952)

が一万倍ツベルクリン溶液を毎 日皮下にO.1cc

宛注射して著効があつたと報告 している程度で

ある.本 症の発生機序が結核アレルギーに依る

という見地か らも,本 症の疑診ある時にはス ト

マイ,パ ス等の化学療法が試み られてよい、然

し多 くの場合副睾丸結核 との鑑別が難かしく摘

出も容易であるから,手 術的療法が適当であろ

うと思われる.

rv結 語

1)定 型的精索結核の2症 例に就いてその概

略と組織所見について述べた.

2)同 時に本邦例53例 に就いて丈献的考察を

行つた.

3)自 験例で第1例 は両側性であり本邦第5

例 目であり,第2例 は大さの点で,本 邦最大例

であつて,両 症例 とも組織学的所見は増殖性結

核結節があり特に第2例 では閉塞性静脈炎の像

が著明であつた.

4)発 生原因に関しては近来述ぺられて来た

結核アレルギー説を支持すると共に結核菌その
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ものに よ る結 核 菌 説 も加 えた い.

稿を終るに当 り稲田教授の御指導 並び に御校閲 に深

謝する.尚 本稿の要 旨は第194回 京都集談会にて発表

した.
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第4図 第2例 の顕微鏡写真(右 側,強 拡大,閉 塞性
血管炎を認める)
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第5図 第1例 の顕微鏡写真(右 側,強 拡大,増 殖性
結核結節,中 央にラ氏巨細胞を認める)

第3図 第1例 の顕微鏡写真(左 側,強 拡大,増 殖性
結核結節中央に4箇 の ラ氏 巨細胞を認める.)




