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   1. Two cases of inflammatory mass in the spermatic cord were experienced. 
   2. One of them was patho-histologically tuberculosis of the spermatic cord. Pathogenesis 

of this condition might be explained by tuberculous allergy from the microscopic findings of 

the specimen Hematogenous infection, however, should be kept in mind as a general cause 

of tuberculous lesion in the spermatic cord. 

   3. Another case was suspected to be filarial funiculitis from the histological findings 

such as granulomatous tissue, eosinophils, hemangiectasia, obliterative lymphangitis with 

prominent interspace, and multinucleated giant cells.

緒 言

泌尿 器 科 領域 に於 い て,精 索 の 疾患 は 系統 的

疾患 の一 部 と して他 の性 器 の病 変 に併 発 す る も

の が多 く,単 独 に お こる もの は少 い と され て い

る.そ して 精 索 に腫 瘤 を形 成 して来 る もの に,
　

各 種 の炎 症 性 変 化 と くに慢 性 の経 過 を と る も

の,良 性 又 は 悪 性腫 瘍 そ の他 発 生 異 常 に関 連 す

る各 種 の疾 患 等 が あ つ て,と くに屡 々遭遇 す る

疾 患 で あ る とは い い難 い が,中 には 甚 だ興 味 深

い疾 患 が あ る.わ れ わ れ は最 近 相 つい で精 索腫

瘤 の2例 を 経 験 し,こ れ らを検 索 して2,3の

知 見 を得 た の で 報告 す る次第 で あ る.

症 例

症例1.国 ○,23才 ♂.学 生.初 診,昭 和37年3月

27日.

既往歴並びに家族歴:15才 時 ツ反応陽性.そ の他特

記すぺ きことはない.

現病歴並びに現症:約1週 間前偶然の機会に左陰嚢

内に指 頭大の硬 い腫瘤を発見 した.自 覚症状は全 くな

い.

体格栄養中等度胸腹部そ の他に著変はない.

左精索には,副 睾丸頭部精管 とは無関係 な硬い示指

頭大境界鮮 明な腫瘤があるが,圧 痛は殆ん どない そ

の他の外陰性器には異常を認めない.精 索結核の疑い

で入院をすすめ3月30日 手術を行った。諸検査成績に

は特記すべ きものはない.

手術時所見:型 の如 く総鞘膜を開 き睾丸部を露 出せ

しめると,精 索前面に一つの腫瘤があってその下部は

精索血管束 の一部 と癒着 している,睾 丸,副 睾丸,鞘

膜内面等は著変がない.精 索 との癒着部を鋭的に剥離

して腫瘤を摘除 した.剥 離はやや困難であった(第2・

3図)

術後経過 は良好で4月3日 退院 した。

摘除標本;大 きさ1.6×1,5×1.3cm,弾 性硬充実性

で帯黄褐色 であ る.割 面は灰黄白色で充実均等性であ

る(第1図)

組織学的所見:腫 瘤 の全層をふ くむ切片を作製 し検

鏡 した.腫 瘤は多数 の小結節 とこれを とりまいて縦横
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に走 る線維組織 とから構 成されている.小 結節は中心

部に乾酪巣,ラ ソグハ ソス型巨大細胞,類 上皮細胞・

その周囲の淋巴球の浸潤を有す る 結 核 結 節 で あ つ

て,個 々の結節が散在す る所 もあるが融合 して比較的

大 きな結節を形成している所 も多い.又 小結節には乾

酪巣を もたない ものもある.そ してこれ らの結節を と

りまいて強い結合織の増生があ り,こ の組織内には好

酸球 の発現 もあ る。即ち組織全体は増殖性結棲 性肉芽

腫の組織像を示 してい る.な お血管像は著 しい変化を

示 して,こ の腫瘤組織の特異点 となっている.即 ち線

維組織内の毛細血管 内皮細胞は よく保存 されて内腔に

赤血球 もあるが,小 静脈壁は明かでな く円形細胞浸潤

と囲管性線維増生が強 く,又 閉塞す るものが多い.た

だ腫瘤の周辺部脂肪組織内に管腔の明かな静脈を認め

るに過 ぎない.し かし周辺部の静脈で も壁が肥厚する

もの,内 皮細胞の配列が不整であるものが多い.動 脈

壁は比較的よ く保存 され ているが.弾 力線 維 も 不 整

で,そ の内中外膜 の識別が困難 であるものが多 く,壁

膨化像 も見られる.小 動脈で弾力線維が保存されてい

るものも,内 膜肥厚 と細胞浸潤 の強い動脈内膜炎の像

を示し,中 膜は筋線維が少 く全体に粗懸 とな り,小 円

形細胞浸潤 もみ られ る.囲 管性細胞浸潤 も強い 腫瘤

周辺部の脂肪織内には強い小円形細胞浸潤がある,組

織切片のチールネルセン氏抗酸菌染色では,好 酸球発

現の著 しい 部 分で,赤 く染った桿状物の集 りを2カ

所に於いて発見した.こ の部は小円形細胞浸潤の著 し

くない所で毛細血管に近接 した部位であ る.そ の外,

好酸球 より大形 の単核細胞 も多数あるが抗 酸 性 穎 粒

(後述)を もっ ものは ない(第4.5.6図)(な お

第265回 日本泌尿器科学会東京地方会で結核菌は証明

しなかった と報 告 したが,こ れは誤 りであるので訂

正する.)

〔小括〕 これを要するに腫瘤は増殖性結核性肉芽組織

の像を呈 し,定 型的な血管炎或いは血管周囲炎の像が

特徴であって,組 織内に結核菌様桿状物を発見 した,

症例2.愛 ○,21才,6.理 髪 師.初 診,昭 和37年

4月14日,

既往歴 並びに家族歴;特 記すべ きことはない ツ反

応陽性.熊 本県人吉出身である.

現病歴並びに現症:約10日 前に右陰嚢内の無痛性小

腫瘤に気付いた,

体格栄養中等度痩型の体型であるが胸腹部に著変は

なし＼ 右精索の睾丸附着部に近 く副 睾丸頭部 とは無関

係に,一 っの硬 い指頭大 の腫瘤がある.圧 痛はないが

精索とは強固に癒着 している.右 睾丸 ・副睾丸 ・精管

並びに左側性器その他に異常はない 精索腫瘍の診断

のもとに入院せ しめ4月16日 手術 を行つた ・

白血球百分率,桿 状核O%,分 葉核59.5%,好 酸球

4.5%,好 塩基球0%,単 球3.5%淋 巴球32・5%そ

の他諸検査成績に異常はない

手術時所見.型 の如 く睾メL部を露 出せ しめる と・精

索の睾プL附着部近 くに示指頭大の硬 い腫瘤があつ て,

周囲の血管束 とは強固に癒着 してい る.雌 丸 ・副睾丸

・精管には著変が ない 極 力精索血管の損傷 をさけ な

が ら周囲を鋭 又は鈍的に剥離 して腫瘤を摘 除 した.但

し腫瘤に侵入 していた精索動脈の分枝数本 はやむな く

切断 した(第8図).

術後経過は良好で同月23日 退院,2ヵ 月後 の現在で

は睾丸萎縮はない,

摘除標本:大 きさ1.5×1.5×1,3cm,帯 黄 白色の腫

瘤で,外 側部は弾性硬,中 心部は柔 軟で軟化巣の存在

を思わせる.中 心部をふ くむ割を加えると膿汁様泥状

の半流動物が流 出し内部に腔形成が見 られ る.腔 内面

は凹凸不平であ る(第7図).

組織学 的所見:中 心軟化巣をふ くむ切片を作製 して

検鏡 した,腫 瘤は強い結合織の増生を示す周辺の部分

と,こ の内側で小円形細胞浸潤の強い肉芽巣 の部分 と

か ら成 り立ち,中 心は中腔 となっている.結 合織内に

は,所 々淋巴球集籏巣(好 酸球を混ず)と,と くに好

酸球の発現 の強い所 がある.好 酸球は腫瘤 の周辺には

少 く,中 心部 の肉芽巣 の周囲や淋 巴球集籏巣周囲に多

い.肥 腓細胞は少い.組 織内に散在す る小血管壁は よ

く保存 され てい るもの,小 動脈内壁 に肥厚 のあるもの

とがあ り,そ の他著 明な変化 としては壁膨化像が認 め

られ,又 淋 巴管或は淋 巴間隙 の拡張がある.内 部は多

数の淋 巴球,好 酸球,大 単核細胞,少数 の肥畔細胞,線

維母細胞並びに線維組織 とこの間に毛細管新生を伴っ

た肉芽組織があって,吋 部は染色性不均等,核 崩壊,

核 濃 縮,多 核白血球,僅 少の巨細胞 のある壊死 巣 と

なっている,又 この部 の小血管壁は よく保存 されてい

るもの,小 動脈壁に線維素様変性を もっ ものや膨化像

を示す もの等が多い 好銀線維 は小 円形細胞浸潤部,

肉芽巣 に強 く発現 している.異 物,小 虫体,細 菌集塊

等は認 められない なお流出 した半流 動物 の抗酸性菌

染色では,多 数の多核 白血球 と線維 素のみで抗酸菌そ

の他の細菌類は発見出来なかった(第9 .10.11図).

〔小括〕腫瘤は,中 心部に一部壌死におち入った 肉芽

巣を もち,こ れを とりか こんで結合織の増 生が強い .

増生 した結合織内には強い好酸球の発現 と血 管壁 の膨

化或いは線維素様変性・淋巴管或いは淋 巴間隙の拡張

を伴ってお り・一種の炎症性 肉芽腫 の像を 示 し て い

る,
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第1図 第1例 の摘除標本の割面である.
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第2図 第1例 の手術時所見.
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第2図 の略 図.

T… 腫瘤S… 精 管SS… 精 索

H… 睾丸N.H… 副睾 丸

難
顯

写弛_

羅

鱗 赫綴
第4図 第1例 の 結核 結 節 を示 す

乾 酪 巣 が あ る.H.E.染 色.

右上方にかけて 第5図 第1例 の 結 核結 節 中 の ラソ グ ハ ン ス型 巨大

細 胞,周 辺 の結 合 織 増 生.H.E.染 色.
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第6図 第1例 の血管像で内皮細胞脱落,血 管壁 の

粗懸,細 胞浸潤が明かである.V.G.染 色.
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第7図 第2例 の摘除標本で割面を示す 中央

部は腔 形成を示 し内部は不平である.

'身

第8図 第2例 の手術時所見で,上 部の円形(中 央

部)の もが腫瘤 で,精 管,睾 丸部は正常.

灘 鰹
第9図 第2例 の結合織増生部 を示す 好酸球,

淋巴間隙拡張 も見 られ る.H.E.染 色

第10図 第9図 の拡大図で大型な細胞は好酸球であ

る.HE.染 色.

調

灘
第11図 第2例 の肉芽巣を示す 左方の黒い部分

は壊死巣 の一部で核崩壊杉膿 縮があ る.
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以上二つの症例は23才21才 の男子精索の睾丸

附着部附近に発生 した腫瘤である.両 者 ともに

自覚症状は殆んどなく偶然の機会に腫瘤を発見

している.第1例 では精索との癒着は比較的少

くその硬度は硬い.第2例 は精索内にあつて周

囲との癒着も強固で,腫 瘤の中心部には軟化巣

があつた.

そして組織学的には,線 維性増殖と炎症性変

化が強いことは両者とも共通であるが,そ の細

部所見は著 しい相異を示 している,即 ち第1例

は強い結合織増殖を伴つた結核結節を形成 し,

血管炎並びに血管周囲炎と くに静脈壁の変化は

特異的である.こ れに反 し第2例 では中心部に

肉芽巣壊死巣もあつて,こ れをとりまく結合織

の増生とこの組織内の好酸球の著明な発現,又

は好酸球を混 じた小円形細胞浸潤巣淋巴球集籏

巣,小 動脈膨化像等の所見は,第1例 と全 く異

つた組織像を示している.従 つて上記の所見か

ら,第1例 は精索結核の腫瘤であり,第2例 は

肉芽腫性腫瘤であることは異論のない所であろ

う.

1.精 索結核について:

臨床的事項については先人の詳細な記載があ

るので更めてここに記述する繁雑をさけ,2,

3気 付いた点についてのみ述べてみたい.

泌尿性器結核のうち精索結核の報告例は決 し

て多いものでなく,本 邦では石津の第1例 より

今日まで60例前後が報告されているに 過 ぎな

い 又1957年 石山等の症例までの56例 を通覧 し

ても,初 診当時から精索結核と診断し得たもの

は僅々で,多 くは副睾丸結核又は精索腫瘍精索

水瘤等の診断が下され,術 後確診を得ている状

況である.同 一人で多数例を記載しているもの

では,術 前に確診を得ていることは 当 然 で あ

る.し か し前述の如 く精索結核自体比較的少

い疾患であることもさることながら,一 般に診

断に際してなお細心の注意を払 うべきものと考

える.多 くの報告例もそうであるように,組 織

像からして,精 索結核は線維性増生の傾向が強

く軟化して空洞を形成することは少いので,診

断さえ確定すれば治療に困難を感ずることは少
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いで あろ う.石 山等 の 例 を待 つ まで も な く,現

在 の 如 く抗 結 核 剤 の進 歩 発 達 に よ り本 症 は 比較

的治 癒 しや す い疾 患 とな る こと は 明か で あ る.

抗 結 核 剤 以前 に於 い ては,精 系血 管 の循 環 障害

を理 由 に多 くは去 勢 術 が 行 わ れ て来 た.し か し

現在 では,腫 瘤 の摘 除 す ら も不 必 要 で,非 観 血

的 治療 に よ り全 治 せ しめ得 る と信 ず る,

次 に本 症 の発 生機 序 に っ いて は,組 織 内結 核

菌 の 発見 が困 難 で あ る ことか ら,そ の成 因 は結

核 ア レル ギ ー で あ る とす る説 が 最 も 有 力 で あ

る,そ し て 多 くの報 告 者 も これ に賛 成 して い

る.今 日 まで組 織 内の 結核 菌 を証 明 した本 邦 例

は,石 津 ・藤 田 近藤 の3例 に過 ぎな い し,又

岡元 の記載 した抗 酸 性穎 粒 を認 め た もの は,岡

元 伊藤 ・佐 藤 の例 だ け で あ る.岡 元 は 自験例

に於 い て静脈 炎 の周 囲 に抗 酸性 穎 粒 を摂 取 した

細 胞 を認 め,Lewkowicz(1931)のTuberculo-

coccioidの 見 解(毒 力生 活 力 の薄 弱 な菌 種 が あ

る組 織 に到 達 して,こ こで 崩壊 しそ の毒 素 が 組

織 に作 用 して,特 異 的 な ア レル ギ ー性 炎 症 を お

こす)を あげ,こ れ らの抗 酸性 穎 粒 の存 在 は,

本症 が結 核 ア レル ギ ー性 で あ る こ とを示 竣 す る

もの で あ ろ う と結 論 してい る.わ れ われ の症 例

で は,主 と して好 酸球 の強 く発 現 して い る附 近

に於 い て,確 か に 好 酸球 よ り大 形 な一単核 細 胞 を

認 め た が,岡 元 の い う抗 酸 性 穎 粒 を もっ た細 胞

は 発 見 出 来 な か つ た.し か しわ れ わ れ の 発 見 し

た 抗 酸 性 桿菌 様 物 は,勿 診 断定 す る ことは 困難

で あ るが,結 核 菌 で あ る可 能性 もあ ろ う。

本 症 例 の組 織 像 の特 異点 で あ る静 脈炎(閉 塞

す る もの も多 い),著 明 な動 脈 内 膜 炎 の所 見 と,

患 者 が15才 時既 に ッ反 応 陽 性 で あ る事 実 か ら考

え て,本 例 が 直接 血 行 性 感 染 に よる結 核 病巣 で

は な くて,結 核 ア レル ギ ーに よ る発 症 で あ る こ

とは恐 ら く間 違 い の な い所 で あ ろ う.

然 らば 一 般 に本 症 の すべ てが 結核 ア レル ギ ー

性 機 転 に よつ て の み惹 起 され る もの で あ るか,

直接 血 行 性 感 染 の 可 能性 は全 くな い の で あ ろ う

か 藤 田等 は 自験 例 の腫 瘤 を材 料 と して,結 核

菌 の 培養 動 物 接 種 を 行 つ た が,す べ て 陰性 に

終 った と述 べ て い る.し か し既 に 発症 して完 成

した精 索 結核 の組 織 像 か らだ け で,こ れ が ア レ
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ル ギ ー性 変 化 で あ るか 又 は 直接 血 行 性 感 染 に よ

る結 核 結 節 で あ るか,識 別 す る こ とが必 ず しも

容 易 で ない 場 合 もあ り得 るの で は な いか.従 つ

て 結核 菌 を 組 織 内 に発 見 す る こ とが 困難 で あ る

とい う理 由 だ けで,血 行 性 感 染 の可 能 性 を全 く

否定 す る こと も必 ず し も妥 当 で な い よ う に 思

う.

2.第2例 につ い て:

本 症 例 に確 実 な診 断 を下 し得 る臨床 的 事項 は

殆 ん どな い の で,腫 瘤 の組 織 学 的 所 見 が唯 一 の

手 がか りで あ る.即 ち腫 瘤 中心 部 には或 る種 の

異 物 の存 在 を 思 わせ る所 見 が あ り,こ れ を と り

ま く肉芽腫 は,結 合 織 の増 生,強 い 好 酸 球 の発

現,好 酸 球 を混 じた 肉芽 組 織,淋 巴 間隙 の拡

大,血 管 壁 膨化 像,網 状 組 織等 を示 して お り,

この所 見 か ら最 も考 慮 され な けれ ば な らな い疾

患 は精 索 フ ィ ラ リア症 で あ る.

精 索 フィ ラ リア症 に関 して は 岡元 等 の 詳細 な

研 究 発 表 が あ る.一 門 の永 野 はSetariacervi

を細 菌 とSetaria感 染 の二 重 感 作 家 兎 の 精 索

に注 入 して ア レル ギ ー性 精 索 肉芽 腫 を発 生 せ し

め,こ れ と教 室 自験8例 の人精 索 フ ィ ラ リァ 肉

芽 腫 とを比 較 した 結果 につ い て 次 の如 く論述 し

て い る.即 ち 「い ずれ も結 節 の 中央 に生存 潭 虫

或 い は母 虫残 骸 が あ り これ は 普 通淋 巴管 様管 腔

の 中 に あつ て,こ の周 囲 は好 酸 球性 壊 死 に 陥

り,周 囲 にFilaria肉 芽 腫 が み られ る,肉 芽

腫 は いず れ も血 管 外 被 細 胞性 の上皮 様 細 胞 巣 を

基 地 と し好 酸 球 の浸 潤 が豊 富 で,こ れ に単 核 細

胞,雛 芽細胞,細 欄 胞・鍬 球・脚 胞等

の浸潤をみとめ,一 確 浮腫があり欄 間隙力二

糊 である.血 翻 巴管は何れ儲 明な肥厚や

肉芽腫内の毛細管新生線維素様膨化を示す・こ

のような所見をアレルギー性 フィラリア肉芽腫

の定型像とする.淋 巴管はいずれ も拡張 し著明

に内膜が増殖するものもみられた」 更に 「組

織像からSetariaに よる実験アレルギー性肉

芽腫は根本的には人精索フィラリア症 に於ける

結節と一致するが,実 験的アレルギー性肉芽腫

に於いては,人 のそれに比較して中心壊死の強

レ、こと,血 管淋巴管の変性の少いこと,人 のそ

れは比較的緻密な感 じのものが多い」と.そ の

他二神等の症例をはじめとするこれまでの報告

例に於ける精索フィラリア結節の組織像の記載

も,虫 体の周囲に発現 した線維性増殖,好 酸球

を混 じた小円形細胞浸潤巣,淋 巴管又は淋巴間

隙の拡張,巨 細胞の出現等が主たる所見で,岡

元等の見解と一致している.

以上述べたことを基礎 として第2例 の組織像

を仔細に検討するならば,本 症例では一応他の

異物性肉芽腫や転移性血栓性静脈炎等も考慮す

べき疾患ではあろうが,虫 体 こそ発見されなか

つたものの,患 者が九州熊本県出身者でフィラ

リア症淫浸地近 くで生長 した ことと,腫 瘤の組

織学的所見が岡元等その他の症例と甚だ酷似 し

ていること等を考慮 して,本 症例は恐 らく精索

フィラリァ症による腫瘤 と判断 して間違いない

と思 う(表 参照)。

表(岡 元等の所見 と本症例 との比較)

人体に於け る精索 フィラ
リア結節

実に験
よ

セる

タ肉

リ芽
ア腫

セ タリア,
細菌二重感

作家兎

セ タリア

乳剤注入

結 節 の 概 観

虫体 を中心 とす る好酸球性 壊死と周囲に
血管外皮細胞性の上皮細胞性 肉芽腫で浮
腫(+)組 織間隙著明

定型的 フィラ リア肉芽腫,但 肉芽層が う
すい
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+㌔ 帯
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粁 督 十
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rI}
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註=表 中上3項 日は永野に よる

(医学研究論 文よ り引用)



結 語
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1)精 索腫瘤の2例 を報告 した.

2)第1例 はその組織学的所見より精 索 結 核

で,組 織内に結核菌 と思われる抗酸性桿菌様

物を認めた.

3)第1例 の発生機転は結核アレルギーによる

ものと考えるが,一 般に精索結核の血行性感

染による発生機序 も全 く否定出来ない所では

なかろうか.

4)第2例 はその組織学的所見その他により,

精索フィラリア症が最 も考慮さるべ きものと

考える.

(右津教授の御校 閲を謝す.

本論文の要 旨は第265回 日本 泌尿器科学会東京地

方会に於いて口演 した)
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