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尿路性器結核による無精子症に精巣上体 ・

精巣内精子採取術を施行 した1例
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TREATMENT OF AZOOSPERMIC PATIENT WITH GENITOURINARY 
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   A case of azoospermia due to genitourinary tuberculosis is reported with discussion on the 
treatment of infertility in such a case. A 38-year-old man visited us complaining of 4-year sterility. 
We suspected obstructive azoospermia due to previous genitourinary tuberculosis because of his 
treatment history, calcifications in the seminal vesicles and nodules in the right epididymis. After 
microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA) was performed twice without success, we extracted 
sperm from his testis (testicular sperm extraction, TESE) and fertilized his wife's egg by 
intracytoplasmic sperm injection. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 199-201, 1999) 
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緒 言

抗結核剤の進歩などにより最近は尿路性器結核の罹

患患者は少ない。最近われわれは,男 子不妊外来にて

尿路性器結核が原因と考えられた無精子症例 を治療す

る経験を得たので報告する.

症 例

症例:38歳

主訴:挙 児希望

既往歴:10歳 時に両側の精巣上体炎

現病歴:34歳 時に肉眼的血尿 にて近医泌尿器科に受

診,左 水腎症 を指摘 されダブルJカ テーテル留置.そ

の際,採 取尿 より結核菌が検出され腎結核の診断のも

と2年 間抗結核剤の投与 を受けている.1994年4月 不

妊期間4年 にて近医で無精子症 を指摘 され当科男子不

妊外来に紹介受診 となった.

入院時現症:胸 腹部に理学的異常所見なし.精 巣容

量は両側 ともに16ml,右 精巣上体部に硬結および皮

膚表面に2カ 所陥凹を認めた.

入院時検査成績:血 液検査,尿 所見 とも異常なし.

精液所見は容量0.5ml,azoospermiaで あった.

Fig 1. Pelvic CT shows marked calcifications 

      in seminal vesicle and distal  vas de-

        ferens.

骨盤部単純撮影:骨 盤腔内に多数の不整形の石灰化

陰影を認めた.

DIP:左 腎が無機能腎を呈 していた.

骨盤部単純CT:単 純写真の陰影は両側の精嚢の著

明な石灰化 と判明 した(Fig.1).

治療経過:以 上より閉塞性無精子症を疑い,1994年

5月20日 精路造影施行(Fig.2).矢 印のごとく右精管

は完全閉塞,左 精管 も複数カ所で断続的に閉塞 してい

た.な お左近位すなわち精巣側 より吸引採取 した乳白

色液 を検鏡 したが精子 を認めず,抗 酸菌培養に提出し

たが結果は陰性であった.同 時に施行 した精巣生検組

織のMeanJohnsen'sscorecountは 左右 とも7.5で大

半の精細管で精子形成 を認めた.精 巣は肉眼的にも組
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Fig2.Vasoseminalvesiculographyshowsbi-

lateralobstructiveportions(arrows).

Proximalapproach(Lし)wasdesigned

withminimumpressurebydrip-infused

contrastmedium.

織学的にも結核性変化は認めなかった.

以上より両側の結核性精管精嚢炎による閉塞性無精

子症 と診断,精 路再建術 は困難 と考えられたので,

1994年ll月28日 精巣上体精子採取術(microsurgical

epididymalspermaspiration以 下MESA)1)を 施行

した.方 法はすでに報告 したごとく2),腰 椎麻酔下、

陰嚢正中切開のもとに,先 端 を細 くしたガラスピペ ッ

トにて精巣上体管内液を穿刺吸引した.一 部に硬結を

触れた右側 より穿刺 したが内容液を回収で きなかっ

た.左 側には精液瘤らしき部位 を認め,そ こを含めて

数カ所穿刺 し,ほ ぼ透明な液を回収 し検鏡 したが精子

を認めなかった.な おこの操作 は結核病巣を開放 して

いる危険性 もあったので回収液を抗酸菌培養に提 出

し,精 巣上体組織の一部を生検 したが,抗 酸菌や結核

病巣を認めなかった.以 後hMG-hCG療 法を5カ 月

施行 したがその間も尿路感染などの所見を認めなかっ

た.1995年11月24日 に2回 目のMESAを 施行.精 巣

上体 はかな り腫大 してお り所々に矢印の ようなやや

黄白色調,表 面平滑な腫瘤 を認めた(Fig.3)の で一

部生検 した.

病理組織所見:類 上皮細胞肉芽腫の像であ り結核の
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Fig3,Grossappearanccofintrascrotalcon-
tentsduringMESA.Yellowishnodules
areIocatedinthesurfaceofepididymis
andtestis(arrows).
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Fig生Microscopicappearanceofthenodule

(HE,×200).

疑 い が 濃 厚 で あ っ た が,確 定 診 断 は で き な か っ た

(Fig.4).な お本 症 例 は今 回 もMESAで は精 子 を採

取 し えな か っ た の で,ひ きつ づ き精 巣 内 精 子 採 取 術

(testicularspermextraction以 下TESE)3)を 行 っ た.

当 初 の 組織 懸 濁 液 中 には全 視 野 内 に不 動 精 子 を少 数 認

め る の み で あ っ たが,パ ー コ ー ル処 理 後 約4,000の 運

動 精 子 を得 た.他 院 にて卵 細 胞 質 内 注 入 法 に よ る顕 微

授 精 にて受 精 に 成功,受 精 卵 を胚 移植 した が 妊 娠 に は

至 らな か った.

考 察

本邦における尿路性器結核の発生頻度は1949年 には

外来総 数の6.6%4)と ピークで あったが,最 近で は

0.1%台 になったと報告されている5)男 子性器結核

に限った集計は近藤らの1972年 の全国集計以降ほとん

どなされておらず今回われわれは小林 らの報告6)を参

考に追加集計 した(Table1).主 訴は陰嚢腫張,陰 嚢

内腫瘤およびその触知が多かった.自 験例を含め4例

が不妊を主訴としていた.罹 患臓器は精巣上体単独が

大半であったが陰茎や精巣鞘膜にも認めている.治 療

法は抗結核剤投与以外に手術療法 として精巣上体摘除

が最 も多かった.さ て精巣上体結核の感染経路に関し

ては腎結核病巣から結核菌が尿流によって後部尿道に

到達 し以下前立腺,精 嚢,精 管に進む場合 と,他 病巣

から血行性に来る場合に大別 されるが最近ではほとん

どが血行性感染であるとされている7)し かしながら

自験例では,過 去に尿中結核菌が証明されているこ

と,精 嚢精管に著明な炎症性変化があることより経精

管内性に感染 したものと思われる.た だ し病理学的に

は結核菌はもとより結核病巣と思われる部位にも典型

的所見をみとめず,治 癒状態であると判断 している。

性器結核とその後の不妊 との問題であるが,原 因は

大別 して1)結 核病巣の直接影響 と2)抗 結核剤の副

作用や病巣摘除など治療の影響 とに分けられ,自 験例

は主に1)と 考えられるが実際には大半の症例で両方

の影響が加わっていると思われる.文 献的には前立腺
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Tablcl.Summaryofmalegenitaltuber-
culosisinJapaneseliterature

主 訴

陰嚢腫張

陰嚢内腫瘤

腫瘤触知

不 妊

排尿痛

尿 閉

血 尿

側腹部痛

膿 尿

痩 孔

陰茎硬結

発 熱

36

16

11

4

3

3

2

2

1

1

1

1

かどうかにかかるともいえる.し たがって尿路結核症

例にも補助生殖技術 を積極的に応用 した治療が考慮 さ

れてよいが,自 験例のように精巣上体にも結核がおよ

んでい る ことが予想 され る場合 には,当 初か ら

TESEを 選択すべ きであったと反省 している.今 回

は最終 目標である妊娠は達成されなかったが,受 精能

は確認 しえたことより今後も結核の推移に注意 しつつ

TESEの 適応があると考えている.

結 語

罹患、臓 器

精巣上体

精巣+精 巣上体

前立腺

陰 茎

精 管

精巣漿膜

その他,記 載なし

71

4

9

2

2

1

17

尿路性器結核が原因と考えられる閉塞性無精子症に

精巣上体および精巣内精子採取術 を行い,受 精卵 を得

ることができたが妊娠には至らなかった.若 年者の性

器結核における結核の治療と妊孕性の保護の両立 とい

う困難な問題に,補 助生殖技術 を応用 しうる可能性が

示唆 された.

手術療法

精巣上体摘除

精巣,精 巣上体摘除

結核 腫切除

TUR-P

文

45

20

3

1

に病変をもつ場合に精液量の減少 と精子運動率の低下

が目だつ8)よ うであ り自験例 も1回 の測定ではあるが

乏精液症であった.た だし自験例では前立腺炎の既往

や前立腺への結核の波及 も明 らかではなく,乏 精液症

の原因としては精嚢の機能低下の可能性が強いと思わ

れる.抗 結核剤 による治療後の不妊率は50%強 であ

る9)無 精子症となった尿路結核の症例は岩本ら10)が

やはり不妊外来患者の2例 を報告 してお り,自 験例同

様,精 巣生検像は比較的良好な精子形成を認めてお り

精路再建術が必要であるとしている.過 去の再建術の

成績報告をみると1940年 代か ら術式の詳細は不明であ

るが精管精巣上体吻合術などが行われていたが,近 藤

らの集計では約半数に精子を認めるようになったが妊

娠例は1例 もないなどあまり結果がよくないようであ

る.結 核 の罹 患 率 の高 かっ た1970年 代 以前 は,

VeenemaらlDの ように精巣上体摘除は適応 を限定す

るべきとする意見 もあるが,近 藤らに代表されるよう

に生殖能の有無は少な くとも一側の輸精路の交通性と

前立腺機能が保たれているかどうかにかかるという立

場から,反 対側への波及防止のために一側の精巣上体

は速やかに摘除 し十分な化学療法をすべ きとの意見が

主流であった.し か しながらTESEが 可能になった

現在,生 殖能の有無は精巣の精子形成が保たれている
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