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悪性腫蕩との鑑別が困難であった

精子肉芽腫症の l例
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A 33・year-oldman visited our hospital with complaint ofpainless left intrascrotal mass. A hard 

and rough induration in contact with the left testis was palpable. The laboratory data including β-
human churionic gonadotropin， alpha fetoprotein and lactate dehydrogenase were normal. 
Ultrasound sonography showed a large hypoechoic lesion at the left epididymis. Surgical 
exploration of this lesion indicated a malignant tumor of the epididymis or spermatic cord， and 
left high orchiectomy was performed. A milk-white nodule 6 cm in diameter was found in the 

resected specimen. Pathological diagnosis was spermatic granuloma. Fourteen cases of 

spermatic granuloma have been reported in the last twenty years in japan. All of them were 
relatively small nodules and epididymectomy was performed for most of them. We selected 

radical orchiectomy because of a large nodule with SusplclOn of malignant lesion. 
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緒 E司

精子肉芽腫症とは精子が精巣上体の間質に侵入する

ことによって生じる慢性炎症性病変であり，精巣上体

炎，精巣上体結核，精巣上体腫蕩などと鑑別を要する

疾患である.今回われわれは精巣上体ないしは精索の

悪性腫蕩が疑われた本症の l例を経験したので報告す

る.

症 旬4

患者:33歳，男性

主訴:左陰嚢内無痛性腫癌

既往歴:てんかん(フェニトイン内服中)，中学・

高校時代に空手部に所属し外陰部を強打したことが幾

度かある.

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:2001年6月頃より左陰嚢内の無痛性腫癒を

自覚し， 7月に近医を受診した.精巣上体炎の診断で

抗生剤と抗炎症剤の内服により経過観察するが消退せ

ず，同年10月18日に当科を受診した.発熱はなかっ

た.

現症:頭頭部，胸腹部，四肢には特に異常を認めな

(Acta Urol. jpn. 48・ 549-552，2002) 

かった.左陰嚢内腫癒を精巣上体部に触れ，頭部は母

指頭大，尾部は小指頭大であった.全体に凹凸不整で、

硬く，精巣との境界は不明瞭であった.圧痛を軽度認

めた.

検査成績:血液一般，血液生化学検査では異常を認

めず，腫蕩マーカーは AFP3 ng/ml， s-hCG <0.1 

ng/ml， CEA 1.6 ng/ml， CA19-9 15 U/mlとし、ずれ

も正常範囲内であった.尿検査では異常を認めなかっ

た.超音波検査では精巣上体尾部に径 2cm大の低エ

コー領域を認め，精巣との境界は不明瞭であった.そ

の部分から体部および頭部にかけて一部高エコーを含

む腫癌が連続していた (Fig.1). 

以上より精巣上体腫蕩を疑い10月19日に手術を施行

した.

術中所見:左鼠径部切開を行い，陰嚢内容を脱転し

て観察すると麗癌は精巣上体から精索へと連なる形で

存在し，長径約 6cmで硬く不整であった.その大き

さと性状より精巣上体あるいは精索に由来する悪性腫

蕩も否定できず高位精巣摘出術を行った摘出標本の

腫癌部分の割面は乳白色一様であり，幅約 1cm，長

さ約 6cmの腫癌であった.精巣部分は肉眼上正常に

みえた (Fig.2). 
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Fig. 1. Ultrasound sonography shows a large 
hypoechoic lesion at the location of left 
epididymis. 

Fig. 2. Gross appearance of the resected speci-
men. A milk-white nodule (arrows) 6 
cm in diameter is found. 

Fig. 3. Microscopic appearance of the tumor. 
Several sperm cells (arrows) are found 
in the granulomatous tissue， indicating 
a spermatic granuloma (HE stain， 
X200). 

病理組織所見:腫癌部分と精巣上体内は精子と思わ

れる細胞を取り囲む形で形成された肉芽腫で満たされ

ていたが (Fig.3)，精巣組織には異常なかった.以上

より精子肉芽腫症と診断された.

術後行った精液検査では精液量 2.8ml，精子数

9，400X 104/ml，運動率80%と正常所見であり，また

前立腺マッサージ後尿中結核菌 PCRは陰性，抗精子

抗体 (Immunobeads法)は陰性であった.現在外来

にて経過観察中である.

考 察

精子肉芽腫症は1921年に WeglinJ)が外傷性精巣上体

炎および淋菌性精巣上体炎に合併した報告が初めてで

あり，大食細胞や組織球による精子の貧食を観察し，

当時はこの現象を食精現象と呼んでいた.現在，本症

は精管から精子が漏出するときに形成される肉芽腫と

されている.本邦では1944年の中内2)の報告が初めて

であり，鈴木3)が1959年に83例をまとめている.しか

しながらそれ以降報告が少なくなり，最近20年間では

自験例を含め15例の報告のみである. しかし剖検例に

おける頻度が1.4%引から 4%5)と報告されていること

を考えると症状を呈さないものが比較的多く発生して

いることや後述のごとく精巣上体摘出術の機会の減少

なとεが報告が減った理由と考えられる.

鈴木3)の報告した83例とともに本邦で最近20年間の

自験例を含む15例の臨床像を Table1にまとめて示

した川、15) 発症年齢は20歳から72歳(平均40歳)で

あり，性活動の活発な時期に発症が多い.患側に左右

差はなく，精巣上体尾部からの発生が大部分を占めて

いた.過去の報告と比較しでも年齢患側 発生部位

に大きな差はなかった.

Alexanderら16)は精管結致後の患者77人のうち27

人 (35%) に本症を認めると報告しており，精管結繋

の既往のある精巣上体腫癌では本症を第一に疑うべき

であろう.このように本症は精管結繋後の合併症とし

て生ずるほか，炎症 外傷などに基づき発症する報告

もある4) 最近の15例にも誘因となるような既往歴の

ある症例は 4例あり，精巣上体炎後12) 精管結繋

後14) TUR-P後10) 自験例の外傷が誘因としての可

能性があると考えられる. 1959年の鈴木3)による83例

の分析では明らかな既往歴のある症例は30例 (36%)

であり，外傷，性病，精巣・精巣上体炎，精巣上体結

核が多くを占める.近年，本症の発見が減った理由と

して，化学療法の発達 普及や結核の減少，それに

伴って精巣上体摘出術を行う機会が減少したことが考

えられる.

本症の腫癌の大きさは Glassyand Mostofi4)は 3

mmから 3cm (平均 9mm)と報告しており，比較

的小さなものが多い.最近の15例でも自験例を除くと
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Table 1. 15 cases of spermatic granuloma reported for the last 20 years in com-
parison with 83 cases reported by Suzuki in 1959 

最近20年間での報告15例 1959年の鈴木による報告83例

20-72歳 年齢 21-55歳(平均約32歳)

恵、側

40% 右

53% 左

両側

7% 不明

発生部位

73% 尾部

7% 頭部
20%a) その他

4例 (27%) 既往歴あり

外 傷 1 f7U* 
精巣上体炎 l例

精管結繋 I例

TUR-P I例

小指頭大-3cm大，長径 6cm*

精巣上体摘出または部分切除 13例

生検後抗炎症剤投与 l例

大きさ

治療

%

%

%
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60% 
19% 
21 %b) 

30例 (36%)
外傷 9例

性病 9例

精巣・精巣上体炎 5例

尿路外結核 5例

外陰部または内性器下部尿路手術 2例

精管結繋 l 例

米粒大一小鶏卵大

精巣上体摘出または部分切除 13例
他不明

高位精巣摘出術 I例*

*自験例， a)精巣上体全体の腫脹， b)体部 l例，体部から尾部にかけて 3例，頭部から尾
部にかけて 5例

その範囲内であり，自験例の長径 6cmは稀な大きさ

と考えられる.鈴木3)の分析した83例の中で大きさの

記載のある32例についてみると，最も大きなもので小

鶏卵大 (32例中 l例)であり，母指頭大示指頭大と

いう記載が多い.

精巣上体結核や精巣上体炎など他疾患が否定的なこ

とや腫癌の性状から，最近の15例中自験例を含めて 6

例で術前診断を精巣上体腫蕩としている.しかし最終

的には Table1に示したように大部分の症例で精巣

上体摘除または部分切除が施行され，病理学的に本症

が診断されている.われわれは腫癌の大きさを含む術

中所見により，精巣上体あるいは精索由来の悪性腫蕩

を強く疑い高位精巣摘出術を行うに至った.五十川，

池田が報告した l例13)では生検にて本症を診断し，

その後抗炎症剤 抗生剤にて軽快したと報告されてい

る. しかしながら最近の15例中自験例も含めて 4例に

おいて一度は内科的治療を試みているが軽快せず，外

科的治療に至っている.実際本症に内科的治療がどこ

まで有効なのかは不明ではあるが，小腫癌の場合には

試みても良いのかもしれない.

最後に本症では精子が間質に放出されることで本来

寛容であるべき免疫系が破綻し，その結果として抗精

子抗体が産生し，男性不妊の原因となる可能性がある

と過去の報告にある 6-8，11，12) 先述の Alexander

ら16)は精管結繋した77人の男性のうち27人に本症を

認め，そのうちの67%に精子不動化抗体を認めてい

る.しかし本症を認めない残りの50人のうち48%にも

精子不動化抗体を認めるとの報告している.すなわち

この両者には有意差を認めず，本症の有無が抗精子抗

体の産生に関与しているとは言えないと思われる.ま

た岡田ら 17)によると精管結致した45人中24.4%に精

子不動化抗体を認めているが，正常男性52人において

は精子不動化抗体を認めていないとの報告より，抗体

の産生には本症の発生よりも精管結繋が強く関与して

いることが考えられる.最近の15例中，自験例を含め

3例が抗精子抗体を測定しているが，いずれも陰性で

あった.実際精管結繋の既往のない本症で抗精子抗体

を認めた症例は現在のところ報告されていない.これ

らの事実から本症が抗精子抗体産生や不妊と直接関係

があるとは言い難い.

結 量五
回目

悪性腹蕩を疑い，高位精巣摘出術を行った大きな精

子肉芽腫症を報告し，本症の特徴について述べた.

本論文の要旨は，第354回日本泌、尿器科学会北海道地方会

において報告した.
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