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精巣微小石灰化症の 14例
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Testicular microlithiasis (TM) is a comparatively rare condition in which calcified congelations fill 

the lumina of the seminiferous tubules. Using high-frequency linear transducers (10 MHz)， TM  is 

easily demonstrated as tiny punctate echogenic foci， which typically do not give an acoustic shadow， 
and is classified into classic type (CTM) and limited type (LTM) on the basis ofthe presence offive or 

more microliths at least on one image of the testes. Fourteen patients were found to have TM， 6 of 

which were L TM  and 8 were CTM. In one patient with CTM， coexisting mixed germ cell tumor 
(seminoma， embryonal cell carcinoma) was demonstrated. Until further data are available， it seems 
reasonable to consider patients with TM  as having an increased risk of developing a primary testicular 

tu町1Or.

(Acta Urol. Jpn. 49: 575-578， 2003) 
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緒昌

精巣微小石灰化症とは，精細管内に特徴的な石灰化

を認める比較的稀な病態である.文献的には， 1928年

に病理学的な所見の記載があり 1) 1973年に testicu-

Iar microIithiasisと名付けられ2) 1987年に超音波所

見が報告された3) 日本では Sasagawaらによって不

妊症との関連が最初に報告された4) その後，精巣腫

蕩との関連を認める報告が続いているト13) われわれ

も超音波検査で14例の微小石灰化症を認め，その内 l

例に精巣癌を認めたので報告する.

検査法と診断

精巣をlOMHzのリニア型のプローべを用いて観

察した.精巣微小石灰化症(以下，本症または TM

と略す)は精巣実質内に backechoを伴わない小さ

な特徴的な hyperechoicspotとして認められる.

Bennettらの報告12)に従って l画面に 5個以上の石灰

イヒを言忍めるものを classictype (classic testicular mi-

croli thiasis，以下 CTMと略す)， 5個未満を Iimited

type Oimited testicular microlithiasis，以下 LTM

と略す)とに分類した.

症 例

陰嚢内容の異常を主訴として泌尿器科診療所(いは

らクリニック)を受診した男性患者において前述の超

音波検査を行った. 2000年11月に精巣上体炎に合併し

た CTMの第 l例を認めて以降は陰嚢内容に異常を

訴えない症例においても，時間的余裕があればj必尿器

科的診察の一部として積極的に陰嚢部超音波検査を

行った.その結果， 2002年8月までに14例の精巣微小

石灰化を認め，そのうち 6例が LTM，8例が CTM

であった (Table1). 

受診理由:受診のきっかけとなった疾患は急性精巣

上体炎が最も多く，精液癌や静脈痛なども認められた

が， LTMとCTMとの聞に明らかな差はなかった.
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Characteristics of the cases of testicular microlithiasis Table 1. 

Classic micro-
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No. of cases 

Age (mean) 

Chief complaints 

U rethritis/vasi tis/ epididymitis 

Varicocele 

Spermatocele 

Testicular tumor 

Induration of the vas deferens 

Sperm analysis 

Oligospermia 

Normal 

Not done 

Tumor marker (AFP， HCG， LDH) 
Normal 

Not done 

Infection Chlamydia 

Bacteria 

Not examined 

No change 

Increased 

Unknown 

検査所見:急性精巣上体炎と精管炎の 5例でクラミ

ジアが陽性であった.他に淋菌とモルガン菌を l例づ

っ認めた.精液検査を 2例で行い，内 l例で軽度の乏

精子症を認めた.腫蕩マーカー (HCG-s，a-feto・

protein， LDH)を5例で検査したが，すべて正常範

囲であった.

精巣癌の症例-患者自身 (44歳)が左の精巣に無痛

性硬結を触れたので受診した.左精巣下部に径 2.0

cmのやや hypoechoicで heterogenousな球形の腫

癒を，非腫蕩部分に多数の石灰化陰影を認めた (Fig.

1).右精巣内にも多数の微小石灰化陰影を認めた.病

理学的には embryonalcarcinomaとsemmomaから
Microscopic appearance of the left tes-
tis showing hematoxlin body in a 
seminiferous tubule filling the lumen of 
a 44-year-old male (X4DO， H-E stain-
ing). 

Fig. 2 

なる mixedgerm cell tumorで，正常部分の精細管

内に hematoxylinbodyが認められた (Fig.2). 

著しい石灰化の症例:この症例 (31歳)は精巣とは

別に小さな無痛性の腫癒を自分で触知したため受診し

た.精管に径 O.8cmの hypoechoicな硬結があっ

た.これとは別に両側精巣内には著しく多くの石灰化

を認めた (Fig.3). この症例はすでに子供がいたので

精液検査は行わなかった.

察

わが国の報告では従来， testicular microlithiasisを

考
Sonographic appearance of the testicu-
lar tumor associated with testicular 
microlithiasis in the left testis of a 44-
year-old male. 

Fig. 1. 
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Fig. 3. Sonographic appearance of the re-
markable testicular microlithiasis in a 
27-year-old male. 

精巣微小石灰化と表わしているが， “-asis' という語

尾は「症」を意味するので，本報告では精巣微小石灰

化症と呼称した.

本症は病理学的に精巣管内の好酸性の石灰化物質が

認められるもので，その平均サイズは 243μmと報告

されている2) 電顕的には中心の核状物質が同心円状

のコラーゲン線維の層で覆われるとされている 15)

Renshaw5)は，これを同心円状の層構造を伴うもの，

すなわち laminatedcalcificationと名付け，ほとんど

の microlithがこのタイプであるが，好塩基性の無構

造の石灰化片すなわち hematoxylinbodyもあること

を報告した.そしてこの hematoxylinbodyはほとん

ど常に匹細胞腫蕩と関連しているとした5) われわれ

の症例では病理所見をえたのは14例中 l例のみであっ

たが，このタイプであった.前田ら8)も精巣病理組織

標本200例について検討し， 7例 (3.5%) に本症を認

め，その 7例中 4例が粧細胞腫蕩， 3例が男性不妊症

例であり，かれらの症例でも妊細胞腫蕩関連 4例のう

ち3例カf laminated calcification， 例 カf hema-

toxylin bodyであり，男性不妊関連 3例はすべて

laminated calcificationであったと報告している.

一方， Derogeeら14)は1，535例の超音波検査で63例

の TMを見つけ，このうち29例が腫蕩を合併してい

た.そして microlithを病理学的に dystrophic，

amorphus mass of calcificationと， psammomatous 

calcificationとに分類した前者が hematoxylin

bodyに後者が laminatedcalcificationに相当し，病

理組織標本がえられた28例中 13例が hematoxylin

body， 4例が laminatedcalcification， 11例が両者の

混合であったと報告している. 2種の microlithの成

因や臨床的意義に違いがあるのか興味のもたれるとこ

ろである.

今回， LTM 6例中 5例， CTM8例中 4例が尿道

炎，精管炎，精巣上体炎であったが，これは病因論的

に感染(炎症)が意味を持つということではなく，超

音波検査をするきっかけとなったにすぎないと考える

のが妥当と思われる.精液癌や精索静脈癌についても

問機と推測される. Ganemら7)は1，100例の超音波検

査で22例38精巣に TMを認めたが，精巣静脈癌が2

例，精巣上体炎はl例のみであり， TMとの因果関係

は否定的であるとした.

超音波検査が普及した今日では，本症は病理学的検

査で発見されるよりも超音波検査で発見される方が圧

倒的に多い 高エコー信号を呈し音響陰影を伴わなし a

無数あるいは多数の小さな(径 2mm未満)点状陰

影が精巣実質内にび漫性，散在性に認められるのが特

徴である.

Bushbyら16)は超音波で石灰化を認める病態を 6種

類に分類し， testicular microlithはその lつの形であ

り，その超音波所見は特徴的で鑑別は比較的容易であ

ると報告している. Bennettら12)はl画面に 5個以上

あるものを classictype (CTM) ， 5個未満をIimited

type (LTM)と分類した.今回，われわれもこの分

類に従ったが， 1画面 51聞を基準とする明確な根拠が

あるわけではない.多くの報告ト13)が5個以上を

TMと定義し，腫蕩との関連を認めたからである.

Bennettら12)は当初， CTM 39例中 7例に精巣腫蕩を

見い出し， LTMでは65例中 l例のみで，その差は有

意であると報告した.すなわち l薗面 5個の基準が妥

当のように思えた訳である.われわれの症例でも精巣

腫蕩の症例は CTMを示していた. しかしながら同

じグループカf後に CTM40例中 3例 (8%)， LTM 

155例中 9例 (5.8%) に腫療の合併を認めたことか

ら， CTMとLTMとの問で精巣腫蕩合併での有意

の差はないと報告した 16) Derogeeら14)は l画面 3

個以上 TMとして，精巣腫蕩との関連を認めている.

はたして microlithが何個あれば microlithiasisと

するか， 1画面 5個を基準に CTMと LTMとに分

ける意味があるのか，分類できたとしても両者に数以

外に差異はあるのか，病因論的に遠いがあるのか，現

時点では不明であり，今後も検討を続ける必要があ

る.

本症については以前から精巣腫蕩との関連を指摘さ

れていたが，最近， Petersonら18)は健康な若者(ア

メリカ合衆国陸軍兵士)における超音波検査で1504例

中84例 (5.6%) に本症を認めたにもかかわらず精巣

腫蕩を認めなかったことから，両者の関連は否定的で

あると報告した. しかし，おもに何らかの事情で陰嚢

部の超音波検査を受けた患者の記録を retrospective

に見返すと本症と精巣腫蕩との問には統計的に有意の

関連があるとする報告の方が多い9、13) Prospective 

studyでも， TMのなし¥884例では精巣腫蕩が3例

(0.3%)であったのに対し TMをもっ195例では13例
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(6.7%)であったことから，やはり本症と精巣腫蕩と

は有意の関連があると報告されている 14)

わが屈でも，九州大学のグループが精巣腫蕩61例中

31例 (50.8%) に超音波検査で本症を認めたと報告し

た19) 性腺外粧細胞腫蕩の症例で本症を認めたとい

う報告もある20、22) また，本症を示す患者の経過観

察中に精巣腫蕩の発生を認めたという報告もいくつか

ある 11.14) このように，本症と精巣腫蕩との聞には

何らかの因果関係が強く示唆されるが，いまだ結論は

出ていない.

Nishiyamaら20)は高 hCG血症の面から本症と精

巣腫傷との関連を推論したが，われわれの症例では，

hCGとの関連は認められなかった.

今回の集計までに約200例で陰嚢部超音波検査を

行ったが，当初， TMの意義をよく理解していな

かったので， TMのない症例の数やその背景の記録

を残していなかった.そのため TM発生頻度や TM

症例と非 TM症例の差異を明らかにできなかった.

本症の病因や臨床的意義を明らかにするために，疫

学的調査と本症を有す症例の注意深い経過観察が必要

である.

結 盟
問

われわれは何らかの症状を訴えて泌尿器科を受診し

た患者から 14例の精巣微小石灰化症を見つけ，内 l例

に精巣癌の合併を認めた.文献的には本症と精巣癌と

の関連を認める報告が多くみられる.本症の病因や臨

床的意義を明らかにするために，疫学的調査と本症を

有す症例の経過観察が望ましいと考える.

この報告の要旨は第175回日本泌尿器科学会関西地方会お

よび第52回日本泌尿器科学会中部総会で発表した.
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