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精巣腫瘍を疑わしめた精巣上体精子侵襲症の1例
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   A 49-year-old man visited the outpatient clinic suffering from painless swelling of the left 
testicular content which he had recognized 1 week earlier. The lower portion of the testis or the 
epididymis gave rise to a thumb-head sized irregular tumor. At the exploring operation, the tumor 
was revealed to be the swollen epididymal tail. Epididymectomy was performed. Microscopically, 
the tumor was diagnosed as an epididymal granuloma invaded by many sperm, histiocytes, 
macrophages, neutrophile leukocytes and hymphocytes around the epididymal tubules. Eight cases 
of epididymal sperm invasion reported in Japan during the recent 20 years are reviewed and 
briefly discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 161-163, 1994) 
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緒 言

精子侵襲症もしくは精子肉芽腫症は,精 子が精巣,

精巣上体,稀 に精管周囲の間質に逸脱し,炎 症性細胞

の浸潤により肉芽腫を形成したものである1)・近年そ

の発生は,精 管結紮後の段端にできる小さなものを除

いて稀である.最 近われわれは精巣腫瘍類似の所見を

呈した大きな精子肉芽腫を経験 したので文献的考察を

加えて報告する.

症 例

患者=49歳,男 性

主訴:左 陰嚢内容腫脹

既往歴:20年 前に左精巣上体炎.結 核の既往なし

家族歴:既 婚.子 供2人.

現病歴:1週 間前より無痛性の左陰嚢内容の腫脹に

気付いた.1993年2月5日 初診.精 巣腫瘍の疑いで入

院となった.現 症:身 長165cm.体 重70kg.血 圧

130/90mmHg.脈 拍68/min.体 温36.8℃.胸 腹部異

常なかった.前 立腺および精嚢に腫大硬結を認めなか

った.左 陰嚢内容は全体に腫大しその下半分は表面不

整,弾 性 硬,圧 痛 の殆 どな い腫 瘤 を形 成 して いた.腫

瘤 が精 巣 由来 か 精 巣 上体 由来 か は 鑑 別 で きな か った.

検査 所 見'検 尿:潜 血(一),蛋 白(±),糖(一),

pH5,白 血 球(3～5),上 皮(1～2).血 算:WBC

7,200,RBC482,Hbl4.8,Ht43.9,Plt22.2.CRP

(一).血 液 生 化:FBS164mg/dl,他 以 上 な し,血 清

β一HCG(一).α 一fetoprotein(一).血 清 クラ ミジア

抗 体(一).尿 道 ス メ ア クラ ミジア抗 原(EIA)(一).

尿細 菌 培 養(一).ツ ベ ル ク リン反 応(一).術 前 超音

波 検査 は 施行 され なか った.

入 院 後 経過:精 巣上 体 尾部 を 触知 しな い の で精 巣上

体 の慢 性 炎症 も疑 われ た が,時 間 的経 過 と腫 瘤 の 性状

か ら精 巣腫 瘍 が 否定 で きな いた め試 験 切 開 を行 った.

直 視下 に観 察す る と精 巣 上 体 尾部 が 精 巣 下部 を 包 み込

む よ うに腫 脹 し,超 母 指 頭 大 の 腫 瘤 を 形 成 して いた

(Fig.IA).精 巣上 体 炎 と 判 断 し精 巣 上体 摘 出を 行 っ

た。 摘 出 した 精 巣上 体 の 尾部 は直 径 約3cmの 表 面 平

滑,淡 褐 色の腫 瘤 を形 成 し,割 を入 れ る と全 体 か ら黒

褐 色液 が 流 出 し,精 巣 上体 管 周 囲 の間 質 は コ ロイ ド状

の外 観 を 呈 して い た(Fig・IB)・ 精 巣 上体 管 に 拡 張は

な か った が,精 管 内空 に は 同色 液 が充 満 し,精 路 と間
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Fig.1.A3Asketchofthelefttestisandepi-

didymlsattheexploratoryoperation.

Theswollenepididymaltailcovered

thelowerportionofthetest孟s.B:The

removedepididymis.Theepididymal

tailgaverisetoathumb-headsized

tumorwhichcontainedbrownishHuid,

a=epidldymis,blepididymaltan,c:

vasdeferens.
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Fig.2.Granulomaformationaroundtheepi-

didymaltubule,invadedbymany

sperms,1ymphocytes,neutrophiles,and

histiocytes。Rcducedfrom×40H.E.

stalnmg・

質とに交通性のあることを示していた.細 菌培養は陰

性だった,

病理所見:精 巣上体管周囲に多数の精子が逸脱 し,

そ の周囲に好中球,リ ンパ球,組 織球が浸潤し肉芽腫

様 となっていた(Fig.2).組 織球,大 食細胞による

精子の貧食すなわち食精現象が認められた(Fig.3).

精巣上体精子侵襲症と診断された.

術後経過は問題なかった.精 路通過障害を考え経直

腸超音波検査を行ったが,前 立腺および精嚢に異常は

なかった.精 液検査は拒否された,

考 察

精子肉芽腫症は,精 子がおもに精巣上体の,ま た稀

には精巣や精管の間質内に侵入して肉芽腫を形成 した

灘講
Fig.3.Spermatophagyobservedinthesperm

granuloma.Phagocytosisofspermby

macrophages.Reducedfrom×200H.E.

stalnlng.

ものである1),1921年 にWeglin2)が 報告したのが始

まりで,大 食細胞や組織球による精子の貧食作用を観

察 しspermatophagie(食 精現象)と 呼んだ.そ の

後1924年 にOrs6s3)がspermainvasion(精 子侵

襲症)と 名付けてから大いに注 目1され報告も増えD,

1980年 までに欧米では107例 の精巣上体の精子肉芽腫

症が報告されている4).本 邦 において も1944年 の中

内5)の報告を初めに1959年 までにすでに36例 の報告が

ある6).鈴 木6)は 昭和30年 前後に経験 した精巣上体精

子侵襲症13例 を集計報告しているが,外 来新患数に占

める割合がO.4%で あ った と述べ,近 年におけるより

頻回に見られたようである.精 巣上体腫瘤を呈 したこ

れ ら13例の術前診断は6例 が非特異的炎症,残 りは結

核で,受 診後早期に摘出され病理的に精子侵襲症と診

断されている.今 日強力な化学療法の普及によって炎

症性疾患の診断で精巣上体摘出を行う機会が減少した

ことにより,精 子侵襲症の発見が減 った可能性 も考え

られる.剖 検例における頻度はL4%7)か ら4%8)で

あ ったと報告されてお り,症 状を呈さない程度のもの

は比較的高率に起きているようである.

原因は明らかでないが,精 巣上体炎や淋疾などの感

染,手 術や陰部の打撲などの外傷,精 路の閉塞などが

約半数に認められる1)といわれている.自 験例では精

巣上体炎の既往があるが,20年 前のことで直接的な因

果関係は考えに くい。精巣上体尾部から精管にかけて

黒褐色の液が充満していたことからは,精 路の通過障

害が何らかの原因が起 き,精 液停滞による内圧上昇が

原因で精巣上体管の破裂および出血がおこった可能性

があるが,閉 塞部位も損傷部位も同定できなかった.

最近の本邦報告例を集計してみたが,過 去20年 間で

8例 の報告があるのみであった(Tablel).疾 患 自

体が減少傾向にあるとすれば,激 烈な淋疾や精巣上体
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AgeLocationC且inica且diagnosisOffspringSpermcount(motility) AutherYear

26

34

56

30

43

47

24

38

tail

bodytotai且

tail

tail

headtotail

tail

headtotail

Tb

Tb

Epididymaltumor

Tb

TborTumor

TborEpididymitis

Speminvasion

Sperminvasion

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

7700×lO曝/m](40%)Saitoh41

5300×lO4/ml(28%)Saitoh

-Takayama9'

4000×IO4/ml(40%)KatoiO)

-Yamaguchtt)

Yamaguch

Yamaguch

Yamaguch

】984

1986

1987

1989

Tb;Tuberculosis,:notstatedinthearticlc

および精管結核など精路の通過障害をきたす原因が減

少したことによるとも考えられる.鈴 木6)の 集計36例

中1例 に精巣上体結核と精子肉芽腫の合併が認められ

ている.精 路の内圧上昇が誘因となるのであれば,精

路の内圧上昇が誘因となるのであれば,射 精回数等生

活習慣の変化も原因であるかもしれない.年 齢分布は

性成熟後の幅広い範囲に認められる.肉 芽腫の部位は

尾部に多い.鑑 別診断としては慢性精巣上体炎,精 巣

上体結核,精 巣上体腫瘍等が挙げられD,ま た,報 告

例での術前診断も精巣上体結核もしくは精巣上体腫瘍

が多く,自 験例のように精巣腫蕩を疑わせるような腫

瘤を形成することは稀であると思われる.精 子肉芽腫

の形成は精子の免疫的異物性によると考えられ,こ れ

が間質内に逸脱することにより免疫反応が起こり抗精

子抗体が形成されることが想定される.精 巣自身にお

けるblood-testisbarriorは 保たれるので,精 子形

成そのものは影響を受けなくても精路において精子が

抗体に侵されることが想定される.実 際,集 計症例中

2例 が原発性不妊でないにもかかわらず,精 子の運動

率が40%以 下と低下 していた.抗 精子抗体が形成 され

れぽ片側の精子肉芽腫でも不妊症となる可能性が考え

られる12).Yamasaki13)に よれば犬精巣上体の精子

肉芽腫を形成する大食細胞や形質細胞がIgGを 含ん

でいたとされ,肉 芽腫の形成自体にも抗精子抗体が関

与している可能性が示唆されている.

治療としては,安 静,陰 嚢部の提挙,消 炎鎮痛剤の

使用により消退,搬 痕形成を期し,再発性,抵 抗性の場

合は肉芽腫の切除を行うDと されている.確 定診断は

病理所見によるため,保 存的療法がどの程度有効なの

か不明である.集 計例8例 中3例 に保存的療法が行わ

れているが,1例 は数回の寛解再発を繰 り返した後11)

2例 は3週 間の内服でもまったく改善せず結局摘出に

至っている4).し か しながら,鑑 別で問題になる精巣

上体腫瘍には良性のadenomatoidtumorが 多いこ

とを考えると,ま ずは保存的治療を行ってみて良いと

思 わ れ る.

結 語

精巣上体の精子侵襲症の1例 を報告 した.
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