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精 子 侵 襲 症 の4例

箕面市立病院泌尿器科(部 長1長 船匡男)

山口 誓司,客 野 宮治,長 船 匡男

FOUR CASES OF SPERM INVASION

 Seiii YAMAGUCHI, Miyaji KYAKUNO and Masao OSAFUNE 
      From the Department of Urology, Minoo City Hospital

   Four cases of spermatic invasion of epididymis are presented. All four cases were fertile. 
The etiology, histological findings. and role of sperm invasion in male infertility are discussed. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 353-355, 1989) 
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緒 言

副睾成 の精子侵襲症はその臨床像が定型的でないた

め,従 来 より副睾丸腫瘍,副 睾丸結核,副 睾丸炎 な ど

と鑑別を要す る疾患である,最 近,わ れわれは副睾丸

に生 じた精子侵襲症の4例 を経験 したので,若 干の考

察を加えて報告す る.

症 例

症例1

患者:43歳,会 社員

主訴:左 陰嚢内容の腫 大

既往歴:外 傷,手 術の既往 な し

現病歴:1983年 豆月 よ り左陰嚢 内容の無痛性腫 大に

気づき,当 科を受診 した.子 供2人.

現症=左 陰嚢水腫 があ り,左 副睾丸は全体 に腫大 し

てお り,弾 性硬 で圧痛 はなか った.睾 丸 との境 界は不

明瞭であった.そ の他の理学的所見に異常を認 めなか

った.

検査成績:血 液生 化学検査は正常で,尿 所見に も異

常を認めなか った.

経過=1983年2月21日,副 睾丸腫瘍,お よび副睾メL

結核 の疑いにて,左 副睾丸摘除術を施行 した.

病理組織所見:epididymisの 管腔はやや拡脹 し,

中に若干のspermを 示す ものがあ る.問 質は著 明に

edematousと な り,sperminvasionのfocusを 散

見す るが,granulomaの 形成はない(Fig.1).

症例2

患者:47歳,会 社員

主 訴:右 陰嚢内容の腫 大

既往歴:外 傷,手 術の既往な し

現病歴:1985年9月 右 陰嚢 内容の無痛性腫大に気付

き,近 医を受診 し,当 科紹 介され る,

現症:右 副睾丸は尾部を中心 と して著明に腫大 して

お り,弾 性硬 で圧痛は認め なか った.子 供2人.

検査成績:血 液生化学検査は正常で,尿 所見に も異

常を認めなか った.

経過:1985年9月25日 右 副睾丸炎,右 副睾丸結核の

疑いにて右 副睾丸摘除術施 行 した.副 睾丸は尾部 を中

心 として腫 大 してお り,睾 丸は正常であ った。

病理組織所見:epididymalductの 管腔外 に精子

の浸潤があ り,リ ンパ球,形 質細胞,好 酸球 の強い浸

潤に よって,肉 芽腫病変が形成 されていた(Fig.2).

症例3

患者:24歳,石 材業

主訴:右 陰嚢内容の腫 脹 と疹痛

既往歴:外 傷,手 術 の既往な し

現病歴11986年5月 中旬 より,右 陰嚢内容の腫脹 と

痙痛があ り,近 医を受診 し,抗 生物質の内服 を受 ける

も症状が軽快せず,当 科 を受診 した.子 供1人.

現症=右 副睾丸は全体 に腫脹 し,硬 く,圧 痛 があっ

た.そ の他 の理学的所見 に異常を認めなかった.

検査成績:血 液生化学検査に異常を認めず,尿 所見

に も異 常を認めなか った.

経過:1986年6月20日 右 副睾丸精 子 侵襲 症 と診断

し,右 副睾丸摘除術を施行 した.副 睾丸は全体 に腫大
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Fig.1.Photo-microscopicappearanceofthe

epididymisofcase1(H。E.stain×200).
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Fig.3.Photo-microscopicappearanccofthe

epididymisofcasc3showedpredomi.

nantinfiltrationofthespermandsmall

roundcellsintothcepididymalintersti.

tium(H。E.stain×200).
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Fig.4.Photo-microscopic丘gureoftheepididy.

misofcasc4demonstratedaclusterof

thespermintheperitubularspace(H.E.

stain×40).

し,硬 結を認めたが,睾 丸 は正常であ った.

病理組織所見:epididymalductを 中 心 とす る

結節状の肉芽腫性病変が数個み られ,上 皮の融解 と消

失,好 中球,小 円形細胞 の浸潤か らなる病 変で,所 々

に精子の浸潤 を認めた(Fig.3).

症例4

患者:38歳,会 社 員

主 訴=再 発性の右陰嚢内容の腫脹 と疹痛

既往歴:外 傷,手 術 の既往 な し

現病歴=1984年 よ り,毎 年,右 陰嚢内容の腫脹 と疹

痛が あったが,2,3日 で 消失 した た め放置 してい

た.1987年2月 右 陰嚢内容 の腫脹 と激痛 があ り,当 科

を受診 した.腫 脹 と痛みは数 日で消失 したが,再 発を

繰 り返すため,手 術 を 目的 として当科 に入院 した.

子供2人.

現症:入 院時は右 副睾丸は腫大 もな く圧痛 もなか っ

た.

検査成績:血 液生化学的検査に異常を認めず,尿 所

見 も異常はなか った.

経過:198フ 年4月3日 右 副睾丸精子侵襲症の疑いに

て,右 副睾丸摘除術を施 行 した.睾 丸は正常であった

が,副 睾丸 の頭部の一部に壁 の薄い部分がみ られた.

副睾丸 の腫脹や,硬 結はなか った.

病理組織所 見:extraductalに 精子 が 存在 してい

たが,炎 症反応 はほとんどみ られなか った(Fig.4).

考 察

精 子侵襲症 は1921年 にWe91ini)が 報告 した のが

最初 であ り,次 いで1924年 にOrsos2)が 本症 につい

て詳細 に記述 し,精 子侵襲症 と呼 び 大 い に注 目され

た.本 邦では1944年 に,中 内3>が 報告 して以来多 くの

報告が あるが,最 近 では1984年 に斉藤4》が,1986年 に

高 山 ら5)が報告 している.

本症 は比較的稀な疾患 とされ て いるが,Sundara.
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sivara6)は50例 の剖検例中2例 の,ま た,Glassy&

Mostofi7)は350例 の 剖検例中5例 の原 因不 明の精子

肉芽腫症をみつけてお り,従 来考え られ ているほ ど稀

な疾患 とは思われ ない.

本症の発生原因は,精 子が副睾丸の間質を侵襲す る

ために生 じ,肉 芽形成を きたす ものである.特 に,手

術や外傷の既 往のある場合には,こ れが誘因 とな り発

生す るとされている.し か しなが ら,わ れわれ の症例

の ように,こ れ らの既往 のない ものに も発生する場合

があ り,Sundarasivara6)は 本症の発生機序を炎症 の

ため精 巣上体管が閉塞され た後,拡 張 し破裂 し精子が

間質に放 出され発生する と考 えた.こ の時の精 子が間

質に出る機序 としては,1)精 巣上体管壁の炎症か ら

の潰瘍の形成に よ り壁が破壊 され 周囲組織に精子が放

出される.2)精 巣上体 管の原発性 または炎症に続発

した変性に より壁が破壊 される.3)精 子が正常な精

巣上体管の壁を 自力で貫通する の3つ の推測が され

ている.し か も,本 症の発 症 年 齢は,Glassyand

Most・fiら7)の 報告で は,60例 の内80%の 症例は40

歳以下の造精機能 のもっとも活動性の高 い時期,性 活

動 の盛んな年代に多 く,本 症 と精子の活動性に は因果

関係がある もの とされてい る.

臨床的に最 もしば しぼみ られ る症状は副睾丸部の腫

脹 と疹痛で,GlassyandMostofi7)の60例 では腫脹

48例,疹 痛33例,無 痛性の も の は5例 で あ った.鈴

木8)に よる本邦 の36例 での主訴 は腫瘤35例(97%),

疹痛27例(75%),下 腹部痛11例(31%),熱 感2例

(6%),血 精液2例(6%)で あ り,腫 脹部位 は記載

のある42例 についてみると,尾 部が圧 倒的に多 く25例

(59.5%)で,つ いで頭部 であ った.大 きさは小指頭

大か ら胡桃大 ぐらいまでで,硬 度は硬 ない し弾性硬 で

あ り,表 面は比較 的平滑なことが多い.

診断は慢性副睾丸炎,結 核性副睾丸炎,副 睾丸腫瘍

と鑑別を要すが実際は術後 の組織学的所見な どに より

確定診断 される ことが多 い.

組織学的所見については鈴木8)が,詳 細に報告 して

いるが,定 型的な所 見 としては間質内への精子 の侵襲

とこれを中心 とした肉芽組織 の発生であ る.肉 芽組織

は初期には 白血球 お よび リンパ球が出現 し,時 間の経

過 と共に,他 の細 胞浸潤 も明らか とな り,好 酸球,大

食細胞が出現 し,さ らに進む と組織球,大 食細胞 の出
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現が著明とな り,繊 維芽細 胞の増加を来 し,搬 痕 形成

に傾 く.

本症 は男子不妊症の原因に関与 している と言 われ て

いるが,原 因と して一つは精子 の輸送障害のために起

こる とする ものと,免 疫学的な面 よ り,精子はbiood-

testis-barrierに よ り免疫系 より遮断され て いるが,

一度 これを破 ると精子は異物 と認識 され 自己免疫性を

発現する と考 えられ る9).し か しなが ら,わ れわれ の

症例では4例 とも不妊症を認めず,必 ず しも不妊症 の

原因に本症 が関与 しているか どうかは不明である.

最後に,精 子侵襲症は以前 よ り稀な疾患 とされ てい

たが,わ れ われ の症例でみる ように従来思われ ている

ほ ど少な くはない.し たが って,副 睾丸の非定型的 な

症状を示 す腫瘤性病変の場 合には常に本疾患 も考 えに

いれなが ら治療に あた るべ きであると考える.

稿を終えるにあたり御校閲を賜った恩師園田孝夫教授に深

謝いたします.
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