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精索腫瘍を疑われた結節性精管炎の1例

市立堺病院泌尿器科(部 長=坂 口 洋)

大西 規夫,本 城 充,竹 山 政美,坂 口 洋

VASITIS NODOSA SUSPECTED OF THE SPERMATIC 

       CORD  TUMOR  : A CASE REPORT

Norio Onishi, Mitsuru Honjoh, Masami Takeyama

and Hiroshi Sakaguchi

From the Department of Urology, Sakai Municipal Hospital

   We report a rare case of vasitis nodosa. A 54-year-old man was found to have  u right sper-
matic cord mass during the herniorrhaphy operation. There was no history of surgical or traumatic 
causes. An indurated mass in the right spermatic cord was suspected to be spermatic cord tumor, 
and a right high orchiectomy was performed. Histological examination revealed disruption of 
the ductal lumen, granulomas with the sperm-like necrotic tissue and proliferation of the lym-

phocytes and plasma cells in the smooth muscle bundles. Pathological diagnosis was vasitis no-
dosa. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 595-597, 1992) 
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緒 言

結節性精管炎vasitisnodosaは 比較的稀 な疾患で

あるが,中 で も精 管結紮術等 の既往のない症例は きわ

めて稀 とされ る.今 回われわれは既往症な く,精 索腫

瘍を疑われた結節性精 管炎 の1例 を経験 したので,若

干の文献的考察を加えて報告す る.

症 例

患老:54歳,男 性

主訴1右 鼠径部腫瘤触知

既往歴:精 管結紮術 など特記すべ きことな し,3子

あ り

現病歴:1990年5月 突然右鼠径部に腫瘤を触知 し,

当院外科受診.右 鼠径ヘル ニア嵌頓 の診断で手術 治療

目的にて入院 した.

現症1身 長163cm,体 重58kg,血 圧134/76mm-

Hg,脈 拍74/分,整.右 鼠 径部に無痛性,手 拳大の腫

瘤を触知 した.触 診上,両 側精巣,精 巣上体は正常で

あった,

入院時検査成績:検 血 生化学,検 尿,腫 瘍マ ーカ

ーではCRPの 軽 度上昇(2.8mg/dl)を 認める以外,

特に異常を認め なか った.

X線 学的所見:排 泄牲腎孟造影(IVP),腹 部CT

では異常を認 めなか った.

手術所見:以 上 より右鼠 径ヘ ルニ ア嵌頓 の診 断 で

1990年5月10日 当院外科に よりヘル ニア根治術が施行

された.型 通 りのヘルニア根 治術施行中,右 鼠径部精

索に接 して小手拳大,可 動性の乏 しい腫瘤 を認め,術

中泌尿器科 に紹介 された.右 精索腫瘍の疑 いで右高位

精巣摘除術を同時 に施行 した.

摘 出標本 肉眼的 には腫瘤は約IO.0×4.5×3.Ocm,

摘出総重量125gで,充 実 性の部分 と壁の厚い嚢胞

状 の部分 よ りな り(Figl),嚢 胞状 の部分は内腔に少

量 の漿液性内容物 を有 していた.触 診所見同様 に精巣,

精 巣上体には著変 は認めなか った.

病理組織学的には多彩な像を呈 し,精 管は内腔が崩

壊 し,筋 層 には リンパ球,形 質細胞が浸潤 し(Fig.

2),腫 瘤の中心部は精子様壊死物 質を含む肉芽腫か ら

成 り,中 心部 よ り周辺に進むにつれ線維化や硝子化が

目立 った(Fig.3).以 上 より結節性精 管炎vasitis

nodosaと 診断 した。悪性像は認 めなか った.

考 察

結節性精管炎vaf,itisnodosaは1943年Benjamin

らに よって初めて報告 され た精管に硬結 を形成す る疾
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患Dで,先 天性 のものも報告 されてい る7)が,大 半の

症 例は精管結紮術2-5・le)や前立腺摘除術,ヘ ルニア根

治術,膀 胱憩室,外 傷6),慢 性前立腺炎 とい った既往

歴を有 してお り,自 験例 のよ うに既往症 のない結節性

精管炎は きわめて稀 とされ,わ れわれが検索 したか ぎ

りでは本邦 第2例 目にあた るものと思われ る.

既往症のなかでは精管結紮術が最 も多 く,精 管結紮

術後の精管再 吻合術 の際,組 織学的に50～66%に 結節

性精 管炎を認 めるといわれてい る2-5).ま た結節性精

管炎 と男性不妊症 との関連性について も報告 されてい

る2・3).

硬結は通 常無痛 で,0.4～5.Ocmの 大 きさのものが

多 く9),自 験例 のよ うに10cmに お よぶ大 き なもの

は報告 例が ない.

結節性精管炎の病 因 としては一般的 に炎症に伴 う精

管の閉塞 と内腔上皮の崩壊,精 子 の溢流 に基づ くもの

であるといわれてい る4・5).

組織学的には精 管筋層や外膜 に多数 の上皮や精 子の

温i流を含む管腔組織 の増生 と,間 質に組織球や多核白

血球 ・ ラングハ ンス巨細胞の浸潤,nervehyperpla-

siaやneuromasを 呈 し1-3・5・9・10),そ の組織像か ら転

移性腺癌 との鑑別 を要 し,管 腔 内の精子の存 在,mi-

tosisの 欠如 などか ら区別 され る噛・10).自 験例 の場合,

管腔組織の増 生や精子 の盗流 とい った変化をほ とんど

認めず,精 管結紮術後に生 じる結節性精管炎 とは精管

の閉塞や内圧 の上昇,そ れに続 く内腔上皮の崩壊 など

発生過程の相違に よるものと考え られ る.

自験 例は既 往に 外的 要因が ないこと,腫 瘤 の大き

さ,性 状な どから精索腫瘍を疑い高位精 巣摘除術 を施

行 したが,術 前に結節性精管炎 と診断す ることは困難

であ った と思われ,精 索に腫瘤を認め る場 合,そ の診

断には現病歴 や臨床像,特 に既往歴な どを参考 として

総合的に判断す る必要があ ると考え られ る。

結 語

精管結紮 術な どの既往症 のない結節性精管炎vasi・

tisnodosaの1例 を経 験 したので報 告 した。 文献的

には既往症 を有 しない結節性精管炎は きわめて稀 とさ

れてお り,自 験例 は本邦第2例 目であ る.

本論文の要旨は第133回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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