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   Syphilitic orchitis  it recently a rare disease in Japan. A 44-year-old man visited our hospital 
with the complaint of swelling of the right scrotum. He first noticed it about a half year ago, 
but the swelling mitigated without any therapy. The right testis was about the size of a hen's 
egg, elastic hard, and slightly rugged when he first visited our hospital. Treponema pallidum 
hemagglutination assay (TPHA) and rapid plasma reagin (RPR) were positive. We performed 
high orchiectomy because we could not deny the possibility of testicular tumor. Pathologically, 

granulomatous inflammation with lympho-plasmacytic infiltration and endoarteritis obliterans of 
the small arteries were seen in the specimen. It was diagnosed as granulomatous inflammation 

possibly caused by syphilitic orchitis. Syphilic orchitis is usually quite difficult to distinguish from 
other types of granulomatous diseases of the testes, for example tuberculous orchitis. Various 
types of stains and careful examination of the specimen were thought to be necessary to distinguish 
these diseases. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 973-976, 1993) 
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緒 言

近年,梅 毒性精巣炎はほ とん どみられ な くな った.

われわれ は本症が最 も疑わ れる1例 を経験 したので報

告する,

症 例

患老:44歳

主訴:右 陰嚢内容腫 脹

既往歴 ・4年 前B型 肝 炎,14年 前両鼠径部 リンパ節

腫脹

家族歴:特 記 すべき ことな し

現病歴:1990年10月 右陰嚢 内容の腫脹に気 づき近医

を受診 した.抗 生物質(ペ ニシ リソ系)を 投与 された

が,声 門浮腫を きた したため中止 した.そ の後 と くに

治療せず腫脹は改善 していたが,約 半年後に再び陰嚢

内容が腫脹 した た め,1991年4月1日 当科 を 受診 し

た.

現症:身 長156.5cm,体 重51.6kg,胸 部,腹 部所

見に異常はな く,皮 膚病変や表 在 リンパ節 も腫大を認

めなか った.右 精巣 は 弾性硬 で 鶏卵大 に腫大 してい

た.精 巣上体 との境 界はは っき りしなか った.左 精 巣

も正常精巣 よ り硬い印象があ ったが,明 瞭な腫脹は認

め られなか った.精 巣上体 との境 界は明瞭であ った.

入院時検査成績:血 沈値は1時 間値89mmと 充進

して いた.血 液所見 で は 白血 球 数 が12,500/mm3

(Stab7%,Seg52%,Ly33.5%,Mo5.5%.Eo1,5

%,BoO.5%)と 上昇 し,左 方移動がみ られた.血 小

板数 も60.5×104/mm3と 増加 して いた.血 液生化学

的には異常 を 認 め な か った.血 清検査 ではTPHA
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A;Ultrasonographyrevealedahypoc-

choiclesion,lcmindiameter.B;Two

hypoechoiclesionswereseeninthe

per量pheralareaofthetestis.
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Fig.2.Resectedspecimenoftherighttestis.

Inthecentralarea,therewasayellow

abscesssurroundedbyanyellow-green

elasticfirmgranuloma.

2,560倍,RPR32倍 と陽性所見 を 示 して いた.検 尿

所見には異常を認めなか った,

画像検査所見=IVP,胸 部写真には異 常はみ られな

か った.超 音波検査では 右精 巣 の 中心部に直径lcm

の低エ コー領域 を認めた.左 精巣に も直径7mmの

低エ コー領域が2ヵ 所み られた(Fig.1).

精巣腫瘍 を否定で きなか ったた め,1991年4月5日

右高位精 巣摘除術を施行 した.

摘出標本所見;精 巣の中心部には,黄 色の膿瘍を形

し,そ の周辺に黄緑色の弾性硬 の組織を認 めた(Fig・

2).膿 瘍の細菌培養ではStreptococcussPeciesカ9検

出された.

組織学的所見:病 巣中心部は壊死を伴 った化膿性 炎

症像を示すが,周 辺部には大小多発性かつ癒合性 の肉

芽腫が認め られた.肉 芽腫は中心 に壊死を伴い,類 上

皮細胞の増殖 と小 円形細胞の浸潤 より成 り,少 数 のラ
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寺尾,ほ か:梅 毒精巣炎

ソグハ ンス巨細胞 も混在 していた(Fig.3A,3B).乾

酪壊死は見 られなか った.肉 芽腫 の周囲には増殖性動

脈内膜炎の所見が多発 し,小 血管周囲性に形 質細胞浸

潤 も認め られた(Fig.4A,4B).

左精巣 の病変については ミノマイ シン200mg/day

の投与で経過観察 した ところ,3カ 月後の超音波検査

にて2ヵ 所 の低エ コー領域は消失 した.

考 察

梅毒性精 巣炎は駆梅療法の発達に より近年は きわ め

て稀な症例 とな ってお り,1965年 岸本 ら1)が99例 の症

例を集計 してか らはわれわれが調べたかぎ りでは本症

例を含めて3例 の症例 報告2・3)があ るだけである.

臨床的 には,精 巣腫瘍 との鑑 別が問題 となる.松 本

ら4)に よれぽ 梅毒性精巣炎 は 精巣腫瘍 の場合 と異 な

り,自 然治癒 を認め ることがあること,駆 梅療法 にて

治癒傾向を示す こと,精 巣水腫が合併 してい る場 合内

容液が血性でないこ と,ワ 氏反応が陽性 であることな

どで鑑別で きることもある.

本症例 は精巣に著 しい肉芽腫性病変を認めた.肉 芽

腫性精 巣炎は特発性 と続発性 に分類 され,続 発性 の原

因には結核性精巣炎,ら い 病性 精巣 炎,真 菌性精 巣

炎,梅 毒性精巣炎,サ ルコイ ドー シス,マ ラコプラキ

ア,Spermgranulomaな どがあ る5).適 切な治療法

を選択するためには原因の特定が重要 であるが,こ れ

は必ず しも容易とはい えない.こ れ らの疾患の鑑別に

は臨床症状,検 査所見 および さまざまの特殊染色を加

えた組織所見な ど,総 合的な判定を必要 とす る.

本症例の場 合に も多角的 な鑑別を行 った.結 核性精

巣炎 とらい病性精巣炎につ いては,乾 酪壊死がな く,

Zie1-Neelsen染 色 や 蛍光 オーラ ミン染色で も菌 は陰

性であ り,培 養で も認め られなか った ことよ り否定さ

れた.真 菌性精 巣炎について も,PAS染 色や グ ロコッ

ト染色で真菌が認め られなか った こと,サ ル コイ ドー

シスは肺門 リンパ節 の腫脹,Angiotensinconverting

enzymeが 陰性 であった こ とか ら否定 的であった.

また,Malakoplakiaやspermgranulomaの 所 見

も認め られなかった.

最終的な組織学的鑑別 と し て は,granulomatous

orchitisとsyphiliticorchitisカ ～残 った カ㍉granulo-

matousorchitisは 肉眼的 に腫瘤を形成せず,組 織学

的に も精細管単位の 肉芽腫形成 を示す ことよ り,こ れ

も否定的で あ った.以 上 の 除去法に よる鑑別に加え

て,14年 前の両鼠 径部 リソパ節 の腫脹 の 既往,血 中

RPR,TPHAの 高値な どの臨床事項を考慮に入れる

と,第2期 の間質性梅毒性精 巣炎 と考 えるのが もっと
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も適当 と思われた.

病理組織学的 に 梅毒性精 巣炎 はFibrot玉ctypeと

Gummatoustypeに 分 け られ る5)・Fibrotictype

は正常精巣の2～3倍 に腫脹 し,割 面は灰 白色で透光

性 があるとされている.光 顕所見では間質に小円形細

胞の浸潤,血 管内膜炎,線 維性組織 の増生を認める.

炎症は精 巣のhilusやsepta近 傍の精巣間質 よ り始

ま り,精 巣のlobulesの 中心に向か うとされ ている・

これ に 対 してGummatoustypeの 精巣割面は緑色

あるいは黄色を呈 し,こ れは光顕所見では広範な乾酪

壊死に相当す る.壊 死組織周囲には リソパ球,形 質細

胞,少 数 の巨細 胞が見 られ るとい う.血 管内膜炎 も存

在する5)

本症例 では 肉芽腫 も散在す るが,破 壊 された精細 管

は優位に線維性組織に置換 され,形 質細胞浸潤を伴 っ

た増殖性動脈 内膜炎の像 も散見 され ることより,梅 毒

性精巣炎のfibrotictypeに 相当す るもの と考え られ

た.加 えて,精 巣中心部に化膿性炎症 を呈 し,strep-

tocQccusspeciesが 培養 され た 病巣は二 次性感染 と

考え られた.梅 毒は自然治癒の多 い疾患であ り,経 過

の長い場合,組 織中にTreponemapallidumカ ミ検 出

できないことが多い とされて い る6).本 症例で も蛍光

抗体法を用 いたTrepQnemapallidum染 色 とLe-

vaditi染 色を試みたが,ト レポネーマは検 出 で きな

かった.

本疾患には画像所見 か ら左精巣 に も病変 を認めた

が,こ ちらも梅毒性精巣炎 と推定 されたため,組 織学

的検査 は行わなかった.過 去にペニシ リン系の薬剤で

声門浮腫 を きた した ことか ら ミノマィ シン200mg/

day内 服 にて 経過を観察 した ところ,3ヵ 月後の超

音波検査で左精巣 の病変 は消失 したため,現 在は投薬

は行わず経過を観察 している.

結 語

梅 毒性 と考え られた稀な 肉芽腫性精巣炎の1例 を報

告 した.

本症例の要旨は第56回日本泌尿器科学会東部総会において

発表 した.
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