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膿瘍形成を伴 う化膿性睾丸炎の1例
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A CASE OF PYOGENIC ORCHITIS WITH ABSCESS FORMATION
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     From the Department of Urology, Saitama Medical School 

                 (Director: Prof. K. Okada)

   A 34-year-old man visited our clinic because of right testicular swelling, pain and scrotal erythema. 
At first he was diagnosed as having acute epididymitis and received medical treatment. Nevertheless, 
his course was poor and was hospitalized after I month. Incision to the scrotum was performed and 
about 30 ml of dark yellow pus was drained. Culture of the pus yielded E. coli which was susceptible to 
all kinds of antibiotics. The local symptoms subsided, but the right testicular pain still persisted. Right 
epididymectomy was attempted on the 22nd hospital day. At the operation an abscess formation in tes-
tis was found but no marked changes in the epididymis were found.. Right orchiectomy was performed. 
Histology of testis showed extensive necrosis and severe infiltration of many inflammatory cells. 

   We report this rare case of pyogenic orchitis with abscess formation. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1665-1667, 1988)
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緒 言

陰嚢内容の炎症では睾丸炎は比較的稀であるが,わ

れわれは膿瘍を形成した化膿性睾丸炎の1例 を経験し

たので報告する.

症 例

患者:34歳,男 性,自 衛官

初診:1983年2月25日

主訴:右 陰嚢部の発赤,腫 脹および疹痛

家族歴 ・既往歴:特 記すぺきことなし

現病歴ll983年2月 初旬 よ り感冒様症状出現 し,

39℃ 台の発熱を認めた.そ のうち発熱は治まったが,

右陰嚢部の発赤,腫 脹および疹痛が出現し当科を受診

した.右 急性副睾丸炎と診断し外来で加療中であった

が,局 所の症状は軽快せず,同 年3月29日 入院となっ

た.

入院時現症=体 温38。C,体 格中等大,栄 養状態良好

で,胸 腹部理学的所見に異常は認めなかった.右 陰嚢

部の皮膚は発赤,腫 脹が高度で,陰 嚢内容は鷲卵大に

腫大し圧痛が著明で,睾 丸,副 睾丸の区別は不明瞭で

あった(Fig.1).ま た それ とは別に一部皮下に波動

性の腫瘤を触れた.精 索,前 立腺には特に異常は認め

られなかった。

一般検査成績(Tablel)・ 白血球数の増加,血 液像

で核の左方移動,CRP3+の 炎症所見およびGOT,

GPTの 軽度上昇を認めた以外は,尿 その他の値に異

常はなかった.

入院後経過:入 院後直ちにCMZI.Ogを 朝夕点滴

静注し,ま た消炎酵素剤,鎮 痛剤の投与および局所に

対してはリバノール湿布を行った.第2病 日目に波動

性を触れた腫瘤は自潰傾向を示 したので,切 開したと

ころ,黄 褐色の膿約30mlが 排出した,そ の一般細

菌培養では,す べての抗生物質に感受性のある大腸菌

が検出された.そ の後解熱し局所の症状もある程度軽

減したが,陰 嚢内容は相変わ らず一塊 となったまま

で,ま た疹痛 も持続するため,第22病 日目に右副睾丸

摘出術を試みた.

手術所見 ・陰嚢皮膚は高度に発赤肥厚を示し易出血

性であった.睾 丸は全体に白色光沢状で柔らかく腫大

してお り,穿 刺を行ったところ,白 色膿約10mlが

得られた(Fig.2).し か し副睾丸には外見上異常を

認めなかった.膿 瘍を形成 した化膿性睾丸炎と診断し

右除睾術を施行した,

摘出標本:睾 丸 は6.0×4.5×4.5cm,重 量709で

割面には3個 の小指頭大の膿瘍腔を認めた(Fig.3).
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病理組織所見 睾丸実質は広汎に懐死像および多数

の炎症細胞の浸潤を認めた.曲 精細管は硝子化が著明

で,残 る上皮もセルトリー細胞が大部分を占め,精 子

形成細胞はほぼ消失 していた(Fig.4).ま た副睾丸

も同様に炎症細胞の浸潤を多数認めた.な お膿汁の一

般細菌ならびに結核菌培養は陰性であった.術 後経過

麟灘i
Fig.生Microscopicappearanceoftestisshowed

extensivenecrosisandscverein丘ltration

ofmanyinHammatorycells.(H。E.×200)

は良 好 で,第31病 日 目に退 院 した.

考 察

陰嚢内容の炎症では睾丸炎は比較的稀である.そ れ

は睾丸が豊富な血液とリンパの供給を受け,転 移性の
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感染に対して強い抵抗力を示すからである1).睾 丸二炎

の大部分は,副 睾丸に存在する炎症が睾丸に波及した

二次性炎症であるが2》,副 睾丸炎に続発する頻度は意

外に少なく,酒 井ら3)は欧米 ではCaulkの4.8%,

Mittemeyerの3.1%に 認めたにすぎないとしている.

このことは前述の解剖学的特徴および副睾丸炎に対し

て適切な処置が行われているとい うことが窺えた,化

膿性睾丸炎を起こす経路としては,① 血行性,② リン

パ行性,③ 精管,副 睾丸からの上行性,④ 外傷などの

直接性が考えられている4).ま た起炎菌としては,化

膿菌すぺてが原因となり得るが,大 腸菌,ク レブシエ

ラ,溶 連菌,ブ ドウ球菌,緑 膿菌などがあげられてい

る1).自 験例は尿および前立腺の触診所見では異常を

認めなかったが,排 膿液の培養で大腸菌および摘出標

本で副睾丸に炎症性変化を認めてお り,③ の上行性感

染によるものと考えられた.化 膿性睾丸炎の治療は保

存療法が主体であるが,膿 瘍を形成した場合は切開排

膿だけでは不充分 で,除 睾術が必要 となることが多

い1,z).

Table2.Reportedcasesofpyogen三corchitis

inJapan.

Na報 告者 年度 年令 患側 起炎菌 感染経路 治療
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その うち記載のある例についてみると,起 炎菌は3例

がすぺて大腸菌であ り,ま た感染経路は4例 が副睾丸

由来の上行性で,2例 が陰部の外傷を転機として発症

したものであった.5例 は膿瘍を形成 しているために

除睾術が行われているが,そ の術前診断は3例 が副睾

丸炎で2例 が睾丸膿瘍または睾丸腫瘍であった.副 睾

丸炎例は手術時初めて診断されており,難 治性の症例

の場合,Echo検 査が行われていれぽ診断は容易につ

くものの,化 膿性睾丸炎の併発も考慮すべきであると

考えられた.

結 語

膿瘍を形成した化膿性睾丸炎の1例 を報告するとと

もに若干の文献的考察を行った.
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術前診断1:副 睾丸炎,2=睾 丸膿瘍.3:睾 丸腫瘍

本邦における化膿性睾丸炎の報告例は少なく,自 験

例を含めて7例 に認めるのみである3・5-8)(Table2),
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