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精 索 結 核 の 2 例
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FUNICULAR TUBERCULOSIS ： REPORT OF TWO CASES

Shigeaki HAyAsHiDA and ｝liroshi HiRoNJAKA

From the DePartment of Urogogy， Yama．cruchi University School of 1／L4edicine

        （ChairmanニーProf．ノ’． Sakatoflu， M． Dつ

  Two cases of tuberculosis of the spermatic cord were presented． The first case was a 46－

year－old male wjth a chief complaint of a painful induration of the left scrotal contents． The

second case was a 42－year－old man with similar complaint．

  Each case was suspected o£ tuberculous epididymitis by phystcal examination， and explo－

rative operations were perforrned， However， the induration was found to be present in the

spermatic cord with normal epididymis in each case．

  Histopathologic findings of both specimens revealed tuberculosis of the spermatic cord and

intact epididymides．

  The ljteratures were reviewed including 88 cases published in Japan．

緒 言

 精索における結核性病変のうち副睾丸，精

管，精嚢腺の結核に続発したものは日常われわ

れがしばしぼ経験するところであるが，精索に

原発性に結核性変化が生ずる場合は比較的まれ

である．欧米においては1909年Legneui）が第

1例を発表したのをはじめ1944年Peyster and

Hecke12）が自験1例を加え文献例とともにあわ

せて5例を報告しているがきわめてまれな疾患

とされている．

 本邦においては1932年石津3）により第1例が

報告されてい．らい，今日までわれわれが調べえ

た交献によると88例をかぞえ，他の結核性疾患

とともに欧米よりその発生は多いが比較的まれ

な疾患と考えられる．

 精索結核は精路以外，すなわち睾：丸，副睾

丸，精管，精嚢腺以外の精索内へ原発性に結核

性病変をきたすものであって，その本態は組織

学的には精索静脈周囲炎および閉鎖性静脈炎を

主体とした乾酪化傾向の少ない結核性静脈炎で

あるとされ，像とんどの例において副睾丸炎の

疑いのもとに手術がおこなわれ，術後はじめて

診断されている．われわれも術前結核性副睾丸

炎の疑いのもとに手術を施行し，術後組織学的

に精索結核と確定しえた2症例を経験したので

若干の文献的考察とともに報告する．

症

症例1；46才，男子，商業

入院：1970年7月6日

主訴：左陰嚢内圧痛性硬結

例

 家族歴＝長女が再生不良性貧血にて12才のとき死

亡．現在子ども2人（健康）．他に特記すべきものは

ない。

 既往歴＝25才のとき両肺結核．2年間人工気胸と化

学治療を受け現在病巣は硬化している．

 現病歴：入院20日前より左陰嚢内に軽度圧痛を有す

るえんどう大硬結を認めるようになった．同硬結は進
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行性に大きくなることもなく，局所の発赤および熱感

をきたしたことはなかった．また発病いらい排尿痛，

排尿困難，頻尿などの膀胱症状および全身性発熱など

は認められなかった．

 入院時所見：体格中等，栄養良好，頸部，胸部，腹

部に異常所見を認めない．全身リンパ節の腫大はな

く，陰茎，疑心，前立腺は視触診上正常，尿所見も異

常を認めない．右陰嚢内容は正常であるが，左副論点

頭部と思われるところにえんどう大の弾性硬の硬結を

触れ，軽度圧痛を認める．精管には異常を認めない．

また：右前島山内側皮下に大豆大硬結を認めるが圧痛は

ない．

 検査事項：血液一般検査では異常を認めず，血液ワ

氏反応陰性，血沈平均値7．2．ツ反応陽性．尿は清澄

にて病的所見なく，尿中結核菌は陰性であった．排泄

性磁位撮影にて病的所見なく，精嚢腺撮影にても異常

はなかった．膀胱鏡検査で膀胱内景は異常なく，青排

泄は両側とも正常であった．胸部レ線にて両肺野上部

に硬化した陳旧性結核病変を認めた．

 手術所見および経過：

 臨床所見ならびに検査成績などより左心唐丸結核を

疑い，7月14日腰椎麻酔のもとに手術をおこなった．

 左鼠径部皮膚切開にて陰嚢内に達し陰嚢内容を脱臼

し固有漿膜を切開すると，副睾丸頭部にあると思われ

た硬結は副聖丸頭部より上方約5mmの部の結合組

織の中に副肇丸と連絡なく腫瘤として存在していた．

副睾丸は肉眼的に正常であったが腫瘤を含めて副睾丸

摘除術をおこなった（Fig．1）．

 術後経過は良好で術後10日目に退院．現在抗結核化

学療法をおこないっっ経過観察をおこなっている．

 病理学的所見：

 結節は粗な結合織にかこまれ，硬度は弾性硬で被膜

はない．割面はやや帯黄乳白色で圧迫すると乳状物が

認められた．組織学的には増殖性結核結節が病像の主

体であるが中心部に乾酪化像を認める．この周囲にラ

氏巨細胞が存在し，リンパ球，類上皮細胞の多数の浸

潤を認める．また同病変部は結合組織が小葉状にはい

り込み数個に区分されている．血管の閉鎖性静脈炎の

組織像は認められず血管壁の月塞厚もとくに認めない

が，周囲にかなりの好酸球の浸潤が認められた．また

動脈は正常であった（Fig．2）．

 なお副睾丸組織は病的所見は認められず，組織学的

にも前記腫瘤との連絡はなかった．

 また右肘内側硬結の生検組織像は前記精索内の結核

結節の組織像とまったく同じであった．

 また両組織より結核菌の証明はなかった．

 症例2：42才，男子，会社員

 入院：1970年11月16日

 主訴：左陰嚢内圧痛性腫瘤

 家族歴：父，妹が肺結核

 既往歴：10年前淋菌性尿道炎に罹患した以外には特

記すべきものはない．

 現病歴：約3週間前入浴中に左陰嚢内に軽度圧痛性

の母指頭大硬結を触れた．以後この硬結は進行性に大

きくなることもなく二二も強くなるようなことはなか

った，局所の発赤，熱感を認めたこともなく，発病以

来排尿痛，頻尿などの膀胱症状および全身の発熱など

も認めたことはなかった．

 入院時所見：体格中等，栄養良好，頸部，胸部，腹

部は打聴診にて異常なく，全身リンパ節の腫大も認め

られない．尿所見にても異常は認められず，陰茎，前

立腺，右陰嚢内容は正常であるが左側は副眠目頭部と

思われる部に一致して母指頭大の弾性硬の硬結を触

れ，軽度の圧痛が認められた．精管には異常は認めら

れず，精嚢腺も触診上異常な所見は認めなかった．

 検査事項＝血液生化学的検査，末梢血検査にて異常

は認めず，血液ワ氏反応陰性，血沈平均値4．5．ツ反

応陽性．尿中結核菌は陰性であった．排泄性腎孟撮影

にて腎の形態および造影剤の排泄は正常であり，膀胱

鏡検査にても異常所見は認められず，青排泄も両側と

もに正常であった．胸部レ線にて完全に治癒している

と思われる陳旧性結核病巣が右上肺野に認められた．

 手術所見および経過1

 以上の所見により左副峯丸結核の疑いのもとに1970

年11月23日腰椎麻酔のもとに手術を施行した．

 左鼠径部皮膚切開にて陰嚢に達し，左陰嚢内容を脱

臼すると，腫瘤は小指頭大で副睾：丸頭部直上にあるが

副睾：丸とは連絡がなくむしろ副窒丸頭部を圧迫してい

る感じであった．血管系が腫瘤とかたく癒着していた

ため，精索を切断し腫瘤を含めて窒丸摘出をおこなっ

た（Fig．3）．

 術後経過は良好で1週間後退院現在抗結核化学療

法をおこないつつ経過観察をおこなっている．

 病理学的所見；

 摘出腫瘤は灰白色で硬度は板状硬であった．血管系

との強い癒着があり，割面は灰色がかった帯黄乳白色

であった．

 組織像はほぼ定型的結核結節で間質の増生は強く小

葉状にはいりこみ，その中心部にリンパ球をはじめ多

数の類上皮細胞が認められる．周辺に数個のラ氏巨細

胞が存在し，中心部には小さな乾酪化巣が認められる

部位もある．また静脈よりむしろ動脈を中心とした結



林田・広中：精索結核の2例 545

講、削〆こ一

7①・螺

乙尉三     ・  ’   A
咽  脚．．仲

← 、、㍗    

，ゴ鱈’ヒ @一
轡へ》噛
   を  へ

∫訊宏…  、    ．   8
ニヒ．：騨照門瓢＝

驚燐・鷲
Σ．．

Y卍一馨胴齢 潔 ．一

やぬ 多識i、．：li・・． ・ c

めド ぬじ づ

r醐m一「篇

馴轍 ：．．蝋

篇廟晦、霜
轡｛灘撫㌦
鱒’@   ・ ’蝋  ．．
の       ゆ

篇  魂
憎      唖

鰍祷盛§

ゆ   セけじゅ

離．礎
ヤ。。驚

Fig・1症例1．摘出標本：副睾丸頭部直上に精

 索結核（矢印A）を認める．副睾丸（矢印B）

 および精管（矢印C）は正常．
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Fig．2症例1．結節部組織像（x40）ほぼ定形
 的増殖性結核結節像を示す，
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Fig，3症例2．摘出標本＝副睾丸頭部を圧排し
 て精索結核結節（矢印A）を認める．陸離（B），

 副聖丸（C），精管（D）は正常．

蟻

嶺・．縢

・灘，

蓼藍

講：環

慧穫灘

謹 欝懇蕪

・翻

Fig．4症例2，結節部組織像（x40）動脈を中
 心とした結核性閉鎖性血管炎および血管周囲炎

 を認める．
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核性閉鎖性血管炎を認め周囲にはかなり強い好酸球の

浸潤を認めた（Fig．4）．

 また組織より結核菌の証明は認めなかった．

考 按

 本症は他の結核性疾患と同様，欧米よりむしろ本邦

においての報告が多く，「 P932年石津3）が本邦第1例を

報告していらい，近藤ら4・5）の集計25例をはじめとし

て，藤田ら6）の29例，和田7）の31例，松浦8）の33例，

斉藤9）の44例，酒徳ら10）の53例，安藤ら11）の68例につ

いての詳細な報告がみられる，現在までわれわれの調

査した範囲では88例が報告されており，今回われわれ

は自験2例を含め90例について若干の考察をおこない

たし・と思う．

 まず頻度および発生状況であるが，安藤らll）のいう

ごとくその頻度は他の泌尿器結核に比しきわめて少な

いようである．とくに最近10年間における報告をみる

と1961年1例，1962年5例，1963年3例と数えていら

い，1964年，1965年，1966年とその報告はなく，1967

年2例，1968年1例と1960年に8例の報告をみたのを

考慮すると，最近の報告はきわめて少なくなってきた

のに気づく．これは一般に結核性疾患の減少と同様本

疾患自体が少なくなったためと思われるが，さらに心

疾患に対する興味の低下もその一因になっているもの

と思われる．

 つぎに発生年令であるが記載の明らかなもの81例に

ついてみると，Table 1に示すごとくである，すな

であったことを加えると左右比は31：35となりどちら

に好発するとはいえないようである．

 既往歴についてみるとはっきり記載されている35例

中13例になんらかの結核疾患の既往を認めている．本

症はしばしぼ結核の既往がなくても発生するといわれ

ているが，われわれの症例2のごとくなんら結核性疾

患の既往はないといいながらも，前述のごとく胸部レ

線にて陳旧性結核病巣を認めるように，その結核性疾

患の既往がなく本症が発生することは病因論的にも考

えにくい．

 つぎに主訴についてであるが，70例中の主訴は

Table 2のごとくである，すなわち無痛性陰嚢内野

Table 2

Table 1

数

無痛性陰嚢内隠張または硬結

有痛性陰嚢内許張または硬結

牽     引    痛

鼠径部腫張または硬結
精索部腫張または硬結
腰           痛

年 令  例

計

48

13

5

2

2

1

71例

％

0

1工

21

31

41

51

10

20

30

40

50

60

61才以上

1

8

29

24

12

4

3

1．2

9．9

35．8

29．6

14．8

5．0

3．7

わち21～30才が最も多く35．8％，ついで31～40才が

29．6％となっていて本症がおもに青壮年者に発生して

いるのを示している，本症の最：年少は8才，最年長は

65才でともに伊藤15）によって報告されている．われわ

れの症例は42才と46才であった．

 患側をみると記載の明らかなもの74例中右側のみ発

生したもの35例，左側のみ発生したもの29例，両側に

発生したもの10例でありわれわれの症例はともに左側

張または硬結がもっとも多く70例中48例（68．6％）で

あり，また有痛性の場合でもその程度は軽いようであ

る．また牽引痛を主訴とした場合その病巣の大きさが

問題と思われたが5例とも指頭大でとくに大きいもの

ではなかった．

 腫瘤の大きさについてはその表現はまちまちである

が，いわゆる母指頭大以下の例が61例中50例（89．0

％）で大多数である．このうち松永16）の例がもっとも

小さく半米粒大と報告されている．もっとも大きいも

のは館脇17）の報告した小児頭大のものである．

 また個数は1側に1個を認めるのが大多数であるが

安藤ら11）は1例に同時に2個を認めたと報告してい

る．

 つぎに合併症であるが，そのうち結核性疾患の合併

は記載の明らかなもの60例のうち18例（30％）に認め

られており，かなりの他臓器の結核性疾患の合併を有

するようである．この内訳はTable 3のごとくで，

Table 3

副  窒  丸  結  心

肺     結     核

上肢または下肢の皮下結核結節
（バザン氏結節性紅斑を含む）

腎     結     聖

哲   茎   結   核

型   管   結   核

9

4

4

2

3

1
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最も多いのは副睾丸結核9例（15％o）で，そのほか肺

結核，上下肢の結核結節，陰茎結核の順となってい

る．また結核ではないが7名（11．7％）に陰嚢水腫の

合併を認めるがおそらく続発性であろう．われわれの

例でも第1例は右肘内側に本症とまったく同じ組織像

の増殖性結核結節を認めた．なお第2例はなんら合併

症は認められず以前よりいわれているごとくまったく

単独に発生したものであった．

 つぎに組織学的所見であるが本症の場合，ほとんど

の例において精索静脈叢の結核性閉鎖性静脈炎ないし

周囲炎および増殖性結核結節がもっとも特徴的である

との見解が多い．事実記載の明らかなもの71例中37例

（52．1％）に静脈を中心とした結核性病変を主に認め

ている．表現は種々であって結節性，閉鎖性，または

閉塞性静脈炎および周囲炎などとの表現が多い．さら

に静脈とは別に斉藤9），黒田18），和田ら7），安藤らll），

などは動脈壁の肥厚および結核性変化を認めており，

病変は静脈のみでなくむしろ結核性血管炎および周闘

魂との見解もとられている．一方残りの34例について

は血管および周囲の変化は少なくて単に増殖性結核結

節，結核性肉芽，結核腫などの表現が多いようであ

る．また後藤ら19）は空洞を形成した1例を報告し，岡

ら2G）は膿瘍を形成した1例を報告している．その他の

所見としてラングハンス巨細胞の出現，リンパ球，類

上皮細胞はもとよりしばしぼ好酸球の比較的多数の浸

潤が特記されている場合がある．すなわち本症の組織

像は皿管とくに静脈を中心とした結核性変化と血管の

変化に乏しい増殖性結節性結核病変がそのおもなもの

でとも庭浸出傾向は少なく，むしろ治癒傾向の強い増

殖性変化がおもなものであり，約半数ちかくに小さな

乾酪化が認められるが，間質の増生は強く，空洞，膿

瘍形成はさらにまれで現在まで前記2例の報告をみる

のみである．われわれの症例では第1例が小さな乾酪

化を認める典型的な結核結節で同時に好酸球の比較的

多数の浸潤を認めた．第2例は小さな乾酪巣を有する

結核結節であり動脈を中心とした結核性閉鎖性血管炎

の像をも有しており，強い好酸球の浸潤像を認めた．

 本症の発生原因についてみると藤浪21）はバザン氏硬

結性紅斑と合併した例をあげ，本症はこれが精索血管

に発症したものとみなし，、その発生機序は結核アレル

ギーによるものであろうと示唆した．また斉藤9），酒

田ら10），安藤ら・11），河路22）などの好酸球の出現をはじ

め，瀬尾ら23），岡ら20），岡元2り，藤田ら6），和田ら7），

松浦8），安藤ら11），酒徳ら10），などは本症の組織学的所

見はアレルギー性病変の本態である血管壁および周囲

の結核性病変がそのおもなものであることより明らか

に結核アレルギーがその主体であろうと述べている．
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一方これに加えて酒徳らle）は，岡元24），藤田ら6），近

藤ら5），後藤ら19）などによって本症組織より結核菌の

証明の報告を重視し，結核菌自体によっても本症の発

生原因となりうるとし，結核アレルギーとともに2っ

の発生原因を想定した．われわれの症例では2例と

も，尿，血液，疾はもとより組織よりの結核菌の証明

は認められず，また第1例のごときは早旦内側皮下に

精索に認められた結節と同様のものが認められ，比較

的好酸球の浸潤を認めたこと，さらに第2例では強い

血管性変化と好酸球の浸潤など結核アレルギーを示唆

するものであろうと思われた．

 最後に治療であるが岡ら20）は2例を生検にて本症と

確認したうえで，1万倍ツベルクリン溶液0．1ccを

連日皮下注しともに70日，100日をもって痕跡なく治

癒せしめている．また安藤ら11）は両側精索結核を左側

を切除したあと，右側を化学療法で半年で消失せしめ

たことを報告している．同様に加藤25）も化学療法を強

く勧めている，藤浪は本症をバザン氏硬結性紅斑と同

様とみなす立場より，同病巣切除を適切な処置ではな

いとしている．しかしながら本症の術前診断はきわめ

て困難な場合が多く，本症の大多数の例では摘出後は

じめて診断される場合が多いようであり，われわれの

例もともに摘出後診断されたものである．しかし本症

が強く疑われた場合は非観血的治療を前もっておこな

うのが理想であろう．またわれわれの第2例のごと

く，本症病巣切除のためしばしば睾丸摘出術をも施行

せねばならないことも多く，このような場合生検で確

定診断を下したうえでの化学療法がより理想的であっ

たであろう．またやむを得ず切除した場合にも，他の

臓器結核と同様強力な抗結核化学治療が必要と思われ

る．

結 語

 1）精索結核2症例を最近経験したので，そ

の概略と組織所見について述べた．

 2）本邦：文献症例88例についてのいささかの

文献的考察を加えた．

 3）治療に関し従来述べられた切除よりむし

ろ保存的治療法の有用性を強調した．

 本論文の要旨は，1971年！月，第9回日本泌尿器科

学会山口地方会で発表した．
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