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        REPORT OF A CASE

Seiji WADA， Shoichi NisHio and Masanobu MAEKAwA

  From the DePartment of Urolog））， Osaka City UniversitJ HosPital

        （Director： Prof M． Maekawa， M． D．J

     Katsuhichi FuNAi and Masaaki TsuJiTA

 From the DePartment of UrologJ， Juso Manicipal HosPital， Osaka

           （Chief’ルf．乃ψ露α， M．1）．ノ

  A case of isolated right testicular tuberculosis is presented．

  The patient was a 34－year－old man with chief complaint of painless induration of right scrotal

contents． A hard mass of small－finger－head－size could be found on right testis by bimanual palpation，

but left scrotal contents were normal． And chest X－ray film and IVP showed no abnormal findings

and all laboratory data also showed within normal limits． Cystoscopic findings showed normal mucous

membrane and no abnormal changes of both ureteral orifices and bladder neck． The prostate was

normal in size and consistence by anal digital examination． So， right high orchiectomy was done

under preoperative diagnosis of right testicular tumor． Histological finding was tuberculosis of the

testis．

  Clinically this case might be considered isolated testicular tuberculosis， because no tuberculous

changes could be found in any other organs．

  Tuberculosis of the testis is rare， and a discussiion was made on rare urogenital tubercu1osis such

as that of testis， spermatic cord and tunica vaginalis．

         は じ め に

 男子の性器結核症は副睾丸および前立腺にみられる

のが普通である．結核性病変が副睾丸・精管・精索な

どにみられず，睾丸にのみ認められる症例はきわめて

まれである．最近，われわれは孤立性睾丸結核と思わ

れる1症例を経験したので報告し，若干の文献的考案

を行ないたい．

        症     例

患者：34歳，男子，会社員．

初診：1977年ll月22日，

主訴：右陰嚢内容の無痛性硬結

家族歴；特記事項なし．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：1977年8月ごろに右睾丸部に鈍痛を自覚し
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たが，痛みが消失したため放置．その後，ll月初めご

ろ，右陰嚢内容の硬結に気づいたため，精査を希望し

て十三市民病院泌尿器科を受診，諸検査の結果，右睾

丸腫瘍の疑いで入院した．

 現症：体格栄養中等度．胸腹部の理学的所見に異

常を認めず．右陰嚢は軽度腫大し，副睾丸頭部に接

し，睾丸実質部に無痛性硬結を触知した．左陰嚢内容

には異常を認めず，前立腺も触診上，異常を認めな

い．

 入院時検査成績：血沈1時間値2mm．血圧128166

mmHg．血液一般検査；RBC 516×10‘！mm3， Hb

16．59／dl， Ht 45．8％， wBc 7000／mm3，白血球分画

は正常．血小板数10．6×104／mm3．血液化学所見；

T．P6．89／d1，蛋臼分画は正常． FBs 92 mg／dl， GOT

31U， GPT 17U， TTT 4．O U， ZTT 9．O U， Ch－E

O．3APH， T． chol．168 mg／dl， Al－p 5．7 KAU， BUN

16 mg／dl，血清クレアチニン1．l mg／dl， LDH 220

WU．血清電解質値；Na 147 mEq／L， K 4．2 mEq／L， CI

IOg mEq／L， Ca 4．5 mEq／L， P 3．5mg／d1．尿所見：黄

色，透明，酸性．蛋白（一），糖（一）．沈渣；WBC

1～2／HPF， RBC O～1／HPF．尿中細菌（一），尿中抗

酸菌は鏡検・培養とも陰性．膀胱鏡所見：容量300m1，

両側尿管口および粘膜に異常所見を認めない．

 X線学的検査：胸部単純レ線像は，F三g．1のごと

く，特に異常を認めない．唖聾および膀胱部単純レ線

像では異常を認めない。DIPは， Fig．2のごとく，

両腎とも造影剤の排泄は良好で，腎・尿管・膀胱の形

態には異常を認めない．

 以上の局所所見より右睾丸腫瘍の疑いと診断し，12

月9口，腰椎麻酔下に手術を施行した．

 手術所見：右鼠径部皮膚切開にて精索を遊離し，ネ

ラトンを精索にかけ血行を遮断したのち，睾丸を陰嚢

より脱翻したところ，周囲との癒着は認められず，睾

丸固有鞘膜を開くと，約3mlの黄色透明液を採取し

た．副睾丸には異常なく，副睾丸頭部に接した睾丸実

質部に腫瘤を触知したため，睾丸腫瘍と判断し，高位

除睾術を施行した．

 摘出標本の肉眼的所見：睾丸の大きさは，6×4・5

Fig・L 胸部単純レ線像：肺門部および

    肺野に異常を認めない．

華

        旧懐

       戦漣l！1，p：

饗 ・

 、蓼毒

      磁

瀞懸
Fig． 2，

1繕謹
  鷺

欝

欝

DIP 20分像：両腎よりの造影剤の排泄は良好で，

腎・尿管・膀胱の形態に異常を認めない．



Fig。3．摘出標本の割面：小指頭大

    で淡黄褐色の境界明瞭な腫

    瘤を睾丸実質部に認める．
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Fig． 4． 睾丸腫瘤部の組織像（H－E染色強拡大）：円形細胞

浸潤を伴なった結核性炎症像を認める．

F量9．5． 患側副睾丸の組織像（H－E染色弱拡大）：異常所見

を認めない．

×4cmで表面は平滑．副睾丸頭部に接するが，これ

とは明瞭に区画きれて睾丸実質部にやや硬い境界明瞭

な腫瘤を認める．その割面は，Fig．3のごとく，小指

頭大で淡黄褐色を呈する．

 病理組織学的所見：睾丸腫瘤部の組織学的所見は，

Fig． 4のC“とく，円形細胞浸潤を伴なった結核性炎症

像が主体で，放線菌症に特徴的な肉芽組織内の小膿瘍

や菌塊形成は認められず，結核性炎症と診断された．

摘除標本中には，悪牲腫瘍細胞は認められなかった．

また，副睾丸の組織所見は，Fig．5のごとく，何らの

異常所見も認められなかった．

 以上より睾丸結核と診断きれた．

 術後経過：術後経過は順調で，INAH， PAS， RFP

による化学療法を行ない，術後39日目に退院し，現在

外来で経過観察中である．

考 察

 男子尿路性器結核の発生頻度は減少しつつあると言

われているが，その中でも睾丸のみに結核性病変を認

める症例はきわめてまれなものと考えられる．以下，

本疾患について若干の考察を試みたい．

 徳永らDの1959年から1970年までの全国統計によれ

ば，外来患者総数に対する男子牲器結核患者数の割合

は，1959年度2．6％，1970年度0．4％であり，その間，

年々減少傾向が認められる．Table 1は1974年から

1978年までの5年間の大阪市立大学泌尿器科における

外来患者総数・男子尿路結核患者数および男子性器結

核患者数を示したものである．男子性器結核患者数の

外来患者総数に対する割合は，0．42％，0．29％，0．28

％，O．25％，0．22％と年々減少傾向にあり，男子牲器
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Table l・男子尿路・性器結核発生頻度

     （大阪市大病院）

報鰍謙灘翻翻騰翻
1974年 3，107 27（0．87％）

1975年 3，467 24（0．69％）

1976年 3，674 25（0．68％）

1977年 3，607 22（0．61％）

1978年 3，643 19（0，52％）

13 （O．42％）

10 （O．29％）

10 （O．28％）

9 （025％）

8 （O．ee ％）

結核の中では，副睾丸結核が最も多く31例で，副睾丸

より波及したと思われる睾丸結核は過去5年間の調査

では，31例中3名（9．7％）にみられるにすぎない．

 さて，副睾丸・前立腺以外の性器結核では精索部お

よび睾丸固有膜部に認められた症例は報告されている

が，睾丸実質部のみの結核症例は，われわれが調べえ

た本邦文献中には報告例をみなかった．自験例は臨床

検査上，右睾丸以外の臓器には結核性変化を認めず，

また，患側副睾丸の組織所見も正常であった点より，

孤立性睾丸結核と考えられる．本症例における感染経

路としては，血行性・リンパ行性・管内性感染が考えら

れるが，現在のところ不明と言わざるをえない．しか

し，男子尿路結核の合併症として，20～50％の頻度で

男子性器結核が報告されている点より1～4），spermatic

arteryを介しての血行性感染が推測される5）．その場

合，なぜ睾丸以外の性器には異常がなく，睾丸のみに

結核性の病変が生じたかは不明である．

 Table 2は本邦におけるまれな性器結核とされてい

る孤立性精索結核6～1D）と睾丸固有膜結核11・12）の報告例

Tablc 2・精索結核と睾丸固有膜結核の本邦報告例

を集計したものである．精索結核は8歳から66歳まで

99例が報告されておりlo），記載のある93例中，20歳代

31例・33．3％，30歳代28例・30．1％，40歳代12例・

12．9％と青壮年者に多くみられる傾向にある．睾丸固

有膜結核は17歳から33歳まで認められているが，20歳

代2例，10歳代1例，30歳代1例の計4例が報告きれ

ているにすぎない12）．患側は精索結核では，左側40． 0

％，右側45．6％と左右差はみられないが1。），睾丸固有

骨結核では左側に多発している傾向がある12）．精索結

核の本態は精索中の蔓状静脈の血栓性結核性静脈炎お

よび静脈周囲炎であるとされている6）が，組織中の結

核菌は証明されない場合が多く，乾酪化はほとんどみ

られないか，軽度であることが特徴的である10）．

 精索結核では他臓器の結核性疾患の既往を有するも

のは少なく，28例にみられるにすぎないが，睾丸固有

膜結核では4例全例に肺結核，結核性肋膜炎，反対側

の副睾丸結核の既往がみられる12）．術前の臨床診断は

精索結核・睾丸固有膜結核とも確定診断が困難とされ

ており，腫瘍と診断されたものがかなりあり，自験例

も術前はもとより，術中も腫瘍と考えられた．治療は

両疾愚とも腫瘤摘除術，副睾丸摘除術あるいは除睾術

を施行したのち，化学療法が行なわれているが10・12），

睾丸固有膜結核では腫瘤摘除術を施行したのち，化学

療法を行なうことにより，充分な治療効果が期待でき

るものと考えられている12）．しかしながら，術前から

化学療法が施行されるのが理想的であり，各種臨床検

査を組み合わせ，可能な限り術前の確定診断が得られ

るように努力すべきであると考えている．

精索結核
（99例）

睾丸固有膜
結核（4例）

年   齢
（平均年齢）

患   側

〔講

臨床診断
〔霧

治   療

腫瘤摘除術（

副睾丸摘除術

除 睾 術

8～66歳
（32歳）

36
41
13

43
13

27
 6

47

17～33歳
（25歳）

3

1

0

2

2

3

0

1

ま  と  め

 1）右陰嚢内容の無痛性硬結を主訴として来院した

34歳男子の孤立性睾丸結核と思われる1例を報告し

た．

 2）文献上陰嚢内容のまれな結核症としては，孤立

性精索結核と睾丸固有膜結核が報告されているが，本

疾患をふくめこれら疾患の術前確定診断はきわめて困

難で，かなりの症例で腫瘍と診断されている．したが

って，今後これらの疾患に対する化学療法の効果を充

分に発揮するため，術前診断の向上に努力すべきであ

る．

 本論文の要旨は第87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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