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Beginning in May 2016, an 83-year-old male underwent three transurethral resections for recurrent 
bladder cancer. In June 2017, following a positive urine cytology exam, a random biopsy of the bladder was 
performed. The histopathological findings revealed urothelial carcinoma, high grade, pTis. Treatment 
consisted of bacillus Calmette-Guerin (BCG) instillation. In February 2018, he complained of left scrotal 
swelling and pain ; and, was diagnosed with left epididymitis. However, based on resistance to the antibiotic 
agent, epididymal tuberculosis after BCG therapy was suspected and resection of the left testis and epididymis 
was performed. Histopathological findings revealed epididymal tuberculosis. Three months after the left 
orchiectomy, the patient complained of right scrotal swelling and pain. Based on antibiotic resistance and 
the positive findings of a urinary mycobacterium tuberculosis polymerase chain reaction assay, metachronous 
right epididymal tuberculosis was suspected and the patient underwent resection of the right epididymis. 
While the histopathological findings did not indicate tuberculosis, the urinary mycobacterium culture was 
positive. The patient was diagnosed with right epididymal tuberculosis and after surgery was administered 
an antituberculosis drug.

(Hinyokika Kiyo 66 : 363-367, 2020 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_10_363) 
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緒 言

BCG 膀胱内注入療法は，筋層非浸潤性膀胱癌の再

発予防や上皮内癌に対して有効な治療法である．一方

で，膀胱刺激症状など副作用の多い治療でもあり，特

に注意すべきは尿路性器への結核感染である．BCG

膀注後の精巣上体結核は稀な合併症で発症率は0.4％

とされている1)．手術および抗結核薬による治療を要

する重篤な合併症であるが，確定診断を得るのが困難

なことがあり注意を要する．今回われわれは，BCG

膀注後に異時性両側性に発症した精巣上体結核の 1例

を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 83歳，男性．

主 訴 : 左陰嚢腫脹と疼痛．

既往歴 : 20歳時に虫垂炎，78歳時に胃癌，80歳時に

胆管結石．結核の既往はなし．ステロイド・免疫抑制

剤の内服歴なし．

現病歴 : 2016年 5月に無症候性肉眼的血尿を主訴に

当科を受診した．精査の結果，膀胱腫瘍と診断され

て，経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）を施行し

た．病理結果では Urothelial carcinoma（UC），high

grade，pTa であった．腫瘍切除の際に右尿管口を切

除しており，右腰背部痛と発熱を繰り返したが抗菌薬

治療にて軽快した．排尿時膀胱造影は施行していない

が，経過から尿管口の切除に伴い膀胱尿管逆流症を生

じたものと考えられた．2016年10月，2017年 3月に膀

胱鏡で再発を認めたため， 2度目， 3度目の TURBT

を施行した．これら手術の際に右尿管口が大きく開大

しているのが確認された．病理結果はいずれも UC，

high grade，pTa であった．2017年 6月に膀胱鏡では

再発を認めなかったが，尿細胞診が陽性となり同年 7

月にランダム生検を施行した．病理結果では UC，

pTis が検出された．2017年 8月から 9月までに BCG

膀胱内注入療法を施行した．イムノブラダー膀注用
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Fig. 1. Macropathological findings : Left testis, epi-
didymis, scrotal skin. The epididymis in-
flammation spread to the scrotal skin, and
the epididymis was firmly adhered to the
testis and scrotal skin.
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Fig. 2. Histopathological findings : Left epididymis.
There were many epithelioid granulomas
with necrosis, accompanied by Langhans-
type multinucleated giant cells. A : HE stain
×100. B : HE stain ×400.

80 mg を使用し，膀胱内時間は 2 時間，計 6 回行っ

た．いずれの BCG 膀注後も著明な残尿は認めなかっ

た．治療終了後の尿細胞診は陰性であり，同年11月の

膀胱鏡では再発を認めず，尿細胞診を再検査したが，

陰性であった．その後，現在に至るまで膀胱鏡および

尿細胞診で再発は認めていない．

BCG 膀注後 5カ月経過した2018年 2月に左陰嚢の

腫脹と疼痛が出現した．左陰嚢内で精巣上体に一致し

て硬結と圧痛を認めたため左精巣上体炎と診断し，レ

ボフロキサシンを 5日間内服投与した．一旦，疼痛は

軽減したが，腫脹は持続していた．追加治療としてホ

スホマイシンを 2週間内服投与したが，なおも左陰嚢

の腫脹は改善せず，徐々に増大傾向であり，陰嚢皮膚

にまで硬結が及んだため，BCG 膀注後の左精巣上体

結核を疑った．2018年 7月に左精巣上体摘出術目的に

入院となった．

入院時所見 : 身長 169 cm，体重 60. 8 kg，体温

36.6°C．左精巣上体とそれに連続する陰嚢皮膚に硬

結を認めたが，圧痛は認めなかった．

入院時検査所見 :

血液生化学検査 : WBC 4,300/μl，RBC 409×104/

μl，Hb 12.2 g/dl，Ht 37.3％，Plt 11.3×104/μ l，Cr

1.04 mg/dl，BUN 31.1 mg/dl，CRP 0.27 mg/dl，T-

SPOT（−）．BCG ツベルクリン反応未施行．

尿沈渣所見 : RBC ＜1/HPF，WBC ＜5∼9/HPF，

細菌（−）．

入院後経過 : 全身麻酔にて手術を施行した．左精巣

上体の炎症は陰嚢皮膚にまで波及し精巣上体は精巣お

よび陰嚢皮膚と強固に癒着しており，精巣上体，精

巣，陰嚢皮膚の硬結部を一塊で摘出した（Fig. 1）．病

理診断の結果，精巣上体および陰嚢皮下，精巣内に壊

死を伴う類上皮肉芽腫を多数認め Langhans 型の多核

巨細胞を伴っていた．チールニールセン染色では菌体

を認めなかったが，病理所見より，精巣上体結核と診

断した（Fig. 2）．また，入院前に採取した尿抗酸菌検

査では結核菌 PCR は陰性であったが，培養では

Mycobacterium species が検出された．ウシ型結核菌

（Mycobacterium bovis）との確定診断はできていない

が，経過から BCG 膀注に起因したと判断した．手術

後の尿抗酸菌 PCR と培養は陰性化しており，病変が

精巣上体，精巣，陰嚢皮膚の局所に留まっていた事，

高齢者であり副作用が危惧された事から，抗結核薬に

よる治療は行わなかった．

2018年10月に右陰嚢の腫脹と疼痛が出現した．右精

巣上体結核を当初より疑ったが，尿結核菌 PCR が陰

性であったため，まずは一般細菌による右精巣上体炎

を考えて，レボフロキサシンを 5日間投与した．右陰

嚢の腫脹と疼痛は軽減したが，軽度の腫脹は持続して

いた．2018年11月に尿結核菌 PCR を再検査すると陽

性であったため，右精巣上体結核と考えて手術を施行

した．右精巣上体は周囲への炎症の波及は軽度で，癒

着は認めず精巣との剥離は可能であり精巣上体と精管

のみを摘出した．病理診断の結果，精巣上体および周
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Fig. 3. Histopathological findings : Right epididy-
mis. There was no epithelioid granuloma
formation and almost no inflammatory cell
infiltration. A : HE stain ×100. B : HE
stain ×400.

囲組織に類上皮肉芽腫形成を認めず炎症細胞浸潤もほ

ぼ認めなかった（Fig. 3）．しかし，のちに判明する術

前の尿抗酸菌培養でMycobacterium species が検出され

ており，右精巣上体結核と診断した．

術後2018年12月よりリファンピン，エタンブトー

ル，イソニアジドの 3剤による治療を開始したが，倦

怠感の副作用が非常に強かったため継続できなかっ

た．2019年 1月以降はレボフロキサシン単剤での治療

を 6カ月継続して抗結核薬治療を終了とした．その後

現在までの経過観察では，尿抗酸菌検査は陰性であ

り，ほかに結核感染を疑う臨床所見も出現していな

い．

考 察

BCG 膀胱内注入療法による副作用は，頻尿や排尿

時痛などの膀胱刺激症状を最も多く認める．全身症状

としては発熱や倦怠感などもあるが，多くは一過性の

もので対症療法にて改善する2)．難治性の副作用には

肉芽腫性前立腺炎や萎縮膀胱なども知られるが，注意

しておかねばならない副作用は尿路性器への結核感染

である．精巣上体結核は Lamm らによると，BCG 膀

注を行った2,602例中，0.4％に発症したと報告されて

おり，稀な副作用である1)．

LaFontaine らによると BCG 膀注後の膀胱全摘症例

では，12例中 9例に肉芽腫性前立腺炎があったと報告

している3)．Balasar らからも同様の報告があり，13

例中 6例に肉芽腫性前立腺炎があり，そのうち 2例は

乾酪壊死を伴っていたと報告している4)．Viveka らは

BCG 膀注後の結核感染は858例中13例に認めたとして

いるが，そのすべてが男性であり，原因として前立腺

により菌が体内に留められている可能性を指摘してい

る5)．BCG 膀注後の精巣上体結核の感染経路として

は，潜在的に前立腺に感染が起こり，それが精管を経

由して精巣上体に至る経路が考えられる．重原らは発

症リスクとして，前立腺肥大症などの排尿障害や残尿

量増加がある病態，経尿道的前立腺切除術後や精巣上

体炎の既往など精管が易逆流の状態にあることを挙げ

ている6)．自験例では前立腺肥大症や残尿はなかった

が，初回の TURBT で右尿管口を切除した結果，膀

胱尿管逆流症となっており，BCG が体内に長く留

まっていた可能性が考えられた．一般に高齢男性では

程度の差はあれ，排尿障害を合併しているため，

BCG 膀注にはより注意を要し，残尿の評価が必要で

ある．

BCG 膀注後の結核感染を発症した場合の抗結核薬

治療は，ピラジナミドには感受性を示さないため，リ

ファンピシン，エタンブトール，イソジアニドによる

3剤併用治療が一般的とされる7)．現在，ヒト型の結

核菌に対して，レボフロキサシンの有効性と副作用の

少なさが報告がされるようになり，現在は上記 3剤に

加え結核の治療薬として承認を取得している8,9)．自

験例において左精巣上体結核の際にも，右精巣上体結

核の際にもレボフロキサシンを内服投与した．左では

疼痛が軽快し，右では疼痛と腫脹ともに軽快してお

り，左側の精巣上体手術の前に培養同定した Myco-

bacterium species に対する感受性試験結果でレボフロ

キサシンが有効であり，やはりレボフロキサシンは有

効であったと考えられる．ところで，先に発症した左

側では皮膚と精巣上体が強固に癒着するほど局所炎症

が強かった一方，後に発症した右側は癒着なく炎症所

見は軽度であった．その違いは発症から手術までの時

間にあると考えている．発症から手術までの時間が，

右側は約 1カ月半であったのに対して，左側は約 5カ

月であった．したがって精巣上体結核を重症化させな

いためには，BCG 膀注後の感染を BCG によるもの

か一般細菌によるものかを早期に鑑別することが非常

に重要である．尿抗酸菌検査は広く用いられている

が，尿抗酸菌培養は結果が判明するのに 2カ月を要

し，尿抗酸菌 PCR は結果の判明は早いが確定診断と
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Table 1. Clinical features of 11 cases of epididymal tuberculosis following intravesical instillation of BCG

報告者 年齢 BCG 治療回数 BCG から
発症まで

患側
尿抗酸菌

摘出部位 術後抗
結核薬 再発

PCR 培養

小泉ら11) 89 8回× 2コース 1カ月 右 陰性 陰性 精巣上体＋陰嚢 R＋I
6カ月 なし

佐々木ら12) 72 8回× 1コース 10カ月 左 陰性 陰性 精巣上体＋精巣 なし なし

宇野ら13) 79 8回× 1コース＋維持療法 24カ月 左 不明 不明 精巣上体＋精巣＋陰嚢 なし なし

山中ら14) 63 8回× 1コース＋維持療法 不明 右 陰性 陽性 精巣上体 R＋I なし

同上 80 8回× 1コース 不明 左 陽性 陰性 精巣上体 R＋I なし

上坂ら15) 65 8回× 1コース 3カ月 左 陽性 陽性 精巣上体＋精巣＋陰嚢 R＋I
4カ月 なし

水野ら16) 75 1回 0カ月 左 陽性 陽性 精巣上体＋精巣＋陰嚢 R＋I
2カ月 なし

原田ら17) 82 2回 0カ月 右 陰性 陰性 精巣上体＋精巣 R＋E＋I
2カ月 なし

重原ら6) 72 2回 0カ月 両側 陰性 陰性 左精巣上体＋精巣＋陰嚢右
精巣上体 R＋I なし

石津ら18) 76 8回× 1コース 54カ月 右 陽性 陽性 精巣上体＋精巣 なし なし

自験例 83 6回× 1コース 5カ月 左 陰性 陽性 精巣上体＋精巣＋陰嚢 なし あり

R : Rifampicin. E : Ethambutol. I : Isoniazid.

はならない．BCG 膀注後の症例では，レボフロキサ

シンを使用すると BCG によるものか一般細菌による

ものかの判定が困難となる．また，近年耐性菌のた

め，尿路感染治療の第一選択にレボフロキサシンを避

ける傾向にあり，急性細菌性精巣上体炎の原因微生物

として頻度が高いのは E.coli などの腸内細菌科細菌で

あることから，BCG に有効であるレボフロキサシン

以外の抗菌薬を使用し，その効果を先に確認すること

が BCG と一般細菌を鑑別する際に有用である10)．そ

して，BCG による感染と判断した場合にはレボフロ

キサシンが有効な治療になりうることを認識しておく

とよい．

BCG 膀注後の精巣上体結核について，2003年以降

の本邦での報告例10例と自験例について検討した

（Table 1)6,11~18)．手術前に抗結核薬が投与されてい

る症例が含まれるが，それのみで完治した症例はな

く，全例で手術が施行されている．尿抗酸菌培養や

PCR 検査は必ずしも陽性とならないので，確定診断

を得るためにも手術は必須である．BCG 膀注後の精

巣上体結核の場合には全身的な感染は考えにくく，ま

た病変が切除された後であるので， 2剤併用が選択さ

れることが多く，また治療期間も短い傾向になってい

る．佐々木ら12)，宇野ら13)の報告では抗結核薬治療

をせずに手術のみを行い再発なく経過している事か

ら，抗結核薬治療が全例に必須とは限らない．基本的

には抗結核薬による治療が望ましいが，高齢患者では

副作用も危惧される．自験例では術前の尿抗酸菌培養

が陽性で，術後に陰性化を確認できたため，抗結核薬

を追加しなかった．しかし， 3カ月後対側の精巣上体

に異時性に病変が出現し，その際の尿抗酸菌培養は再

び陽性となっていた．前立腺への潜在的な感染が持続

していたと考えている．

本症例を通じて，抗結核薬治療の要否は再発リスク

を評価して検討することが肝要と考えられた．再発の

リスク因子として前立腺，膀胱などへの潜在的な感染

や精巣上体局所の炎症の周囲への波及が考えられる．

潜在的な尿路感染の評価には，手術前の尿抗酸菌

PCR や培養検査が有用である．PCR 検査は結果の判

明が早く便利な検査ではあるが，術前にレボフロキサ

シンなどの抗結核薬の治療歴がある際は死菌を検出し

偽陽性となりえ，菌量が微量であった場合は偽陰性と

なりえる．したがって術前に抗結核薬の治療歴がなく

PCR 陽性の場合や，培養結果が陽性の場合は精巣上

体に感染が留まらず，前立腺，膀胱などへの感染も念

頭に置いておくべきである．一方，抗結核薬の治療歴

があり PCR 陽性の場合は術後すぐに抗結核薬治療を

行わずに尿抗酸菌培養の結果を以て抗結核薬の治療を

判断してもよいと考えられる．尿抗酸菌検査結果が陰

性で抗結核薬治療を行わず外科的治療のみ行う場合

は，尿抗酸菌検査での経時的なフォローアップが必要

だと考える．また局所の炎症所見が強い場合には，す

でに精巣上体の周囲に感染が波及している可能性があ

り外科的治療のみでは再発リスクが高いことを念頭に

置かなければならない．

抗結核薬治療の適応についてはこれまで明確な基準

はないものの，異時性両側性に発症した本症例を通じ

て，尿抗酸菌検査結果と局所炎症所見が適応の基準の

1つとして有用であると提言する．また，本症例のよ

うに抗結核薬治療を行わない場合でも精巣上体摘出後

に尿路感染症が疑われた際は尿路結核の再発を念頭に

置き経時的な尿抗酸菌検査を要する．
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結 語

Bacille de Calmette et Guérin 膀胱内注入療法後の異

時性両側性精巣上体結核の 1例を報告した．稀な合併

症ではあるが，全例で外科的切除を要し，尿抗酸菌検

査結果と局所炎症所見をもとに再発リスクを評価し慎

重に抗結核薬治療の必要性を考慮すべき病態である．
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