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A 33-year-old male complained of poor vision and visited the ophthalmology department of our

hospital. Right iridoncus suspected as a metastatic nodule, was found. A systemic examination was done.

Abdominal computed tomographic (CT) scan showed an enhanced mass in the right scrotum, 15 mm in

diameter and enlargement of iliac lymph nodes. Chest CT scan demonstrated bilateral enlargement of

mediastinal lymph nodes and enlargement of lymph nodes above the collarbone. Since malignant

lymphoma or testicular malignancy was suspected, right orchiectomy was planned. A hard and nodular

mass at the head of the epididymis, completely separated from the testis, was recognized. Only open biopsy

was done, because no malignancy was found by the intraoperative biopsy. Pathological findings of the

epididymal tissue revealed non-caseating epithelioid cell granulomas. Sarcoidosis was diagnosed based on

pathological findings and systemic evaluations. Steroid ocular instillation therapy was started. To the best

of our knowledge, this is the 18th report of epididymis sarcoidosis in Japan.

(Hinyokika Kiyo 55 : 645-649, 2009)
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緒 言

サルコイドーシスは多臓器に肉芽腫病変をきたす原

因不明の全身性疾患である．陰嚢内に病変をきたすこ

とは稀であり，今回精巣上体に発生したサルコイドー

シスの 1例を経験したので文献的考察とともに報告す

る．

症 例

患者 : 33歳，男性

主訴 : 視力低下，右無痛性陰嚢腫瘤

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 視力低下を主訴に，当院眼科を受診した．

右虹彩腫瘍を認め，転移性腫瘍の可能性も否定でき

ず，精査加療目的に入院となった．

入院時現症 : 身長 172 cm，体重 52 kg．右精巣頭部

に弾性硬の腫瘤を触知し，圧痛は存在しなかった．

入院時検査所見 : 末梢血で白血球 8,150/μl，好中球

80.0％以外に異常所見は存在しなかった．生化学検査

では総蛋白 8.6 g/dl，γ グロブリン21.7％と上昇を確

認した．腫瘍マーカーにおいては，IL-2 Recptor 軽度

高値 896 U/ml，HCGβ 正常 ＜0.1 ng/ml，AFP 正常 2

ng/ml であり，胚細胞腫瘍などの存在は否定的であっ

た．

胸部単純レントゲン所見 : 両側肺門部リンパ節腫大

(Bilateral hilar lymphadenopathy : BHL) が存在した．

胸部，腹部，骨盤部 CT 所見 : 右腸骨動脈分岐部，

両側鎖骨上，縦隔，両側肺門リンパ節に腫大が確認さ

れた (Fig. 1）．また，右陰嚢内に径 15 mm 大の濃染す

る腫瘤が存在した (Fig. 2）．
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Fig. 1. Chest CT scan showed bilateral
enlargement of mediastinal lymph
nodes.
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腹部超音波所見 : 右精巣頭部に 15×15 mm 大の

Hypoechoic lesion を認めた (Fig. 3）．

PETCT 所見 : 両側鎖骨上，縦隔，両側肺門，腹部

大動脈周囲リンパ節腫大を認め，また右陰嚢内に結節

状の集積を認めた．

頭部 MRI 所見 : 右中心後回，透明中隔に造影効果

を示す病変を認めた．

以上より，術前診断は，悪性リンパ腫または精巣腫

瘍に伴う全身リンパ節転移と考え，右精巣高位摘出術

を予定した．

術中所見 : 悪性腫瘍の可能性を考慮し，精索にて血

流を遮断した後，腫瘤を観察した．腫瘤は精巣上体に

限局し，弾性硬，結節性で精巣との境界は明瞭であっ

た (Fig. 4）．急遽精巣鞘膜を解放し，腫瘤の術中迅速

生検組織の病理学的評価を行った．悪性所見は確認さ

れず，生検のみとし手術を終了した．

摘出標本の病理組織学所見 : 非乾酪性類上皮性肉芽

腫の形成と線維増生を認め，肉芽腫性精巣上体炎と診

断された (Fig. 5）．

術後経過 : 縦隔リンパ節生検と経気管支鏡肺生検が

施行され，病理学的に同様の結果であった．特発性全

身リンパ節腫大を伴う臨床病態であり，また病理組織

学的所見の肉芽腫性病変であるとの結果を加味して，

サルコイドーシスと診断した．術後ステロイド点眼の

みにて経過観察中であり，術後 4カ月の現在，患側精

巣上体の大きさに変化は存在しない．

考 察

サルコイドーシスは多臓器に肉芽腫病変をきたす原

因不明の全身性疾患であり，本邦の有病率は10万対

1.7∼0.3とされる1)．診断基準は 2通りに分かれ，病
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Fig. 2. Abdominal CT scan showed an enhanced
right intrascrotal mass 15mm in diameter.
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Fig. 3. Ultrasonograph demonstrated the right
hypoecoic epididymis mass, 15 mm in
diameter.
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Fig. 4. A hard and nodular mass at the head of the
epididymis existed, which was clearly
separated from the testis.
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Fig. 5. Pathological findings of epididymal tissue
identified non-caseating epithelioid cell
granulomas (hematoxylin and eosin stain,
reduced from ×100).

Table 1. Review of scrotal sarcoidosis : Collective
review of 25 cases

発生部位 症例数（％)

精巣上体 15例（60.0％)

精巣上体＋精巣 2例（ 8.0％)

精巣上体＋精巣＋精索 1例（ 4.0％)

精巣 6例（24.0％)

非精巣，非精巣上体 1例（ 4.0％)
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理検査にて非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫がある場合

は，臨床症状と検査所見から診断確定となり，病理検

査にて非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫がない場合には，

臨床症状とツベルクリン反応陰性と Angiotensin con-

verting enzyme (ACE) 上昇の組み合わせから診断確定

となる．診断に用いられる画像診断はガリウムシンチ

が有用とされ，最近は PETCT も有用と報告されてい

る2)．治療は，肺門および縦隔リンパ節病変のみの症

例ではステロイド治療の対象とはならないとされる．

眼病変はステロイド点眼にて治療を開始し，治療抵抗

性であればステロイド全身投与を併用するとされる．

また，心病変，中枢神経病変，進行性難治例および自

覚症状の強い場合にはステロイドの全身投与が必要と

なる．

陰嚢内に発生するサルコイドーシスは稀であり全体

の約0.2％とされ，剖検例では約 5％とされる3,4)．男

性性腺へのサルコイドーシスの報告は1919年に Van

Husen5) によって最初になされ，本邦では Maeda ら6)

により剖検例での精巣サルコイドーシスが最初に報告

された．Kodama ら7)は，海外を含めた男性性腺への

サルコイドーシス患者60症例をまとめ，黒人（58％）

に多く，アジア人（15％），白人（ 8％）では少ない

と報告した．われわれの調べうる限り，本邦での陰嚢

内に発生するサルコイドーシスは25例の報告があり，

精巣上体サルコイドーシスは高木ら8)が本邦で初めて

報告し，今まで自験例を含む18例7~23)が報告された．

今回われわれは，本邦の精巣上体サルコイドーシ

ス18例について集計を行った (Table 2）．平均年齢は

40.9歳（13∼75歳），無痛性が86％と多く，大きさは

小豆大程度で，患側に左右差は認めなかった．自覚症

状として，眼症状，皮膚症状がそれぞれ 1/3の症例

に存在し，その他（無精子症，発熱，倦怠感）の報告

があった．検査所見は，BHL を88％で認め，ACE 上

昇を68％で認め，ツベルクリン反応は55％で陰性で

あった．エコー所見は，低エコー域の腫瘤として観察

されることが多いが，高エコー域やモザイク状である

症例もみられた．本症例において腫瘤は低エコー域と

して同定された．その他の画像所見としてガリウムシ

ンチで精巣上体に集積のみられた報告はあるが，本症

例のように PETCT で精巣上体に集積がみられたとす

る報告は，初めてである．88％の患者で診断のため

に，精巣上体への外科的処置（精巣上体摘出，精巣上

体部分切除，生検）が行われていた．さらに，既往歴

にサルコイドーシスがある患者に限っても，94％の患

者で悪性腫瘍が否定できず外科的処置を受けていた．

治療はステロイド投与が 7人で経過観察が 8人であっ

た．

精巣上体サルコイドーシスの鑑別疾患として，悪性

腫瘍，結核，真菌，炎症性疾患などがあり，特に悪性

腫瘍との鑑別目的が重要である．精巣上体腫瘍は陰嚢

内腫瘍の約 5％であり24)，75％が良性で，25％が悪

性とされるが25)，エコーや MRI などの画像検査では

良性か悪性かの区別がつかないとされる20)．本症例

でも，年齢，画像所見からも精巣腫瘍が否定できない

ため，右高位精巣摘出術を予定した．しかし，病変が

精巣上体に限局しており，また術中迅速病理検査に

て，悪性所見を認めなかったことから生検のみとし

た．両側性の精巣腫大で腫瘍マーカーが陰性で精巣腫

瘍が否定的であり，かつサルコイドーシスが疑われる

場合には，妊孕性を喪失しないように生検にとどめる

のが良いとされている26)．しかし，サルコイドーシ

ス患者に精巣腫瘍が合併した症例27)も報告されてお

り注意が必要である．

本症例は精巣上体と縦隔，肺の病理所見において特

発性肉芽腫が証明された．しかし，前述した診断基準

に示すサルコイドーシスの特徴的所見である ACE が

正常範囲であり，またツベルクリン反応が陽性であっ

たため，確定診断が困難な状態であった．病理組織学

所見と特発性の全身性リンパ節腫大が存在した臨床所

見を加味し，サルコイドーシスの診断に至った．虹彩

腫瘤と頭部病変は，サルコイドーシスの全身症状とし

て発症したものと考えられた．

現在，ステロイド投与のみで症状は安定している

が，今後は症状の増悪に注意深い経過観察が必要であ

ると考えられた．

結 語

陰嚢内腫瘤を初発とし，サルコイドーシスと診断し

た 1例を経験した．全身症状を伴う精巣上体腫瘤では

サルコイドーシスを考慮する必要があると考えられ

た．
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