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精巣腫瘍 との鑑別が困難であった

精巣上体結核の1例
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   A 70-year-old man complaining of painless right scrotal swelling was referred to our hospital. He 
had a past history of left nephrectomy for renal tuberculosis at the age of 28. Power Doppler 
ultrasonography revealed a hypoechoic and hypovascular tumor with septa in the scrotum. We 
suspected a right testicular tumor and therefore, performed a right high inguinal orchiectomy. On 
macroscopic findings, the fluid of the tumor was yellowish and mucinous and the ipsilateral testis was 
remarkably atrophic. The pathological diagnosis was tuberculous epididymitis with central necrosis. 
In recent years, tuberculous epididymitis is rare, and this case was considered to be the first report of 

power Doppler ultrasonographic findings in tuberculous epididymitis. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 565-568, 2000) 
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緒 言

精巣上体結核は,現 在では稀な疾患であり,術 前に

診断することは困難であることが多い.今 回われわれ

は,大 小不同の嚢胞性病変を伴い精巣腫瘍 との鑑別が

困難であった精巣上体結核の1例 を経験 したので若干

の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:70歳,男 性

主訴:無 痛性右陰嚢腫脹

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:28歳 時,左 腎結核にて左腎摘出術を施行

現病歴:1999年3月 初旬頃より無痛性右陰嚢の腫脹

を自覚 し,そ の後増大傾向を認めたため近医受診.右

精巣腫瘍疑いにて,同 月23日,当 科を紹介初診.超 音

波検査所見上,右 精巣腫瘍が否定できなかったため同

日入院となった.

入院時現症:身 長163.5cm,体 重65.5kg,血 圧

155/90mmHg,脈 拍89回/分,体 格栄養は良好.右 陰

嚢部に触診上弾性硬の腫瘤を認めた.

検査所見:血 液生化学所見ではWBClO,800/mm3,

CRP2.2mg/dlと 軽 度 の炎症 所 見 を,ま た,BUN

38.6mg/dl,CREl.96mg/dlと 腎 機 能 障 害 を認 め

た.精 巣 腫瘍 マーカー は,LDH3231U/1,HCG一 β

0.lng/ml,AFP2.6ng/mlと 正常であ った.

超 音波 パワー ドプラ法(PowerDopplerUltrasono-

graphy,以 下PDUと 略 す)所 見:陰 嚢 部腫瘤 の大

半 は大 小不 同の嚢胞で あ り,腫 瘤 の辺縁 にやや低 エ

コー を示 す13×13mmの 精 巣上体 と思 われ る部位 を

認 めたPDUに お いて は,血 流増加 は認 め られ な

か った(Fig.1).

入 院後経過:右 精巣腫瘍が否定で きなか ったため,

右 高位精巣摘除術 を施行 した.肉 眼所見で は萎縮 した

25×25mmの 精巣 を認 めた(Fig.2).嚢 胞 内溶液 は

黄色で一部ゼ リー状 の成分 を含んでいた.病 理組織学

的所見にて精巣上体に中心壊死お よびラ ングハ ンス巨

細胞 を含 む結核結 節 を認 めたため(Fig.3,4),精 巣

上体結核 と診断 された.精 巣 には結核結節 は認め られ

なか ったが著明 に萎縮 してお り精子形 成 も確認で きな

か った.

喀疾 お よび尿培養か らは結核菌 は同定 されなかった

が今後,予 防的にイソニアジ ド.リ ファンピシ ン.エ

タンブ トールの3剤 併用抗結核化学療法 を6カ 月施行
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Fig.1。PowerDopplerultrasonography

(PDU)showsrightepididymis(short

arrow)andtheintrascrotaltumor

(longarrow)withseptaandnoblood
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Fig.4.Histopathological丘ndingofaI.an-

ghansgiantcell(shortarrows)and

ccntralnecrosis(longarrow)(H・E・

Stain×100).

す ることとし退院 となった.退 院後,明 らかな合併症

もな く外来にて経過観察 中であ る.
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Fig.2.Macroscopic丘ndingoftheepididymis

(shortarrow)andtheatrophictestis

(longarrow).
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Fig.3.Histopathologica田ndingofatubercu-

lousgranuloma(arrows)(H.E.Stain

×40).

察

精巣上体結核は1950年代までは,全 泌尿器外来疾患

の約10%以 上 を占めていたが,1970年 代以降で は

0.5%以 下 と最近では大変稀 な疾患 となって きてい

る1)過 去10年 間では7例 が報告 されてお り2'7)一う

ち2例 は膀胱腫瘍に対するBCG膀 胱内注入療法の合

併症として報告 されている6'7)

精巣上体結核の感染経路 としては,血 行性,精 管内

性,リ ンパ行性の3つ が考えられているが,ほ とんど

が血行性感染であると言われている.自 験例でも腎結

核の既往があることより,そ の1次 病巣から血行性に

精巣上体に感染が波及したものと考えられた.

結核性病変の反応様式は,大 きく分けて滲出性反応

と増殖性反応に大別される.ま ず,血 液成分の血管外

滲出および乾酪壊死の形成が見られる滲出性反応が起

こり,そ の後,類 上皮細胞肉芽腫の形成およびラング

ハンス巨細胞の出現が見られる増殖性反応の時期 とな

る.自 験例の病理組織学的所見は,中 心壊死およびラ

ングハンス巨細胞を含む結核結節を認めてお り,増 殖

性反応時の精巣上体結核であったと思われた。また,

乾酪壊死は確認できなかったが,こ れは,一 般に結核

では菌量の少ない症例では乾酪壊死を伴わないことも

あると報告されており8),自 験例はこのケースに値 し

たものと思われた。

Kimら9)に よると,典 型的な精巣上体結核の超音

波所見は,精 巣上体全体が腫大 し,か つ尾部に好発す

る内部不均一な低エコーが特徴的であると述べてい

る.自 験例における超音波所見の特徴として,i)精

巣上体は軽度に腫大し,内 部不均一でゃや低エコー,

ii)大 小不同の嚢胞性変化,iii)PDU上,精 巣上体

にほとんど血流の増加がない,と いう3つ が挙げられ
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る.

i)の 所見は,Kimら の報告 とほぼ一致す る所見

であった.ii)に 関 しては,Horoldら10)に よると,

嚢胞性変化を伴う精巣上体結核は,稀 ではないと報告

されている.今 回,嚢 胞性変化 を生 じた背景 として

は,精 巣上体に生 じた滲出性反応が精巣固有鞘膜まで

波及し,内 容液の再吸収が阻害されたため陰嚢水腫様

の嚢胞性変化が起きたものと思われた.し かし,隔 壁

を伴った大小不同の嚢胞性変化 を伴 った症例の報告

は,わ れわれが調べ得たかぎりでは認められなかっ

た.ま た,一 般の炎症では,そ の病変部位に一致 して

血流増加が見られることが多いが,結 核では,毛 細血

管新生が乏 しいの も1つ の特徴であ り,iii)の 所見

は,そ の特徴を反映 したものと考えられた.

自験例において施行 したPDUは 血管の走行構造

を連続的に映像化 し細かい血管まで描出できるという

利点がある.そ の利点を利用 して近年,血 流増加が認

められる癌病変および炎症性疾患の描出における有用

性などが報告されている.泌 尿器科領域においても,

Sakaryaらll)や 沖原ら12)が前立腺癌の診断における

PDUの 有用性を報告 してお り,前 立腺癌では,そ の

病変部位に一致 して血流増加が見られると述べてい

る.わ れわれの調べ得たかぎり,陰 嚢内疾患に関して

は,Ronaldら13)が 血流増加の見られた精巣形質細胞

腫を報告しているのみであった.

自験例では,PDUに て腫瘤には血流増加はまった

く認められていなかった.こ の所見は,腫 瘤が精巣腫

瘍ではないことを鑑別するうえで手掛かりとなり得る

所見であった.し か し,自 験例では,腫 瘤が大小不同

の嚢胞性変化を伴っていたことおよび精巣が確認でき

なかったことが精巣腫瘍との鑑別を困難にしたと考え

られた.精 巣上体結核に関するPDU所 見の報告は,

自験例が本邦初であ り,病 変部位に一致 した血流増加

が見られないというPDU所 見 は,精 巣上体結核に

特徴的な所見 となりうることが示唆された.今 後,症

例を重ねることにより明確にしていきたい事である.

尿路性器結核の治療に関 しては,Gow14)は,ピ ラ

ジナミド.イ ソニアジド.リ ファンピシンによる3剤

併用もしくは,ス トレプ トマイシンを追加 した4剤 併

用抗結核化学療法 を推奨 している.し か し,本 邦で

は,イ ソニアジ ド,リ ファンピシン.エ タンブドール

の3剤 併用抗結核化学療法が主流であ り,自 験例にお

いても,そ のプロ トコールを採用 し6カ 月間投与 し

た.

最近,結 核症例総数は,高 齢者における再燃,透 析

患者などの免疫低下に起因する罹患,HIV感 染者で

の発症,多 剤耐性結核菌の出現などにより増加傾向に

あ る15)ま た,表 在性膀胱腫瘍の再発予防 目的 に

BCG膀 胱内注入療法を施行することが主流となって

お り,そ の合併症としても重要と考えられる.精 巣上

体結核は,陰 嚢内腫瘤疾患として,特 に結核の既往の

ある患者では考慮する疾患の1つ と考えられた.

結 語

精巣上体結核は現在では稀な疾患であ り,術 前に診

断することも困難なことが多いと考え られる.し か

し,最 近,高 齢者における再燃などより,結 核症例総

数の増加が報告されており,日 常診療において念頭に

おかなければならない疾患 の1つ であると考えられ

た.
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