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Propionibacterium　 acnesに よ り発症 した と

考 え られ る右 陰 嚢 お よび精嚢 の肉芽 腫症 の1例
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   A case of right intrascrotal and seminal vesicular granuloma probably induced by Propioni-
bacterium acnes is reported. A 62-year-old man was admitted to our department bacause of low grade 
fever and the right intrascrotal and retrovesical masses without tenderness. Ultrasonography com-

puted tomography, magnetic resonance imaging and vesiculography suggested a neoplasm. How-
ever, leukocytosis and high erythrocyte sedimentation rate (ESR) and c-reactiveprotein level (CRP) 
suggested inflammatory disease. He was treated for 1 week with parenteral cefazolin (CEZ) (4g/ 
day), and the intrascrotal mass was remarkably reduced in size. To rule out neoplasms, right 
orchiectomy and needle biopsy of the right seminal vesicle were performed and nonspecific chronic 
granuloma was identified histologically. On the 5th postoperative day he developed fever (39.2°C) 
and P. acnes was isolated from blood culture. Gram stain revealed gram-positive rods in the speci-
men. Further chemotherapy normalized levels of ESR and CRP and white blood cell count and 
reduced the right seminal vesicle to its normal size. Recently several cases of infection induced 
by P. acnes have been reported, but this is the first report in the genitourinary tract.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1329-1332, 1991)
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緒 言

慢性肉芽腫性疾患は抗生物 質の普 及に伴い近年ま

れな疾患とな りつつ あるが,悪 性 腫瘍 との鑑別が 困

難な点において重要である.わ れわれはpropioni-

bacteriumacnes(以 下P.acnes)に よ り発症した

と考えられる右陰嚢および精嚢の肉芽腫症の1例 を経

験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症

患者162歳,男 性

主訴:右 陰嚢内腫脹

家族歴:特 記すべきことなし

例

既往歴119歳 痔核切除術

現病歴=1989年9月 下旬より右陰嚢の軽度有痛性腫

脹を認めたが放置.そ の後3週 間で手拳大にまで腫脹

したため10月21日 当科外来を受診.な お1カ 月前より

便秘傾向を認めているが,直 腸および膀胱のテネスム

スは認めていない.

理学的検査所見:栄 養,体 格中等 度.可 視粘膜 正

常.体 温37.2℃ 。腹部および胸部に異常所見なし.右

陰嚢内に弾性硬および一部弾性軟の手拳大腫 瘤を触

れ,軽 度圧痛を認める.精 巣および精巣上体は一塊と

なっており判別不能.さ らに直腸診にて前立腺上部に

無痛性で表面平滑弾性硬の腫瘤を認めた.直 腸粘膜に

は異常を認めない.
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以 上 の 所 見 か ら,膀 胱 後 部 腫蕩 お よび そ れ に 伴 う右

陰 嚢 内1転移 また は精 巣 上 体 炎 を 疑 い,精 査 目的 に て 同

日当科 に 入 院 した.

入 院 時 検 査 所 見=白do球10,300/cln3,赤 血球315

×10^/cm",血 小 板40×104/cm3,ま た 赤 沈126mm/

lh,CRP7.5mg/dlと 炎症 反 応 が 認 め られ た.生 化

学 的 検 査 に てGOT,GPT,γ ・GTP,LAP等 の胆 肝

系 酵 素 の 軽度 上 昇 を認 め る以 外 正 常.SCC,TPA,

CEA,AFP,CAI9-9,CAI25,PA,PAP ,r-Sm,

Ferritin,HCG,β 一HCG等 腫 瘍 マ ーカ ー に異 常 を 認

め な い.検 尿 に て 蛋 白30mg/d1,赤 血 球5/hpf,白 血

球2/hpf.尿 細 胞 診classIIL尿 培 養 陰性.尿,喀 疾

ガ フキ ー0号,耐 糖 能 負荷 試 験 正 常.血 清HTLV-3

抗体 陰性.OKT4/8比3.26.

X線 検 査 所 見;胸 腹 部 単 純,DIP,尿 道 造 影 で は 異

常 を 認 め な い.

腹 部 超 音 波 断層 法:右 陰 嚢 内腫 瘤 は6x8cm,充 実

性 で,一 部hypoechoicなcysticIesionを 認 め る.

経 直 腸 的超 音 波 断 層 法:膀 胱 後 部 腫 瘤 は前 立 腺 右 上

方 に 位 置 し7x4cm,充 実 性 で 陰 嚢 内腫 瘤 と同様 に 一

部hypoechoiclesionを 認 め た.

CT・ 膀 胱 後 部 右側 にcysticcomponentを 有 し

heterogeneousにenhanceさ れ る6×4cmのmass

と して描 出 され た.直 腸 を 右 前 方 か ら圧 排 し境 界 は不

明 瞭 でinvasionが 疑 われ た(Flg.IA).

MRI左 精 嚢 に は異 常 を 認 め な い が,右 精 嚢 部 に

腫 瘤 を 認 め,CTで み られ たcysticlesionはT1強

調 画 像 に てlowintensityを,ま たT2強 調 画 像 に

て 著 しいhighintensityを 示 し,壊 死 を伴 う腫 瘍 か,

膿 瘍 を 伴 う肉芽 腫 が 示 唆 され た(Fig.IB),

精 嚢造 影:右 精 嚢 は 破 壊 され,後 腹 膜 へ の造 影 剤 の

漏 出 が認 め られ た.左 精 嚢 には 異 常 を 認 め な い(Fig.

2).

膀 胱 鏡1膀 胱 尿 道粘 膜 に特 に 異 常 を認 め な い.

直腸 フ ァイ バ ース コ ピー=直 腸前 壁 に外 部 よ りの圧

排 と軽 度 の 発 赤 を認 めた.発 赤 部 の生 検 組 織 像 に は異

常 を認 め な か った.

注 腸 透 視:直 腸 前 壁 に 外 部 よ りの圧 排 を 認 め る の み

で あ った.

臨 床経 過1以 上 の所 見 か ら右 精 嚢,精 巣 上 体 の 炎症 性

病 変 で あ る 可能 性 が 高 い と判 断 し,1989年10月24日 よ

りGEz2gx2/dayの 点 滴 静 注 を 開 始 した ところ,

1週 間後 の10月30日 に は 白血 球4,700/cm3,CRPo .i

mg/dlと 炎 症所 見 も正 常 化 した.右 陰 嚢 内腫 瘤 の 著

明 な縮 小 を 認 め た が,右 精 嚢 部 腫 瘤 は 軽 度縮 小 した の

み で あ った た め,悪 性 腫 瘍 の 否 定 の た め11月2日 右 精
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巣,精 巣上体摘出術 および膀胱後部腫瘤 針生 検を施

行 した.

手術所見:精 巣および精巣上体は炎症により一塊に

な り皮膚に癒着 していたため,皮 膚を一部付けて切除

した。

切除組織標本=右 精巣,精 巣上体および右精嚢部腫

瘤針生検組織はいずれも著明な炎症細胞の浸潤を伴 う

肉芽組織像を示 し,悪性所見は認められなかった.これ

らの切除組織の培養では菌の発育は認められなかった.

術後経過;術 後3日 目よりorL×400mg/day内
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(A)P.acneswasisolatedfromblood
culture.(B)Gramstainrevealsgram-

positiverodsinthespecimen.
(Gramstain,x400)

Table1.Characteristicsofisolatedrods.

め て い な い.

考

PO(一)

AGAL(一)

AMAN(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

PHC

BLUR

AFUC

BANA

TTZ

ARA

BGLU

BXYC

URE

(一)ONPG

(‐)sr.nc

(一)AARA

(一)LEU

(一)ADH

(一)RAF

(一)AGLU

(一)PRO

(一)GLU

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

察

NAG

GGT

THE

XYL

BFUC

ALA

Indole Catalase(t)Nitrogen(‐)

服にて経過観察中,術 後5日 目に39.2。Cの 発熱をき

たしたため,血 液培養を施行後,ふ たたびCEZ2g×

2/dayの 点滴静注を開始し2日 後にすみやかな解熱を

認めた.血 液培養の検体はイソジンによる消毒後大腿

動脈か ら陰圧吸引にて直接カルチャーボ トルに採取さ

れた.37℃ で培養1週 間にて培養液の強い混濁を認

め検鏡にてグラム陽性桿菌を認めた(Fig.3A).

この桿菌はその生化学的性状(Tablel)か らPro-

pionibacteriumacnesと 同定され,さ らに切除標本

にグラム染色を施 したところグラム陽性桿菌が証明さ

れた.(Fig・3B)。 これ らの所見から本症例はP.

acnesに よる肉芽腫症と考えられた.CEZ再 開始後

1週 間にて直腸診にて右精嚢部腫瘤は触れなくな り,

経直腸的超音波断層法 にて も2×lcmの 腫 瘤 を前

立腺の後上方に認めるのみとなったため,ll月a,日 よ

りccL600mg/day内 服に切 り替えた.12月7日

施行のCTに おいても著明な腫瘤の縮小を認め,12

月9日 退院した.1990年1月24日 施行のCTで は画

像上肉芽腫は消失 し,ま たCRP,赤 沈 等の炎症 所

見も正常化した.そ の後CCL内 服 を約2ヵ 月で中

止し現在経過観察中であるが,自 他覚症状の再発は認
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Propionibacteriumacnes(以 下P.acnes)は 皮

膚,小 腸 な どか ら分 離 され る グ ラム陽 性 嫌 気性 棍 棒 状

桿 菌 で あ るが,運 動 性 は な く,VY形 に分 枝 す る場

合は 真 菌 様形 態 を とる こ と もあ る,過 去 に は分 類 に混

乱 が あ り,Corynebacteriumacnes,C.diphtheroi-

des,C.parvum,Actinobacteriumliquefaciensな

どさ ま ざ まな 名称 で記 載 され て い るD.

この 菌 の病 原性 に つ い て は従 来 よ り議論 され,膿 瘍

お よび 痩 孔 を 呈す る こ と よ り放線 菌 症 と混 同 され て い

た時 期 もあ った2).近 年 に な り嫌 気 性 細 菌 の培 養 技 術

の発 達 お よび普 及 に 伴 い,P・acnesの 病 原 性 が認 め ら

れ る よ うに な った3)P.acnesに よる感 染 症 は糖 尿 病

な どcompromizedhost,ま た は眼,脳,関 節 な どの

無菌 組 織 に 侵襲 が 加 え られ,眼 内 レ ンズやVPシ ャ

ン トな どの 異物 の存 在 す る場 合 に 多 く見 られ,病 原 性

が 弱 く,opportunisticinfectionで あ る.今 ま でに

下 腿 肉芽 腫 症4),心 内膜 炎5),肝 膿 瘍6),脾 膿 瘍7),術

後 や 外 傷 に よる眼 内炎8),脳 膿 瘍9),髄 膜 炎1ω,関 節

炎11)な どが 報告 され て い るが,わ れ わ れ が 調 べ え た限

りで は 泌 尿 器生 殖 器 で の 報告 は見 られ な い.

P.acnesは 皮 膚 の常 在 菌 で あ るた め,起 炎菌 の 同

定 に はcontaminationの 可 能性 を考 慮 に い れ な けれ

ば な らな い,そ のた め 複 数 の材 料 か ら 検 出 さ れ る こ

と,ま た 繰 り返 し培養 され る こ とが 必要 にな って くる.

本症 例 で は 肉 芽腫 組 織 の 培 養 が抗 生 剤 投 与 後 で あ った

こ とよ り,菌 の発 育 を 認 め な か った と考 え られ る,し

し術 後 発 熱 時 の血 液 培 養 の 検体 が充 分 に 清 潔操 作 で採

取 され,1週 間 の培 養 で 培 養 液 の混 濁 を 強 く 認 め た

こ と,さ らに切 除 組 織 に グ ラム陽 性 桿 菌 を 証 明 し得 た

こ とか らP.acnesに よる 肉芽 腫 症 と考 え られ た.

慢 性 肉芽 腫 症 で はGaシ ソチ,血 管造 影,CTな

どの 画 像診 断 でhypervascularな 腫 瘍 に 似 た所 見 を

示 す こ とが あ りiz),放 線菌 症 の報 告 に お い て も人 工 肛

門 を 作成 す る な どovertreatmentの 傾 向に あ る13).

自験 例 で も初 診 時 悪 性 腫瘍 が疑 わ れ 骨 盤 内 手術 も考 慮

され た が,炎 症 所 見 か ら抗 生 剤 投 与 を 行 い,病 巣 が こ

れ に よ く反 応 し,overtreatmentを 免 れ得 た も ので

あ る.腫 瘍 が 疑 わ れ 炎 症所 見 を と もな う場 合 には,肉

芽腫 症 を念 頭 に お い た慎 重 な検 索 が 必 要 で あ る と思 わ

れ た.

結 語

以 上Propionibacteriumacnesに よ り発 症 し た と
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考えられる右陰嚢および精嚢の肉芽腫症の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加えて報告 した.腫 瘍

を疑われ炎症所見をともなう場合には,肉 芽腫症を念

頭においた慎重な検索が必要であると思われた.
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