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血液透析患者に発症 した肉芽腫性睾丸炎の1例
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   A case of granulomatous orchitis in a 47-year-old patient is described. He had a history of recur-

rent pyelonephritis and subsequent chronic renal failure, and was under treatment with hemodialy-

sis therapy. He presented with painful swelling of the right scrotal contents accompanied by 

fever. After the unsuccessful treatment with antibiotics, an exploration of the right scrotal con-

tents revealed the testis replaced by a hard yellow mass. An orchiectomy was performed and 

granulomatous orchitis was diagnosed pathologically. 
   The clinical and etiological aspects of this rare inflammatory disease of the testis are reviewed. 

It is important to recognize this disease, because this is often initially thought to be neoplastic. 

Although the cause of this disease is still controversial, it is supposed to be associated with sperm 

extravasation caused by urinary tract infection or trauma.

(Acta Urol. Jpn. 36: 87-90, 1990)
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緒 言

肉芽腫性睾丸炎は比較的稀な睾丸の慢性炎症性疾患

であり,臨 床的には腫瘍,結 核などとの鑑別が困難で

あることが多い.わ れわれは血液透析患者に発症 した

本症の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:47歳,男 性,保 険事務員

主訴:発 熱,右 陰嚢内容物の有痛性腫脹

家族歴=特 記事項なし

既往歴:1963年,右 水腎症,腎 孟腎炎にて右腎摘出

術を受ける.以 後も腎孟腎炎を繰 り返して腎不全が進

行し,1985年9月 より週3回 の血液透析を実施されて

お り,現 在無尿である.

現病歴ll987年11月4日 よ り38℃ 台 の発熱を認

め,3日 後より右陰嚢内容物の腫脹,さ らに疹痛をき

たした.透 析施設 より抗菌剤を処方されるも症状の軽

快を見ないため11月16日 当科を受診した,

局所所見:右 陰嚢皮膚は軽度に発赤し,右 陰嚢内容

は,睾 丸 ・副睾丸が区別できず,鷲 卵大に腫大してい

たが,圧 痛は認めない.左 陰嚢皮膚,左 睾丸,副 睾丸

は正常.表 在 リンパ節は触知しない.前 立腺は触診上

正常.

超音波検査(Fig.1)で は,右 睾丸,副 睾丸は軽度

に腫大を示し,全 体として低エコーレベルであり,一

部に微小石灰化影が見られたが,腫 瘤病変は認められ

なかった.

当科受診後も,副 睾丸炎として抗菌剤を投与 した.

発熱,自 発痛は改善したものの,陰 嚢内容の腫大に改

善傾向が認められず,12月24日,試 験手術を目的とし

て入院となった.

入院直前および入院時の検査成績:末 梢血,血 液生

化学検査では維持透析患者として特に異常値は無く,

血清学的検査としては,CRPl+,AFP<5.Ong/ml,

HCGβsubunito・38ng/ml,IAP560μ9/ml,TPA

140u/正 の結果がえられた.

手術所見=手 術は高位除睾術に準じ,右 精索(血 管)
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Fig.3.Histologicalfindingsoftherighttestis.

A:Tubulesarereplacedbyepithel量oid

ceHs.B:Langhanstypemultinuclear

giantcellsareobserved(arrow)。Cell

infiltrationisdominant.

Fig.2.Grossappearance

を遮断して,右 陰嚢内容物を観察した.副 睾丸には異

常所見なく,睾 丸は鶏卵大,弾 性軟,表 面がやや凹凸

不整で,鞘 間腔を欠いていた.鞘 膜,白 膜に切開を加

えて睾丸内容を観察したところ,黄 色組織が充実して

いたため,睾 丸腫瘍を想定し,除 睾術を実施した.

摘 出標本(Fig.2)は55×40×25mm,129で,白

膜が肥厚し,睾 丸実質は割面が黄褐色で,一 部に分葉

化をともなう,充 実性で均質な組織に置換していた.

病理組織所見 ・睾丸(Fig.3)で は,精 細管はごく

一部分を除いて,固 有構造が失われ,肉 芽組織に置換

され,精 細管腔は類上皮細胞により狭窄していた.精

母細胞 精子は認められなかった.間 質組織には,線

維化と,形 質細胞 ・リンパ球による細胞浸潤が著しく,

一部にラングハγス型の多核巨細胞を認めた.乾 酪壊

死などの壊死巣,血 管病変などは認められなかった.

副睾丸には形質細胞 ・リンパ球による細胞浸潤が見ら

れたが,管 構造は保たれていた.以 上より,非 特異性

の肉芽腫性睾丸炎と病理診断された.

術後経過は順調で,翌 日退院し,術 後14ヵ 月 目の現

在,通 常の血液透析を行っている.

考 察

肉芽腫性睾丸炎は,原 因に定説をみない睾丸の慢性

炎症で,1926年 にGrifnbergi)に より結核性でない

肉芽腫性病変として記載されて以来,諸 外国で約160

例の報告2)が あるのみの,比 較的稀な疾患とされてい

る.

本邦では,1961年 の水本らの報告3)以 降12例 が報告

されており3一11),Table1,2に ま とめた.類 似病名

として黄色肉芽腫性睾丸炎が報告されているが,病 理

組織学的に別の範疇のものと考えられる10).

本疾患の臨床的特徴としては,発 症時年齢は,40か

ら60歳 代を中心に分布している.患 側に左右差はない

が,稀 に両側に発症する場合がある.主 訴は,陰 嚢内
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Tablet.Clinicalcaseswithgranulomatousorchitis

翫 報告者 報告年 年齢 部 位 症 状零 既 往 症 初診時診断→二次診断 処 置.

1水 本 ら3,196165

2''"58

3奥 村 ら4}197629

4須 藤 らs,197753

5''"49

6〃"65

7星 らs,198044

8'lsJllらTl198248

9桜 木 らe,198357

10若 林 ら9:198436

11井 口 ら10,198564

12萩 原 らtl,198671

13自 験{列47

左

右

右

右

左

右

左

右

両側

右

左

左

右

SM胱 腫瘍手術

S,P淋 病,峯 丸部打撲

S,P,F膀 胱炎

S,P?

?反 復尿路感 染症

?尿 路感染症

S,Pな し

S.P,F?

S?

S.P.F?

S,P.Fな し

S左 鼠径 ヘルニア

S,P,F腎 孟腎炎,腎不全,血 液透析

睾丸腫瘍 睾丸摘出

畢丸血腫 畢丸摘出

急性華丸副畢丸炎→畢丸腫傷 畢丸摘出

急性副畢丸炎→畢丸腫痛 華丸摘出

副華丸炎

急性副畢丸炎

筆丸炎→畢丸腫癌

?

畢丸腫瘍

華丸腫瘍

畢丸腫瘍→畢丸膿瘍

畢丸膿瘍

副睾丸炎→畢丸腫瘍

副畢丸摘出→皐丸摘出

畢丸摘出

畢丸摘出

畢丸摘出

畢丸摘出

畢丸摘出

畢丸摘出

華丸摘出

畢丸摘出

*S:陰 嚢部または畢丸部の腫脹 。腫大,P:同 部の痙痛,F:発 熟

Tab貰e2. Clinicalaspectsofgranulomatous

orchitisinJapan

年 齢(13例)29～71歳(平 均52.8歳)

部 位(13例)左5,右7,両 側1

既往歴(8例)

尿 路感染病4,膀 胱腫瘍1,淋 病1,

睾 丸部 打撲1,鼠 径ヘルニア1,な し2

主 訴(12畢 丸)

腫 脹 ・腫大12,痙 痛8,発 熱5

初診時 診断(12睾 丸)

睾丸腫 瘍5,副 畢 丸炎4,畢 丸膿瘍1,

副睾丸睾丸 炎1,睾 丸炎1,睾 丸血腫1

容物の腫脹 ・腫大 。硬結,疹 痛が多く,発 熱を伴う頻

度も高い.

初診時または除睾術前の診断は,睾 丸腫瘍のほか,

急性副睾丸炎などの感染症とされている場合が多い.

鑑別診断として,睾 丸腫瘍,結 核,梅 毒,サ ルコイド

ーシス,ブ ルセラ症などが挙げられているが,本 症の

術前診断は困難で2),診 断は病理組織所見によってな

されている、

超音波検査では,均 一の低エコーレベルを示すと報

告されているが,睾 丸全体が置換した睾丸腫瘍との鑑

別は困難である12).本 例でも超音波検査で睾丸腫瘍と

の鑑別ができず,試 験手術から睾丸摘出となったか,

症例の集積により,術 前診断の可能性が期待される.

肉眼的所見としては,割 面は淡黄色,褐 色,灰 色な

どの色調を示し,板 状硬,ゴ ム様硬であ り,白 膜が肥

厚している一方で鞘膜は保たれることが多い2).副 睾

丸にも肉芽腫がみられることがある.

病理学的組織所見としては,精 細管は退行変化,生

殖系細胞は消失 し,精 細管内の肉芽腫反応が特徴的で

ある.肉 芽腫はリンパ球,形 質細胞,線 維芽細胞,類

上皮細胞などにより構成されており,多 核巨細胞が見

いだされることもある.な お,睾 丸のマラコプラキア

との組織学的類似性が報告13)され ている.

本症発症の機序には未だ定説を見ていないが,古 く

から精子侵襲症との関連が述べられており3),精 子の

侵入に対する副睾丸,睾 丸の組織の反応が本症の組織

所見と類似するとの報告のほか,実 験的にも精子侵襲

から肉芽腫性病変が出現することが追試されている.

精子侵襲症が発症する機転としてはつぎのような要

因が挙げられている.① 外傷や鼠径ヘルニァ根治術 ・

TURな どの手術既往14),② 尿路感染症14・15).感染

尿の精管への逆流による精細管基底膜の破壊が発症の

機序とされてお り,本 例では時間的に間隔があるが,

尿路感染症を反復していた既往を有 し,本 症発症との

関連に興味がもたれた.③ このほかDreyfug.s16)は,

血栓脈管炎を伴った例を報告し,血 流障害による精細

管基底膜の破壊なども本症の原因として論 じた.

しかし,精 細管基底膜の破壊がみられても肉芽腫性

睾丸炎とならない場合や,ま た肉芽腫は間質内ではな

く精細管より発生しているとい う考え17)など,精 細管

基底膜の破壊を端緒として本症が発症する機序に否定

的な意見も見られる.

Cruickshankら18)は,本 症例中に精子凝集抗体を

見出しており,本 症が自己免疫疾患である可能性を述

べたが,一 般には受け入れられていない.

なお,自 験例では慢性腎不全のため血液透析を受け

ている状態で本症が発生したが,同 様な症例の報告は

見出されなかった.本 症発症の誘因として,慢 性腎不

全状態もしくは血液透析療法が意味を持っていたか否

かについては結論が出なかった.
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治療法は睾丸鍾蕩との鑑謬彗の必要 と,高 泣除睾衛が

行われてお り,現 時点ではこれが妥当なものと考れら

れる.薬 物療法としては,異 時性に対側に発症した例

で,ス テロイドの使胴が有効であったとの報告獅があ

る.

結 語

獄上,肉 芽腫性睾丸炎の1例 を報告し,若 干の文献

的考察を加えた.
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