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精 管 石 灰 化 症 の3例
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THREE CASES OF VAS DEFERENS CALCIFICATION
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   Three patients with calcification of the bilateral vas deferens, revealed by plain X-ray, pelvic 
computerized tomography and/or vesiculography, are reported. Although they came to our depart-
ment because of acute left epididymitis, right ureteral calculus and right undescended testis 
respectively, these diseases were not the causative factors for the calcification. Since no other prob-
able causes including tuberculosis and diabetes mellitus were found, the cause of disease was 
unknown. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1059-1061, 1993) 
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緒 言

精管および精嚢の石灰化は,骨 盤部X線 撮影によっ

て容易に発見できるが,そ の報告例は意外に少ない.

大部分が無症状で治療を要さないが,そ の発生機序に

ついては興味の持たれるところである.今 回,両 側精

管石灰化症の3例 を経験 したので報告し,自 験例を含

めた31例 の本邦報告例につき若干の文献的考察を加え

た.

症 例

症例1:32歳,既 婚男性,一 児あ り.結 核,糖 尿病

の既往はない.1990年lI月13日 よ り左鼠径部痛および

37。C台 の発熱をきたした.11月15日,当 科を受診 し

たところ,左 精巣 上体炎を認め,翌 日,入 院となっ

た.入 院時,体 温は38.1℃,左 精巣上体尾部に腫脹,

圧痛があり,ま た精索に沿って疹痛を認めた.尿 所見

では糖(一),蛋 自(一),白 血球(惜),赤 血球3～4/

hpfと 著明な膿尿を,ま た,血 液学で白血球17,400/

mm3,赤 沈30mm/hr,CRP5十 とleukocytosisと
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炎症反応の充進を認めたが,血 液生化学は異常な く,

空 腹時血糖96mg/dl,HbAlc5。3%,尿 一般 培

養および尿 ・喀疾 ・精 液抗酸菌培 養は陰性であり,

糖尿病や結核はなかった.入 院時のKUBに て 骨盤

部に八の字型 で管状の石灰化陰影を認め(Fig.1),

両 側 精管の石灰 化と思われた.胸 部単 純写真 およ

びIVPに は異常なかった.抗 生剤の投与,局 所の冷

庵により入院後6日 目には解熱し,精 巣上体の腫脹,

圧痛も軽減 した.11月28日,左 側のみの精管精嚢造影

を行ったところ,石 灰化部より近位側で精管からの造

影剤の濫流を認めた(Fig.2).そ の後の骨盤部CT

およびMRIで は 精嚢,前 立腺に異常はなく,や は

り石灰化した両側精管と,左 側精管内とその周囲に溢

流した造影剤の残存を認めるのみであり,炎 症による

左側精管内腔の閉塞が示唆された.精 液検査では,量

1.8m1,精 子濃度55×106/ml,運 動率10%,白 血球6～

8/hpfで あ り,右 側精管は開存 していると思われた.

以上 より,両 側精管石灰化症および左精巣上体炎と診

断し,ll月30日 軽快退院後,外 来にて経過観察してい

るが,左 側精巣上体尾部に硬結を触れる以外には特に

症状を認めていない.

症例2=40歳,既 婚男性,一 児あり。1989年,左 尿
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Fig.LCasel.KUBshowedcalci丘cation

ofthebilateralvasdeferensinthe

pelvis(arrow).
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Fig.3.Case2.KUBshowedcalcification
ofthebilateralvasdeferens(arrow
head).
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Fig.2,Vesiculography,whichwasdone

onlyintheleftside,demonstrated

leakageofcontrastmedium(arrow)

attheproximalsideofthecalci丘ed
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管結石をきたし自然排出している.結 核や糖尿病の既

往はない.1992年1月6日,右 腰痛にて当科外来を受

診 した.KUB,IVPを 施行したところ結石陰影は不

明であり,水 腎症やその他の腎孟 ・腎杯像の異常もな

かったが,骨 盤部に逆八の字型で管状の石灰化陰影を

認め,両 側精管の石灰化と考えられた(Fig.3).な

お,尿 所見は正常であった.患 者はその後痛みを訴え

ず,こ の検査の直前か途中に微小な右尿管結石を自然

排出したものと思われた.

症例3:35歳,既 婚男性.結 核,糖 尿病 の既往 な

し.生 下時より右鼠径部に停留精巣を認めるも放置 し

ていたが,1992年9月 末,妻 の初めての妊娠を機に某

産婦人科を受診し,当 科に紹介され,11月14日,除 精

術のため入院となった.入 院時の尿所見,血 液学,血

液生化学に異常はな く,空 腹時血糖値も94mg/dlと

正常であった.KUBに て骨盤部に逆八の字型で管状

の石灰化陰影を認め,両 側精管の石灰化と考えられた

ので,ll月17日,右 停留精巣摘出術の際に外鼠径輪部
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Fig.4.Case3.
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Vesiculographyinther且ght

sidedemonstratedpatencyoftheright

calcifiedvasdeferens(arrowhead)。

Calcificat五 〇noftheleftvasdeferens

wasalsoshown(whitearrow).

で剥離 した精管に リピオドールを注入し,右 精管 ・精

嚢造影を行ったところ,石 灰化像は精管膨大部より近

位側の精管に一致 し,そ の管腔 は保たれていた(Fig

4).な お,右 精嚢の形態は正常であり,摘 出した停留

精巣の組織像はspermatogenesisの 欠如を呈するの

みで,腫 瘍 性病変や著しい炎症像は認められなかっ

た.

考 察

精管および精嚢の石灰化の報告は,1830年Cleme・

ntが 剖 検から精嚢の石灰化を発見したものに始まり,

1922年 にはKretschmerが 最 初のL・線学 的な報告1)

を行っている.

本邦では,1960年 の並木らの報告2)以 来,自 験例を

含め31例 が報告されている.

精 路系における石灰化の部位は,精 管のみが31例 中

23例 と多数を占め,以 下,精 嚢5例,精 管膨大部3例

となっている.



仙石,ほ か:精 管 ・石灰化

年齢 は22～83歳 までの各年齢層1こほぼ均等に分布

し,平 均は45歳 であった,

石灰化の原因としては,従 来より,炎 症性と非炎症

性に分けられてお り,前 者は結核性病変,外 傷その他

の慢性非特異的炎症に続発するもので3),石 灰沈着に

より粘膜が破壊され管腔を閉塞 しやすいのに対して,

後老は老化による退行変性,各 種内分泌疾患,糖 尿病

などによるもので3),筋 層 のみ石灰化し管腔は保たれ

るとされている4).確 かに,管 腔の保たれていた症例

3の 精管造影(Fig.4)で も管腔 と石灰化部位とel-一一

定の間隔があ り,粘 膜の石灰化はないようである。糖

尿病は本邦報告例でも31例中IO例 に認められ5),ま た

本邦の糖尿病患者の4.8～5.9%に 精 路の石灰化を認め

たという報告6,7)もあ り,注 目されるところである.

ただ,石 灰化の原因を特定することは非常に困難であ

り,炎 症性か非炎症性かを判定することすらできない

ことが多い.自 験例にしても,症 例1で は左精巣上体

炎と同側の精管閉塞を認めたわけであるが,こ れは急

性炎症の経過をとっており,し かも石灰化は両側の精

管に認められていることから,こ れが原因とは考えに

くい.同 様に,症 例2の 右尿管結石,症 例3の 右停留

精巣もそれぞれ原因とは考えられず,結 局,3例 とも

非炎症性だとは思われるが,そ の原因は不明である,

本症の診断は,X線 単純撮影により一般に容易であ

り,石 灰化像は精管,精 嚢に一致 した特殊な索状陰影

を示すが,精 管 ・精嚢造影により石灰化像が精路系に

一致すれば確定的となる.

本症は大部分が無症状であり,特 別な症状がないか
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ぎりは積極的な治療の必要はなく,わ れわれの症例も

経過観察にとどめている.

結 語

いずれも原因不明の両側精管石灰化症の3症 例を報

告し,本 邦報告例につき文献的考察を加えた。

なお本論文中の症例1に ついては第135回 日本泌尿器科学

会関西地方会において発表した.
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