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症 例 報 告

睾丸摘除術 を施行 した難治性精巣上体結核の2例
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This paper describes two cases with tuberculous epididymitis. The first case was a 69-

year-old man who was admitted to our hospital because of ulceration of right scrotum. 
Physical examination revealed a hard, rounded, a little bigger than egg-sized mass in the 

right scrotum. The second case was a 40-year-old man who was admitted to our hospital 

because of cough, fever and body weight loss. He was treated for pulmonary tuberculosis 

with isoniazid, rifampicin, streptomycin and pyrazinamide. Six months after admission, 

he complained of a painless swelling of the right scrotum. Physical examination revealed 

a hard, rounded, more than egg-sized mass in the right scrotum. Right orchiectomy was 

performed in these two cases, and they were cured.
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尿路性器結核

は じ め に

化学療法の進展お よび結核 予防対 策の推 進に より,尿

路性器結核 は著明に減 少 してお り全 結核 の0.1～0.2%

といわれている1)2)。 しか し近年,新 規結核罹 患患 者の

増加 とともに結核 の臨床像 は多様化 してきて いる。今 回

われわれは肺結核 に合併 した精巣上体結核の2例 を経験

したので報告す る。
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症 例

症 例1:69歳,男 性 。

主 訴:陰 嚢腫大,陰 嚢部潰瘍 。

既 往 歴:25歳 時,肺 結 核 。39歳 時,十 二 指 腸 潰 瘍 。67

歳 時,直 腸 癌 。

家族歴:特 記すべ きことな し。

現 病 歴:平 成8年11月 頃 よ り咳 漱 を 自 覚 し,12月 に

近 医 を受 診 した 。 胸 部X線 写 真 に て 両 上 肺 野 に 浸 潤 影

を認 め,喀 痰 よ り結 核 菌(Gaffky10号)が 検 出 さ れ,

当 院 紹 介 入 院 と な っ た 。 肺 結 核 と診 断 後, isoniazid

 (INH) 0.4g/day, rifampicin (RFP) 0.45g/day,

 streptomycin (SM)0.75g/day にて 治 療 を開 始 し,

平 成9年12月 まで 化 学 療 法 を 行 っ た 。 平 成9年9月 か

ら陰嚢 内容 の腫 大 に気 付 く も放 置 し,平 成10年1月,

同部 位 に潰 瘍 を形 成 したた め外来 受診 し,再 び入 院 とな っ

た 。

理学 的所見:胸 部聴診上異常 な し。右 陰嚢 内に鶏卵大

の腫瘤 を認め,表 面 に直径3×4mm大 の潰瘍 を認めた。

表在 リンパ節 は触知せ ず。

入院時検査所 見:血 液生化学検 査は特 に異常を認めず,

喀痰検 査,検 尿にて結核菌は認め られなかった。

胸部X線 写真:両 肺野 に硬化巣 を認 め たが新 た な浸

潤影は認め られなか った。

経過:陰 嚢表面 に形成 された潰瘍部位か ら採取 した膿

よ り結核菌(Gaffky2号)を 認 めた 。 INH, RFP,

SMに よる約1年 間の化学療法 にて も抵抗性の精巣上 体

結核 と判断 し,全 身麻 酔下 に右 睾丸摘 除術 を施行 した

(Fig.1)。

病理組織学 的所 見:精 巣上体 中心部 に凝固壊死 を認め,

周 囲に類上皮細胞 か らなる結節が散在性 に認 め られ た。

Fig. 1 Resected right testis and 
epididymis, showing ulceration. 
(case 1)

Fig. 2 Sagittal ultrasonogram of 
scrotum, showing a hypoechoic le-
sion (A) in the tail of epididymis, 
and a hyperechoic lesion (B) be-
tween epididymis and slightly en-
larged testis (C). (case 2)症 例2:40歳,男 性 。

主 訴:陰 嚢腫大 。

既 往 歴:27歳 時,椎 間板 ヘ ル ニ ア 。

家族歴:特 記すべ きことなし。

現病歴:平 成9年4月 頃 より咳噺が出現 し,3カ 月で

18kgの 体重減少 をきた し,38度 以上の発熱が続 くため,

同年7月 近医 を受診 した。胸部X線 写 真 にて両 上肺 野

に浸潤影 と両肺野 にびまん性 に粒状影 を認め,喀 痰 よ り

結核菌(Gaffky8号)が 検 出され たため,当 院紹介 入

院となった。肺結核 と診 断後, INHO.4g/day, RFP

O.45g/day, SMO, 75g/day, pyrazinamide (PZA)

 1.2g/day にて化学療法 を行 った。平成9年7月 よ り陰

嚢 内容腫大 に気付 いていたが放 置,平 成10年1月,無 痛

性 の陰嚢腫 大の持続 を訴 えたため,精 査 を行 った。

理学的所 見:入 院時お よび平 成10年1月 時 と もに胸

部聴診上 異常 な く,表 在 リンパ節 も触 知せ ず 。平 成10

年1月 時,右 陰嚢 内に鶏卵大 の表面平滑弾性硬 の腫瘤 を

認めた。

入院時検査 所見: CRP,血 沈 の充 進 と,軽 度 の肝機

能障害 を認めた。検 尿 にて結核 菌は認め られなかった。

入院時胸部X線 写真:両 側上肺 野 に浸潤 影 と両肺 野

にびまん性 に粒状影 を認めた。

陰嚢部超音波所見(Fig.2):精 巣上 体 お よび精巣 の

腫大 を認 めた。精巣上体尾部 に低エ コー所見 を認め,精

巣 との境界部 に高エ コー部位 を認め た。

MRI 検 査 所 見(Fig,3):腹 部 の MRI に て,陰 嚢 下

部 に T1 強調 画 像 で 軽 度 high intensity, T2 強 調 画 像
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Fig. 3 Sagittal spin-echo images of lower scrotum, 
showing a slightly high intensity area (T 1-weighted , 
left panel) and a low intensity area (T2 -weighted , 
right panel). (case 2)

で low intensity の一 部 不 均 一 な病 変 を認 め た。

経 過:入 院時喀痰 よ り結核菌 を認め たため化学療法

を開始 した。治療開始後,咳 噺,発 熱,体 重減少は改善

した。抗結核薬 による6カ 月の化学療法 にもかかわ らず

陰嚢腫大の持続 を認め,陰 嚢の超音 波所 見お よびMRI

所見 において,陰 嚢下部は一部不均一で,悪 性腫 瘍 との

鑑別が困難なため,腰 椎麻 酔下に右睾丸摘 除術 を施行 し

た。

病理組織学 的所見:悪 性 を示唆 する所見 はな く,広 範

囲に凝 固壊死 を認 め た。 Langerhans 巨細胞 を伴 っ た

類上皮 肉芽腫 を認 め,一 部精巣組織 に小 肉芽腫 の波及 を

認 めた。

考 案

結 核 症 にお け る肺 外 結核 症 の 頻 度 は3,1～10.5%と さ

れ,尿 路 性 器 結 核 は そ の う ち8.9～18.1%を 占め,リ ン

パ 節 結 核 に次 い で 頻 度 が 高 い1)3)。 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 は稀 な疾

患 とな っ て きて い る4)。

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4)。 症例2の 場合は粟粒 結

核 であ り,血 行性 に精巣上体 に感染が波及 した と考 えら

れ た。

近藤 ら5)の男子性器結核 の臨床統計 の内訳 では,精 巣

上体の罹患率が もっ とも高 く71%を 占め,前 立腺48%,

精嚢腺9%で あ り,2臓 器以上の罹患 が24.4%に み られ

ている。精巣上体 結核 の症状 としては無痛性 陰嚢 内容腫

大 を訴えるこ とが多 く,尿 中か らの結核菌 の証 明は極 め

て困難である。精巣 の腫大が唯一 の症状 であるため,医

療機関受診が遅れる傾向があ り,症 例1で は症状 が進展

し陰嚢 に痩孔 を形成 していた。

無痛性陰嚢内容腫大 をきたす疾患 としては,睾 丸腫瘍,

陰嚢水腫,精 巣上体腫瘍,精 巣 上体結核 な どがあ り,鑑

別が重要である。Kim6)～8)ら は典型 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 と報告 している。

症例2の 陰嚢部超音波所見 は,精 巣上体結核 に特徴的 な

精巣上体 の腫大 と尾部 に低エ コー所見 を認めたが,精 巣

との境界部 に高エ コー部位 を認めたため,悪 性腫瘍 との

術前鑑別が困難であ った。

精 巣 上 体 炎 は Krieger9)に よ る と, nonspecific bac-

terial epididymitis, sexually transmitted epididy-

mitis, epididymitis of less common etiology に

分 類 さ れ て い る 。 そ し て, epididymitis of less com-

mon etiology の 原 因 と し て は 結 核 や 真 菌 感 染 症,フ ィ

ラ リ ア 症 な ど の 寄 生 虫 感 染 症,外 傷 な どが あ げ ら れ て い

る 。

尿路性器結核 に対す る治療 は, Gow ら10)は INH,

 RFP, PZA による3剤 併用 も しくは,SMを 追加 した

4剤 併用療法 を推奨 してい る。た だ し,抗 結核薬 による

治療 にもかかわ らず,(1膿 瘍の形成,(2)陰 嚢腫大の持続

(3)悪性腫瘍 との鑑別が困難な場合には外科的療法の適応

となると述べてい る。本症例は病巣が治療開始前か らあ

り,抗 結核 薬が局所に到達 し難かった可能性 が考え られ

た。症例1は6カ 月の抗 結核薬 による治療 に もかかわ ら

ず膿瘍 を形 成 し,症 例2は 陰嚢腫大が持続 し悪性腫瘍 と

の鑑 別 も困難 であったため手術療法 を選択 した。

男性性器結核 は陰嚢の腫大が唯一の症状であ るため,

診断 に際 して医療機 関受診が遅れ る傾向 にあ るのみで な

く,doctQr'sdelayが 要 因であ ることも多 く,精 巣上 体
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結核 の存在 を念頭 において診察 をす ることが重要である。

(本論 文の要 旨は1999年,第49回 日本結 核病 学会 中 国

四国支部会 において発 表 した。)
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