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We describe a case of tuberculous epididymitis that occurred 35 months after completion of a 

course ofintravesical Bacillus Calmette-Guerin (BCG). A 67-year-old man had received trasuretheral 

resection for bladder cancer in February 1997. Two weeks after the operation， a course of 8 weekly 
intravesical instillations of BCG (Tokyo 172 strain) was carried out between March and April， 1997. 
Under the diagnosis of benign prostatic hypertrophy， transuretheral resection of the prostate was 
performed in March 1998. Multiple tuberculous nodules were histopathologically detected in resected 

prostatrc tlssues. 

The patient complained of a small nodule in the right epididymal tail in August 200l. The 

nodule developed during 6 weeks， with spontaneous perforation ofthe scrotal skin and discharge ofpus. 
The pus contained acid-fast bacilli， which were shown to be tubercle bacilli by polymerase chain 
reaction (PCR) with pan-mycobacterium primer. MPB64-T2， T6 and pncA・7，11 C were positive， 

while PT -1， 2 and pncA-7， 10 were negative by PCR. These results revealed that Mycobacterium bovis 
(BCG Organism) was the cause of the epididymitis. Drug therapy for 3 months with rifampicin， 
isoniazid and ethambutol was initiated in September 2001， and right orchiectomy was performed in 
October. Histopathological examination showed tuberculous epididymitis. 

In this case， persistent BCG organisms may have reached the epididymis仕omthe prostate， and 
may have been activated by immunosuppression associated with aging. In addition， PCR with 
s叩pe舵閃Cle白s-s叩pe民悶cificP戸阿rimerswas useful in differentiating めcoba山riumbovis from めωbacteriumtub仰伽is.

(Acta Urol. Jpn. 49: 539-542， 2003) 
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緒 国

BCG腸脱内注入療法は表在性勝脱癌に対して有効

な治療法である. しかし， BCGはウシ型結核菌

(Mycobacterium bovis)の弱毒株であるため，勝脱

内に注入された BCGは各臓器に播種し BCG感染症

を引き起こす危険性がある 1.2) 今回，われわれは

BCG勝脱注入療法による結核性精巣上体炎の l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 例

患者:76歳，男性

主訴:右陰嚢腫大

既往歴:1971年，肺結核のため薬物治療を行った.

現病歴 :1997年2月25日，勝脱癌何CCGI， 

pTl)のため，経尿道的勝目光腫蕩切除術を施行した.

再発予防の目的で，同年3月6日-4月24日， BCG 

勝脱内注入療法 (Tokyo株 17280 mg+生食 50mI) 

を週 l回の割合で，計8回行った. 1998年3月4日，

排尿困難のため，経尿道的前立腺切除術を施行した.

前立腺切除標本の中には，多数の結核結節を認めた

が，治療を行わずに経過観察していた.

2001年8月10日，右陰嚢腫大に気付き受診し，右精

巣上体尾部に無痛性の硬結を触知した.右精巣上体炎

と診断し，レボフロキサシンを投与した.同剤の投与

により精巣上体の硬結は縮小したが，中止により硬結

は次第に増大し， 9月268，右精巣の硬結から陰嚢皮

膚に形成した痩孔より膿の排出を認めた.

入院時現症:右精巣上体尾部に圧痛を伴う硬結を触

知した.硬結は，発赤肥厚した陰嚢部皮膚と癒着して

いた.発赤した皮膚に切開を加えると膿が流出してき

た.前立腺は触診にて縮小しており，硬結および圧痛

は認められなかった.触診にて精管に異常は認められ

なかった.

入院時検査成績:血中白血球 3，460/μml，CRP 

0.12 mg/dl，血沈 14mm/I時間，ツベルクリン反応

20X30mm.検尿および尿沈誼にて異常は認められ

なかった.胸部X線写真にて右上肺野に陳|日性の結核

結節を認めた.

入院後経過.陰嚢部から流出した膿の塗沫検鏡によ

り抗酸菌が検出された.Roche社の AmplicorMyco-

bacteria kit3)を用いた PCR法により抗酸菌は結核

菌群に属すると判定された.山崎らの発表した各種結

核菌群鑑別同定用プライマーを用いた PCR法4)によ

り結核菌の鑑別診断を行った. MPB64・T2，T65)お

よび pncA-7，l1C6)の PCRバンドは陽性で， PT-

1， 27)および pncA・7，106)の PCRバンドは陰性で

あった (Fig.1)ため，ウシ型結核菌 (Mycobac-

terium bovis)が起因菌であると判定した.

(bp) 
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310ー+

1 234  5 6 

241 (bp) 
186 

Fig. 1. The results of PCR with species-spe-
Cl白cprimers: MPB64-T2. T6 (lane 2) 
and pncA-7， I1C (lane 5) were posi-
tive， while PT-l， 2 (lane 3) and pncA・
7， 10 (lane 4) were negative (lane I :ゆ
X174/Hae 111). 

以上の所見から BCGによる右結核性精巣上体炎と

診断し， 9月27日から抗結核剤(リファンピシン 450

mg/日，エタンブトール 750mg/日およびイソニアシ

ド300mg/日)の投与を開始した.陰嚢切開部から膿

の流出が減少するのを待ち 10月11日に右精巣摘除術

を施行した.右精巣上体尾部と癒着した陰嚢皮膚は同

時に合併切除した.

切除標本:肉眼的には右精巣上体尾部に直径 2cm

大の黄色調の結節を認めた.割面を入れると内部から

膿の排出を認めた.組織学的には，精巣上体内に，中

心に乾酪壊死をもち，類上皮細胞およびラングハンス

巨細胞からなる肉芽腫を認めた (Fig.2). 

術後経過は良好で， 2001年11月28日まで上記3剤の

抗結核剤を継続投与した右精巣摘除術を施行し16カ

月を経た現在， BCG感染症再発の徴候を認めない.

Fig. 2. Histopathological examination of the 
epididymis demonstrates caseating nec-
rosis and granu10ma comprising epithe-
lioid cells and Langhans' giant cells. 
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また，経尿道的勝脱腫蕩切除術からは84カ月を経る

が，尿路上皮癌の再発を認めない.

考 察

BCG腸脱内注入療法は，勝脱上皮内癌に対する抗

腫蕩効果および表在性腸脱癌に対する再発予防効果が

認められている. しかし， BCGはウシ型結核菌

(Mycobacterium bovis)の弱毒株であるため，勝脱

内に注入された BCGは，各種経路を経て，跨脱，

腎，前立腺，精巣上体，肺，肝臓，骨髄，関節，皮

膚，血液などに播種し， BCG感染症を引き起こす危

険性がある1，2)

Lammら1)は2，602例に BCG勝脱内注入療法を施

行し， 0.4%の頻度で精巣上体炎が生じたと報告して

いる.しかし，その詳細を記しているものは少なく，

BCG菌が起炎菌と考えられる精巣上体炎 (BCG精

巣上体炎)の報告は，われわれが検索した限りでは，

自験例を含め11例にすぎない8，9) BCG精巣上体炎

11例の BCG勝脱内注入療法開始から精巣上体炎発症

までの期間は10日-53カ月で， BCG最終投与から発

症までの期間は O日(投与直後)-51カ月であった.

投与中止から I年以上経過した後に発症した症例は11

例中 5例 (45%)で，時脱内に注入した BCGは長期

間にわたり体内に残存する可能性が示唆された.

Lammら1)報告によれば， BCG勝目光内注入療法に

よる肉芽腫性前立腺炎の臨床的な発症頻度は0.9%と

報告されており， BCG菌が起炎菌と考えられる前立

腺炎 (BCG前立腺炎)は急性期に一時的な発熱や排

尿障害があるだけで大抵は治癒すると言われてい

る10) しかし， BCG腸腕内注入療法後に腸脱前立腺

摘除術を施行した13例中 9例 (75%) に肉芽麗性前立

腺炎が，その前立腺炎の9例中 7例(77%)に抗酸菌

が認められた11)と報告されており， BCG腸脱内注入

療法による BCG前立腺炎は潜在的には高頻度で生じ

ていると考えられている.無症状の BCG前立腺炎の

治療は行われない 11)ため，前立腺に移行した BCG

は長期間にわたり潜在する可能性があると考えられ

た.

BCG精巣上体炎11例中， BCG腸脱内注入後の前

立腺の組織学的検討が可能な症例は自験例を含む4例

で，全例で肉芽腫性前立腺炎を認めた.そのため，前

立腺に残存した BCGが精管を経て精巣上体に波及

し， BCG精巣上体炎は引き起こされるものが多いと

推定された.特に，前立腺肥大症に対して手術が行わ

れ，尿の精管へ流入が生じた症例では，前立腺から精

巣上体への BCGの移行は助長されると考えられる.

全身的化学療法，放射線治療，免疫抑制剤の使用，

腎不全および低栄養などによる免疫機能の低下が

BCG感染症が発病する危険因子として挙げられてい

541 

る12) 自験例では，結核症の内因性再燃13)と同様に，

加齢による免疫機能の低下により体内に潜在した

BCGが増殖し，発病したと考えられた.

なお，本症例では，肺結核の既往があり，また

BCG最終投与から長期間を経ていたため，陰嚢部か

ら流出した膿から抗酸菌が検出された時点では，ヒト

型結核菌による内因性再燃およびウシ型結核菌による

BCG感染症の 2つの可能性が考えられた.結核菌群

の同定の PCR法としては本邦では Roche杜の Am-

plicor Mycobacteria kitが使用されているが，同 kit

ではヒ卜型結核菌とウシ型結核菌の区別はなく同様に

検出される3) そのため，山崎らの発表した各種結核

菌群鑑別同定用プライマーを用いた PCR法引を行っ

たところ，両者の鑑別に有効であった.

高吉 詰
問

今回，われわれは BCG跨脱内注入療法に起因する

精巣上体炎の l例を経験したので，若干の文献的考察

を加え報告した.
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