
− 319 −「家畜診療」68 巻６号（2021 年６月）

令和２年度家畜診療等技術全国研究集会・入賞論文

全国農業共済協会長賞

要　約
１カ月齢のホルスタイン種雄子牛で，熱感・硬結を伴った片側性陰嚢腫脹を認めた。超音波検査に

て，不均質なエコー源性を示す充実性領域と低エコー源性を示す不整管腔様領域からなる精巣上体
（特に尾部）の腫脹を認め，精巣上体炎を疑った。抗生剤等による内科療法への反応は乏しく，陰嚢内
容摘出術を施行した。病理組織学的に，精巣上体では既存の組織は概ね消失し，類上皮細胞の集簇巣，
著明な線維性結合組織，ならびに不整に拡張した精巣上体管等が認められた。病変部に病原体は検出
されず，特発性慢性肉芽腫性精巣上体炎と診断した。本例は，精巣上体尾部を中心とした病変形成と，
不均質な充実性部優位な混合エコー像の所見が特徴的であった。
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特発性慢性肉芽腫性精巣上体炎を
呈したホルスタイン種雄子牛の１症例

精巣上体炎はめん羊と犬で好発し，他の動物で

は稀である１）。細菌感染による発生が一般的で，

牛や小型反芻獣では，Brucella  sp.，Actinobacillus 
semin is ，Histophi lus  somni ，Mannheimia 
haemolytica ，Escherichia col i ，Truperel la 
pyogenes，Mycoplasma bovigenitalium 等の感染に

よる精巣上体炎が報告されている２）。Brucella  sp.は

血行性に，その他の細菌は上行性に感染し，炎症は

精巣上体尾部に好発する２）。精巣上体炎は，急性期

には浮腫性に腫大し，経過に伴い膿瘍形成，精子肉

芽腫，線維化，精巣鞘膜炎の随伴等を認める２）。さ

らに，精巣の変性や萎縮を併発し，生殖不能症の原

因にもなりうる２）。

精巣上体炎をはじめとする陰嚢内疾患の診断法に
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の尿路感染症を疑う所見は認められなかった。血

液生化学検査では，WBC 8,900/μL（GR：58.3％，

LY：34.9 ％，MO：0.2 ％，EO：6.6 ％），LDH 610 

U/L，TP 4.8 g/dL，Alb 2.7 g/dL，Glb 2.1 g/dLで

あり，炎症反応を含め著明な異常は認められなかっ

た。

超音波検査には動物用超音波画像診断装置（デジ

タ ル・ カ ラ ー ド プ ラ ーMyLabOne VET，Esaote 

Europe B. V. オランダ）を用いた。立位の状態で，

後方より陰嚢を保持し，超音波ジェルを塗布後，左

右陰嚢の矢状断および横断像を評価した。また，摘

出した陰嚢内容標本（後述）を水中下において同様に

評価した。腫脹した左陰嚢では，精巣を取り囲むよ

うに充実性構造を認め，精巣上体の腫脹が疑われた

（図２Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ）。特に尾部が腫瘤状を呈して

いた（図２Ａ，Ｅ）。腫脹部は不均質なエコー源性を

示す充実性領域を主体とし，一部低エコー源性の管

腔〜裂隙様領域を認め，混合エコーパターンを呈し

ていた（図２Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｅ）。また腫脹部には点状

高エコー域の散在を認め，石灰沈着が示唆された（図

は，視診，触診，精液検査，生検等があり，さらに

超音波診断装置の利用により，非侵襲的にリアルタ

イムでの検査が可能で，繁殖能や内分泌系に危険を

及ぼすことなく，組織変化の部位と性状を特定する

ことができる。また，病的状態を把握することで治

療方針の決定や予後の評価に役立つとされる３）。し

かし，これまでに，牛の精巣上体炎を含む陰嚢内疾

患に対し，超音波および病理組織学的に精査した報

告は少ない。今回，片側性に陰嚢腫脹を認めるホル

スタイン種雄子牛の１症例に遭遇し，精査する機会

を得たので，その概要を報告する。

症　例

症例は，１カ月齢のホルスタイン種雄子牛で，陰

嚢腫脹を主訴に求診があった。初診時，体温39.6℃

で微熱を認めるも，哺乳欲および活力は良好で，全

身症状は認められなかった。陰嚢は左右不対称で，

左陰嚢は10×５×４cm大に腫大し（図１），弾性硬

であった。陰嚢皮膚に外傷所見はなく，触診にて腫

脹部の熱感および圧痛を認めた。排尿障害や膿尿等

図１　左右陰嚢（尾側観）
	 左陰嚢の腫脹を認める（矢頭）
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ゾン注Ａ，日本全薬工業㈱）の静脈内投与にて加療

するも，陰嚢腫脹は軽減されず，第９病日に両陰嚢

内容を外科的に摘出した。手術は，２％キシラジン

１mL/kg（セラクタール２％注射液，バイエル薬品

㈱）の筋肉内注射により鎮静後，横臥位で観血去勢

法の定法４）に従い行った。左陰嚢内容は腫大し，精

巣と精巣上体の区別は不明瞭で，出血・線維素析出

を伴って陰嚢皮膚と癒着していた（図３Ａ）。右陰嚢

内容に肉眼的な異常は認められなかった（図３Ａ）。

左右陰嚢に陰嚢中隔を介した交通は認められなかっ

たものの，陰嚢中隔の一部は菲薄化し，やや脆弱で

２Ｅ）。左精巣（長径2.5 cm）に構造上の異常は認め

られなかったが，右精巣（長径4.0 cm）に比較すると

小型であり，精巣萎縮が示唆された（図２Ａ，Ｂ）。

また左精巣周囲の白膜は軽度に肥厚していた（図２

Ａ，Ｄ）。陰嚢中隔には肥厚または菲薄化領域を認め，

左から右陰嚢内への炎症の波及が示唆された（図２

Ｄ）。一方，右精巣および精巣上体に構造上の異常

は認められなかった（図２Ｂ）。

ペニシリン（5,000単位/kg）（動物用懸濁水性プロ

カインペニシリンＧ，田村製薬㈱）の筋肉内投与お

よびデキサメタゾン（0.1 mL/kg）（水性デキサメサ

図２　左右陰嚢内容の超音波像
A：左陰嚢内容縦断像。精巣上体頭部（1），体部（2）および尾部（3）の腫脹を認める。精

巣（4）には構造上の異常は認められないが，軽度に萎縮する。
B：右陰嚢内容縦断像。精巣上体頭部（1’），体部（2’），尾部（3’）および精巣（4’）に異常

所見は認められず。
C：精巣上体頭部領域（A，B内の上段破線部）の横断像。右（1’）に比べ左精巣上体頭部

（1）の腫脹を認める。
D：精巣上体体部領域（A，B内の中段破線部）の横断像。左精巣上体体部（2）の腫脹を

認める。左（4）右（4’）精巣に構造上の異常は認めず。陰嚢中隔の菲薄化（5）を認める。
E：精巣上体尾部領域（A，B内の下段破線部）の横断像。左精巣上体尾部（3）は腫瘤状

を呈し，点状高エコー域（矢頭）を認める。
	 A，Bは摘出標本を水中下で検査。C，D，Eは摘出前検査。L：左側、R：右側、Bars：

1.0 cm
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図３　肉眼像
A：摘出した左右陰嚢内容。
B：左陰嚢内容のホルマリン固定後割面。精巣上体頭部（1），体部（2）および

尾部（3）の腫脹を認める。特に尾部（3）は淡黄色結節状を呈する。精巣（4）
は軽度に萎縮し，白膜は軽度に肥厚する。（5）精索。

L：左側、R：右側。スケール（目盛り）：1 mm

図４　病理組織像（HE染色）
A：左精巣上体尾部領域。著明な線維組織，類上皮細胞の集簇巣および炎症

細胞浸潤を認める。
B：Aの枠内の拡大像。類上皮細胞の集簇巣を認める。
C：左精巣上体尾部領域。炎症細胞を容れ不整に拡張する精巣上体管（＊）を

認める。
D：左白膜領域。白膜は水腫性および線維性に肥厚する。
Bars=200 μm （A, C, D）, 50μm（B）
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慢性経過の精巣上体炎が疑われた。病理組織学的に

は慢性肉芽腫性精巣上体炎を認め，充実性領域は

様々な炎症性細胞と線維性結合組織の増生を伴う肉

芽腫性炎症を，管腔～裂隙様領域は不整に拡張した

精巣上体管を示唆する所見と推察された。本症例に

て，超音波検査により推察された病変部位（精巣上

体）とその性状（慢性炎症）は，概ね病理検査所見に

一致しており，陰嚢内疾患の病態の把握に超音波検

査は有用と考えられた。また，不均質な充実性部優

位な混合エコー像の所見が肉芽腫性精巣上体炎の臨

床診断の一助となる可能性が考えられた。

本症例は，熱感を伴った陰嚢局所の病変であり，

特に精巣上体尾部が腫瘤状を呈していた。さらに，

残存する精巣上体管内に好中球浸潤を認め，細菌等

の上行性感染が疑われた。しかし病変部に病原体は

検出されず，細菌，真菌，抗酸菌等による肉芽腫性

炎は否定的であった。ただし，細菌分離未実施であ

り，抗生剤投与後の検査であったことから，細菌感

染を完全に否定することはできないと考える。病理

組織学的に細菌は検出されなかったものの，牛の精

巣・精巣上体に肉芽腫性炎を形成する原因として，

Brucella abortus 感染による法定伝染病，ブル

セラ症を考慮する必要がある。性成熟前の雄は

B. abortus に感染しても無症状であり，発症した場

合も急性壊死性炎症を特徴とするとされ６），本症例

の原因となった可能性は低いと考えられた。現在，

国内では本病はフリーと考えられているが，流産の

原因となる重要疾病の一つであり，精巣炎・精巣上

体炎を認める症例に遭遇した場合には，鑑別診断に

挙げ精査する必要があると考える。

その他，陰嚢内肉芽腫性炎を示す病態として精子

肉芽腫が挙げられる。性成熟した動物における精巣

上体炎では，精巣上体管の破綻に伴い管外に漏出し

た精子に対する炎症および免疫反応として，精子肉

芽腫を随伴することが多いとされる２）。しかし，本

症例は精子形成の認められない若齢個体であり，精

あった。ホルマリン固定後の割面では，左精巣の軽

度萎縮，白膜の肥厚および精巣上体領域の腫大を認

め，特に精巣上体尾部は淡黄色結節状であった（図

３Ｂ）。

病理組織学的に，左精巣上体尾部では既存の精巣

上体管は概ね消失し，マクロファージ由来の類上皮

細胞の集簇巣の散在，著明な線維性結合組織の形成，

ならびに炎症細胞浸潤を認めた（図４Ａ，Ｂ）。一部

残存する精巣上体管は管腔上皮の過形成を伴って不

整に拡張し，中には変性好中球，マクロファージ等

の炎症細胞を容れていた（図４Ｃ）。また，一部には

変性した管腔上皮への石灰沈着を認めた。組織標本

に対し，Gram染色（Brown Hopps法），PAS染色，

Ziel-Neelsen染色を実施したが，病変部に細菌，真菌，

抗酸菌等の病原体は検出されなかった。左精巣は概

ね正常であったが，軽度に萎縮していた。また，白

膜は線維性結合組織の増生および水腫により軽度に

肥厚し，同部位にリンパ球およびマクロファージの

小集簇巣が散見された（図４Ｄ）。一方，右精巣およ

び精巣上体に病変は認められなかった。左右精巣の

精細管内には精祖細胞とセルトリ細胞が存在した

が，精母細胞や精子形成は認められなかった。以上

所見より，特発性慢性肉芽腫性精巣上体炎と診断し，

さらに精巣周囲炎，精巣鞘膜炎，ならびに精巣萎縮

が続発したと考えた。当該牛は，術後約14カ月齢に

至る時点まで治療歴はなく，良好に経過している。

考　察

陰嚢腫脹を呈する疾患の病態は，炎症，腫瘍，ヘ

ルニア，捻転など多岐にわたる５）。本症例は片側性

に陰嚢腫脹を呈し，超音波検査にて，精巣上体の腫

脹を認めた。腫脹部は，不均質なエコー源性を示す

充実性領域を主体とし，一部に低エコー源性を示す

管腔～裂隙様領域を含む，混合エコーパターンを呈

していた。陰嚢内には明らかな膿瘍形成を認めず，

充実性部には石灰沈着が示唆され，線維化の進んだ
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側精巣を摘出すると残存している精巣は代償性に肥

大する14）といった報告がある。ゆえに，若齢牛の片

側性精巣疾患の場合，尿石症等のリスク低減のため

には，片側性精巣摘出が好ましいと考えられる。

本症例においても，摘出範囲を片側（左側）に限定

するか，両側とするかの判断に苦慮したが，術前の

超音波検査にて，陰嚢中隔を介した右陰嚢内への炎

症の波及が疑われ，両側陰嚢内容摘出を視野に摘出

術を実施した。左側摘出時，陰嚢中隔の菲薄化・脆

弱化を認めたため，右側陰嚢内容も同時に摘出した。

術前の視診および触診のみでは，病変の拡がりを詳

細に把握することは困難であったため，陰嚢内疾患

の診断に超音波検査を併用することは，治療法の決

定に有用であったと考える。

今回，若齢牛の精巣上体に特発性の肉芽腫性疾患

が発生することが明らかとなり，その特徴として，

病変が尾部を中心に形成される可能性，不均質な充

実性部優位な混合エコー像の所見が臨床診断の一助

となる可能性が考えられた。陰嚢内疾患の正確な診

断と治療法決定のために，今後も超音波検査を含め

た各症例の精査並びに情報の蓄積が重要と考える。
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子肉芽腫の病態も否定的であると考えられた。ヒト

では，全身性肉芽腫性疾患であるサルコイドーシス

（サ症）の患者で陰嚢内の類上皮細胞肉芽腫が報告

されている７）。サ症の病態は明確にはされていない

が，外来抗原あるいは自己抗原に対するヘルパーT

細胞の過剰な細胞性免疫応答が関与するとされてい

る８）。本症例では，病変が陰嚢内に限局しており，

活動性サ症に特徴的である高グロブリン血症等は認

められなかった。また，リンパ球数も正常範囲であ

り，サ症およびその他の類似した自己免疫性疾患の

病態も否定的である。以上より，検索できる範囲で

原因の特定には至らず，本症例を特発性慢性肉芽腫

性精巣上体炎と診断した。

ヒトでは，１歳以下の小児精巣上体炎患者の63％

に尿路感染症の所見を認め，73％は何らかの尿路奇

形を合併していたとの報告がある９）。本症例では排

尿異常は観察されていないが，生後１カ月齢という

若齢での発症であったため，軽微な尿路奇形が精巣

上体炎発症に関与した可能性も完全には否定できな

い。

精巣上体炎の治療は，温湿布や冷湿布，抗生剤，

抗炎症剤等による内科療法が実施され，症状によっ

ては外科的摘出が適応される５）。本症例は，内科療

法への反応は乏しく陰嚢症状は軽減されなかった。

精巣上体炎の病態の進展は，精索や精巣上体の静

脈還流を障害し，精巣内圧を上昇させることで，精

巣内の小動脈が閉塞し，区域性梗塞を来すと報告さ

れている10）。本症例では，精巣上体炎の病態進展に

伴う発育等への影響を考慮し，陰嚢内容の外科的摘

出を決定した。牛や小型反芻獣における早期去勢

は，精巣からの性ホルモンの分泌を停止させてしま

うために，泌尿器の発達が悪くなり，尿石症を発症

しやすくなるとされる11, 12）。さらに，牛において片

側精巣を摘出後，血液中の卵胞刺激ホルモン濃度は

上昇するが，黄体形成ホルモンやテストステロン濃

度は維持される13）といった報告や，春機発動前に片
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A case of idiopathic chronic granulomatous epididymitis in a male Holstein calf
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SUMMARY

Swelling of unilateral scrotum was found in a one-month-old male Holstein calf. The scrotum 
was palpable with burning and induration. Ultrasonographic examination revealed the epididymal 
enlargement with heterogeneous echogenic solid component and hypoechoic irregular luminal-like 
structures, mainly in the caudal area. Epididymitis was suspected, and the lesion persisted despite 
of several treatments with antibiotics, before orchiectomy and epididymectomy were performed. 
Histopathologically, only few parts of epididymal tissue remained intact, with clusters of epithelioid 
macrophages, abundant fibrous connective tissues, and irregular dilation of the epididymal duct being 
found. Since no pathogens were detected in the histopathological lesion by special staining, the case 
was diagnosed as idiopathic chronic granulomatous epididymitis. Characteristic findings of this case 
were thought to be the dominant heterogeneous echogenic solid region within mixed echo patterns, 
mainly found in tail of epididymis.

【Keywords: Calf, Granulomatous epididymitis, Idiopathic, Scrotal enlargement, Ultrasonography 】
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