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1）全体像 
 サ症患者において生殖器系（男性：精巣，精巣上体；女性：子宮，卵巣など）に病変を

形成するのは非常に稀である 1, 2)． 

• 男性：臨床的にサ症と診断された患者の 0.2%未満，剖検例の 5%で生殖系に病変を認

めると報告されている 3)．精巣サ症は黒人男性に多い 4)．初期には無症候性・無痛性の

陰嚢腫瘤，睾丸副睾丸炎，精巣腫脹が症状として現れる．生殖尿路系のサ症の平均発症

年齢は 31 歳で，精巣腫瘍の好発年齢と一致している．男性不妊との関連を検討した報

告はないが，病変の線維化により精巣上体管の狭窄をきたし，精子減少症・不妊症を呈

することや，Leydig 細胞障害による 2 次性徴が変化する可能性がある． 

• 女性：生殖器系のサ症は，やはり稀で，全体の 1%未満とされている 5)．子宮，特に子

宮内膜が多く，その次に卵巣が多い 6)．子宮内膜は生検しやすいのも影響している．子

宮全摘した症例では，子宮筋層にも病変を認めている．その他，卵管や卵巣に発症した

症例の報告もある．症状は，無月経，月経過多，不正出血，閉経後出血や頚部びらんが

ある． 

 

2）検査・診断 
 稀な臓器病変なので生検し，病理診断することが必要である． 

• 男性：精巣腫瘤の場合は，悪性腫瘍との鑑別を要するので，睾丸切除術が必要なことも

多い．両側性あるいは，既に片側の睾丸摘出術を行っている場合は，鼠径部からの生検

が行われる 4)．精巣サ症では，エコー検査で低エコー所見を呈する 7)． 

• 女性：生検が比較的容易なので，子宮内膜の生検で診断がつくことが多い，治療方針の

決定や妊娠への影響があるので，結核との鑑別診断が重要である（子宮結核は不妊にな

ることが多い）． 

 

3）治療・予後 
• 男性：精巣腫瘤の縮小，生殖腺機能の改善の効果を期待し，ステロイド治療が行われる．

生殖機能の改善には，高用量のステロイドを必要し，部分的な改善であったとする報告

がある 8)． 

• 女性：病変が子宮のみの場合，予後は良好で自然軽快することが多い．有症状の場合は

ステロイド治療を行うことがあり，効果があるとする報告がある．また，妊娠能や妊娠

継続能には余り影響せず，健康な児の出産が可能である 6)． 
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4. 代替治療 
特記すべき報告なし． 
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