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   A thirty-one-year-old man with a scrotal swelling on the left side was found to have periar-

teritis nodosa of the epididymis (epididymal arteries). No systemic symptoms were present. Re-

view of the literature revealed only two similar cases.
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緒 言

Periarteritisnodosa(以 下PNと 略す)は,従

来,多 臓器を冒し,多 彩な臨床症状1)を 呈する全身性

疾患で若年または,中 年の男性に好発する.し か し,

その診断は困難であり,剖 検2)に よることが多く,同

時に睾丸 。副睾丸にも本病変の存在が確認されること

が比較的多いとされている.

今回われわれが経験 した症例は,全 身症状が全くな

く,副 睾丸に限局する極めて稀なものであった.若 干

の文献的考察を加えて記載する.

症 例

患老=31歳,男 性,林 業

初診:1984年ll月12日

主訴:左 陰嚢内容の無痛性腫大

家族歴:伯 父に肺結核症

既往歴=特 記すべ き事項なく,常 用薬や,同 部への

外傷歴もなし.

現病歴lI984年8月 末頃より,左 陰嚢内容の腫大に

気づくも放置していた.初 診時,左 副睾丸が無痛性に

全体に硬 く腫脹していた.副 睾丸炎の臨床診断のもと

に化学療法が施行されたが,1週 間後の再来の際には

縮小傾向は全 くなく,か つ,陰 嚢内容全体が小鶏卵大
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Laboratoryandradiologicalf三ndingsatthetime

ofthcadmission.
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Fig。1.Microscopicappearanceshowsthat

a.Epididymaltissuesareintactandmiddle

andsmallsizedarteriesinthesurround-

ingtissuearedamaged(hematoxylin-eosin,

×5).

b。Variousstagesoffibrinoiddegeneration

andnecrosisarebeginingfromthemedia

andinvadingintotheintimaandadven-

titiaofthearterialwalls,collagenfibers

andinHammatoryinfiltrationareinthe

adventitiaandthrombosisl五esinthelumen

(Azan-Mallory,×25).

c.Strongestelasticlaminaearebrokenbut

microaneurysmsarenotbuiltupyet(elas-

tica-VanGieson,×25).
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Microscopicappearanceofacutestageshowsthat

a,Arterialwallsareremarkablyedematousandthickenedwithinfiltrationofinflammatory

cellssuchaspolymorphonuclearleukocytes(hematoxylin-eos1n,×50).

b.IIlnerelasticlaminaisintactbutouteroneispartlybroken(elastica-VanGieson,×50).
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Microscopicappearanceofmoreaffectedstageshowsthat

a.Arterialwallsaremoredamagedwithmorcinmtrationofpolymorphonuclearleukocytes

andlymphocytesandhavccollagcn丘bers(hematoxylin-eosin,×50).

b.Innerandouterelasticlaminaearebroken(elastica-VanGieson,x50).

に腫大し,透 光性が認められた.交 感性陰嚢水腫とし

て精査の目的で入院 した.

入院時現症:身 長167.5cm,体 重74kg,栄 養良

好,血 圧118/76mmHg,脈 拍64/min,体 温36.0℃.

貧血 ・黄疸を認めず.表 在 リンパ節は触知せず,胸 ・

腹部理学的所見に異常は認められなかった.ま た,前

立腺の触診所見にも異常はみられなかった.

入院時検査成績Table1に 示 した が,軽 度の肝

機能障害と思われる成績以外異常を認めず.ま た,左

陰嚢内容の超音波断層撮影でも軽度の陰嚢水腫を認め

るのみであった.

以上の検索をもってしても確定診断が得 られず,ま

た,副 睾丸結核,あ るいは腫瘍性疾患なども完全には

否定できず,精 査のため1984年11月26日,手 術を施行

した.

手術所見:腰 椎麻酔下において,左 陰嚢縦切開にて

総鞘膜を展開.軽 度の陰嚢水腫を認めるも・睾丸 ・精

索には異常なし.副 睾丸は全体に蒼白で肥厚し,そ の

頭部と体部の移行部に示指頭大の結節を認めた.そ こ

で,副 睾丸摘除術を施行した後,Winkelmannの 手

術を加えた.

摘 出標本:割 面では,副 睾丸自体は正常で,そ の周

囲に結節および肥厚組織が被っているように思えた.

病理組織学的所見 副睾丸組織は正常で,病 変はそ

の周囲組織中の中小動脈壁に認め られ(Fig.1"),

中膜 を中心とした種々の段階のfibrinoid変 性や壊死

が内膜・外膜に波及し,外 膜には炎症性細胞の滲出や,

膠原線維の出現をみる.ま た,内 腔には血栓形成を認

める部位もある(Fig.1b).最 も強いとされ ている

弾性板さえも断裂しているが,microaneurysmの 形

成は認めない(Fig.lc).

急性期を思わせる病変部では,多 形核白血球を主 と

した炎症性細胞が 出現し,血 管壁 は浮腫状に肥厚し

(Fig.2a),外 弾性板の断裂が認め られた(Fig.2
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Table2.1.aboratoryfindingsaftertheoperat童on.

免疫 学 的 検 査

ツ ベ ル ク リ ン反 応10×11rnm

PHA皮 内 反 応5×5㎜

T.P.

A/G

ALB

GLBa・

a2

β

γ

7.09/de

1.65

62.3%

3.0%

9.1%

12.5%

12.9%

DNAtest〈80倍

LEtest(一)

抗 核 抗 体(一)

IgG1,026皿g/d2

M96田9/de

A316㎎/de

便潜 血 反 応

陰性

耳 鼻咽 喉 科 挙 的 検 査

特記 すぺ き事 なし

肝 腎CT

特 記 す ぺ き事 な し

(wed8eshapedarea〔 一))

Table3.Classificationofnecrotizing

vasculitldeslnman:main

diseasecategorics

Ip・lyar・eri・i・ ・。d・sag・ ・upI

Smanvesselvasculitides

Giantce1且arteritides

b).さ らに進 行 した 病 変 部 では,血 管 壁 の 破壊 が 進

み,膠 原 線 維 が 出 現 し,多 形 核 白 血 球 や リ ン パ球 の

滲 出 が 増 加 し(Fig.3a),内 ・外 と も に 弾 性板 の 断

裂 が 認 め られ た(Fig.3d).

以 上 の 所 見 よ り,periartcritisnodosaと 考 え ら

れ,全 身 症 状 が な く,抗 ヒ トIgG抗 体 お よび抗 ヒ ト

C4抗 体 の 蛍光 抗 体 法 を 用 い た 組 織中 で の 検 索 が 陰性

で あ った こ と をは じめ と し,Table2に 示 す ご と くi

術 後 施 行 され た 各検 査 成 績 に 異常 が ない こ と よ り,副

睾 丸(副 睾丸 動 脈)限 局型 のPNと 診 断 され た.

考 察

1866年Kussmaul&Maicra)がpcriarteritis

nodosaと して中 小 動 脈 の 走 行 に一 致 した 結 節 を触 知

し,多 彩 な臨 床 症 状 を 呈 す る 全 身性 疾 患 を 記 載 して 以

来,す べ て の血 管 炎 はPNと して一 括 され て きた.

し か し,そ の後 そ の 概 念 は変 遷 し,1952年Zeck")

は,壊 死 性 血 管 炎 の概 念 を 提 唱 し,こ れ らを,(1)過 敏

性 血 管炎,(2)ア レル ギ ー性 肉芽 腫 性 血 管炎,(3)リ ュー

マチ性 動 脈炎,(4)結 節性 動 脈 周 囲 炎(古 典 的PN),

(5)側頭 動 脈 炎 の5つ の 基 本型 に 分 類 した.

さ ら に1980年Alarc6n-Segovia5)は,臨 床 病 理 像

だ け で な く,そ の発 生 機序 を考 慮 した 分 類 を提 示 し,

(1)結節 性 動脈 周 囲 炎 群,(2)小 血 管 炎 群,(3)巨 細胞 型 動

脈 炎 群 の3基 本 型 と し た(Table3).そ して,結 節

性 動 脈 周 囲炎 群 を さ らに,免 疫 学 的 機 構 の関 与 す る

1)古 典 的PNと 免 疫 学 的 ま た は 動 脈 損傷 を 原因 と

す る,2)川 崎 病,そ して,機 序 の不 明 な,3)限 局

型PNの3型 に 分 類 した(Table4).

自験 例 は,中 小動 脈 に 病 変 を み る こ とか ら,側 頭 動

脈 や 大 動 脈 に病 変 をみ る 巨細 胞 型 動 脈炎 群(側 頭 動 脈

炎 ・大 動 脈 炎)と 鑑 別 で き る.ま た,全 身 症 状 が な

く,肝 機 能 以 外 の 各種 検査 成 績 が 正 常 で,薬 物 の服 用

や 外 傷 歴 もな い こ とか ら,慢 性 関 節 リュ ーマ チ,ア レ

ル ギ ー性 血 管 炎,Wegener'sgranuloma,SLEを は

じめ とす る小 血 管炎 群 との鑑 別 は可 能 であ る.

さ らに,1970年Gockeら6)は 古 典 的PNに お い て

Australiaantigenとantibodyのcomplexを 血 中

お よび 組 織 中 に 発 見 し,そ の病 因 と した が,自 験 例 で
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Charaeteristic

vesselS

affected

Distribution Granulomata

Pathogenetic

mechaRism

童mp髄cated

Diseases Clinicalsyndromes

AIedium-sized

arterコes

Genera童ized

(exceptlungor

spleen)

Prominentcoronary

arter且es

NoImmunologieal

No

No Immunological

VS.

Arterialwall

damage

C亘assicalPN

lL・calizedt・ ・I

Skin

Appendix

Gallbladder

Kidney

Pu且monaryarteries

Mesentericarte『ies

NoUnknown

Kawasaki,sdisease

IL・calizedPNI

PNwithimmuno且ogical

phenomena

PNinmethamphetamine

sensitivity

PNwithhepatitisB

antigen

PN・likearteritides

ofRA

InfantilePN

Mucocutaneous

]ymphnodesyndrome

?HaemOdynamic

Haemo{lynamic

HaemOdynamic

PNassociatedwith

C『ohn,sdisease

Arteritisofpulmonary

hypertension

Postcoarctationrepair

syndrome

Table5墨PeriarteritisNodosaoftheEpididymis

A墾thor AD。StateAgeSideOccupat…on

ChiefPe1'iodsbeforePreoperativeOperative

complaintfirstvisitdiagnosisdiagnosis
Treatment

Royetal

Mclean&

Burnett

ScrotalAbout
1977U.S.A.44Right-

swelling8months

GreatScrotal
l98325LeftFarmer5weeks
Britainswelling

Epididymal

swelling

Post.traumatic

hydr㏄ele

&

「「hickened

epididymis

Smallhydrocele

&

Granulomatous

epi己idymis

Sma1ヨvaginal

hydr㏄ele

&

Epididymitis

Remove

theepididymis

Takeabiepsy

f『om監hehead

oftheepididymis

Sawad己eta翫 三985Japan31LeftWoodman

ScrotalAbOut

swelling3menths

Epidi{lymitisEpididymitisRemove

&&theepididymis

Smallh)・dreceleSmall}酷y缶 ㏄ele

は,anti-humanIgG-FITCとanti-humanC4-

FITCは 組 織 中 に 陰 性 で あ った.ま た,全 身症 状 が

な い た め敢 え て 全 身 の 血 管 造 影7)は 施 行 し な か った

が,腹 部 のenhancedCTで,Popeら8)が 報 告 し

た よ うな 腎 のwedge-shapedareasofdccreased

densityも 発 見 され なか った.

以上より,自 験例は副睾丸の限局型PNと 考え ら

れた.

限局型PNと しては,皮 庸,中 垂,胆 嚢,腎,肺

動脈,腸 問膜(結 腸 ・消化管)5ρ)な ど各種臓器に発

生した報告がみ られ るが,副 睾丸に発生した限局型

PN症 例は,Table5に 示すごとく,1977年Roy
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らle)と1983年McLean&Burncttii)の 報告に よる

2例 のみであった.

自験例を含めた3例 では,と もにその主訴は陰嚢内

容の腫大で,合 併症として陰嚢水腫がみ られた.ま

た,治療としては,1例 は生検のみにとどまっているが,

自験例を含め た2例 では,副 睾丸摘除術が施行され

ている.限 局型PNの 予 後 は,他 の2型 と異な り

良好で,古 典的PNに 対す るようなステロイ ドや免

疫抑制剤の投与は必要ではないとされているが,将 来,

全身に波及す るものかも知れないため,今 後さらに綿

密なる全身的経過観察が必要と思われる.自 験例は現

在初発より1年 以上経過しているが,全 身的にはその

徴候はみられていない.

結 語

文 献 的に 第3例 目,お よび本 邦 第1例 目 と思 わ れ る

副 睾 丸 限 局型 のperiarteritisnodosaの1例 を経 験

した の で,若 干 の考 察 を加 え て記 載 した.

稿を終るにあたり御校閲を頂いた和歌山県立医科大学大川

順正教授に深謝いたします.

なお,本 論文の要旨は第111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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