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胸腹部大動脈瘤を伴った梅毒性睾丸炎の1例
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A CASE OF SYPHILITIC ORCHITIS WITH AORTIC ANEURYSM
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   A case ofsyphilitic orchits with aortic aneurysm is presented. The patient was a 72-

year-old man who was diagnosed as having aortic aneurysm of thorax and abdomen by 
angiography.He visited our clinic with the complaint of swelling of the scrotal contents 

with tenderness after aneurysmectomy. Antibiotics were not effective against the swelling 

or tenderness, and right orchiectomy was performed. Histological diagnosis was syphilitic 

orchitis and aortitis. 
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緒 言

近年の抗生物 質の発達や駆梅療法 の普及に よ り典型

的な梅毒患者を経験す ることは少 ない.し か しわれわ

れ は梅毒性睾丸炎 と思われ る症例 を経験 し,今 なおか

かる疾患が存在す ることを若干の文献的考察を加えて

報告す る.

症 例

患者:72歳,男 性

初診:1983年9月3日

主訴:右 陰嚢内容の腫脹,疹 痛

家族歴:特 記事項 な し

既往歴:30歳 時,虫 垂切除術,70歳 頃 より高血圧,

狭心症

現病歴=72歳 頃 よ り仰臥位で増強する腹痛 と下腹部

拍動性腫瘤が 出現 した.血 管造影に よ り胸腹部大動脈

瘤 と診断され(Fig.1,2),1983年8月25日 当院心臓

外科で人工血管置換術を施行 された.そ の頃 より右陰

嚢内容の腫脹 と疹痛が出現 し,同 年9月3日 当科へ紹

介 された,

初診時現症=右 陰嚢部は驚卵大に腫脹,発 赤 し,自

発痛,圧 痛 が著明.触 診上内容物は表面 凹凸不正,弾

性 硬 で,睾 丸 副 睾 丸 は 一塊 とな り識 別 不 可 能で あ っ

た.泌 尿 器科 的 に 他 の 異 常 を認 め なか った.

初 診 時 検査 所 見 ・血 圧90/60mmHg,血 沈95mm

(1時 間 値),血 液 所 見:WBC13,600/mm3,RBC

444xloヴmm3,血 色 素12.59/d1,ヘ マ トク リッ ト

37.3%,尿 所 見;比 重1,019,pH6,蛋 白(+),糖

(一),RBc1～2/F,wBc18～23/F,扁 平 上 皮

(+),円 柱(一),結 晶(一),細 菌(一),血 液 化学;

血液 総 蛋 白6.591dl,GoT24uμ,GPT16ull,

LDH247U/1,尿 素窒 素84mg/dl,Cr3.2mg/dl,

Na134mEq/1,K4.5mEq/1,Cl96mEq/1,Ca

9,3mg/dl,P4,3mg/dl,Ccr15.1ml/min,CRP

(6十),梅 毒 定 量 反 応:RPR1:4.TPHA1:3二 〇.

IVP:高 度 の腎 機 能低 下 を 示 す 以 外 特 に 上部 尿 路

に 形 態 的異 常 を認 め な か った(F;g.3).

経 過:以 上 の 所 見 よ り非 特 異 的 右 副睾 丸 炎 を 疑 い化

学療 法 を施 行 した.し か し化 学 療 法 に ほ とん ど反応 せ

ず 自潰 傾 向を 認 め た.臨 床 症 状 お よび梅 毒定 量 反 応 陽

性所 見 な どか ら梅 毒 性 睾丸 炎 の可 能 性 も考 慮 して9月

28日 右 除睾 術 を施 行 した.

手 術 所 見:右 陰嚢 部 は 発赤 が 著 明 で,直 径 約2cm

の 自潰 部 を 認 め た.陰 嚢 内容 を 創 外 へ脱 転 し よ うとす

る も,睾 丸 ・副 睾丸 は一 塊 とな り皮 膚 と高 度に 癒 着 し
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Fig.1.鎖 骨下動脈分技後約4cmの 範囲にわた って

左前壁方 向へ嚢状に拡張 した動脈瘤を認め る.

夢
Fig・3・IVP.高 度の腎機 能低下を示すが,形 態的に

は異常を認めない.
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Fig.2.腎 動脈分枝後内腸骨動脈分岐部 まで右方への

著 明な屈 曲と紡錘状の拡張を認 める.左 側壁

は血栓に よる内腔の狭小化を認 める.

ていたため,右 陰嚢内容を皮膚の一部 とともに摘 出 し

た.摘 出標本で も睾丸 ・副睾丸は一塊 とな っているた

め識別は 不可能で,多 量の膿 の貯留を 認 めた(Fig.

4).

病理所見 ・睾丸の組織像 では血管が増生 し精 細管は

高度 に萎縮 ・消失 してお り,精 細管壁 および間質に リ

ンパ球 ・形 質細胞を主 とす る細 胞浸潤がみ られ る.副

睾丸の変化は比較的軽度であ った.梅 毒性禰慢性間質

炎 と非特異的睾丸炎の合併 した状態 と考 えられたが,

典型 的睾丸 ゴム腫像 は呈 さなか った(Fig.5).

また,大 動脈瘤壁 の中膜に肉芽ない し搬痕 の形成が

み られ,弾 性線維 が断裂 ・消失 してお り,梅 毒性大動

Fig.4. 摘 出 した右陰嚢内容.睾 丸,副 睾丸は一塊 と
な り,識 別不可能 であ る.
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Fig.5.精 細管は高度に萎縮 し,管 腔お よび間質に リ

ンパ球,形 質細胞を主 とす る細胞浸潤がみ ら

れる.

脈 中膜炎 の像を呈 していた(Fig.6).
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Fig.6.大 動 脈瘤 組 織 像.
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中膜 に 肉芽 な い し搬 痕 の形 成,弾 性 線 維 の断

裂,消 失 を 認 め る.

考 察

梅 毒 は病 原 微 生 物 乃 ερoη伽 αpaliidum(以 下

TP)の 感染に より発病す る疾患 であ り,通 常性行為

に よ り人か ら人に感染する.梅 毒は生後の感染に よる

後天梅 毒と胎児の母体 内での感染に よる先天梅毒に分

け られ る。 また,梅 毒性変化を認 める顕性梅毒 と臨床

症状に発疹な どを認 めない潜伏梅 毒 とに分け られ る.

ペ ニシ リンの登場や他の感染症 のため使用 された抗

生物 質に よりTPに も影響を与え,ま た 駆梅療法 の

普及,売 春防止法 などの影 響 もあって梅毒その ものの

病型 も複雑に変 化 し,1955年 以降は激減の状態で現在

では典型的顕性梅毒は稀有の疾患 となっている.顕 性

梅毒の減少に よ り相対 的に 潜伏梅 毒が増加 し,樋 口

(1962)Dに よると顕性梅毒の梅毒総数に対 して占め る

割合は1932～1933年 頃では58～75%で あ ったが,そ の

後減少 し1941年 には10%と な った.梅 毒全体 の増加を

みた1947年 頃 は34～39%を 占めたが,24年 以降は再び

減少 し,1953年 には6.2%,現 在 で は梅毒の約95%は

潜伏梅 毒であるといわれている.

典型的 な未治療後天梅 毒 の 臨床経過 はPhilip-R・i-

cord(1800～1889)に よ り3期 に分類 されている.梅

毒第3期 はTP感 染後2～5年 で 皮膚のみで な く内

臓 も冒され晩期梅毒 とも呼ばれる.第3期 梅毒疹は無

痛性,非 対称性,限 局 性の皮疹で,顔 面 と四肢 に多

く,退 行変性 し新生細胞に吸収され るか,化 膿 自潰 し

搬痕を残 して 治癒する.病 巣部にTPを 証 明 され る

ことは少な く伝染 の危険 も少ない.約25%の 患者 の内

臓諸臓器に梅毒性変化を生L',梅 毒性大動脈炎や 大動

脈瘤,進 行性麻痺,脊 髄 溺な どがみ られる.

睾丸に梅 毒性変化を生ずる ことはRicordに よっ

て指摘 されて以来数多 く報告 され て い る.本 邦 では

1906年 の伊藤2)の 報告に は じま り,大 野(iss4)3)に

よると1945年 までに68例,1946年 よ り29年の間に22例

を数えたが,前 述 のごとく1955年 以降報告は少ない.

梅 毒性睾丸炎 の症状 として主要 なものは慢性無痛性

腫脹 であ り,そ の他軽度疹痛,歩 行困難 夜間疹痛な

どである.本 症例の主訴は右陰嚢部の腫脹 と疹痛 であ

った.こ の疹痛は合併 した非特異的感染症に よる炎症

のためと思われ る.

罹 患 側 に 関 して は 高 安 ら(1959)4)に よる と,

Rcclus(1881,1885)が45例 中25例 が 両側性,Mar-

cel(1927)が31例 中17例 が単側で あった と報告 して

お り,木 下 ら(1944)5)に よる と44.6が 右側 で あっ

たと述ぺてい る.本 症例は 右側 のみであ った,Finge

(1916),Jadassohnら(1930)に よると腫脹は鶏卵大

お よび鷲卵 大が 全例 の68.6%を 占め る と報告 して い

る4)が,本 症例 の腫脹 も鷲卵大に まで及んだ.

病理 組織学 的には梅毒性睾丸炎 はHerman(1945)

に よ り,①Orchitisfibrosasyphilitica,②Active

gummatousorchitis,Q3Generalizedsclerogum-

matousorchitis,●Syphiliticepididymo-orchitis

に分類 されている9.本 邦では ゴム腫性睾丸炎 と間質

性梅毒性睾丸炎 お よび これ らの混合型 に分けるのが

常で,岸 本 ら6)に よると81.8%が ゴム腫性睾丸炎で,

間質性梅 毒性睾丸炎は11%の み で,7.2%を 混合型が

占め る.本 症例 は形質細胞の浸潤 はみ られ るが ゴム腫

性睾丸炎に 特徴的 な リンパ球,プ ラ ズマ細胞,組 織

球,線 維芽細胞,ラ ングハ ウス巨細胞な どか らなる肉

芽腫はみ られず,壊 死,乾 酪変性 も著明でな く間質性

梅毒性 睾丸炎に属す るもの と思われ る.間 質性梅毒性

睾丸炎はプラズマ細胞,リ ンパ球 の浸潤を ともな う血

管の増殖 と間質に禰慢性線維組織 の増殖がみ られ,精

細管基底膜は 肥厚 し,進 行 と と もに造精機能が 失わ

れ,線 維性,硝 子様 変化を起 こす.

また高安 ら4)によれば約30%にorchio-epididymi-

USと して副睾丸に も梅 毒性変化 が み られ るが,本 症

例は病理組織学的に副睾丸に は梅毒性変化を認めなか

った.そ の他,症 候性水腫を ともな うものが22.6%,

潰瘍20.2%,痕 孔を伴 うもの13.1%,皮 膚 と癒着のあ

る ものがll.9%あ る と報告 されているが,本 症例は高

度 に癒着を認めたが,水 腫な どは認めなか った.

またTPは 循環器系の いずれの 部位に も病変を生

じ,特 に大動脈 の 中膜 と外膜を侵 し,そ の 結果大動

脈瘤を生 じる.大 動脈瘤は当初は無症 状であるが,進

行す ると周囲臓器を圧迫 し,そ れに よる症状が出現す

る.胸 部症状 として胸骨上部の疹痛が最 も多 く,破 裂

に よ りシ ・ック症状を呈 し,梅 毒に よる死亡原因の約
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50%を 占め,予 後不良で ある.

組織学的には 内膜 の肥厚に よる動脈硬 化,中 膜へ の

リンパ球,形 質細胞浸潤,中 膜栄養血管周 囲の強 い搬

痕化に より弾力線維は消失 し,内 腔が拡 大 し動脈瘤を

形成する.

晩期潜伏梅毒に対する治療 も一般 の駆梅療法に準ず

るが,梅 毒 としてかな り進 行 した ものであ り,破 壊作

用が強 く治療開始が遅れる と抗療梅 毒にな りやすい.

そのため充分 な駆梅療法を行な って も梅 毒血清反応の

陰性化に長時間を要 し,あ るいは陰性化で きない場合

もあ り,そ の予後は あま り良好 とはいえない.ま た,

視覚系,聴 覚系,心 ・血管系,神 経 系な ど全身的 な検

査および駆梅療法後 も充分な経過観察が必要 である.

本症例は大動脈瘤に対す る人工血管置換術後 の非特

異的感染に より増悪 した睾丸炎 と思われ,摘 出標本に

よ り睾丸 と大動脈に梅毒性変化を認めた1例 である,

梅毒が稀有 の疾患 とな り,抗 生物質が乱用され てい
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る昨今,化 膿,自 潰 した り,搬 痕 を形成 した りする場

合には梅 毒性 睾丸炎の可能性 も考 慮すべ きであろ う.
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