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  A case of Mondor’s disease of the penis in a 40－year－old man is reported． The patient com－

plained of a small subcutaneous induration （O．5×1．O cm） with slight tenderness in the dorsal

region of the penile shaft． On examination， the linear cord was palpated running both distally

and proximally from the induration． This lesion was removed under local anesthesia， and the

induration and the cord were found to be part of the superficial dorsal vein of the penis． The

venous wall was thick and the thrombus was packed in it． Histological findings showed the pro－

Iiferation of connective tissue of the vessel wall and partially granulating thrombus in the canal－

From these find． ings， we confirmed the diagnosis of Mondor’S disease of the penis． The etio1ogy

of this disease， especially in comparison with non－venereal sclerosing lymphangitis of the penis

（N．S．L．P．） is discussed．

                              （Acta Urol． Jpn． 34： 1245－1248， 1988）
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は じ め に．

 Mondor病は主として胸腹部，四肢の皮下に索状

硬結を生じる疾患で，一般に静脈の血栓性ないし増殖

性炎症として知られている，本症は陰茎に生じること

があり，臨床的には類似所見を持つ陰茎硬化性リンパ

管炎（non－venereal sclerosing lymphangitis of the

pcnis，以下N．S．L．P．と略す）との鑑別が必要とさ

れている．今回，当科において陰茎に生じたMondor

病の1例を経験したので報告する，

症 例

 患者＝40歳，男性

 主訴：陰茎背面の皮下腫瘤

 既往歴：ユ974年以来，慢性肝炎にて当院内科で経過

観察中である．

 家族歴：特記すべきものはない

 現病歴：1986年2月8日，陰茎背面の皮下腫瘤と圧痛

に気付き，当院内科より当科を紹介された．精査にて

＊現：兵庫医科大学泌尿器科学教室

Mondor病を疑われ，手術目的で入院した．

 現症：陰茎背面の皮下に0．5×1．0 cm大，可動性

を有する硬結と軽度の圧痛がみられ，硬結の遠位側お

よび近位側に血管様の索状物を触れた（Fig．1）．そ

の他の理学的所見に特記すべきものはない，

 検査成績＝血液一般所見；WBC 3．600／mm3， RBC

501×104！mm3， Hb 15．9 g／dl， Ht 46． O／dO ， Plt 22．4

×104／mm3，血液化学所見；TP 7．79／d王， Albumin

4．5g／dl， ZTT 13．2 KU， TTT 12．ITU， T－Bil 1．6

mg／dl， T－Cholesterol 226 mg／dl， Triglyceride 102

mg！dl， Cr 1．1 mg！dl， BUNT 13．O mg／dl， ．4LIP 6．1

KU， Ch－E 6．5 U！ml， LAP 22．2 mu／ml， r－GTP 40

mu／ml， GOT55 KU， GPT 74 KU， LDH 250 WU，

Na 147 mEqfl， K 3．7 mEq！1， Cl 103 mEg， CRP

O・7mg！dl， FBS 90 mg！d1，止血機能所見；Bleeding

time 6 min 30 sec， APTT 21．6 sec， Prothrombin

actibity 115％， Fibrinogen 205 mg／dl， FDP 2 ng！

ml， Plasmin activity（一），尿所見；Protein（一），

Glucose （一）， pH 5．5， RBC O－1／hpf， WBC 2一一3f

hpf

 以上の臨床所見から陰茎に生じたMondor病を疑
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Fig．1．陰茎背面の皮下腫瘤（0．5×1．O cm，矢印）．

欝

甑瞭ﾙ
Fig。2．浅在性陰茎背静脈と考えられた皮下の硬結

    と索状物．

い，局麻下に腫瘤の試験切除を施行した．

 手術所見：皮下の硬結は周囲組織との癒着はなく，

硬結とその遠位側および近位側の索状物は浅在性陰茎

背静脈と考えられた（Fig．2）．切除した静脈の壁は

肥厚しており，内灘には血栓がみられた（Fig．3）．

 組織所見：組．織学的には管壁の結合織増殖による肥

厚を認めるが，炎症性細胞の浸潤はなく，管腔内に一

部器質化を示す血栓がみられる（Fig．4）。

 現在，外来にて経過観察中であるが，再発，変形や

機能障害などはみられていない．

考 察

 1939年，Mondorは前胸部皮下に生じる索状硬結

について報告し1），以来，一般に皮下に生じる索状硬

結に対する疾患名としてMondor病の病名が用いら

れている．

 本症は胸壁，上腹部，上肢に好発するが，時に疹痛

を伴う程度でその臨床症状に乏しいため，文献的な報

Fig．3，切除された静脈，壁の肥厚と内旨に血栓

    を認める．

Fig．4．管壁の結合織増殖と一部に器質化を示す

    血栓．

告例は必ずしも多くない．しかし，実際には決して稀

な疾患ではないと考えられ，その好発年齢は30歳～60

歳で，女性は男性の3倍の頻度でみられるといわれて

いる2，3）．本症の原因は外傷，手術，感染症が誘因と

して知られているが，明らかな誘因のない場合もあ

り，その明確な病因は不明である2，3）．本症の病態に

ついてはリンパ管由来とする見解もあるが4－7），一般

に静脈の血栓性ないし増殖性炎症と考えられてお

り2，8－14），Mondor’s phlebitisという病名で報告され

ている症例もある10・13）．

 この疾患は陰茎にも発生し，本邦において陰茎の

Mondor病として報告された症例4－7・11・14－16）は，われ

われが調べ得たかぎりTable 1のごとく自験例を含

め14例であった．発生年齢は22歳～40歳で，陰茎背面

に生じたものが多く，罹患脈管は大多数が血管由来で

あるが，2例は組織学的にリンパ管由来が示唆されて

いる．

 ここでリンパ管由来のものをMondor病とするに

は臨床的に議論のあるところであり，文献的には一般

にリンパ管由来のものはN。S，LP．に分類すべきと考
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Table I．陰茎のMondor病（本邦報告例） 含む軟膏も有効であろうと考えられる．

No．報告者（年度）年齢 部位 組織 治療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

橋本（1964｝

橋  本（1965）

橋 本（1965）

加 藤（1972）

浜田（1972＞

阿久根（1975）

阿久根（1978｝

阿久根（1978）

阿久根（1978）

阿久根（19781

阿久根（1978）

風間（1981＞

勝 岡（1985）

自験例（1987）

34

26

23

34

22

23

？

？

？

？

？

33

29
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 ？
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背面
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 ？
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背面

背面

 血管

 血管

 血管
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  ？

  ？

  ワ

  ？

 静脈

 静脈

 静脈

切除

切除

切除

切除

切除
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切除
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消炎剤

消炎剤

消炎剤

切除

切除
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 陰茎に生じるMondQr病は報告例が少なく，本邦

においては自験例を含め14例にすぎない．本症は静脈

性疾患であるが，臨床的には類似所見を有し，リンパ

管性疾患であるN．S．L．P．との鑑別が必要である．罹

患脈管の同定には従来の組織学的所見に加え，第盟因

子関連抗原の証明が有用と考えられ，罹患脈管が血管

の場合はMondor病あるいはMontor’s phlebitis

とするのが適当と思われる、

 以上，陰茎に生じたMondor病の1例を報告し，

若干の文献的考察を加えた．

Table 2． Mondor病およびN．S．L．P，の組織

     学的差異

本論文の要旨は，第119回，日本泌尿器科学会関西地方会

（1987年6月13日）に於て発表したt

Mondor病 N，S．L．P． 文 献

脈管 静脈 リンパ管

壁 肥厚        肥厚
結合織増殖：（＋）

弾性板：（＋）

筋線維：少量

結合織増殖：（＋）

弾性板：（一）

筋線維：（一）

内腔 狭小化～閉塞
  弁：（一）

一般に拡張
弁： （＋）

内容 血栓：（＋）

  赤血球：（＋）
均質無構造の物質
リンパ球：（十）

N．S，L．P， ： non－venerereal sclerosing lymphangitis of the penis

    （陰茎硬化性リンパ管炎）

えられている11・17）．したがって，本症とN．S．L．P．と

の鑑別が必要となるが，外見的t／こはその鑑別は困難な

ことが多く，組織学的診断に委ねられる．組織学的鑑

別点はTable 2に示したが，管壁の弾性板や筋線維

の有無，管腔の拡張や弁の有無内容物の差異があげ

られている．しかし，このような組織学的所見によっ

ても病的変化を起こした静脈とリンパ管を同定するこ

とは容易でないことが指摘されている11・17）．近年，血

管内皮細胞の同定には第剛因子関連抗原の証明が有用

とされ，Mondor病の診断にも応用されつつある．

この方法により，これまでN．S．L．P．として報告され

た症例の中にも第唖因子関連抗原が存在し，静脈由来

が確かめられたと報告もされている13・18）．

 本症の治療法は，本邦報告例では診断的治療として

の切除術が多く行われている．しかし，本症の病態が

静脈炎ということを考慮すれば，保存的治療が主体に

なると考えられる．消炎剤（エスベリベン）の内服7）

や疹痛の強い症例には病変部への麻酔薬（マーカイ

ン）の局注が有効とされている12）．ヘパリン様物質を
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