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難治性精巣上体炎の病理所見により

確定診断に至った結節性多発動脈炎の l例
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A 54-year-old man was admitted to internal medicine due to unidentified fever persisting for 3 months, 

and was examined. Then, he was referred to our department for suspected pyelonephritis. Although he 

was initially being位eatedfor pyelonephritis, right epidid戸ni出 occurredduring the course of treatment. 

Antibiotics were ineffective, and s戸nptomssuch as weakness and subctaneous nodules also appeared. れTe

performed epidid戸nectomyto differentiate this intractable epidid戸ni出 fromother systemic diseases. 

Pathological finding買werefibrinoid necrotic vasculitis of middle and small arteries. Of the diagnostic 

criteria for polyarteritis nodo民 4問 orsymptoms and histological findings were則 sfied. After we started 
oral administration of predonin, the fever went down and批 creativeprotein level decreased immediat均．

(Hinyokika Kiyo 64: 515-518, 2018 DOI: 10.14989/ActaUroリap64 12 515) 
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緒日

結節性多発動脈炎（polyarteritis nodosa：以下，

PAN）は，中・小型の動脈に壊死性血管炎を認め，か

つ細動脈・毛細血管に炎症を認めない疾患と定義され

る1). 今回，われわれは精巣上体炎から PANの診断

に至った l例を経験したので報告する．

症

患者：54歳，男性

主 訴：発熱・咽頭痛

既往歴：扇桃炎

噌好歴 ：

飲酒毎日焼酎3合

喫煙 20本／日×36年

例

現病歴：来院3カ月前から微熱が出現， lカ月前か

ら38～40°Cの熱発が持続していた近医で抗生剤加

療されるも改善なく，当院総合内科を受診し精査目的

に入院となった．

入院時現症：身長 170cm，体重 74kg( 3カ月で4

kg減少），血圧 133/85mmHg，体温 38.7。C 全身状

態は良好．身体診察上，明らかな異常なし．

血液検査所見：白血球数・赤血球数・血小板数は正

常範囲内で左方移動なく プロカルシトニンも陰性で

あった CRP : 10. 26 mg/dl，赤沈 l時間値： 86mm,

赤沈2時間値： 117mm，フェリチン： 2, 193. 31 ng/ 

mlと炎症反応高値であった.HBVおよびその他の

ウイルスマーカーは陰性であった．生化学検査は異常

なく，各種腫蕩マーカーも陰’性であった．

尿検査所見 ：赤血球 l～4/HPF，白血球 l未満／

HPF，細菌 （一）

微生物学的検査所見：血液培養2セット・尿培養と

もに陰性．

Fig. 1. Contrast-enhanced CT revealed thickening 
of right renal pelvic ureter. 
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Fig. 2. Color Doppler echo showed swelling of right epididymis and dilation of the testicular vein. 

画像検査所見：

頭部MRI；脳内に明らかな出血や SOLなし，動脈

癌や主幹動脈の閉塞なし

頚部～腹部造影 CT(Fig. I）；軽度の咽後膿療を疑

う低吸収域あか右腎孟から尿管近位部にかけて軽度

の壁肥厚と周囲脂肪織の混濁あか その他リ ンパ節を

含め異常なし

入院後経過：耳鼻科にて診察を行うも有意な所見な

く扇桃は感染源としては否定的との診断であった． 膝

原病や IgG4関連疾患なども鑑別に挙がったが，右腎

孟尿管壁肥厚が有意な所見であるとして，腎孟腎炎と

してミノサイクリンによる抗生剤加療が開始され一旦

退院となった．

その後，難治性腎孟腎炎および腎孟尿管壁肥厚精査

目的にて内科入院日を起点とし第16病日に当科外来

紹介受診となった

当科受診時の間診で，第7病日頃から右陰嚢に違和

Fig. 3. Retrograde pyelography showed no stenosis 
or iηegularity of the right ureter. 

感が出現し悪化傾向であることが判明触診で右精巣

上体に腫大・庄痛があり，エコーでも右精巣上体の腫

大および精巣静脈の拡大傾向を認めた（Fig.2). CV A 

叩打痛は認めなかった．

当科受診後の検査結果：

淋菌・クラミジア PCR；陰性

逆行性腎孟造影（Fig.3）；右腎孟尿管壁に不整を認

めず，採取した右腎孟尿細胞診も陰性であった

内科入院以降の経過を示す （Fig.4）.抗菌薬および

抗炎症薬による治療を行うも解熱なく，第20病日頃か

ら手足のしびれ（末梢神経症状），第30病日頃から脱

力（筋症状），第70病日頃から上腕の皮下結節 （皮膚

症状） も出現した．この時点ではいずれの症状も軽度

で，精巣上体炎と関連するものとは想定していなかっ

たしかし，抗菌薬の効果がないこと，また熱発や

CRPと比較して精巣上体の理学所見はそれほど強く

ないことから，難治性精巣上体炎治療および全身疾患

の鑑別目的で第79病日に右精巣上体摘除術を施行し

た．

術中所見 ：右精巣上体の腫大はあるも，精巣への炎

症波及や自壊を認めなかった

病理結果（Fig.5）：中小動脈周囲にリンパ球および

好中球の浸潤と内部にフイブリノイド壊死を認め，

フィブリノイド壊死性血管炎の所見であった

術後経過：精巣上体摘除後も体温・ CRPともに低

下しなかった 病理結果および多彩な症状が診断基準

に合致することから結節性多発動脈炎の診断となり，

第93病日よりプレドニン内服によるステロイド治療を

開始したところ，体温・ CRPともに速やかに低下し，

8カ月経過した現在も再発を認めていない．

考 察

結節性多発動脈炎（polyarteritisnodosa : PAN）は，

中・小型の動脈に壊死性血管炎を認め，組織像として

血管中膜のフィブリノイド壊死像が特徴とされる．厚
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Fig. 4. Clinical course of the patient. 

Fig. 5. HE staining indicates fibrinoid necrotizing 
vasculitis （×100). 

生省特定疾患難病疫学調査研究班の調査では年間新規

発症患者数は100万人あたり0.5人， 有病率は100万人

あたり1I. 7人ときわめて稀な疾患である2）.平均年齢

51～55歳，男性での発症が多く男女比は l～2: 1で

あった3.4).

診断には主要症候・組織所見・血管造影所見から成

る厚生労働省特定疾患難治血管炎班の診断基準が用い

られるの．主要症候2項目以上と組織所見があれば確

定診断となる．

症状は，全身症状と臓器症状に分類され，全身症状

は発熱，体重減少，高血圧の3項目から成る．発熱は

38。Cを超えるが急J性感染のような悪寒戦傑を伴うこ

とは少ないとされ，60%以上の症例で認められる3).

本症例でも高熱が持続しているわりに全身状態は良好

であった体重減少は70%に認めの，発症から診断ま

での期間に左右されるが，診断基準では6カ月で6kg 

以上の減少としているの 高血圧は糸球体によるレニ

ン・アンギオテンシン系の活性化によって発症し，

20%の症例に認められるの

臓器症状は擢患臓器の炎症および虚血・梗塞によっ

て起こるため，中小動脈の存在する全身の臓器で生じ

え，多彩な症状が組み合わさって生じることが多い．

このため患者の主訴も多岐にわたることが多く，本疾

患の診断を困難なものにしている．比較的起こ りやす

い臓器症状として，末梢神経炎および神経障害

(75%），筋肉・関節症状（60%），皮下結節や結節性

紅斑などの皮膚症状 （50%）， 急性腎不全などの腎障

害（50%に 消化管出血や穿孔などの消化器症状

(40%）が挙げられるの．その他， 心症状，皐丸炎，

中耳炎，副鼻腔炎や，きわめて稀であるが尿管狭窄も

報告されている6）.本症例において，臓器症状と して

はまず扇桃炎が出現し，続いて無症状の腎孟尿管壁肥

厚，その後，精巣上体炎，末梢神経障害，筋肉症状，

皮膚症状の順で出現した 診断基準のうち主要症候と

して，発熱と体重減少（診断時までの6カ月間で 6kg 

の体重減少）・多発性単神経炎・皮下結節 ・筋力低下

の4項目，および精巣上体の組織所見により確定診断

となった．なお，ステロイド開始後のCTで腎孟尿管

壁肥厚は消失していた．

血液検査所見については診断基準では参考所見に位

置づけられているが，多くの症例で白血球増多，貧

血，血小板増多およびCRPや赤沈の著明な尤進を認

めるとされている．好中球主体に増加することが多い

ことが感染との鑑別を困難にしていると考えられる．
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また，特異的な自己抗体や血清学的所見は存在してい

ない2).

PANの男性症例のうち 2～18%に精巣症状を認

め7），剖検では60～86%に精巣病変を認めたと報告さ

れている日）．しかし陰嚢症状を初発症状とする PAN

は稀で診断に難渋することが多い．比較的若年に多い

ことから精巣腫蕩や精巣上体腫蕩を疑われる症例が多

く，約77%の症例で精巣摘除や精巣上体摘除術が行わ

れていると報告されているが9），組織診断は精巣／精

巣上体生検で可能である 10）.本症例では挙児希望が

なかったこともあり，精巣上体摘除術を施行したが，

全身症状を伴う難治性の精巣炎や精巣上体炎で PAN

を疑うことができれば不要な手術を回避することは可

能であったと考える．ただし稀ではあるが全身症状

を伴わない陰嚢内の限局型 PANも報告されているこ

とにも留意する必要がある11).

治療方法はステロイド治療を原則とし，ステロイド

抵抗牲の場合は免疫抑制剤の投与が行われる2)

予後は発症 3カ月以内の治療によるところが大き

く，適切な治療がなされれば5年生存率80%程度とさ

れる． しかし再燃率は40%程度と高く，長期の経過観

察が必要とされるの．本症例は治療開始から 8カ月経

過した現在も再発なく経過良好である．

結 雪五
回ロ

難治性精巣上体炎の病理所見により確定診断に至っ

た結節性多発動脈炎の l例を経験したので若干の丈献

的考察を含めて報告した．
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