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抄　　録

　結節性多発動脈炎を背景に発症した無石胆嚢炎を経験したので報告する．症例は 71歳，男性．発
熱と倦怠感を認め近医受診．その後褐色尿と肝障害が出現し，当院紹介となった．発熱とともに腹部，
腰背部，両側小指および環指のしびれ，頭部痛，両側大腿部筋痛を認めた．血液検査と腹部 CTで
無石胆嚢炎が疑われた．入院で抗菌薬投与も症状改善を認めなかった．また骨盤部MRIで右精巣に
炎症所見を認めた．臨床症状から結節性多発動脈炎による胆嚢炎が疑われ，腹腔鏡下胆嚢摘出術と
併せて右精巣摘出術を施行した．術中所見では胆嚢壁は浮腫状で，右精巣動脈は腫大していた．病
理結果では胆嚢，右精巣ともに結節性多発動脈炎で矛盾しない所見であった．術後は解熱とともに
神経症状も軽快した．結節性多発動脈炎は直径約 50～150μm程度の太さの動脈が炎症により血流
障害を来すために全身に様々な症状を呈する全身性疾患である．今回我々の経験した症例より，局
所の胆嚢摘出術と右精巣摘出術によって全身的な結節性多発動脈炎の病勢がコントロールされる可
能性が示唆された．
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緒　　　　　言

　結節性多発動脈炎（polyarteritis nodosa:以
下，PN）は諸臓器に分布する中小動脈の壊死
性炎症性疾患である．本症の血管病変は全身性
であり，障害部位によってさまざまな症状を呈
するが，胆嚢炎を合併することは稀である1）．
今回我々は，PNを背景に発症した無石胆嚢炎
に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行し，病勢コ
ントロールを得た症例を経験したので報告す
る．

症　　　　　例

　患者：71歳，男性．
　主訴：発熱，倦怠感．
　家族歴：特記事項無し．
　既往歴：高血圧症，脂質異常症，前立腺肥大
症．
　薬歴：アムロジピンベシル酸塩，イルベサル
タン，フルバスタチンナトリウム，イコサペン
ト酸エチル．
　手術歴 :なし．
　現病歴：発熱，倦怠感を主訴に近医受診．そ
の 5日後に褐色尿と血液検査で肝機能障害を認
め，精査目的に当院消化器内科紹介受診．来院
時発熱とともに腹部，腰背部，両側小指および
環指のしびれ，頭部痛，両側大腿部筋痛を認め
た．血液検査で炎症所見を認め，腹部 CTで無

石胆嚢炎と診断された．入院後 2週間の抗生剤
治療を継続したが，改善なく臨床症状より PN
による胆嚢炎が疑われた．骨盤部MRIで右精
巣上体から右精索に動脈拡張を認め，入院 14
病日に腹腔鏡下胆嚢摘出術と右精巣摘出術の方
針となった．
　現症：身長 172.5 cm，体重 68.3 kg．血圧
128/90 mmHg，脈拍 88回／分，経皮的酸素飽
和度 97％（室内気吸入時），腋窩温 38.1℃．腹
部は平坦・軟でMurphy徴候陽性．Th9-L2領
域の腹部と背部にアロディニアと，C8領域の
両側環指小指と尺側手掌手背にしびれと感覚低
下を認めた．両側頭部圧痛を認めない．両側大
腿部に把握痛を認めた．右側優位に精巣上体か
ら精索に圧痛を認めた．
　入院時血液検査：WBC 10,500/μL, CRP 11.95 
mg/dL. AST 69 U/L, ALT 106 U/L, γ-GT 385 
U/L, ALP 878 U/L. T-Bil 2.2 mg/dL, D-Bil 1.8 
mg/dL, BUN 11.0 mg/dL, Cre 1.05 mg/dL, 
HBs抗原陰性，HBs抗体 陰性．PR3-ANCA陰
性，MPO-ANCA 陰性．
　腹部 CT検査：胆嚢は 4.1×2.2 cmで胆嚢壁
浮腫を認めた．胆嚢粘膜側に高吸収域を認めた
（Fig. 1）が，明らかな結石は認めない．腹水は
存在しない．
　腹部MRI検査：胆嚢壁浮腫を認めるが，胆
嚢内および総胆管内に結石は認めない．胆管狭
窄は認めない（Fig. 2）．

Abstract

　　We report a case of acalculous cholecystitis that occurred due to polyarteritis nodosa.  A 71-year-
old man visited a local doctor due to fever and fatigue and was referred to our hospital after elevated 
liver enzymes and hemosiderinuria were detected.  His fever was accompanied by neurological 
symptoms of bilateral ulnar finger numbness, temporal headache, and bilateral thigh muscle pain.  
Acalculous cholecystitis was suspected based on a blood test and abdominal computed tomography.  
Despite administration of antibiotics,  his fever did not subside.  Pelvic magnetic resonance imaging 
revealed right testicular inflammation and swelling were observed.  His cholecystitis was suspected to 
be caused by polyarteritis nodosa; therefore,  he underwent laparoscopic cholecystectomy and right 
orchiectomy.  The gallbladder was edematous,  and the right testicular arteries were swollen.  The 
pathological findings indicated polyarteritis nodosa.  After the surgery,  his fever subsided and his 
neurological symptoms also improved.  Based on this rare case，local cholecystectomy and right 
orchiectomy can be suggested to control the progression of systemic polyarteritis nodosa.

Key Words: Polyarteritis nodosa, Cholecystitis, Laparoscopic cholecystectomy.
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　骨盤部MRI検査：T2強調画像で右側優位に
精巣上体および精索内に高信号域を認める
（Fig. 3）．
　以上より，結節性多発動脈炎の診断基準
（Table 1）2）によれば，主要項目の多発単神経炎，
筋痛の 2項目を満たし，確実に組織学的所見を
得て確定診断とするため，腹腔鏡下胆嚢摘出術
と右精巣摘出術を施行した．
　手術所見：臍部に 2 cm縦切開し，開腹した後，
12 mmXCELポート（Johnson＆ Johnson）を
挿入し 10 mmHgで気腹を開始した．心窩部，
右季肋下鎖骨中線上，右側腹部に 5 mmポート
（八光メディカル）を挿入した．胆のうは浮腫
状であり急性期の像を呈していたが壊死や穿孔
は認めなかった．腹腔鏡下に標本摘出した．右
鼠径部に 4 cmの皮膚割線に沿って切開を置い
た．外腹斜筋腱膜を切開し外鼠径輪の高さで精
巣動静脈および精管を個別に結紮切離した．精
巣を陰嚢より引き出して精巣導帯を切離し，標
本を摘出した．
　摘出標本： 胆嚢に腫瘍性病変を認めない．胆
嚢内に血餅あり粘膜出血の疑い（Fig. 4）．右精
巣に腫瘍性病変を認めない．右精巣上体および
精索には血管拡張を認めた（Fig. 5）．
　病理組織学的検査： 胆嚢ヘマトキシリン・エ
オシン（Hematoxylin-Eosin; 以下HE）染色標

本では，胆嚢壁漿膜下中小動脈に好中球浸潤を
伴った fibrinoid necrosisを認め（Fig. 6a, 6b），
PNの像として矛盾しない．右精巣HE染色標
本では，右精巣上体と精索結合組織内の中小動
脈に好中球浸潤を伴った fibrinoid necrosisを
認め（Fig. 7a, 7 b），PNの像として矛盾しない．
いずれも悪性像を認めない．
　術後経過：術後 1日目より解熱し，炎症所見
とともに肝胆道系酵素も軽快した（Table 2）．
同時に両側小指および環指のしびれと両側頭部

Fig. 1：腹部単純 CTで胆嚢は胆嚢壁浮腫と胆嚢
粘膜側に高吸収域を認めた（白矢印）．

Fig. 3：骨盤部MRI T2強調画像で右側優位に精
巣上体および精索内に高信号域を認める
（黒矢印）．

Fig. 2：腹部MRIで胆嚢壁浮腫を認めるが，胆嚢
内および総胆管内に結石は認めない．胆管
狭窄は認めない．
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痛，両側大腿部筋痛は軽快した．術後 2日目に
退院となった．術後 2か月経過したが，発熱な
く経過している．他院膠原病内科に紹介され，
症状再燃時はステロイド投与の方針で経過観察
となっている．

考　　　　　察

　PNによる胆嚢障害に関しては，剖検例の
10～40％に胆嚢血管病変が存在すると報告さ
れているが，臨床的に胆嚢炎を来すことは稀と
されている1）．PNは全身の中小動脈血管壁の

壊死性炎症性病変であり，障害部位により様々
な臨床症状を呈する．障害臓器としては，皮膚，
関節，末梢神経，消化管，腎が高頻度であると
される3）．長見ら4）は，本症の術前診断として，
①抗生剤投与によっても急性胆嚢炎症状を含む
全身性炎症所見が改善しないこと，②急性胆嚢
炎症状の他に PNの診断基準に基づいた多彩な
症状を認め，これらが急性胆嚢炎症状増悪に同
調して増悪すること，③画像診断で無石性胆嚢
炎であることを挙げている．本症例では，①～
③ともに認めた．確定診断に至るには，病理組

Table 1：結節性多発動脈炎の診断基準．難病情報センターホーム
ページ「結節性多発動脈炎（指定難病 42）の診断・治療指針」
より抜粋．
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Fig. 4：胆嚢切除標本．胆嚢に腫瘍性病変なし．胆嚢内に血餅あ
り粘膜出血の疑い（白矢印）．

 ＊オンライン版はカラー掲載

Fig. 5：右精巣切除標本．右精巣に腫瘍性
病変なし．精巣上体および精索には
血管拡張を認めた（黒矢印）．

 ＊オンライン版はカラー掲載

Fig. 6a, 6b：胆嚢病理，HE染色標本．胆嚢壁漿膜下中小動脈に好中球浸潤を伴った fibrinoid 
necrosisを認める（黒矢印）．

 ＊オンライン版はカラー掲載

Fig. 7a, 7b：右精巣病理，HE染色標本．右精巣上体と精索結合組織内の中小動脈に好中球浸
潤を伴った fibrinoid necrosisを認める（黒矢印）．

 ＊オンライン版はカラー掲載
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織学検査を提出するうえで病理医に本症を疑う
臨床情報の提供が不可欠であると考えられる．
本症例では，臨床症状と経過から PNによる胆
嚢炎を疑い，加えて右精巣摘出術を合わせて施
行することで病理所見から全身性疾患として
PNが背景に存在することを証明した．他に熱
源がないか術前に十分な問診と全身の観察が重
要と考える．PNの治療としては，ステロイド
と細胞毒性薬剤，特にシクロフォスファミドの
投与とされている5）．本症例では，胆嚢炎を来
しており，ステロイド治療を開始後も改善ない
場合に胆嚢摘出術が必要となるが，その場合に
術後胆汁漏となり難治性瘻孔を合併する症例も
報告されており6），ステロイドを導入する前の
胆嚢摘出術の方針とし，さらに確定診断をつけ
るために併せて右精巣摘出術を追加した．また
PNがステロイドに IFN-αとラミブジンを併用
する治療で改善することから，B型肝炎ウイル

スが関与して発症するとされており7）8），発生
機序として HBs抗原との免疫複合体による組
織障害が疑われている9）．本症例では B型肝炎
の既往がなく，HBs抗原，HBs抗体検査はとも
に陰性であったことから B型肝炎ウイルスと
の因果関係は否定的であった．一般的には PN
の発生機序は未だ不明とされている10）．PNは
全身性 PNと限局性 PNに分類される11）が，本
症例は多臓器に病変が存在し，発熱などの全身
症状を伴うことから全身性 PNと考えられる．
本症例のように胆嚢や右精巣摘出を行ったこと
で，解熱とともに多発単神経炎や筋痛が改善さ
れたことは非常に興味深い．本邦ではこのよう
な報告がなく，通常胆嚢摘出後も全身炎症所見
は改善せず，ステロイドなどの治療を開始後に
軽快をみる12）．本症例で術後全身性 PNの症状
が改善した理由は定かでない．PNの活動期に
は血中免疫複合体が上昇する13）とされ，推察

Table 2：術前後血液検査データ推移．

 ＊オンライン版はカラー掲載
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の域を出ないが，免疫複合体や炎症性サイトカ
インが多く存在した胆嚢と右精巣の局所切除を
行ったことで免疫複合体や炎症性サイトカイン
が相対的に減少したのかもしれない．そのため
再燃する可能性は十分にあり，今後注意深い経
過観察が必要と考えている．

結　　　　　語

　結節性多発動脈炎を背景に発症した無石胆嚢

炎に対して腹腔鏡下胆嚢摘出術と右精巣摘出術
を施行し，結節性多発動脈炎の病勢をコント
ロールできる可能性が示唆された．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．


