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               Torsion of the Spermatic Cord 

         Shozo MATOBA, Masayoshi FUKUDA and Yoshio  TOMJYOSHI 

     From the Department of Dermatology and Urology, Wakayama Medical  College 

 (Chief  : Prof. Nishimura) 

   This is a case of 25 years old young man, who developed a torsion of spermatic cord 

at midnight. 

   Exploration of the left hemiscrotum revealed the absence of the  Hanter'  s gubernac-

ulum, and the condition had already developed necrosis necessitated orchiectomy. 

   Causes, symptoms, pathology, diagnosis and therapy of the torsion of the spermatic 

cord are discussed.

陰嚢 内の疾 患 で疹 痛 を主 訴 とす る も の は多 い

が,睾 丸 回 転症 或 い は精 索 捻 転 症 と呼 ば れ る疾

患 はか な り高度 の臨 床 症 状 を 呈 し,診 断 も比 較

的困難 で あ り 手 術 に 際 し 発 見 され る 場 合 が 多

く,-治 療 の 時機 を失 す れ ば 睾 丸 及 び副 睾 丸 は 速

かに壊 死 に お ち い る危 険 性 が あ るの で臨 床 的 意

義 も勘 くな く,そ の報 告 例 も決 し て多 くな い よ

うであ る.

最近,睾 丸 部 腫 脹 と疹 痛 を 訴 え た 患 者 を結 核

性副睾 丸炎 の診 断 で 手 術 を行 な つ た 所,本 症 で

あ る事 を識 つ た ので,症 例 を紹 介 し,本 症 の一

般につ い て柳 か 論 じ て見 度 い と思 う.

この症例 は 何 等 認 め るべ き誘 因 が な く,夜 間

睡 眠中 に発 生 した 点 に於 て も興 味 あ る と思 わ れ

る,

症 例

患者3田 村某,25才,公 務 員.

初診:昭 和34年6月16日.

家族歴;特 記すぺ きことはない.

既往歴:2年 前に肺浸潤に罹患 し約1年 間パス,ヒ

ドラジッ ドの併用療法を受けた.

現病歴:本 年6月10日 夜間2時 頃,突 然左睾丸部 に

痺痛を覚え約5時 間継続 した,

この疹痛は非常に激甚で,嘔 気 を伴い,漸 次陰嚢部

の腫脹 を 自覚す るよ うになつた.

然 し,そ の後 疹痛 は漸次軽減す ると共に腫脹 も減退

して来た.

然 し腫脹 は全 く消失す るに至 らず,陰 嚢部の疹痛,

不快感 が存続す るので6月19日 入院 した.

現症:体 温37,1。,顔 色,顔 貌正常,体 格,栄 養共

に中等 で,胸 腹部諸臓 器には 理学的に 著変 を認めな

い.血 圧122～75mmHg,ツ 反応9×10mm.

局所所 見=左 側陰嚢部は発赤 を認 めないがやや腫大

し,睾 丸,副 睾丸は小鶏卵大 に一塊 となって他覚的に

これを区別 し得 ないが,副 睾丸頭部 に相当する部に軽

度 の圧痛 を認め た.

検査成績:血 清梅毒 反応 陰性,赤 血球沈降速度8.5

(中等値)

血 液所見:赤 血球458万,血 色素85%(ザ ー リー

値),白 血 球9700.

尿所見:黄 褐色,透 明,蛋 白(+),糖(一),ウ

ロビ リノーゲソ(一),上 皮細胞(一),赤 血 球(一),

白血 球(一),細 菌(一)

臨床診断:左 結核性副睾丸炎

入院後2日 目に上記 診断 のもとに手術 を行 なっ た.

手術所 見=ペ ルカ ミソSに よる腰 麻のも とに,左 鼠
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径 部内方に於て精 索に沿 う皮切 を加え,陰 嚢 内容を創

外に脱転せ しめ,鞘 膜を開 くに,総 鞘膜 と固有鞘膜 の

間に癒着を認め,精 索血 管末には著変が 認め られなか

ったが,固 有鞘 膜腔 に黄 色透 明の滲 出液約5ccを 認

めた.

精索は睾丸 よ り約1cmの 部位 で360。 時計 の針 と

反対万 向に回転 してい るのが見 られ,そ れ よ り頭側 に

於ては肉眼 的には略 々正常であ るが,そ の部 より尾側

は暗紫 色を呈 し,殊 に睾丸,副 睾丸は大 きさは略々正

常であるが,著 明な暗紫色を呈 し,悪 臭 を放 ち完全 な

壊死状態にお ちいっていた.

ハ ンター氏導帯を確認す る事が 出来ず,捻 転 部 より

3cm上 方 で精索 を切断,型 の如 く除 睾 術 を 施行 し

た.

捌除標 本:睾 丸及び副睾丸は全般に著 明な暗 紫色を

呈 し,正 常の硬 さで大 きさは50×35×30cm,重 量は

309で あっ た(第1図)

組織学的所見:畢 丸及 び副畢丸は強い壊死を示 し,

出血を伴い,殊 に睾 丸では構造が不明瞭 で正 常像 は殆

ん ど認め られない.

捻転部では,組 織は一般 に強 く浮腫状で,充 血,血

栓形成及び 円柱細胞 浸潤等が見 られ,慢 性炎症所見を

呈 し,一 部では線維素の析 出傾向を認め る(第2図).

術後経過は順調で,自 覚症状は全 く消失 し,1週 間

目に全治退院 した.

考 按

睾 丸 回 転 症 或 い は 精 索 捻 転 症 とは,陰 嚢 内 で

畢 丸 及 び 副 睾 丸 が 精 索 を 軸 とし て 回転 した もの

で,1840年,Delasiauveが 初 め て報 告 した.

本 症 は一 般 に 考 え られ てい る よ り も多 く見 ら

れ る疾 患 で,Jurnove(1947)に よれ ば1943年

迄 の報 告数 は493例 で あ る と され,Clarke(19

53)は1938年 ～1952年 の間 に 於 け る153,000

人 の 一般 入 院 患 者 中 に20例 見 出 した とい い,

Peck(1949)は6例 を経 験,Woodsoneta1

(1958)は6年 間 に10例 の 本 症 に 遭 遇 して い

る.

本 邦 に 於 て は 山村(1905)の 報 告 以来,現 在

迄100例 以 上 の 報 告 が あ る.

本 症 が如 何 に して 発 生 す るか に つ い て は,従

来 よ り説 明 され てい る如 く.何 らか の 先 天 的 解

剖 学 的 欠陥 が 認 め られ,之 に何 らか の 誘 因 が加

わ つ て発 生 す る よ うで あ る.

その解剖学的異常についても各著者による記

載が多少異るが,そ の主要なものは潜伏畢丸,

睾丸鞘膜腔の異常に広い事,畢 丸導帯の異常,

正副畢丸の附着異常等である.

Peckは 詳細に次の如 きものを挙げている.

1)睾 丸の異常可動性:之 は屡々陰嚢内えの

畢丸の下降が遅れたものに見られる.

2)睾 丸腫瘍:

3)鞘 膜腔の広潤:

4)睾 丸間膜の発育不良又は欠除:

5)鞘 膜が精索を高位で包囲 している事:

6)畢 丸導帯が欠除又は発育不良である事:

7)精 索の睾丸に対する附着異常:こ の時は

畢丸の両極又は何れかの極が鞘膜の中で遊離し

て存在 している.

8)精 索の過長:

9)睾 丸転位:

10)畢 丸停滞症:

誘因として挙げられるもの は,陰 嚢部の打

撲,乗 馬,そ の他の体動で,挙 睾筋の強い収縮

を起す事によつて発病する(Peck).

然し,Clarkeの20例 中5例 及びその他の報

告の如 く,何 等運動 と関係な く夜間睡眠中にも

発生する事もある.

発病 は大低急激であるが,中 には発病後10日

間 も医療を必要 としない程度の疹痛で経過する

事 もある.(Peckの6例 中2例).

本症に於ては捻転により静脈血の還流が障碍

されるが,動 脈血の供給は妨げられない.

そして捻転が整復 されないと未梢側の組織の

出血性梗塞を招来 し,陰 嚢内容は著明に腫大し

て黒緑色 となり,陰 嚢皮膚及び皮下組織は著明

な浮腫 を示 し,鞘 膜腔には血性又は清澄な漿液

の貯溜が認められる.

結局,陰 嚢内容は壊死に引き続き萎縮におち

入り,感 染を来たすと膿瘍を形成するに至る.

組織学的には初期に於ては睾丸及び副畢丸の

欝血,沮 出性出血を来たし,次 いで壊死像を示

すようになり,実 質の萎縮,間 質への出血巣が

広範且つ高度に見 られ るようになる.

一般に出血性梗塞の所見を示す事が多い.そ

して睾丸及び副畢丸の萎縮 と繊維化を来たし・
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遂に睾丸,副 畢丸は完全に消失或いは石灰化を

来たすようになる.

本症例は何等認めるべき誘因がなく,夜 間睡

眠中に突然発生している.

又,発 病後iO日 を経 ている為,炎 症が強 く,

総鞘膜腔の異常を確認し得なかつたが,ハ ソク

ー氏導帯は明らかに欠如 していたので本症例は

恐らくその解剖学的 異常に 基 くものと思われ

る.

本症の症状は 陰嚢部に急に 激痛を覚え,嘔

気,嘔 吐を伴い軽度のシーック症状を呈す る.

然し,非 常に稀であるが,疹 痛を訴えずに捻

転するものもあるとされている.

又,疹 痛は腰部や下腹部,鼠 践部に放散する

性質がある.そ して患者は睾丸の運動を制限せ

しめる為,特 異な固定した姿勢をとるようにな

る.

然し,結 局放置しておくと睾丸,副 睾丸は壊

死に陥り疹痛は緩解して消失して了 う.

腹部停滞睾丸に於 ては,精 索捻転は下腹部痛

の原因となり得る.

発熱は軽度見 られる事がある.

白血球増多殊に多核白血球増加が見 られる.

発熱及び白血球増加は壊死組織からの中毒産

物の局所的吸収による.

他覚所見 としてPeckは 次の如 きものを挙げ

ている.

睾丸及び副睾丸の腫大,発 赤を認め,陰 嚢皮

膚,又 鼠腰部停滞畢丸に於 ては鼠践部皮膚の浮

腫を来たすが,浮 腫,腫 脹が著明でない時は睾

丸前面の異常位置に於 て副睾丸を触知する事が

出来る.

Prehnの 徴候は認め られず,逆 に陰嚢を挙

上すると睾丸回転症に於ては却つて疹痛が増強

する.

Peckの 例に於 ては陰嚢を如何なる方向に動

かしても疹痛が増強 した と.

又,咳 漱は何等刺戟を与 えない。

患側下肢は屈曲位置に保たれ,尿 路や精路に

感染を認めない等である.

本症は大体若年者に発生し,Clarkeの20例

は9～29才 の間の年令であつたとし,平 均年令

939

は18.5才 で あつ た と.

0'collor(1919)は 平均 年 令14年,Donovan

(1930)は163例 の報 告 例 に於 て13例 は1才 以

下 の 小児 で,最 年 少 は 生 後4時 間 の新 産 児 で あ

つ た し,Abeshouse(1936)は153例 の平均 年

令 は 工7.7才,最 高68才 で あつ た と.然 し,中 島

は55才 の 患 者 に発 生 した例 を報 告 して い る.

小 児 に於 て は捻 転 は鞘 膜 の醗 転 部 の 上 部 で起

る.

Campbell(1951)は,之 は,小 児 に於 て は

陰 嚢 内容 が可 動性 で あ る為 に よる と して い る.

本 症 は 下 降不 全 睾 丸 に 見 られ る事 が か な り多

く,Clarkeは 報 告 例 の約1/2は 下 降 不 全 睾 丸

に見 られ た とい い,0'conorの 集 め た127例 中

75例,Wallenstein(1929)の150例 中90例,

Abeshollseの153例 中69例,Woodsonetal

の10例 中2例 に み られ た と.

又,Wallensteinの 集 め た90例 中4例,

Abeshouseの69例 中5例 とい う よ う に,下 降

不 全 睾 丸 の捻 転症 に於 て悪 性 腫 瘍 が 見 られ る事

も あ る.

尚,Abeshouseに ょれば,陰 嚢内睾丸回転

症84例 中3例 に於て悪性変化がみられたと.本

邦に於ても山村は生後3ヵ 月の乳児の睾丸肉腫

に合併 した症例を報告している.

診断は,病 歴,発 作性の睾丸部の激痛,陰 嚢

の腫大,シ ョヅク様症状等 より決して困難では

ないが,本 症例の如 く発病後或る程度の期間を

経て腫脹,疹 痛が軽減 している場合には,本 症

に想到 しない 限りかなり診断が 困難な事もあ

る.

又,慢 性再発型では時々繰り返す睾丸痛が自

然にその都度消失する時など容易に診断がつぎ

難い.

安井等(1956)に よれぱ,本 邦に於ける回転

症106例 の内速かに診断を下し得.rC手術を行な

つたものは23例 に過ぎない.

本症は下降不全睾丸に見られる事が多いが,

岩下(1935)に よれば,完 全下降睾丸にあって

は既往に睾丸の異常可動,尿 性器触合不全,睾

丸下降の遅延等を屡々見出し得 るとされ,患 者

の既往に十分留意する事 も肝要である.
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本症と鑑別すべき疾患 としては次の如 きもの

が挙 げられる.

1)急 性副睾丸炎:之 は尿路或いは精路に炎

症があり,腫 大した副畢丸を睾丸の後方に触知

する.

2)鼠 径嵌頓ヘルニヤ:こ の場合は皮膚発赤

は軽度で鼓音を呈 し弾力性軟であるが,捻 転症

では発赤を認め濁音を呈 し弾力性硬である.

3)急 性陰嚢水瘤:之 は通常疹痛が軽度で透

光性がある.

4)急 性睾丸炎:病 歴を精査すれば鑑別は容

易である.又 睾丸炎では挙上すると疹痛が軽減

する(Prehn徴 候)が,本 症では 通常 この徴

候は見られない.睾 丸炎では発熱も大低著明で

ある.

5)畢 丸腫瘍:腫 瘍 との鑑別は病歴を参照す

れば決して困難でないが,腫 瘍が比較的急性に

症状が発現した場合には本症との鑑別に注意を

払わなければならない.両 者の鑑別そのものに

あまり拘泥するより,腫 瘍の早期治療は極めて

重要であり,両 者の予後の軽重は比較にな らな

い程開きがあるのであるから,診 断の疑わしい

時は速かに開検すべきである.

6)化 膿性鼠径腺炎:病 歴,皮 膚の発赤,腫

脹等より鑑別は容易である.

7)睾 丸垂捻転症:畢 丸 垂 はHydatidof

Morgaglli或 いはApPendixtestisと もいう

が,Muller氏 管 の首側端の遺残で,睾 丸の上

極に附着した長径0.1～10cmの 小突起で,之

が往々軸捻転を起す 然しこの場合自然整復す

る事が多 く,疹 痛も畢丸回転症に比し軽微であ

る,特 に疹痛が比較的著明で両者の鑑別が困難

な場合 もあるが,睾 丸捻転症では睾丸及び副睾

丸は正常であり全身状態も軽い.

急激に高度の症状をもつて発病する所謂急性

完全型に比 し,症 状 も比較的軽 く人為的又は自

然転戻により短時間に症状が消槌し,而 も再発

を繰り返す所謂再発不全型,或 いは慢性再発型

に於ては診断がかなり困難な場合がある.

然し,原 因不明の陰嚢の疹痛 を 再 三 繰 り返

し,而 もそれが体動 と関係のある時は一応本症

を念頭におく必要がある.

Woodsonetalの1例 は,35才 の トラック

運転手で,運 転中に発作が発現し,2,3秒 乃

至2,3分 継続し又急に緩解し,2,3日 の間

睾丸の鈍痛を残す という状態でその原因が不明

であつたが,両 側睾丸が他動的に容易に捻転せ

しめる事が出来るのを識 り,又 その時に何 日も

の疹痛 と同様な疹痛を訴 えたので,本 症である

事を診断し得た例である.

又,再 発不全型に於ては陰嚢部の腫脹を欠く

事が多い.

次に睾丸回転症は,患 側丈でな く,反 対側に

も捻転を起す可能性のある先天的解剖学的異常

を認める事が多 く,Moulder(1945)の 集めた

350例 中27例,WoodsonetalのiO例 悉 くに於

て,そ のような所見が見られたと.

患側はHerbut(1952)は 左 より右に多 く発

生するとし,Abeshouse,Wallensteinは 左

右略々同数に発生す るといっている.

Campbe11は5%は 両側発生をみると.

回転方向は時計の針の方向の事 も,反 対方向

の事 もある.

回転度数は種々であり,完 全回転 と不完全回

転に分ける.慢 性再発型では 不完全 回転が多

く,自 然に整復される場合 も勘 くない,

然し,本 症例のように360。 回転型が最も多

いようであり,中 に は 杉 本(1945)例 の如 く

14400も 回転 している場合 もある.

尚,鞘 膜内捻転 と鞘膜外捻転に分け,通 常は

大低鞘膜内捻転であり総鞘膜内で精索は捻転す

る.

鞘膜外捻転は総鞘膜上の精索全体が捻転する

のであり,新 産児及び下降不全睾丸に於て見ら

れ る.

治療は勿論早期に観血的に之を整復するのが

理想である.整 復後血行が回復すれば睾丸はピ

ンク色を帯びて くる.

色調も回復せず,畢 丸に小切開を加えても出

血 しない時は出血性梗塞が起っている事は明か

である.

血行が幸いにして回復 した時は睾丸固定術を

行 う.

Clarkeの20例 中9例 は早期に整復を行い成
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功している.4例 は手術時出血性壊死が存し除

睾術を行なつている.2例 は発見が遅れ,整 復

後萎縮を起している.

横井(1929)も このような例 を 報 告 してい

る.

壊死が起れば除畢術を行 う以外に道はない

Uffreduzi(1913)は 捻転後18時 間経過すると

血液循環障碍により壊死におちいるとしている

が,実 際にはもつと短時間で,Woodsonetal

は,大 体疹痛が発現 してか ら5～7時 間の間に

出血性梗塞が起ると述べている.

勿論回転度数が軽い場合はかなり時間を経過

しても整復に成功する場合が あり,Klinger

(1954)は5日 後に整復 し血行を回復せしめ得

た例を報告している.

本症例は発病後既に10日 を経て受診し,手 循

時完全に壊死におちい り除睾術が適用 された.

再発不全型に於ては捻転度数も軽 く,診 断さ

えつけば容易に之を整復固定する事が出来る.

又,本 症は無症状の対側に於ても捻転を起す

先天性異常が認められる事が多いので,必 ず対

側も開検し異常があれば睾丸固定術を施行すべ

きである.

結 語

1)25才 の男子に於て,夜 間睡眠中突然発生

した睾丸回転症の 工例を報告 した.

2)畢 丸 及び副睾丸は 完全に壊死に おち入

り,治 療 としては除睾術を行なつたが,ハ ンタ

ー氏導帯の欠除が発生原因と考えられた.

3)畢 丸 回転 症 一般についての知見を述べ

た.
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