
泌尿紀要 51: 129-131， 2005 129 

特発性精巣梗塞の l例
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IDIOPATHIC TESTICULAR INFARCTION: A CASE REPORT 

Yoshil】aruFUKUHARA， Yoshiyuki SHIGA， Yohei OMORI and Ken SATO 

The Department 01 Urology， Tsukuba Central Hospital 

We herein report a case of idiopathic testicular infarction. The patient was a 20・year-oldman 

with the chief complaint of right testicular swelling and pain. Ultrasonography and color Doppler 

sonography demonstrated a hypoechoic lesion without any blood supply. Torsion of the right 

spermatic cord was most suspected， but we could not exclude the possibility oftesticular cancer judging 
from the findings obtained by computed tomography and magnetic resonance imaging. Surgical 

exploration did not reveal any torsion of the spermatic cord. Subsequently， right high orchiectomy 
was performed because of the risk of a testicular cancer. Histopathological examination revealed a 

hemorrhage and congestion of the testis and epididymis. 

(Hinyokika Kiyo 51: 129--131， 2005) 
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緒面

精巣梗塞は，精巣捻転など様々な原因で発症するこ

とが知られているが，原因が明らかでなしミこともあ

る.今回われわれは，右急性陰嚢症を呈し精巣捻転を

強く疑い手術を施行したが，捻転が認められず，病理

組織学的には精巣出血壊死を認め精巣梗塞症に矛盾し

ない l例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告する.

症 例

患者:20歳，男性

主訴:右陰嚢の有痛性腫大

既往歴:特記すべき事なし

現病歴:2002年12月 5日夕方ハワイから帰国し，当

日の深夜睡眠中に突然右陰嚢内痛を自覚.陰嚢内痛や

陰嚢腫大をみとめていたが放置していた.疹痛が次第

に悪化したため， 12月18日当科受診した.右精巣，精

巣上体の腫大と圧痛が認められ，超音波検査， CT， 

MRIにて精巣捻転が強く疑われた.精巣腫蕩も完全

には否定できなかったため，緊急手術をすすめたが本

人の都合により施行せず， 12月19日に入院となった.

入院時現症:身長 168cm，体重 65kg，血圧 145/

90mmHg，脈拍80回/分，体温 36.8
0

C. 右精巣，精

巣上体が鶏卵大に腫大し圧痛を認めた. Prehn徴候

陰性.
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Fig. 1. Ultrasonography demonstrates a hypo-
echoic lesion in the right testis. 

入院時検査所見 .尿一般検査には異常を認めなかっ

た.尿沈溢は RBC 1未満/HPF，WBC 1-4/HPF 

であった. WBC 14，900/μ1， CRP 3.5 mg/dlと上昇

を認めた以外，血液生化学検査には異常を認めなかっ

た.s-HCG 0.2 ng/ml未満， AFP 2.7 ng/ml， LDH 

140 IU/lといずれも正常範囲内であった.

画像所見:超音波検査 (Fig.1)では右精巣全体が

腫大し，内部に不均一な低エコー像を認めた.また，

右精巣上体も腫大し陰嚢壁の肥厚も認めた.カラード

プラ法では，右精巣内に血流は認められなかった.腹

部 CT検査では右精巣が腫大し内部濃度は均一であ

り，リンパ節の腫大は認められなかった. MRI検査

では右精巣が 43X38X28mmと左精巣に比べ腫大，

左側と比べて TI強調画像でやや高信号， T2強調画
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Fig. 2. Macroscopic appearance of the testis 
shows a necrotic lesion with hemor-
rhage. 

Fig. 3. Histopathological findings of the testis 
reveals hemorrhage and congestion 
(H.E. X40). 

像で不均一な高信号を呈し，精巣腫蕩も完全には否定

できなかった.

以上より，術前診断は精巣捻転を強く疑かったが，

精巣腫蕩の可能性も完全には否定できず，発症より 2

週間経過していたこともあり 12月20日右高位精巣摘除

術を施行した.

摘出標本 (Fig.2)・精巣，精巣上体全体は腫大し，

外観上暗赤色で出血壊死していた.精索に捻転は認め

られず，血栓形成など異常は認められなかった.病変

部は精巣鞘膜内の精巣，精巣上体のみで精索には及ん

でいなかったことより精巣捻転は否定した.

病理組織像 (Fig.3) :精巣，精巣上体は高度に出血

壊死していた.周囲静脈の内陸は拡張し欝血してし‘

た.精索には異常は認められず，また，悪性所見は認

められなかった.

術後経過:術後経過は良好にて 4日後に退院した.

現在外来にて経過観察中である.

考 察

一般的に精巣の虚血性変化は精巣梗塞としてまとめ

られる.精巣梗塞の原因として，血栓や静脈炎などに

よる血管の直接的障害と精巣捻転，外傷，手術，炎症

などによる血管の圧迫による血管外の間接的障害に分

けられるとされている 1) その他，原因不明なことも

あるが，このような場合は特発性の精巣梗塞とされて

いる.

本症例は術中所見より精索の捻転が認められず，ま

た支配血管に血栓形成はなく，明らかな精巣梗塞は認

めなかった. しかし組織学的には静脈の拡張と欝血が

みられており，静脈還流の何らかの異常により精巣の

虚血性変化が起き精巣梗塞となった可能性が考えられ

る. Lubash2)や岩下3)によると，特発性精巣梗塞症

の原因として精巣捻転が深く関与し，精巣捻転の不全

型や捻転の反復により血栓や出血を起こしたり，手術

時に捻転が自然解除している可能性があると報告して

いる.

また， Molmes4)や Cedermark5)によると，動脈

が閉塞することは稀であり，静脈還流の異常により血

栓を形成し精巣の充血，その結果出血性の梗塞を引き

起こすものが多いとされている.これらのことより，

不全型の精巣捻転が起こっていた可能性も考えられ

る.

精巣捻転は一般的に夜間，寒冷時に多いと報告され

ている6)が，本症例もハワイより冬の日本に帰ってき

た当日の夜に発症しており寒冷刺激が関与していた可

能性がある.また， Barada7)によると 18歳未満の精

巣捻転症は受診までの時間が遅れ，精巣の温存率も低

くなるとしているが，本症例も受診までの経過が2週

間と比較的長く精巣摘除を余儀なくされた.

精巣梗塞症は， MRIや超音波などの画像検査のみ

で精巣腫蕩を否定することは困難であることもあ

り8) 臨床経過や所見より総合的に判断する必要があ

る.早期の部分的な梗塞に対して部分切除を行い精巣

を温存した報告9)もあるが，壊死組織に対しての自己

免疫によって対側の精巣に悪影響を及ぼす可能性10)

もあることから，温存が困難と予想される症例には積

~量的に精巣を摘除した方が良いと考えられる.一般的

には対側の予防的な精巣固定術を行うことが多いが，

手術時に患側に捻転が認められなかったため本症例は

行わなかった. しかし，特発性の精巣梗塞が精巣捻転

に関連しているなら対側の固定術を行うことを検討す

る必要もあると思われる.

高吉 玉ロ==自

精巣捻転が認められなかった特発性の精巣梗塞の l

例を紙験した. しかし，本症例は臨床経過や所見より

精巣捻転が深く関与している可能性があると考えられ

た.
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