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We report a case of scrotal emphysema following the placement of a chest tube and an endotrachial 

catheter for traumatic pneumothorax. Scrotal emphysema is a rare condition and is considered as a 

type of pneumoscrotum， for which 4-possible mechanisms have been discussed. It is important to 

promptly determine the origin ofair because this condition may be caused by a life-threatening disease. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 37-39， 2002) 
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緒 Zコ

Scrotal emphysemaは種々の原因で陰嚢内に気体

が貯留する pneumoscrotumのー病態であり，片側あ

るいは両側の陰嚢腫大を呈する比較的稀な疾患であ

る.最近，われわれは外傷性気胸に対する胸腔ドレ

ナージおよび気管内挿管による呼吸器管理中の患者に

発症した scrotalemphysemaの l例を経験したので

報告する.

らかく，陰嚢皮膚に発赤，びらんを認めなかった.触

診上は両側精巣，精巣上体に異常を認めなかった.鎮

静剤投与中であり圧痛の有無については不明であっ

症 例

症例:32歳，男性

主訴:右陰嚢の腫大

家族歴 既往歴・特記すべきことなし

現病歴:2000年 4月15日，工事作業中コンクリート

片に前胸部を強打し，胸部痛，呼吸困難が出現した.

近医にて外傷性気胸の診断のもと右胸腔内にトロッ

カーカテーテルが挿入されたが，呼吸困難は改善せ

ず，当院に救急搬送された.来院時は胸腔ドレナージ

にて呼吸状態は安定していたが， 4月17日より呼吸困

難が再び出現し，気管内挿管による人工呼吸器管理と

なった.人工呼吸器の設定は volumecontrol，分時

換気量 15l，呼吸回数24回/分， PEEP 3 cmH20で

あった.4月19日陰嚢右側の腫大が認められ，当科を

紹介された.

現症:右前胸部から右下腹部にかけ握雪音をともな

う皮下気腫を認めた.陰嚢右側は鶏卵大に腫大し，軟

Fig. 1. Computerized tomogram (A) shows 
subcutaneous air at the right lower 
abdominal wall (arrow) 

Fig. 2. CT (B) shows air in right hemiscro-
tum. 
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た.腫大した陰嚢部では透光性が認められた.

経過:陰嚢穿刺にて無色，無臭の気体が吸引され

た.穿刺にて陰嚢腫大は軽減したが，翌日には再ぴ鶏

卵大に腫大した. KUBおよび全身 CTにて右前胸部

から右下腹部へと連続する皮下気腫と右陰嚢内の気体

の貯留を認め (Fig.1， 2)， scrotal emphysemaと診

断されたその後4月20日に抜管され，全身状態の改

善に伴い.胸腹部の皮下気腫，陰嚢腫大はともに消失

した.現在再発を認めていない.

考 察

陰嚢内に気体が貯留する pneumoscrotumは，その

発生機序として次の 4つが考えられている.第 lは腹

腔内の気体が，開存する鞘状突起を通過し精巣固有鞘

膜内に貯留するもので，これによる陰嚢腫大は scro-

tal pneumatoceleとよばれている.第 2は後腹膜腔

の気体が鼠径管を通過し陰嚢内に至るものである.第

3は胸腹部の皮下気腫が直接陰嚢の皮下へと拡がるも

のであり，これは本症例でみられた scrotalemphy-

semaである.第4は陰嚢の局所的な気体の貯留であ

る.

Scrotal emphysemaの気体貯留部位については

Camper筋膜， Scarpa筋膜， Dartos筋膜と関連付け

て考えられている.すなわち，体幹皮下組織の Cam-

per筋膜と Scarpa筋膜が融合し，陰茎で Colles筋

膜，陰嚢で Dartos筋膜を形成するとされている2)

Dartos筋膜は陰嚢中隔と連続しており，このため

Dartos筋膜より表層に気体が貯留すれば両側の陰嚢

腫大を生じ， Dartqs筋膜より深層に気体の貯留を生

じれば，片側の陰嚢腫大を生じる可能性もある.本症

例は陰嚢右側のみの腫大を認めており，陰嚢での気体

の貯留部位は少なくとも Dartos筋膜より深層と考え

られた.また， CTにて胸部より右下腹部まで連続す

る皮下気腫を認めることより，陰嚢内の気体は体幹の

Scarpa筋膜下より右陰嚢の Dartos筋膜下へ伝わっ

たものと推測された.

Pneumoscrotumを生じる原因の多くは胸腹部の手

術4，5)や，内視鏡検査6，7)など医原性のものである.特

に scrotalemphysemaは胸腔ドレナージ8)や気管内

挿管9)など呼吸器管理中に生じることが多い.本症例

では外傷性気胸が直接の原因と考えられたが，胸腔ド

レナージが不十分なうえ，気管内挿管による強制的な

人工呼吸で増悪したものと考えられた.なお， scrotal 

pneumatoceleにおいては，成人男子での鞘状突起の

開存率が15%であると報告されており1)新生児なら

ずともこの可能性を考えておかねばならない.また，

第4の陰嚢局所の気体貯留には陰嚢または陰嚢周囲の

外傷3)やガス産生菌による陰嚢内感染によるものがあ

げられ，糖尿病，腎移植患者など compromisedhost 

に発症した陰嚢壊痕に伴うものが報告されてい

る10，日)

Pneumoscrotumはそれ自体，臨床的に重大な問題

を生じることは稀である. しかし，発見がおくれると

致命的である消化管穿孔のー徴候として出現した症例

も報告されており 1，12-16)，pneumoscrotumがみられ

た時には，速やかに原因を突き止め，適切な処置を行

うことが重要だろう.

結 器
開

外傷性気胸に続発した scrotalemphysemaの l例

を経験したので文献的考察を加え報告した.

本文の主旨は第390回日本泌尿器科学会北陸地方会におい

て発表した.
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