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泌尿紀要2巻2号

昭 和31年3月

睾 丸 梗 塞 症 の2例

新潟大学医学部皮膚科泌尿器科教室泌尿器科(主 任 楠 隆光 教授)

大学院学生 広 川 勲
ひろ かわ いさお

睾丸梗塞症の病因 として睾丸捻転症が見られる事は多いのに反して,そ の存在しない特発
ノロ

性のものは比較的少ない・私はその両者の各1例 を相次で経験したので,鼓 に報告する次

第である.

症 例1・

患者 松鷹某・16才 の男子・学生・

家族歴及び既往歴:特 記すぺ き事はない・

現病歴:昭 和29年3月 ・遊戯中膝で陰嚢及び会

陰部に打撲を受 引 睾 丸 の疹痛及び唖脹 を来し たの

で・某医を訪れ対症療法により一週間で治癒 した・以

後9月 迄無症状 であつたが9月 頃 より過労又は寒冷

の際には・時折右睾丸に索引痛を感ずる事があつた・

昭和30年3月10日 夜半,睡 眠中突然右睾丸部

より鼠径部にかけて激痛が あ り・七転八倒 し,嘔 気

及び嘔吐があつたので・内科医の往診を受け,そ の治

療により一時疹痛は治つた・翌朝に至 り陰嚢内容の腫

賑》三気付 くと共に,圧 痛及び索引痛があ り又38、2。C

切 発熱があつたので・某医を訪れ右睾文捻転症 と診断

され,5日 間の化学療法 を受けた・疹痛は次第に減

じたが,腫 脹は増大 す るので,3月16日 当科へ紹

介 され・即 日入院し・午後手術が行われた・尚患者は

発病当夜過労な く・手淫は行つていない・

現 症:体 格,栄 養共に中等度・顔貌正常で局所以

外に異常を認めず・血液及び尿所見に異常はない・

泌尿器科的所見:腎 臓及び膀胱部に異常な く・排尿

障碍も全 く認め られない・

局所所見=陰 嚢は右側が全般 に発 赤腫脹 し・皮膚

鐵躾は消失 している・触診するに右睾丸は小児手拳大

で・副睾丸 との境 界は不 明瞭であ り,硬度は稽硬 く・

前及び後面で陰嚢皮廟 と強 く癒着 し・圧痛がある・精

索も一様に腫脹し・圧痛がある・又Prehn氏 徴候 を

認めた・左陰嚢内容及 び前立腺は正常である

臨床的診断1右 睾丸捻転症の疑 い・

手術所見:右 鼠径部 よ り下方陰嚢下半近 く迄皮切

を行つたが,総 鞘膜及 び 固有鞘膜は 陰蕪 と強 く癒着

し・皮切 と同時に一蓄睾丸が現われ,鞘 膜 を陰嚢側に

残 した ま ま睾 丸 を脱 臼 した・陰嚢 内血腫 及 び滲 出液 等

は認 め られ ない ・睾 丸 は暗紫色 ・正常 よ り 梢 々増 大

し・表 面 の静脈 は怒 脹 してい た・副睾 丸 は体 部 よ り尾

部 にか け腫 脹 は強 く・同様 に暗紫 色 を呈 していた がそ

の睾 丸附 着部 に は異 常 はない ・捻 転 部け精 索 の副睾 丸

へ の移 行 部 で・時計 の 針 と 反 対方 向 に 約300度 換

れ 、 更 に上方 に180度 折 り重 つてい た.そ の部位 以

上の精 索 は全 く正常 で あつた・ 精 索 を 鼠 径 部 で 切 断

し・型D如 く睾 丸 を別 出 した ・尚Hunter氏 導 帯の

有 無 は不 明で あつた ・

別 隙標本 所 見,大 きさ4.5×4×2.5cm,重 さ279,

睾 丸及 び副 睾 丸の割 面 には,実 質性 出血 と響血 が全面

に見 られた ・

組織 学 的所 見=睾 丸及 び副 睾丸 には 著 明 な出血が

あ り・実質 及 び間質 に壊死 が起 つてい るが,未 だ疲 痕

状 の所 は見 られ ない(第1図)・

第1図

灘
症例1の 睾丸組織標本1実 質及び間質の壊

死 と出血が見 られる・
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術後経過:術 後2日 目に軽度発熱 と傷ロよ り膿汁

があつたが,そ の 後は1化学療法により順調に治癒 し

た.

症 例2・

患者 早川某,22才 の男子・学生・

家族歴及び既往歴:特 記すべ き事はない・

現病歴:昭 和29年4月 上旬夜,突 然左陰喪が鶏

卵大に腫脹し・鈍痛 を憶えたが,数 日後にけ鈍痛及び

腫脹は次第に消失 した・昭和30年4月12日 夜・

突然左陰嚢に再 び激 しい 自発痛及び圧痛と共に・陰嚢

の鶏卵大腫脹・発赤及び浮腫 に気付 き・某医を訪れて

姑息的治療を受けたが,依 然 として左陰嚢の腫脹 と軽

度の自発痛が消退 しないので,同 年4月30日 当科

へ入院し・5月2日 手術 を行つた・

現 症:体 格・栄養共 に 中等度 胸腹部臓器に異

常を認めず・血液及び尿所見に異常を認めない・

泌尿器科的所見:腎 臓及び膀胱部に異常な く・排尿

障碍 も全 く見 られない・

局所所見=左 陰褒は全般に浮腫状を呈し・左陰嚢内

容は鶏卵大に腫脹 し・睾丸 と副睾丸 とを識別する事は

不可能である・その硬度は軟骨様硬で・陰嚢皮膚と癒

着し・軽度の圧痛がある・精索には異常を認めない ・

尚Prehn氏 徴候は認め られなかつた・右陰嚢内容

及び前立腺は正常である・

臨床的診断:左 副睾丸炎の疑い・

手術所見,左 鼠径部 より陰嚢 に かけ 皮切 をおき陰

嚢内容 を脱臼せんとしたが,陰 藤内容の下端は陰嚢皮

膚と軽度に癒着していた・

しか し容易に 内容 を脱臼し得・Hunter氏 導帯は

認め られなかつた・総鞘膜 と固有鞘膜は癒着 してお

り・固有鞘膜両板 も軽度に 陰着していて鞘膜腔がな

い・睾丸は全体 として暗紫色・稽々増大し・柔軟であ

つた・精索には捻転の所見は見 られず・副睾丸移行部

,で軽度の肥厚が見 られた・又睾丸 と副睾丸 とは,位 置

的に正常の関係にあつた・よつて型の如 く除睾術を施

行した

別除標本所見:大 きさ4・5×3・5×2・5cm,重 さ

32g.割 面では濃淡の差 こそあれ,一 面に黒褐色を呈

し.睾 丸及び副睾丸は共 に強い血液浸潤があり,実 質

性出血の像を呈していた(第2図)・

絶織学的所見1睾 丸には強度 の壊死及び 出血を認

め,白 血球及び円形細胞の浸潤が加 つ てい る(第3

図)・副睾丸にも強度の出血があり・殆 ど固有の組織

像 を呈していなし・

第2図

lllll馴岬叩卿 四1隅胴 叩1脚iil　　illI

第2例 の別除標本の割面=全 体 として実質

性出血が著明である・

第3図

第2例 の睾丸組織標本:実 質及び間質には

強度の壊死及び出血があ り・白血球及び円形

細胞の浸潤 を認める・

睾丸及び副睾丸は一塊 とな つ て出血性梗塞を示 し

てい る・・血管の閉塞所見を確めん として連続切片を鏡

検 したが・確実な閉塞部 を発見し 得なかつた・しか

し,強 し血液充満 と共に,動 脈壁の肥厚があ り・血管

周囲には円形細胞の浸潤 と軽度 の結締織の増殖が見

られた・

術後経過:良 好で・術後13日 で全治退院した・
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考 按

1睾 丸 捻 転 症

睾 丸 捻転 症 はDelasiarve(1840)の 第1例 に 始 ま り,次 い でNicolandi(1885)が 本

症 に就 き詳述 して以 来 そ の症 例 数 は 増 加 し,1933年 に はHellnerが300例 の 多数 例 を文

献が ら集め て お り・ 現 在 では 左 程 珍 ら しい 疾 患 で は な い.最 近 ではTrabucco(1954),

Unde;hill(1955)及 びPopov(1955)等 の報 告 が 見 られ る.本 邦 で は 山村 が,睾 丸 肉腫

に合 併 した3カ 月の乳 児 症 例 を報 告 した の が 始 め で,続 いて 西 山(1932),岩 一ド(1936)等

の報告 が あ り,1946年 に は清 水 は 自験 例 を 加 え た65例 を 報告 して い る.最 近 では 足 立

大越(1955)・ 若 竹 ・曾 匡(1955),西 谷(1955)の 報 告 が あ り,私 の調 べ た所 で は 報 告 さ

れた確 実 な症例 丈 で も118例 の多 きに 達 して い る.そ こで私 の 症 例 を 加 え た119例 に就

て,色 々の方面 か ら統 計 を とつ て見 て,次 の 事実 か 判 つ た.

(1)年 令:本 症 は 如 何 な る年 令 に も見 られ るが,私 の統 計 で は,20才 前 が72例(62.6

%)を 占め て い た(第1表)・ 最 高 令 の症 例 は 中島(1922)の55才 で,最 低 令 は 谷 川

(1938)の 生後10日 で あ る・Davis(1951)は 出産 直 後 に 発見 さ れ た 本症 の2例 を報 告

し,中1例 は 子 宮 内 で既 に 捻転 を起 して い た とい う.

(2)患 側:右 側 が37例 及 ひ左 側 が72例 で 左側 に多 か つ た(第2表).

(3)捻 転 の 部位,方 向 及 び程 度:副 睾 丸 尾 部 よ り精 管 へ の移 行 部 で捻 転 す る ものが 最 も

多ulと され て い る が,私 の症 例 もそ うで あ つ た.捻 転 方 向 は時 計 の 針 と同 方 向の もの34例

(43%)で,時 計 の針 と反 対 方 向 の もの45例(57%)で あ る(第3表).捻 転 程度 は180

度 より360度 迄 が最 も多 い(第4表).

(4)成 因及 び誘 因:成 因 に就 ては,睾 丸 及 び 副睾 丸 の 解剖 的 異常 が 主 因 となつ て ゐ る事

はデ諸家 の一 様 に述 べ て い る 所 で あ つ て,特 に停 滞 睾丸 に発 生 す る事 が最 も多 い.即 ち

Charendoffetal.(1951)は13～65%に,又 清 水 は12例 に 停 滞睾 丸に 於 け る本 症 の発 生

を認 めて お り,私 の統 計 で は,22例(40.8%)が 停 滞 睾 丸 に発 生 した もので あつ た(第5

蓑)・.睡眠,静 坐 或 は食 事等 に これ と云 う誘 因 な く突 発 す る場 合 が 多 い が,外 九 運 動,骨

盤 内充血 等 が確 に 誘 因 で あ る場 合 もあ る(第6表).

第1表 年 令

年 令1… レ ー ・・hl-・ ・121-・d31-…1-・ ・151-・ ・1不 明[合 計

例 数.

%

4

3.5

7

6.1

61

53

34 5

26.94.3

3

2.6

1

0,9

4

/

119

第2表 患 側 第3表 捻 転 方 向

患 側 右 左 両 側 不 明 合 計 方 向

例 数

%

37

33.6

72

65.5

1

0.9

9

/

119

例 数

%

鷺i劉 醐 高1不明1合計

34

43

45

57

40

/

119
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第4表 捻 転 程 度

度 数1・ ・12・18・27・P6・ ・・・ … レ2・9・ ・li…1不 明1合 計

例 数

%

2

2.3

2

2.3

29

33.8

1

7

8.1

35

40.7

3

35

2

2.3

4

4.6

1

i.2

I

L2

34

/

!20

F

註1:両 側性 の1例 を含 め120例 とした.

2:表 中 に ない 度数 の症例 は ・表 中の度 数 に近い 所 に含 め た・

第5表 睾 丸 の 位 置(5)診 断:第7表 の 如 く,嵌 頓 ヘ ル ニ

雌 瞬 難 「鴇 鵜 不明 合計 こタび副睾丸炎と誤診される事が少なくな

(6)治 療法:非 観血的に 整復す・るのが理

想的であるが,之 には早期診断が必要である

関係上,そ の可能な場合は非常に少ない.

睾丸組織は極めて循環障碍に敏感で,極 め

て短時間の中に回復不能の栄養障碍におち入 るものである.即 ち 岩下(1939)は 睾丸捻転

症の発作後5時 間以内に整復すれば,睾 丸を壌死より救い得るが,10時 間後の整復 では部

分的壌死を来し・15時 間後の整復では完全壌死を来す といい,福 田(1949)は12時 間'が

壌死限界だ としている・又Smith(1955)に よれば,精 母細胞は2時 間 で軽 度 な,4時

間で重篤な,そ して6時 間で完全な壌死におち入 り,間 質細胞は8時 間で重篤な,そ して

10時 間で完全な壌死におち入 り,睾 丸は10時 間以上 で 完全 な線維化が起 るという.故

にこの完全壌死におち入る前に発見されて,整 復により睾丸を残し得 る場合 は非常に少な

く,私 の統計では5例(4.9%)に 過ぎない.尚 整復丈では,再 発の 恐 れがあるから必ず

睾丸を固定する必要がある・そして80%以 上は,手 術時に睾丸壌死におちいつている関係

上,除 睾術を必要とした(第8表)・ 極めて稀には,陰 嚢外からの双手整復術の成功する事

もある.足 立修岳はその1例 を経験し発表 している.

●
例 数292!

%53,738.9

3

5.5

!65119

1.9/

1

第6表 誘 因

例数

睡眠 打撲 運動 擁 労働 ・転靭 食 起床1入 浴 排便 歩行 静坐 旅行 【不明 合計

28 57 46 ll・ 2 1 ,ll 2 1 54 119

第7表 診 断

診 断 名 嵌 頓
ヘル ニヤ

捻 転 症
(疑も含む) 睾丸炎 副睾丸炎 腫 瘍 そ の 他 不 明 合 計

例 数

%

20

25.6

34

43.6

5

64

15

19.2

2

2.6

2

?.6

41

/

ll9
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第8表 治 療II持 発性睾丸梗塞症

`別 出1固 定降 復 不 明 合 計 私の第2伊1の 如く捻転 の所見なくて睾丸

壌 死 を来 した持 発 性睾 丸梗 塞 症 の報 告 例 は,
例数85116515121V

oll(mann(1887)が15才 の 男子 に 起 つ

.%80'215'L4・7/た1例 を報 告 した の が轍 で あ る.そ の後

註:価 側の固定を行つた2例 を含めた.次 第 に 報 告 例 が 多 く な り・Ktittner(1924)

は22例 を 集め,CDdermark(1936)は34

例 に 自験例 の2例 を 追 加 し て い る,最 近 で

はMarberger(1951)・Winstead(1953),Fernicola(1954)の 報 告 が 見 られ る.本 邦

では 梶 谷(1935)の 報告 が始 めで あ つ て・最 近 で は荒 川(1953),板 野 松本 手 束(1954)

の報告 があ り・ 私 の症 例 は 報 告 され た本 邦 の第13例 目で あ る(第9表) .

(1)年 令:本 症 の大 半 は 思春 期 か ら青 年 期 にか け て見 られ,Winsteadは10才 か ら30

才迄が 最 も多 く.60%を 占 め る とい う.本 邦症 例 で も10才 か ら30才 迄 が最 も多 く,13例

中11例 を 占 めて い る・年 令 の 最 高 はMaschke(1910)の64才,最 低 は 新 生 児 を除 いて

Lauenstein(1884)の 生 後5週 で あ り,Fernicola(1954)は 生 後2時 間 で 発 見 され た

新生児睾 丸 梗塞 例 を報 告 して い る.

(2)患 側:Winsteadは60%は 左側 で あ る といつ て い るが,本 邦 例 で は13例 中12例

迄が左側 で あっ た.

(3)成 因:諸 家 の 見解 は種 々で あ り,既 往 歴,現 病 歴 及 び 組織 所 見 よ り推 察 す る他は な

いが・精 索血 管 の外 部 か らの 圧迫 及 び精 索 血 管 に血 栓 又 は栓 塞 を認 め た とい う報 告 が最 も多

第9表 本 邦 に 於 け る特 発 性 睾 丸 栓 塞 症 例

1報 告 矧 刷 訓 手 術匝 管所 司 睾丸所見[ 原 誘 因

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

梶 谷 鎧(1935)

岩下健 三(1936)

武 田 浩(1936)

佐竹 逸郎(1938)

〃(〃)

荒時 義秀(1938)

鈴木 磯(1939)

西 田伝 彦(1940)

西川規夫(1940)

響曇纏(19・3)

荒川保 徳(1953)

板野於 兎
松本忠夫(1954)

手束 尚

広 川 動(1955)

18

27

20

14

20

40

25

17

36

16

20

19

22

左

〃

〃

〃

右

左,

〃

〃

〃

〃

〃

除睾術

〃

〃

〃

'

〃

〃

内 精 動 脈 栓塞

静 脈 血 栓

閉 塞 所 見(一)

不 明

閉 塞 所 見(一)

不 明

内精動脈圧挫?

血 栓(+)

従 隔 部 血 管は静
脈 瘤 様

不 明

閉 塞 所 見(一)

貧血性壊死

出血性梗塞

壊 死

出血性壊死

出 血 性
梗 塞 壊 死

壊 死

貧血性壊死

出血性壊死

壊 疸

浮腫 と壊死

梗

〃

塞

出血性梗塞

精索捻転後の籔痕によ.る
血管圧迫

移行型捻転症

不 明

不明なるも外傷後の血管
壁障碍?
不明なるも軽度の精索捻
転 か?

精索捻転か?

不 明

精索捻転か?

外傷による内精動脈血腫

精索捻転?

外傷後の睾丸網の循環障
碍

不 明

睾丸捻転症か?
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い.又 全く成因を明かにし得なかつたとする報告例 も決して少なくない・かLる 場含の議覗

として,Lubasch(192ブ),梶 谷,岩 下等は,本 症で臨床症状及び組織所見が捻転症 と極め

て類似している点から,捻 転症 との間に関係を求め,軽 度の捻転発作の反復により捻転部血

管に基質的変化を来し血栓形成を来 したか,軽 度の捻転を起 した睾丸が何等かの原因で自然

に整復せられたか,或 は捻転後の反応性炎症の為に周囲と癒着を生じ,捻 転 との関係を明か

にする事が出来なかつた為であるとしている.こ の意味からして,原 因不明の特発性睾丸梗

塞症 と云 うものは,矢 張 り睾丸捻転症 と関係があるものと考える可きものの様である.私 の

症例でも捻転及び血管閉塞所見を発見出来なかつたが,一 年前に捻転症様発作があり,今 回

の発作は再発で,而 も局所的には捻転症に多 く見られるHunter氏 導帯を欠如せる箏,睾 丸

及び副睾丸の位置は正当であつた事及び周囲組織 と反応性炎症を呈せる事から,軽 度の捻転

症が局所血管の障碍を残 して自然整復したものと老へられる・

そして精索捻転の為に菲薄な静脈は容易に圧迫,閉 塞せられたが強靱な動脈の血行障碍が

軽度の為に,そ れより末梢部に讐血を来 し,睾 丸実質内に血液の浸潤を来 し,出 血性梗塞を

来したものと想像 され る.

(4)診 断:本 症は睾丸捻転症及ひ副睾丸炎 との鑑別が極めて困難 で あるが,Winstead

は本症では,Prehn氏 徴候を認めない点で捻転症 と鑑別出来るとしている.私 の症例でも

既に述べた如 く,Prehn氏 徴候は誘め られなかつた.

(5)治 療:壌 死におちいつた睾丸は,萎 縮を来し化膿の危険があるから,患 側除睾術を

施行すべである.

結 語

私は最近睾丸梗塞症の2例 を経験した.1例 は睾丸捻転症によるものであ り,他 の1例
では,精 索の捻転所見が見 られなかつた所謂特発性睾丸梗塞症に属するものであつた.し か

し・原因不明の特発1生睾丸梗塞症は,多 くは私の第2例 の如 く,睾 丸捻転症 と病因的に関

係を有するものであると考えられる.

(稿を終るに当 り・終始御懇篤なる御指導並 びに御校閲を賜つた恩師楠教授に衷心より感謝の意を表 しま す・)
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