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急 性 陰 嚢 症 の 臨 床 的 検 討

社会保険三島病院泌尿器科(部 長:竹 内弘幸院長)

鈴 木 　和浩,稲 葉 　繁 樹,竹 内　 弘幸

CLINICAL STUDY ON ACUTE SCROTUM

Kazuhiro Suzuki, Shigeki Inaba and Hiroyuki Takeuchi 

   From the Department of Urology, Syakaihoken Mishima Hospital

   Butween April 1986 and July 1990, we experienced 13 cases of acute scrotum with surgical 
exploration. Six of the patients had torsion of the spermatic cord three had torsion of an appendix 
of the epididymis, one had torsion of a testicular appendix , one had testicular rupture, one had 
acute epididymitis and one was normal. Their ages ranged from 3 months to 55 years (mean: 
17.7 years), and the patients with torsion of the spermatic cord ranged from 5 to 25 years in age 

(mean: 16.3 years). No specific symptoms, signs, or laboratory findings were noted in patients 
with torsion of the spermatic cord. In the majority of cases, scrotal swelling and redness of the 
scrotal skin were present, and we could not distinguish parts of the scrotal contents. From 2 to 
92 hours had passed before the patients presented, and patients who first attended other clinics 
tended to be treated in an inappropriate manner. Orchidopexy was performed in all patients with 
torsion of the spermatic cord. At present, only one testis which was treated after a delay of 92 
hours has proven to be atrophic. Early consultation of a urological clinic and early surgical 
exploration are important in the treatment of the acute scrotum.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1287-1291, 1991)
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緒 言

急性 陰嚢症は,急 激な有痛性の陰嚢あるいは陰嚢内

容の腫脹 をきたす疾患群であ り,早 期に適確な診断 と

加療が必要 である.精 巣捻転症,精 巣垂捻転症,精 巣上

体炎,精 巣炎 などがそ の主た る疾患であるが,こ れ ら

の鑑別は必ず しも容易 でない.時 期を失 さない外科的

処置を必要 とす る疾患 の場合が少な くな く,と くに,

精巣捻転症は手術 の時期が遅 れ る と精巣萎 縮を きた

し,ま た対側に も時期を異に して捻転症が発現す る可

能性があるな ど,重 大 な帰結を招 くおそれ がある.

今回,わ れわれは,社 会保険三島病院泌尿器科にお

いて,過 去5年 間に外科的手術を施行 した急性陰嚢症

13例について臨床的に検討を加xた 結果,専 門医以外

か らの紹介患者 に手術時期を失す る症例が多いな ど興

味あ る事実が明 らか となった.

布,局 所症状 と所見,全 身症状 と臨床検査値,受 診方

法 と経過時間,お よび受診 までの時間 と精巣 の予後に

関 して調査 した.そ れぞれ について よ り正確な精巣捻

転症診断のための臨床的検討を行 った。

結 果

対象患者と検討方法

1986年4月 以来1990年7月 までに,社 会保険三 島病

院を受診 し,急 性陰嚢症 と診断 され緊急手術 が施行 さ

れた13例 を対象 と した.こ の13例 に つ い て,年 齢分

対 象 患 者 に つ い て の 外 科 的 手 術 後 の 確 定診 断(Ta-

ble1)は,精 巣捻 転 症6例(46%),精 巣上 体 垂 捻 転

症3例(23%),精 巣垂 捻 転 症1例(7%),精 巣 破 裂

1例(7%),精 巣 上体 炎1例(7%),お よび 所 見 な

し1例(7%0)で あ った.

そ の年 齢(Table2)は,3カ 月 か ら55歳 に分 布 し,

平均17.7歳 で あ った.3ヵ 月 の1例 は精 巣 上体 炎,2

Table1.Diagnosisaftersurgicalexploration

精 巣 捻 転 症6例

精巣上体垂捻転症3

精 巣 垂 捻 転 症i

精 巣 破 裂1

精 巣 上 体 炎1

所 見 な し1

計 13
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～9歳 の1例 は精巣捻転症,10～19歳7例 の うち3例

は精巣捻転症,2例 は精巣上体垂捻転症,1例 は精巣

垂捻転症,1例 は所見な しであった.20～29歳 の2例

はすべて精 巣捻転症であ った.3G～39歳 の1例 は精巣

上体 垂捻転症,55歳 の1例 は精巣破裂であ った.10歳

代での発症が7例(53.8%0)と 過半数を しめた・精巣捻

転症は5歳 か ら25歳に分布 し,平 均16.3歳 であった・

局所症状(TabIe3)と して,精 巣部痛 は精巣上体

炎の乳 児,1例 を除 き,12例(92%)に 認 めた.精 巣

捻転症の2例,精 巣上体垂捻転症の2例,精 巣破裂の

1例,所 見 のなか った1例 の計6例(46%)で は下腹

部痛 を訴えていた.

局所所見(Table3)と して,陰 嚢あるいは陰嚢内

容の腫大は,精 巣捻転症6例 のすべて,精 巣破裂の1

例,精 巣上体炎の1例,精 巣上体垂捻転症 のi例 の計

9例(69%)に 認め られた.精 巣捻転症 の5例,精 巣

破裂 の1例,精 巣上体 炎の1例 の計7例(54%)に 陰

嚢の発赤が認め られた.精 巣捻転症の5例,精 巣破裂

の1例,精 巣上体炎の1例 の計7例(54%)で は陰嚢

内容は一塊 とな って各部位を判別で きなか った.精 巣

捻転症4例,精 巣上体 炎の1例 の計5例(38%)に 陰

嚢の浮腫を認めた.精 巣捻転症の2例(15%)に 陰嚢

内容の挙上を認めた.ま た,Prehn'ssignは 精 巣捻

転症 の1例 に認めたにす ぎなか った.

全身症状(Table4)と しては,精 巣捻転症の1例,

精巣垂捻転症の1例,精 巣上体垂 捻転症 の1例,計3

例に発熱が認 め られた.

臨床検査値(Table4)で は,白 血球増多を精 巣捻

転症6例 中2例,精 巣破裂の1例,精 巣垂捻転症 の1

例,お よび精 巣上体炎 の1例 に認 めた.血 沈充進 は精

巣捻転症の1例 に認めた.ま たCRPは 精 巣捻転症 の

1例 が陽性 であった.

受診方法(Table5)は,専 門医以外か らの紹 介が

8例(61.5%0),自 己受診が5例(38.5%0)で あった.

他院か らの紹 介は,精 巣捻転症4例,精 巣破裂1例,

精巣垂捻転症1例,精 巣上体炎1例,お よび精 巣上体

垂捻転症1例 であった.受 診 まで の時間は,他 院か ら

の紹介では5時 間か ら92時 間,平 均42.8時 間であっ

た,自 己受診で2時 間か ら60時間,平 均21.0時 間 であ

った.精 巣捻転症についての経過時間は,他 院か らの

紹介4例 では,24時 間,52時 間,72時 間,92時 問,平

均60時 閥であった.自 己受診 の2例 は,6時 間,24時

間,平 均15時 間であ った.手 術に当た って,精 巣捻転

症6例 では精索 の捻転を解除 し,精 巣の色調 の変化 を

見た ときその回復が認め られ たので,全 例固定術 を対

側 と併せ て施行 した.ま た,精 巣破裂の1例 は除 睾を

Table2.Agedistribution

年 齢 全 例 精巣捻転症例

0-1歳1例

2-91

1197

2292

30-391

40-i

0例

1

3

2

0

0

計 13例 6例

平 均17.7歳 16.3歳

Table3.Localsymptomsandsighns

全 例 精巣捻転症例

陰嚢部痛

陰嚢腫大

陰嚢発赤

陰嚢浮腫

下腹部痛

Prehn'ssign

12/13(92%)6/6(100%)

s/is(ss/)s/sUoo/)

フ/皇3(54%)5/6(83%)

5/13(38%)4/6(67%)

6/13(46%)2/6(33%)

-1/6(17%)

Table4.Generalsignandlaboratoryfindings

全 例 精巣捻転症例

発 熱3/13(23%)1/6(17%)

白血 球 増 多6/12(50%)3/5(60%)

血 沈 充 進1/5(20%)且/3(33%)

CRP陽 性1/3(33%)1/3(33%)

Table5. Processofconsultationanddelayin

presentation

自 己 受 診 紹 介

症 例 数 症例/総 計

全 例5/13(38.5%)8/13(61.5%)

精 巣 捻 転 症 例2/6(33.3%)4/6(66.7%)

受診 までの時間 時間(平 均)

全 例2-60(21.0)5-92(42.8)

精 巣 捻 転 症 例6-24(IS.0)24-92(60.0)

Table6. Followupofsalvagetestis‐delay

inpresentationandatrophyofsuffered

testls‐

時間 例数 状 態 観察期間

6時 間

24時 間

52時 間

72時 間

92時 間

1

2

1

1

1

萎縮(一)2年6ヵ 月

萎縮(一)5ヵ 月:1年

不明 一

萎縮(一)4年1ヵ 月

萎縮(+)4年5ヵ 月
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施行,精 巣垂捻転 の1例,精 巣上体垂捻転症3例 は垂

切除後 固定術 を施行 した.精 巣上体 炎の1例,お よ

び,所 見 のなか った1例 では所見 の確認に止めた.手

術時,精 巣捻転症6例 の捻転度は,6時 間経過 した1

例 では120度,24時 間経 過 した2例 ではともに180度,

52時間経過 した1例 では540度,92時 間経過 した1例

では90度 捻転 していたが,72時 間経 過 した1例 ではす

でに捻転は解 除 されていた.

1990年8月1日 現在,精 巣捻転症 で固定術を施行 し

た患側精巣の状態(Table6)は,6例 中5例 が追跡

可能であ り,手 術か ら3年8カ 月か ら5ヵ 月経過 して

いた.発 症 よ り92時間経過 していた1例 では萎縮 しほ

とん ど陰嚢内容を触 れないが,他 の4例 では萎縮は認

め られなか った.ま た,発 症 よ り6時 間経過 していた

症例では,そ の後第1子 を得 るに至 っている.

考 察

急性陰 嚢症は急性腹症に対 して提唱され ている概念

であ り,こ れ まで内外でその臨床的報告 がい くつか見

られるレ5).当 院 において も1986年4月 以来過去5年

間に,急 性陰嚢症 と して13例 に対 して緊急手術を施行

した.こ れ ら13例 の自験例を過去の報告 と比較検討 し

なが ら急性陰嚢症 にみ られ るい くつかの問題点 を考察

した.

外科 的手術後 の確定診断 として,佐 藤 ら3)は,21例

中,精 巣捻転症16例,精 巣垂捻転症3例,急 性精 巣上

体炎2例 と報告 して お り,石 橋 ら4)は,小 児16例 中,

精巣捻転症9例,精 巣垂捻転症6例,精 巣上体 炎1例

と報告 している.Melekosら5)は 小児100例 中,精 巣

捻転症42例,垂 捻転症32例,精 巣上体炎6例,突 発性

陰嚢浮腫8例,精 巣炎6例 と報告てい る.自 験例 でも

13例中6例 が精巣捻転症,4例 が垂捻転症 であった.

これ らの中で精巣捻転症は,時 期を失す る と除睾術を

施行せ ざるを得 ないため,常 に念頭において鑑別を進

め る必要 がある.

年齢分布につ いては,自 験例 と同様に,急 性陰嚢症

全体,お よび精巣捻転症で,10歳 代に ピー クが認 めら

れ る報告 が大部分であ る1-3).ま た,中 島 ら6)は新生

児に も第2の ピー クが あると報告 している.新 生児で

は訴えが不定 であるため,母 親 の観察 が疾患 の発見 ま

での経過 に重要 とな る.一 方,手 術 に関 して も,麻 酔

医に よる麻酔が必要 とな るな ど,新 生児の急性陰嚢症

は,診 断,治 療 に関 して問題点が多い.精 巣垂捻転症

も10歳 代o`ピ ー クが認め られ る報告 が多 く7)精巣捻転

症 との鑑 別は年齢 の点では難 しい.こ れに対 し,精 巣

上体炎 は比較的小児Yこは少ない と考 えて 良い とい う報
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告が多LX8,9)従 って小児の急性陰嚢症では,積 極的

な外科的処置を要す ると思われ る.わ れわ れの経験 し

た3ヵ 月の乳児における急性陰嚢症は炎症性疾患であ

ったが,精 巣捻転症 を疑 って手術を施行 したのは正 し

い処置 と考xて いる.

局所所見では,精 巣捻転症 では陰嚢内容の腫大を全

例に認 めたが,そ の他の疾患 では認めない症例 もあっ

た.し か し,時 間 の経過 と共に陰嚢 内容は一塊 とな

り,各 部位を判別で きない症例が,精 巣捻転症,精 巣

破裂,精 巣上体炎に認 め られ,鑑 別は容易 ではないが

精 巣捻転症では必須 の条件 で あ る と考え られ る.ま

た,垂 捻転症 で も,精 巣 と精巣上体の腫 大は認め ら

れ,精 巣上極 に み られ るbluedotsignの 見 られ

る症例 は限 られているとい う5).ま た,Prehn'ssign

も,精 巣捻転症の一部に しか認め られない とい う報告

が多 く6),自験例で も6例 中1例 のみが陽性 であった.

この1例 は,発 症後6時 間で受診 した症例 であった.

本邦 の他 の報告24例3・1。)と自験例6例 の計30例 をまと

め ると,Prehn'ssign陽 性例は12例 あ り,発 症 よ り

5時 間か ら5日 経過 し,中 央値が9.5時 間であった.

一方
,Prehn'ssign陰 性例は18例 あ り,6時 間か ら

3ヵ 月経過 し,中央値が72時 間であった.こ の ように,

Prehn'ssignは 比較 的経過時間の短 い動脈系 の血流

がなお保たれ てい る症例に認 め られ る傾向にあるもの

の,す べての症例に陽性であるわけでな く,診 断的徴

候 としては参考所見 と考えるのが妥 当であ る.以 上 の

よ うに,局 所所見か らは明 らかな鑑別は難 しい.最 近

では,陰 嚢 シンチ グラフ ィー一や,超 音波 ドップラー法

を診断の補助 として用い,そ の有用性が報告 されてい

るlo).し か し,ど の施設において も使用で きる手段で

はな く一般化す るまでにはまだ時間が か か るで あ ろ

う。

全身症状については,精 巣捻転症 で,発 熱や,消 化

器症 状を呈す る割合が高い とい う報告4)が あ るが,自

験例 では,消 化器症状は見 られず,発 熱 も,特 に精巣

捻転症に多 く認め られ るとい うこ とはなか った.

精 巣捻転症 に対す る手術 法に関 しては,手 術 時の所

見 と,手 術 までの時間が重要 である.精 索の捻転 を解

除 し,白 膜 の色調が正常に近 くもどって くるものや,

白膜 を一部切開 し新鮮な出血を認 め る もの な どは温

存の対象 とな る3).手 術までの時間では,24～48時 間

以上経過 した症例 で は除睾術が多 くな る傾 向 に あっ

`3,9,11)ま た,精 巣捻転症 は基本 に精巣 の発育異常が

関係 している と考 えられてお り,健 側に も精巣間膜や

鞘状突起開存 などの解剖学的異常 が認め られ ることが

あ るといわれてい る9)そ して,時 期を異に して健側
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にも捻転症が発現す ることも報告 されているた め12),

健側精巣の固定 も同時に施行 してお くことが重要 であ

る.

精巣固定術 後の精巣 の状態については,6カ 月以上

経過観察 し,発 症 より12時間以内に処置 をとった症例

では高率に萎 縮を認 めない とSCOLtらn)は 報告 して

い る.ま たKingら13)は,1年 以上の経過後に12時

間以内では萎縮はな く,24時 間では軽度萎縮が認 め ら

れ,72時 間 以上では完全に萎 縮は認め られ ると報告 し

ている.し か し,72時 間以上経過 した症例で も1年 経

過後に萎縮が認め られない症例 も報告 され,捻 転の程

度に より阻血 の程度 もさまざまであ るためであ ると考

察 されてい る3).自 験例 でも72時 間経過 した症例で精

巣の萎縮が認め られ なか ったが,こ の症例は,手 術所

見では,精 索の捻転 はすでに解除 されていた.し たが

って,長 時間経 過 した症例で も可及 的早期 の外科 的処

置が必要 であると思われた,

また,精 巣捻転症 の発症年齢の ピー クが10歳 代にあ

るため,そ の後の妊孕性に与える影響 も重要 な問題 と

して取 り上げ られ る.こ れまで,精 巣捻転症患者 にお

ける造精機能 の異常,血 中LH,FSHレ ベルの異常,

精液所見 の異常 などが報告 されてい るが,こ れ らは,

基本にある両側 の睾丸発育異常 のためである とい う意

見14)や,虚 血状態の精 巣の保存が健側へ影響 を与えて

いるためであ るい とう意見15)などがある.動 物実験に

おいては,虚 血 精巣に より妊孕性が低 下 した とい う報

告i6)もあるが,不 妊症患者V`関 する調査で精巣捻転症

の既往歴を持つ ものがみ られなかった とい う報告17)も

あ り,妊 孕性 に関 しては今後 さらに臨床的お よび実験

的に検討 が必要 であろ う.

受診までの経過に関 しては,13例 全体についてみ る

と,自 己受診が38.5%,紹 介が61.5%,受 診 までの時

間は,自 己受診で平均21時 間,紹 介で平均42.8時 間で

あ った.精 巣捻転症の み で み る と,自 己受診が33,3

0,紹 介が66.7%,受 診までの時間は 自己受診で平均

15時間,紹 介で平均60時 間であった.い ずれ も紹介に

よる受診が遅れ る傾向にある.そ の遅れの内容を検討

す る と,ほ とん どが,抗 生剤や,湿 布で様子 をみて軽

快傾 向がな く専門医受 診と な った もの で あ った.ま

た,発 熱や,下 腹 部痛 のため,感 冒や,胃 腸炎 と して

加療 されていた症例 も存在 した.青1」」らix)も他医受診

した症例の うち72.4%が 誤 った処置 を受けていた と報

告 してお り,早 期 の専門医受診が重要 であると述べて

いる.約3分 の2が,ま ず他院を受診 してい ることを

考慮す ると,一 般 医家に対す る急性陰嚢症 の概念の普

及が まず必要 であ り,と くに精 巣捻転症につ いての認

識を高め ることが重要 であると思われた.

結 語

社 会保険三 島病院泌尿器科における1986年4月 か ら

1990年7月 までの外科的処 置を要 した急性陰嚢症13例

につ いて検討 した.確 定診 断は,精 巣捻転症6例,精

巣上体垂捻転症3例,精 巣垂捻転症1例,精 巣破裂1

例,精 巣上体 炎1例,所 見 な し1例 であ った.こ れら

13例の検討 お よび,こ の中で と くに重要 であ る精 巣捻

転症6例 につ いて検討 し,急 性陰嚢症におけるい くつ

かの問題点を考察 した.
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