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精巣捻転症の発症と気温との相関についての検討
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   A study on correlation between testicular torsion and amospheric temperature was made based 
on 39 patients observed at Tokai University Hospital. Testicular torsion did not occur in any of 
the 39 patients in the summer (June to August), but occurred in 14 patients in spring (March 
to May), in 13 patients in autumn (September to November), and in 12 patients in winter (Decem-
ber to February). The  onset hour was between  04:00 p.m. and midnight in 20 patients (54.1%), 
between midnight and 08:00 a.m. in 13 patients (35.1%), and between 08:00  a.m. and 04:00 p.m. 

(in the daytime) in only 3 patients (10.8%). In each of 38 patients, the atmospheric temperature 
at the onset hour was investigated on the basis of meteorological observations made by the fire 
department located in the region of the patient's residence. The data indicated that testicular 
torsion in 29 patients (76.3%) occurred below  15°C (below the average temperature in Kanagawa 
Prefecture). Furthermore, a correlation (Spearman's coefficient above 95%) between reducation 
in temperature and onset frequency was noted. Evidently these findings suggest that the incidence 
of testicular torsion tends to increase with reduction in temperature. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1031-1034, 1993) 
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緒 言

精巣捻転症の発生と大気の寒冷の間に相関があると

する報告が散見される.こ の傾向について,当 院で経

験した精巣捻転症で発症時期,発 症時の気温等が調査

可能であった39例 の検討を行った.

対 象 と 方 法

東海大学病院で開院以来約15年 間に経験 した精巣捻

転症のうち,発 生場所,発 生時刻が明らかな症例で,

生下時から精巣捻転症のあった1例Dを のぞいた39例

を対象とした.年 齢分布は3歳 から42歳であ り,10歳

代が53.8%を 占め,1例 を除き20歳代 までであった.

発症時の気温は各症例の発症場所の所轄消防署の記録

を調査し,発 症時刻に最も近い気温をとり,記 録が当

日の平均気温のみの場合はこれを採用 した・月別平年

気温は1992年 国立天文台編集の理科年表より引用した.

統 計 学 的 有 意 差 の検 定 はz2検 定 を 用 い た.

結 果

月 別 発 症件 数 と 月別 平 年 気 温 を集 計 した(Fig.1).

夏 期(6月 か ら8月)の 発 症 は な く,春 期(3月 か ら

5月)14例(35.9%),秋 期(9月 か らll月)13例(33.3

%),冬 期(12月 か ら2月)12例(30。8%)で あ っ た.

夏 期 を 除 い た春 期,秋 期,冬 期 に は有 意 の 差 は な か

った.発 症 時 刻 は0時 か ら8時 まで,8時 か ら16時 ま

で,16時 か ら24時 ま で の3群 に 分 類 した(Tablel).

16時 か ら24時 の発 症 が54.1%を 占め,0時 か ら8時 と

合 わ せ て88.2%は 夜 間 帯 の 発症 で あ り有 意 の差 を 認 め

た(P<0.05),発 症 時刻 の気 温 は 最低 一〇.6℃,最 高

24.1℃,平 均9.0℃ で,神 奈川 県 の年 間 平 均 気 温15.3

℃ を 下 回 って い る,15℃ 未 満 で の発 症 は76.3%oで あ

り15。C以 上 で の発 症 と有 意 の 差 を認 め た(P<O.05)

さ らに これ らを5℃ で 区 切 って 分 け る と気 温 の上 昇
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に 伴 う発 症 件 数 の低 下 がSpearmanの 相関 係 数0,97

で 示 され た(Fig.2).

考 察

精巣捻転症には解剖学的異常,す なわち,Hunter

導帯の異常,停 留精巣,鞘 膜腔の異常拡大,精 索の異

常過長,精 巣 ・精巣上体の不着異常,精 巣変位,精 巣

・精巣上体の大きさの不均衡などが根底にあると考え

られているが2,3),挙 睾筋 の反射 による遮縮 が発 症

の引金となる可能性が示唆されている4).挙 睾筋,肉

様膜さらに精巣白膜も5)寒 冷に よ り収縮す る ことか

5.ON9.910.ON14.9 15.0.一・19.920.0～

Temp.(℃)

Fig.2.Correlationbetweenatmospheric

temperatureandnumberofpatients

ら,寒 冷が本症の発症と関連性をもつ ことが予想され,

世界各地での報告が散見される.

英国では,Shuklaら6)が46例 中40例 は2℃ 以下の

気温で発症したと報告し,Williamson7)が これに自験

例293例 を加えて月別の集計を行い,】1月 から1月 の

寒冷期に有意に発症が多いことを示 している.こ れに

続いて同様の結 果が報告 されているが8・9),Driscoll

ら10)は月別発症件数だけでは寒冷との相関が認められ

ず,各 症例ごとのさらに詳細なデータの必要性を指摘

している.

ナイジェリアではMabogunjeii)が131例 で検討を

行い寒冷との相関を示しているが,1年 に2回 ある低

温期のうち相対湿度の低い季節に発症の関連が深 く,

相対湿度の重要性を指摘している.同 じ気温では湿度

の低いほ うが,体 表からの水分の蒸発による体温の低

下を生 じることからこの理由付けがなされると考察す

る.わ れわれの集計 した神奈川では気温と相対湿度は

年間ほぼ同じ変化をた どるのでこの点について検討で

きないが,本 邦において2者 が降雪のため相関しない

日本海沿岸地域ではいかなるものか興味がある.

カナダではPreshawi2)が272佛 こついて月別の集

計を行っているが有意差は認めず,カ ナダは日内温度

差が著しく大きいため,単 に月別の集計のみでは寒冷

との相関を知ることは難しいと考察 している.こ の点

をふまえて,わ れわれは月別の集計にとどめず,各 症

例の発症時の気温を調査したわけだが,さ らに明解な

寒冷との相関性をえることができた.

本邦では,知 りえるかぎりにおいて,同 様の検討は

類をみないものである.今 回のわれわれの検討におい

ては,月 別発症件数では,夏 期には少ないというにと

どまったものの,発 症時刻は1日 のうち最も気温の低

下する夜間に多 く,発 症時の気温と発症件数には負の
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相関関係が認められ,精 巣稔転症 と寒冷の相関が示唆

された.

気候帯が異 り,生 活環境や生活習慣の違 う諸国にお

いて,い ずれの場合にもその地域での寒冷期に精巣捻

転症の発症は多いようである.こ のことは本症の発生

機序の一端を知る上で興味深い事実である.

結 語

われわれが経験 した39例 の精巣捻転症について,月

別発症件数,発 症時刻,発 症時の気温を観察し,本 症

の発症と寒冷との相関性をみた.あ わせて諸外国の調

査と比較検討した.

本論文の要旨は,第5回 日本泌尿器科学会神奈川地方会に

おいて発表した。
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Editorialcomment

論 旨は簡明で判り易く,よ く整理された論文といえ

る.し かし,疫 学には冷淡なわが国においてはこの種

の臨床疫学的分析にもあるであろうoriginalityに つ

いて,discussionでorlginalな ポ イ ソトを明快に

記載すべきと考える.ま た,こ れが,こ の報告の価値

を(掲 載価値をも)高 めると考えられる.

すなわち,せ っか く作成 したデータと関連情報の分

析が多少不足気味ではなかろうか.気 温の日中(日夜)

変動の大 きさの有意性の他に湿度がからんでいると

される報告がみられる点から,じ つは体表からの水分

の蒸発が共通の鍵となっていることが推論できる.そ

れに伴う体表(皮 膚)の 冷却,引 き続 く体温の低下,

筋肉のスパスティシティ充進とい う図式についての言

及と論証について,議 論が整理されdiscussionに 入

ってくるべきと考えるのは独 り私だけではあるまい.

さらに厳寒の国カナダでは,夏 の夕方の気温は下る

が,冬 は外気温低下にかかわらず,各 季室内温度は完

全暖房により夜 も24～25℃ で シャツー枚で過ごしてい

る.一 方外気を40℃ も暖めた室内の湿度は0%に 近

い.従 って気温のみからは,冷 却要因とならないこと

も事実であるが,湯 上がりなどに窓から外気を入れ よ

うものなら,低 温低湿による体熱の損失も明らかなこ

とである.ま た,不 用意に零下30度 から50度 の外気中

に5分,10分 と暴露すると温度調節に劣る少年におい

ては,昼 間でも挙睾筋の収 縮がおこる余地 があろう

かとも思われる.な どdiscussionに 際 して考慮され

るべきかもしれない.

お おげ さか もしれ ないが,こ ういうことはgeo-

graphica正medicineと か グローバルメディスンのき

っかけになるとも思われ,そ ういえば外国産経 口抗生

剤を250mg6時 間毎(1日4回)か ら日本人の体重

なみに250mgI日3回 とするのに20年 近 くかかった

ことなども想い出され,こ の論文によって啓発される

所大であった,

琉球大学医学部泌尿器科学教室

大 澤 燗
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Geographicalmedicineの きっかけになろうとの

お言葉を頂載 し有難 く感じる.寒 冷の方が挙睾筋の反

射などで精巣捻転が発生し易かろ うということは,お

そらく泌尿器科医なら誰しも納得されるところだと思

う.し かし,こ れを実際に分析するとなるとかな り難

しい問題となる.英 国のShuklaが 月別の発症件数

からこの点を指摘 したが,そ れに続いた各国の集計は

同様に寒冷との関係を明解に示唆できるものばか りで

はなかったようだ.本 論文では,そ の問題点を指摘し

た幾つかの論文を紹介した.ナ イジェリアは1年 に2

度の寒冷期が有 り,そ のうち低湿度の季節の方が発症

が多 く,湿 度の低下も重要 と思われた.こ のメカニズ

ムは予測されるが,残 念ながらわれわれの神奈川は年

間を通 じて温度と湿度の変化は同じであり検討できな

い.大 澤教授のご見識の深いカナダの報告に至っては,

Shuklaと 同様の検討では年間を通じて発症件数 に

変化はなく,寒 冷との相関は明らかにされない.こ れ

は当り前のことである.す なわちそもそもが厳寒の地

であり,気 象報告が示す外気温と生活温度がご指摘の

様に違いすぎるからである,Preshawは この点を踏ま

えた上でShuklaの 行 った月別発生件数のみでは分析

しえない地域が有ることを示 しているのであるとご理

解いただきたい.よ り明解なデータをえる事が望まれ

た.そ こでわれわれは発症時刻と発症場所を調査し,

最 も近い所轄消防署の記録を参照 し集計することに着

目した.こ れは本文に示すように月別発症件数以上に

寒冷との相関を明解にする手立てとなったと思 う。

ご指摘のようにこの疑問をグローパルメディシソと

して捉え,世 界の各地で検討が加えられることは大変

に興味深い.そ の発展のためセこは

1.地 域の年間の気温,湿 度の変化

2.生 活状況(空 調施設など)

3.発 症時刻とその時の患者の行動

4.発 症時にできるだけ近い気温と湿度

などの点に留意して検討すべきであろう.

星 野 英 章




