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   CONGENITAL TORSION OF  PENIS  : REPORT OF TWO CASES 

          Minoru  KUROTSUCHI, Toshiharu MAMIYA and Teruo KODAIRA 

       From the Department of Urology, Kawasaki Shinkawabashi Hospital, Kawasaki 

 Iichiro KONDO 

    From the Department of Urology, Kanagawa Prefectural Seizinbyo Center, Yokohama 

   Case 1. Y. M. This 24-year-old male was admitted to our clinic with the chief complaint of 

penile torsion. A 90 degree counter-clockwise torsion of the penis was noticed. There was no 
other physical abnormality. Plastic surgery was done. 

   Case 2. S. T. This 36-year-old male was admitted to our clinic with the complaint of 

hematuria and cramp pain in the left flank. A ureteral calculus was found on the abdominal 

roentgenogram. On examination the penis was found to be rotated 180 degrees in a counter-

clockwise direction, but he had no complaint of penile torsion. No further physical abnormality 

was noticed. Plastic surgery was not done since the patient had no disturbance of urinary or 

sexual function. 

   Torsion of the penis is an extremely rare congenital anomaly. In our country 17 cases 

have been listed in the literature following the first report made by Matsuda in 1939. A brief 

discussion on the clinical aspects of congenital penile torsion was made with reference to the 

literature.

緒 言

泌尿器科領域に おい て,外 陰部 の奇形 は,し

ばしばみ られ るが,先 天性陰茎捻転症 は,き わ

めて まれ な疾患 である.本 邦 においては,1939

年,松 田Dの 報告以来,わ ずか15例 を数 え るに

過 ぎない.欧 米 におい ても,1857年Verneui12)

の 報 告以来,わ れわれの調べえた範囲では39例

の報告を みるにす ぎない.

最 近,わ れわれは,本 症 の2例 を経験 し,1

例 に整復 手術を お こない,好 結果 をえたので,

若 干 の文献的考察 を加えて報告す る.

自 験 例

症例1:町 田某,24才,工 員.

初診=1966年2月5日.

主訴:陰 茎捻転.

家族歴:特 記すべきことなし.

既 往歴:特 記すべきことなし.

現病歴:4才 の とぎ,左 鼠径ヘルニアがあり,1年

間脱腸帯を使用し加療をおこなった,そ のころ,母 親

は,陰 茎の曲がっていることに気づいたが,脱腸帯使用

のためと思い放置しておいた.本 人は,12才 ころより

陰茎の曲がっているのに気づき,排 尿障害はないが,

陰茎は,勃 起時も右に賛曲するので,思 春期以後は,
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しゅ う恥 心 が強 く,性 格 的 に も暗 く,自 閉 的 で あ っ

た.な お,今 ま でに 性 的経 験 は な か った.

現 症:体 格 中 等 度,泌 尿器 科 的 診 察 で,聖 丸,前 立

腺 な どの 異常 は 認 め られ な か った.陰 茎 は,発 育,大

き さは 正 常 な る も,goo反 時計 針 方 向 に 捻 転 し,外 尿 道

口は 水 平 位 を と り,陰 茎縫 線 は螺 旋 状 とな り,勃 起 時

も同 様 で,さ らに 右 側 に轡 曲 してい た(Fig・1).

検 査 所 見.血 圧120/70mmHg,赤 血 球418×104,

Hb83%,白 血 球9,200,総 蛋 白7.09/d1,GOT12,

GPT9,尿 素窒 素10mg/d1.尿 は 清 澄,蛋 白(一),

糖(一),赤 血 球(一),白 血 球(一),細 菌(一)

レン トゲン検査:胸 部,腎 膀胱部単純,排 泄性腎孟

撮影,尿 道撮影はいずれも正常であった.

診断:先 天性陰茎捻転症と診断した.

治療:患 者の切なる希望により整復手術をおこなっ

た.

手術所見:1966年2月15日,腰 麻下に整復手術をお

こなった.皮 膚切開は,陰 茎根部背面を中心に約10

cmの 縦切開をおこなった(Fig.2).っ いで,Fascia

penisを 露出,陰 茎根部にて全周にわたって周囲と完

全に剥離した.Venadorsalispenissuperficialisの

走行,陰 茎海綿体および同脚部には,視 ・触診上異常
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Fig,2症 例1(皮 膚 切 開) Fig.3症 例1に おける捻転矯正手術
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Fig・4症 例1(手 術 直 後)
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を認 め な か った.陰 茎 根部 で,陰 茎 を 時 計 針 方 向 に回

転 させ る こ とに よ り,捻 転 が 矯 正 され る のを 確 か め た

の で,Fig.3の ご と く,Lig.fundiforrnepenisと

Fasciapenisと をAA',BB',CC',DD'の 点 で00

catgutで 縫 合 した.し か し,そ の ま まで は,多 少 捻

転 の程 度 が 軽 くな っ た のみ な の で,さ らに 陰 茎 の 腹 側

の尿 道 海 綿 体 に 近 い 部 分 の 皮 下組 織(E)と,Lig.

fundiformepenisの 深 部(E')と を 同 じ く00cat-

gutで 縫 合 し てみ た と ころ,捻 転 の矯 正 に 成 功 し た の

で,皮 膚 を縫 合 し手 術 を 終 了 した(Fig.4).

術 後経 過:術 創 のな お りも よ く,陰 茎 の 捻 転 も矯 正

され(Fig.5),性 格 的 に も明 る くな り,1966年2月28

日退 院 し た.

症 例2'戸 田某,36才,工 員.

初診:1969年5月28日.

主訴=左 側 腹 部 痛 お よび 血 尿.

家族 歴:特 記 すべ き ことな し.

既 往 歴:特 記 すべ き ことな し.

現 病 歴;約1カ 月 前 よ り,右 側 腹 部 痛 と血 尿 が あ り

来 院 した.
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Fig・5症 例1(術 後13日 目)
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現症:体 格中等度,泌 尿器科的診察で,峯 丸,前 立

腺などの異常は認められなかった.陰 茎は,発 育,大 き

さは正常なるも,180.反 時計針方向に捻転し,腹 側が

完全に背側にきており,陰 茎縫線は螺旋状となってい

た(Fig.6).な お,患者は,思 春期ごろより陰茎の捻転

に気づいているも,な んら精神的負担を感ずることな

く生活をしている.さ らに,排 尿時,尿 が散ることが

あり,捻 転を矯正することにより1本 の尿線となるこ

とがときどきあるも,排 尿痛や排尿困難はない.勃 起

時,陰 茎の捻転は矯正されるも,陰 茎は右側に弓なり

に轡曲する.し かし,性 生活にはなんら支障がなく,

こどもが2人 ある.

検査所見 ・血圧118/80mmHg,赤 血球508×104,

Hb109%,白 血球11 ,200,総 蛋白Zo9/dl,GOT65,

GPT52,尿 素窒素10mg/d1,血 清Ca53mEq/1 ,

血清P3・5mg/d1・ 尿は混濁,蛋 白(+),糖(一),

赤血球(+),白 血球(一),細 菌(一)膀 胱鏡検

査で異常は認めなかった.

レン トゲン検査:胸 部単純,尿 道撮影では異常は認

められなかった.腎 膀胱部単純,静 脈性腎孟撮影で,

左尿管下部に,4x6mm大 の結石陰影が 認められ,

左腎孟がやや拡張している所見がみられた.

診断:左 尿管結石および先天性陰茎捻転症 と診断し

た.

治療:左 尿管結石は内科的加療により,ユ969年8月

20日 に 自然排泄した.陰 茎捻転に関しては,患 者にな

んら訴えがないので放置することにした,

考 察

先 天性 陰 茎 捻 転 症 は,Verneui1(1857)2)に ょ り,

第1例 が報 告 され て よ り,Caddy(1894)3)の1例 が

あ り,Rocher(1910)4)は 文 献 的 に8例 を 集 め,11例

を追 加 し,ま た1922年 に1例 を 追 加 して い る.さ らに,

1921年Lion5)の1例 が あ るが,Campbe11(1957)6)

のtextbookに も5例 の 小 児 例 が み られ る のみ であ

り,き わ め て まれ な 疾 患 で あ る.そ の後 は,Schwartz

ら(1957)7)の1例,Scottら(1960)8)の2例,Kuhne

(1968)9)の1例,Engelkind(1969)lo)の9例 が み ら

れ る.本 邦に おい て も,松 田(1939)1)の 報 告 以 来,佐

々木 ら(1970)11)の 報 告 まで15例 をみ るに 過 ぎな い.

この よ うに陰 茎 捻 転 症 の 報 告 が 少 な い のは,本 症 が排

尿 時,性 交 時 に ほ とん ど異 常 を認 め な い の で,医 師 を

訪 れ る も のが 少な い た め と考 え られ る.ち な み に 中 島

(1953)亘2)は,陰 茎 の形 態 学 に 関 す る研 究 で,陰 茎 の

捻 転に 関 して は,不 旋(52.7%),左 旋(232%),右

旋(24.0%o)の 観察 結 果 を 示 し,傾 斜 も 同時 に考 え る

と,陰 茎 の 下垂 状態 が正 しい もの は30%に 過 ぎな い と

述 べ てい る.

本 症 の 発生 原 因に つ い て は 不 明 で あ るが,Schwartz

ら(1957)7)は,胎 生 期 の 欠 損 は,明 らか に 示 しえ な

い と述 べ,Campbe11(1954)6)は 海 綿 体 の不 均 等 な 発

育 が 原 因 で あ ろ うと述 べ て お り,Scottら(1960)8)は,

剖 検 例 の 検索 が あ れ ぽ,陰 茎 海 綿 体 の実 際 の 長 さを測

れ るの で興 味 が あ る と述 べ てい る.ま た,Broussard

(1955)旦3)は,子 宮 内 で の機 械 的 因 子 を 述 べ て い るが,

Table1本 邦 報 告 例

鮪 劃 年度隔 捻勧酬 鯛 主 訴 合併奇形 治 療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16自

17

松 田

原 口・ほか

井 上

浦

平 田

斯 波 ・ほか

〃 〃

斉 藤 ・ほか

〃 〃

〃 〃

〃 〃

嶺 井

林 ・ほ か22)

〃 〃

佐 々木 ・ほ か

験 例
〃

1939

1960

〃

1961

1962

〃

1963

1964

〃

〃

〃

1965

1966

〃

1969

19ア0

〃

31

23

27

5

3

34

32

47

32

26

25

4

78

62

4

24

36

反時計針方向
〃

時計針方向
〃

反時計針方向
〃

〃

〃

〃

時計針方向

反時計針方向

〃

〃

〃

〃

〃

60。

90。

〃

〃

270。

180。

90。

〃

〃

〃

〃

〃

180。

〃

90。

〃

180。

陰茎 捻 転
〃

〃

〃

〃

〃

頻 尿
〃

排 尿 痛

な し

排 尿障 害

尿 失 禁

頻 尿

陰茎 捻 転
　

左側腹部痛
血 尿

な し

尿道 中隔

な し

左停留睾丸

な

〃

〃

〃

〃

し

包皮の一部切除術

陰茎白膜減張術

尿道成形術

陰茎皮膚を陰茎筋膜より剥離
陰茎筋膜と陰茎係蹄靱帯とを縫縮

〃

治療せず
〃

〃

〃

〃

〃

〃

　

陰茎筋膜と陰茎係蹄靱帯とを縫縮

治療せず
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Engelking(19δ9)to)は,胎 生3～4カ 月ですでに本

症をみる ことから論外であると述べている.本 邦で

は,斯 波ら(1962)14)は,Venadorsalispenissuper-

ficialisの高度の 走行異常のための血行障害が原因と

推定される1例 を報告している.自 験例では,と もに

尿道レン トゲン検査に異常がなく,手 術例で海綿体の

不均等発育,血 管の異常走行はみられなかった.し か

し,症 例2で,勃 起時,陰 茎の捻転は矯正されるが,

右側に弓なりに轡曲することから,陰 茎海綿体の不均

等な発育が想像され,こ の症例では右側の陰茎海綿体

のほ うが優位なので,反 時計針の方向に 捻転してい

るのではないかと考えられる。さらに,想 像を重ねる

と,左 側の陰茎海綿体が優位なら捻転は時計針の方向

になるのではないかと考えられる.

っ ぎに自験例を含めて,本 邦報告17例 について考察

を加えてみる(Table1),年 令別では,5才 以下が4

例(24%),20～40才 が10例(59%)で あ る,主 訴は,

陰茎の形態異常を訴えて来院したもの7例(41%)で,

10例(59%)は,他 の訴えで泌尿器科を受診したとき,

あるいは身体検査 などで 偶然に 発見されたものであ

る.捻 転方向に関しては,欧 米の文献にみられると同

様に,反 時計針方向が多 く,時 計針方向は3例(8%)

にす ぎない.捻 転角度については,gooが11例(65%),

180。が4例(24%),2700,60.が 各1例(6%)で ある.

泌尿器科的合併症については,欧 米では非常に多く,

合併症のないものはまれと報告されており,Jacobson

(1893)23)は 尿道下裂,上 裂の合併症のないものはほ

とんどないとまで述べ,Engelking(1969)10)は 文献

的に,合 併症と報告者を 詳細に 記載している,し か

し,欧米の文献でも合併症のない症例の報告3・8・10)があ

り,本 邦においては,合 併症は 尿道中隔20),停 留窒

丸21)の各1例 のみである.ま た,排 尿障害,性 交時の

障害などで,捻 転に起因すると思われるものはほとん

どみられないが,斯 波ら(1962)14)の 例では,手 を添

えて捻転をもどしての排尿,正 常位置へもどしての勃

起が記載されており,自 験症例2で は排尿時に尿が散

ることがときにあるが,捻 転を手を添えてもどす こと

により1本 の線としての排尿が可能であるという訴え

がみられる,さ らに,強 いしゅう恥心を持つものが,

斯波ら(196214),196319)),斉 藤 ら(1964)20),自 験症

例1に みられる.

治療は,合 併症のある場合あるいは高度の捻転の場

合には,手 術的整復がおこなわれているが,機 能的障

害のない栄なる形態上の理由のみでは手術的整復はお

こなわれていない,欧 米文献でも整復手術に関する記

載は少なく,F6ver(1947)24)は,完 全なる治療は,

陰茎海綿体両脚を恥骨 よりはずし,正 常の位置にもど
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す こ とに よ り達 成 され る と述 べ てい る.本 邦 で は,原

口 ら(1960)15),井 上(1960)16),三 浦(1961)17),平

田(1962)18),斯 波 ら(196214),1963t9))お よび 自験

症 例1の7例 に,手 術 的 整 復 が お こなわ れ て い るが,

陰茎 の 捻 転整 復 に 効 果 が 認め られ る もの は,Lig.

fundiformepenisとFasciapenisと の 縫 縮 術 を お

こな っ た斯 波 らの2例14・19),と 自験 症 例1の 合 計3例

に す ぎな い,し か し,斯 波 ら(1962)14)も 述 べ て い る

よ うに,本 症 の原 因 が 不 明 の た め,単 に 陰 茎 の 捻 転

は も ど しえ て も,完 全 に 治 癒 した も の とは い い え な い

が,患 者 の し ゅ う恥 心 な どの 精 神 的 負担 を と り除 く意

味 で は 整 復 手 術は 必 要 で あ る と考 え る.

結 語

先天性陰茎捻転症の2例 を若干の交献的考察

を加えて報告した.1例 には整復手術をおこな

い,好 結果がえられ,患 者の差恥心などの強い

精神的負担を取 り除 くことに効があった.

な お,本 論 交 の要 旨は,第10回,日 本先 天 異 常 学会

(1970年8月,横 浜)に お い て報 告 し た.
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