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急性陰嚢症 として発見 された睾丸腫瘍の1例
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   A case of teratoma of the testis presenting as sudden spontaneous hemorrhage without previ-
ous injury is described. A 25-year-old male was admitted with right scrotal pain and swelling. 
Though acute epididymitis or testicular torsion could not be neglected on physical examination, 
tumor-like echogram was obtained. High orchiectomy was performed subsequently. Macroscopic-
ally, testicular tumor with subcapsular hematoma was evident. Histopathological diagnosis was 
mature teratoma (pTi, No, M0). The patient, after combined chemotherapy including cisplatin, 
vinblastin and peplomycin, is alive well without metastases for 15 months after operation. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1243-1245, 1989) 
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緒 言

陰嚢内容の急性有痛性病変は,い わゆる急性陰嚢症

(acutcscrotum)と 総称され,し ばしば その鑑別診

断に困惑することがある.今 回,右 陰嚢部痛を主訴と

して来院し,術 前に超音波検査にて睾丸腫瘍と診断し

えた急性陰嚢症の1例 を経験したので報告する.

症

患者=25歳 男性

主訴:右 陰嚢部痛

既往歴=特 になし

家族歴=特 になし

例

現病歴:1987年4月26日 午後9時 頃,特 に誘因なく

突然右陰嚢部痛を自覚した.そ の後徐々に陰嚢部腫脹

をきたし,疹 痛 も持続するため,発 症約1時 間後本院

救急外来を受診 した.

初診時現症=体 温37.50c,血 圧120/60mmHg,

脈拍72/分,整,腹 部は平坦,軟,腫 瘤を触知せず.

局 所 所 見:右 陰 嚢 内容 は 鶏卵 大 に 腫 大 し,弾 性 硬,全

体 に 圧痛 を 認め,睾 丸,副 睾丸 の 区 別 は つ か なか っ

た,陰 嚢 皮膚 に は 発 赤,熱 感 を認 め ず,Prehn兆 候

は 陰 性 と思わ れ た.左 陰 嚢 内容 に は 異 常 を認 め ず,鼠

径 部 に圧 痛 な く表 在 性 リンパ節 は 触 知 しなか った.

入 院 時 検 査 成 績:血 算;RBC462×104/mm3,

wBClo,600/mm3,HbI4.89/dl,Ht42.2%,白 血

球 分 画;桿 状 球9%,分 葉 核 球66%,リ ンパ球19%,血

沈;28mm(1時 間値),52mm(2時 間値),血 液

生 化学;Nal41mEq/1,K4.omEq/l,clIo2mEq/

1,BuN11.4mg/dl,cro.8mg/dl,尿 酸4.6mg/dl,

GOTI4U,GPTl6U,LDH2941WU,AlP5.21

u/1,γ 一GTP13mu/l,T,Bilo.4mgldl,直 接 ビ リル

ビ ンo・3mg/dl,TP6.99/dl,Alb4.39/dl,cRP2

+,HCG1.5mlU/ml,β 一HCGO.27ng/ml,AFP

ll8.5ng/m1,CEA1.2ng/ml,検 尿;異 常 な し,心

電 図 お よび 胸 部X線;異 常 な し,

画 像 診 断;超 音 波 断層 検 査 で は,右 睾 丸 は 全 体 に 腫

大 し,内 部 エ コーは 健 側 に 比 べ 高 くや や 不 均 一 で一 部
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に10wechoicな 部分を認めた(Fig.1).副 睾丸の

腫大や,精 索部に腫瘤像は認めなかった,以 上より睾

丸腫瘍の存在が疑われたが,確 認のため発症約4時 間

後,腰 麻下に試験手術を行った.右 陰嚢皮膚を縦切開

し,陰 嚢内容を脱転させ総鞘膜を切開すると少量の奨

液性の液体が貯留 してお り,睾 丸全体に腫脹を認めた

が,炎 症所見に乏 しく副睾丸,精索には異常を認めなか

った,こ の時点で睾丸腫瘍と診断し,引 き続き高位除

睾術を施行した,睾 丸縦断面では,ほ ぼ中央に4×3

cmの 黄色調の腫瘍を認め,と ころどころ軟骨様組織

を認めた(Fig.2).ま た,腫 瘍周囲には正常と思わ

れる睾丸実質を約5mm幅 に わたって認め,上 極部

には比較的新 しい血腫が存在していた.

病理学的には,角 化物を含む重層扁平上皮,腺 管構

造,お よび成熟軟骨などからなる奇形腫で,睾 丸内に

限局していた(Fig.3).な お,正 常睾丸実質との境

界部に出血を認めた.以 上よりteratomamature

typepT1と 診 断され,疹 痛の原因は腫瘍内出血によ

るものと考えられた.術 前異常高値であったAFPは

術後すみやかに下降し,16日 目には正常化した.CT

scan,リ ンパ管造影などの諸検査では転移を認めず,

T1,No,Moと 診断 し,CDDP,VBL,PEPに ょ

る併用化学療法を2コ ース施行した.術 後約15ヵ 月の

現在外来にて経過観察中であるが,再 発,転 移を認め

ず,AFPも 陰性のままである.

考 察

急性陰嚢症とは,急 激な有痛性陰嚢腫大を呈し,場
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合により緊急手術を要する疾患群1・2)で,具 体的には

睾丸捻転症,急 性副睾丸炎,急 性睾丸炎,睾 丸付属小

体捻転症,外 傷性睾丸破裂などがあげられる.一 方,

睾丸腫瘍は無痛性陰嚢腫大を初発症状 とすることが多

く,疹 痛をきたすことは比較的稀で,10～15%程 度 と

されている3・4)また,捧 痛 も下腹部 ないし陰嚢部の鈍

痛であることが多く,急 性陰嚢症 として鑑別が問題に

なることは少ない.本 症例では,外 傷に起因しない腫

瘍内自然出血により急性有痛性陰嚢腫大を呈し,視 ・

触診上,急 性副睾丸炎や睾丸捻転症 も否定できなかっ

たが,超 音波 断層検査に よって睾丸腫瘍の存在を疑
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い,試 験手術により確認し高位除睾術を行った.

睾丸腫瘍に疹痛を伴 う原因としては,腫 瘍内出血や

梗塞,あ るいは外傷性睾丸破裂などがある.一 般的に

睾丸腫瘍の中ではchoriocarcinomaやembryonal

carcinomaは 出血や壊死を認め易いとされているが,

永田ら3)は疹痛の有無と腫瘍の組織像,あ るいは大き

さ,予 後との関係について統計上は明らかな相関はな

かったとしている.

急性陰嚢症の鑑別に際 して,超 音波 断層5・6)ならび

に ドップラー血流計7・8)あるいはRJシ ンチ9・10)によ

る検査が有用であるとの報告が多い.す なわち,睾 丸

捻転症では腫大した睾丸は健側に比ぺecholevelが

低 く,そ の中枢側にcchogenesityの 強い捻転部が描

出される。ドップラー法では,精 索部では ドップラー音

が増強し,腫 瘤部では逆に減弱または消失を示す.一

方,急 性副睾丸炎では内部エコーの均一な正常睾丸の

下極に接 して強いエコーレベルを示す腫大した副睾丸

尾部が描出される.ま た,ド ップラー法では精索部と

睾丸部の両方で血流の増強を認める6)本 症例では,

超音波 ドップラー法は行いえなかったが,断 層像にて

健側より内部エコーが高 く不均一な腫瘤像を認め,睾

丸捻転症や急性副睾丸炎 はほぼ否 定することができ

た.

本症例は腫瘍内の自然出血により急性有痛性陰嚢腫

大をきたした比較的稀な症例であるが,急 性陰嚢症を

考える際に睾丸腫蕩もその範中に入 りえる可能性を示

唆し,鑑 別には超音波検査が有用であると考えられた.

結 語

急性陰嚢症として発見され,超 音波検査にて術前に

診断しえた睾丸腫瘍の1例 を報告 し,若 干の文献的考

察を行った.
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木論文 の要 旨は第160圃 日イく泌 尿器科学:会東海 地 々会にお

いて発裏 した.
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