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A report is made of a case of torsion of the spermatic cord which had been 

initially diagnosed as acute orchidoepididymitis. 

A 36 year old farmer noted an acute pain in the left scrotal region on awake-

ning, September 12, 1956. Five days later he was admitted to the authors’hospital. 
Under a tentative diagnosis of acute orchido-epididymitis, the emergency surgery 

revealed that the left spermatic cord of the patient was twisted clockwise about 

360 degrees in the tunica vaginalis, and there was no gubernaculum testis Hunteri. 

Moreover the tunica vaginalis was redundant. 

Including the present case, 56 cases of this disease occurring in Japan have 

been reviewed statistically in this report with the following results: 

The disease occurs around the age of twenty. The twisted region is intra-

vaginal in many cases. It is caused by such malformations as redundant tunica 

vaginalis, absence of gubernaculum testis Hunteri or its abnormal elongation, undes” 

cended testicles, or abnormal attachment of the cord to the testicle etc. All such 

cases where the testicle may easily rotate seem to be subjected to the development 

of torsion of the spermatic cord. 

Many etiological factors of this disease are sugge日ted.But the given cases have 

afforded no common causes. 

Initial signs are testic pain and swelling of the scrotum, which are rather 

confusing with the other diseases in s:-・mptomatic manifestations. Therefore it is 

difficult to make a differential diagnosis between torsion of the spermatic cord and 

other inflammatory diseases. 

It is concluded that the incidence of this disease must be considered in estab噌

lishing a diagnosis differentially. 
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精系捻転症はp 皐丸がその縦軸または横軸の周囲を

根本論文の要旨は昭和31年12月8日，第＞84回大阪外
科集談会において発表した．

回転しp 同時に精系においては，所属血管の捻転p 閉

塞をおこしP 皐丸の血行障害を招く疾患である．

木症は， 1840年 De!asiarveりが Torsiofuniculi 

spermaticiという名称で記載したのが最初とされて

いるがp 1885年 Nicolandiηはその原因および症状を
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詳しく論じてP 特発性皐丸壊死からこれを区別し＇ 19 

13年 Uffrcduzziめは80例を報告・してF とくに本症が

停留皐丸に多いことを述べP その成立機転としてP 挙

皐筋説を強調した． 1927年 Ormond叫土本症の150例

を集め，このうち60%は停留皐丸であったことを述べ，

さらに腹部皐丸におけ乙本店について記載をしてい

る． さらに Colby(1930）η，Johnson (1931 J川 l土木

症の予防および早期療法について述べ，1933年 Hell-

ner刈ま約300例を集めてP 統計的観察をおこなってい

る．

本 I~~ においては， 1905年山村7）が 3 ヵ月乳児の皐丸

肉腫に合併した本症の 1例を報告したのが段:fJJであっ

てP 1935年岩下り はp 臨床例およびJ助物実験をもとと

して， 皐丸回転症Rotatiotestis という命名を提唱

した．以来木村；においては，皐丸回転症として報告す

るものが多し われわれは現在に至るまでにp 本邦報

告例を約80例あつめることができた．

このよう （：，木症はや〉稀有な抄泡』こ属するもので

あるからp とくに本症を念頭におかないで診察にあた

るときには，誤診を招きやすし急性皐丸 ・副皐It九

割皐丸結核＇ j荻傾ヘルニア， 急性虫垂炎＇jl易t'[j~症等

と誤り p ひいては手術の時期を失いp あるいは姑息的

療法に終始してF ついに宰丸萎縮を残すに至る ものも

ある．

われわれも最近p 急性皐丸，副皐丸炎の疑のもとに

手術をおこない，木症であることをはじめて発見した

1例を経験したのてp こ》に報告しp さらに本邦報告

例を中心に考察を加えた．

症 例

患者：東0-0,36才p f旬、．

初診：昭和31年9月17日．

主訴：｜陰嚢左半部の疹痛と IJ.fiJL

既往症：昭和20年，軟性下狩に健患し，左鼠径リン

パ腺が腫脹したことがある.I林i)'.，梅毒It否定してい

る．鼠経ヘルニア，停留皐丸は11く，皐丸痛， 皐丸挙

上の経験もない．

家族歴：とくに関係あるものをみとめない．

現病歴：第l回発作は9月5日（入院の約2週間前）

てV このとき自動二輪車で疾，12「h，急に左皐丸が允鼠

径部まで挙上し，左下腹；＇~｛；に ＇:ii とげられるよう な異常

感と，疹痛をおぼえたのでP みずから伐みおろしたこ

とがある．第2回発作は9月12日（入院5目前）にお

こった．起床時，とくに原因と思われることなし 4:

皐丸がつりあがり，鈍痛を覚えたが，そのま〉’tillに出か

けたところp :r~：、j言； 1r11~ ：r1にたえら j·，ない程になった．

左鼠径部より陰嚢左半部にかけて，棒を立てたように

感じられ，歩行も困難となって来たので，同日某医に

温~法をうけた．しかしP 疹痛は激化しP 陰嚢左半部

の腫脹も増大した．9月17日にはp 激痛のため歩行が

全く不能となったのでP ついに当院に入院した．

現症． 休格中等度p 顔貌や〉蒼白，疹痛のため苦悶

状を呈している．体温37.6℃，脈樽72，緊張良好，整，

食思不振はある，；：，悪心p 幅吐はない．胸腹部には宮

変を認めない．

尿にltiff白（ -）， 糖（ー〉，尿沈溢には上皮（ーJ，白

血球（-1，円往（-），グラム陰性双球蘭（ーjで，iて梢

iillには車Hitの白血球場多症 （9,600）が証明された．血

け・11怜jfjJ反応（ー）．

局所々見：陰fii..K半部は著しく浮腫状にE重脹し，陰

ヲゼ /:'li .，＇－ ）はや、発赤してP 一部暗赤色を呈し， 応 ；＇.；｛；~＇J11~

が著明である．題療は主義丸，副皐丸に一致しP 雲監卵大

でP とくに／，＼IJ窄九の腫脹が著しい．皐丸，副皐丸はと

もに表面平滑で，波動がなく，弾力憎：硬を呈する．圧痛

は左下iji{／，日におよぶ来守｜痛を伴いp もちあげると疹痛

が強くなる．精系は鼠径部ま で索：u~物として腫脹し，

腫痛と陰褒皮j習との聞には癒着をみとめられる．陰

.f:, I長道には著変を認められない．

左急性皐丸 ・副皐丸炎と診断してp 内科的治療を行

いながら，経過を観察した．入院後約1週間を経てp

次第に陰褒の浮腫は軽快したが，左皐丸・副皐丸はな

お腫脹し， 疹!iiiはますます強くなり，そのために全く
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第3図 易l山標本（；相Lliliil

第4図組織標本 L拳丸j

起床不能となったので， 9月初日ついに手術を行つ

fご．

手術所見：総爽膜は陰嚢皮下組織と底部で癒着しp

また固有爽膜外板とも強く癒着していた．爽膜睦を開

くとP 暗赤色の血性衆液が流出した． 皐丸， 副皐丸は

暗紫色を呈しP ともに腫脹していたのでP 注意深く固

有爽膜を切開してゆくと，爽膜内，精系起始部に捻転

のあることをみとめた．精系の一部も暗紫色となって

おり，血行の回復を期待できないものと判断してP 暴

丸，副皐丸をともに別出した．

別出標本所見：固有爽膜内板は完全に皐丸，副皐丸

を覆い，さらに精系の一部をも管状に包んでいる．副

皐丸休部の一部および尾部は皐丸から遊l縦し，皐丸は

水平位転覆症Inversiotestis horizontalisの異常位

置にある.Hunter氏導帯は欠除しp 精系血管束は捻

転部より副皐丸休部にかけて＇ fl鳴卵大，半球状の血麗

様膨隆を形成している（第 l図）．

捻転茎部は右旋性を示し，星雲丸は時計の針と同一方

第5函組織標本 L削皐丸j

向に約360皮回転している．割を入れると， 皐丸，副

皐丸にはともに化膿巣がなく，陪ー赤色，血性， i泥状の

液が流出し3 割商は一部壊死におちいっていた〔第2,

3図）．

術後診断：左爽膜内ft行司lj精系捻転症

j,l:if交正行自は良好で， IO日目に全治退院した．

組織学的所見 ：皐丸実質はほとんど完全に犠死にお

ちいり，間質のいたるところに出血像がみとめられ

る．副皐丸も間質にわずかの細胞を残すほかp 壊死化

している．しかし，周聞の結合組織からする肉芽組織

の増殖が，多少ともはじまっている像がみられる．す

なわち血管系，とくに動脈の完全閉塞による嬢死がお

こりp わずかに周辺の紡合組織から肉芽の再生がおこ

なわれている状態である I~j'.\ l, 5図）．

考 按

本症についての報告を本邦文献からあつめて，約80

例を見出したがp そのうち記載の比較的正確な56例を
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中心に，外悶文献をあわせ参照しP 統計的に考察し

7二．

1〕分類

ι 捻転部位による分類

岩下りが提唱した分矧にしたがうとp つぎのようで

ある．

i精系捻転
（爽膜内回転｛

皐丸回転症｛ 1皐丸および副皐丸単独捻転
！爽膜外回転ー精系捻転

以上のうちP もっとも多いのぼ爽膜内回転に属する

ものでP 爽膜タト回転は本邦例ではわずかに友田川の 1

例p 岩下明〉の 2伊jしか見出しえなかった．

h ）臨床的分類

急激な l回のfc作てy 完全に皐丸の血行障害をおこ

すものを急性ど古川，，.，，発作的に反慢するが，自然また

は人為的に正常状態にもどるものを再発不全型p 再発

不全型のものがある時期に急性完全型の経過をとる場

合を移行型としている町． 文献をみると，既往に岐川l

発作を有するものが多く p Berry1'l, Dりwdοn•:J,

Na-sh1~l, 岩下均等も、！こをセUlにおいてP 再発型のも

のをあげp 滋賀は蒐集例中 26.6%の再発型を報告して

し、る．

c J 病理組織学的分類

警豊血期p 壊死期，萎縮期の 3期に分けられている町．

なお，福田町は家兎を用いた精系給要kfをの変化によ
りp 組織学的にう＇C:1:11 t!J］，出血期p 鴻出血液消退期（完

全壊死期）の3期に分類している．

われわれの症例i士山lf."1IJ，移行型，精系捻転であり

壊死期に属するものであろ．

2) 年齢的関係

表に示すように＇ 20才前後の思春期から青年期に多

い（表1I. 

表1 年齢的関係

よ空：＜1:;:(1叫駅l吋
満1才以下 1.7% 3.39五 20 9.0% 

満 1才一～12す｜ 3 5.3% 3 10.0% 21 9.3°,; 

13才～20才 28 50.0% 15 50.0% 87 40.4°0 

21才～30才 17 30.3% 7 23.3% 50 23.2% 

31才～50才 6 10.7% 3.3% 32 11.8°己

51才以上 。 。 5 2.3% 

不 明 1 1.7% 3 10.0% 。
計 I56例 I 215例

外国例で西山H〕l1215例中87例 （10.1°; l，本邦例で

；；ふt【，＇II）の30例中15例（50目OSo), A，れわれの集めた56

例では28例（50.0%1;?;13～20 ？であろ．平均年齢は西

Jl[J7Jの17.8才， われわれのあつめたぷ例ではさ0.4才で

ある．最長年齢l丸木邦例では55才（中島I•) 1, 外国

例では62才 rNicolandi2l）であり F 最少年齢は本邦例

では生後IO日（谷｝II＇叶ん外国例では生後 4時間（Tay-

lor"''l Jというのがある．

20才前後に多い原因は｝ 11二一・7i1J

なう主善丸の｝曽大F 局所血流の異常旺盛等の皐丸の解剖

学的不安定状態にp 加うるにp 後述する誘因にさらさ

れる機会が多いためであろう．

3) 発生頻度

本症は本邦文献でわずかに約80例を見出す程度の僅

少な疾患であるが，鑑別診断で後述するようにp 本症

を念頭において診察にあたる時には，さらに多くの症

例が報告されるようになるであろう．

4〕 左右JJIJの頻度

lまとんどが片側であろ．皐丸の下降不公がfi側に多

いことから＇ ;(,(fl~に子€＇！二しやすいと主張するものが多

いようであるが，われわれの集めた症例ではp かえっ

て（，32.l九，左55.3%で比較的左側に多い成績をえて

いる（表2). 

表2 左右別頻度

．、(1…泌賀ο938)1西山引923)
匝11 r'I ! I 

右側 11s I 32.1 % i 15 I 50.0% I 85 I 49.1 % 
左側 I31 I 55.3% I 11 I 36.6% I 87 I 48.0% 
両側 I1 I 1.7°; I o I I 4 I 2.2% 
過剰j皐丸｜ 1 I 1.7°; I o I I 1 I a.so; 
不明 I5 I s.9°0 I 4 I 13.3% I o 

計 I56例｜瑚 I1s1例

!ii 捻転方向

Lauenstein<J1-::, JJIJ 1~ ＇.＇ir/Jif! における Ki.;stner の法

則がp 皐丸回転症にも適用されると述べており Brun-

zeFJJ, Tcnckhoff"'!J, （川｜〕y'l,Ormondり等もこの方則

を支持している．さらに，0・Conner吋 lt急性完全型の

23がこの方則に従うとのべているがp われわれの恨め

た症例の成績で I，，この法則にや〉従うようである

（表3〕．しかし，Lichtenberg"')I上この法則と反対の

方向を主張しp 岩下勺は一定の法則に従わないとして

し、る．

4・・・・ーーーーー一一



J宿、側と捻転方向との関係

側 l榔方向l
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肉体的運動後

腹圧克進

挙皐筋の聖者縮

の症転捻系精

表3

a1解剖学的素因

爽膜隆の異常に広潤であることがもっとも重要な素

因で， Dreibholz＂＇りは GewisseStielung des Ho 

d巴nsというような形容をおこなっている．すなわち，

爽膜内精系の長い程回転の危険は大である．皐丸の位

置異常としてP Uffreduzzi乃，BrunzeF1l,Ormond1l, 

0・Conner均等は， 本症の半数以上に停留皐丸の既往
のあることをあげている．さらに， Kocher引は皐丸

転覆症と合併する本症をはじめて報告しp 西J111；）は皐

丸・副皐丸分離による単独皐丸捻転を報告しており，

Hunter氏導帯の欠除も大きな因子となっている．正

常な爽膜内において正常位置に固定されている皐丸

はp 本症の対象となりえないといわれている．われわ

れの症例では爽膜内精系が長く F Hunter氏導帯を欠

きp 水平位皐丸転覆症を示していた．

賀

2 

56.2% I 2 

37.5% I 6 

j 0 

6J 捻転度

360度附近の捻転度がもっとも多く F 4回転を報告

する Carraro，杉本ぎのの2例を最高とする． 160度以

下の捻転のすくないのは固有の症状を来すに至らない

からであろう（表4). 

4 

30例

l滋佐々木・御荘

22.2% 

55.5% 

22.2% 
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56例

4
生
ハ
U
d
u
τ

ー

o
o
n
L
η
4
 

1

1

 

5 明

側［亘

計
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侭』

患

右

左

bi誘因

外傷p 休運動P 腹圧冗進等が挙げられるがp 表に示

すようになんらの誘因もなく本症を発生することもす

くなくない（表5). 

度

佐々木・御荘 賀滋

転捻

n〈
υ

内

t
u
n
4
υ
n
x
υ

ハ同
J
V

唱
E

A

4

1

ム
－－－－－－－一 報告長者｜誘因~~下~1

外｜陰嚢打撲

傷｜ヘルニア手術

歩行中

体操中

遊戯中

自転車乗用中

運動後常に

入浴中

因

3 

2 。

て二三.－：：－ －報告者｜
捻転度～下一J
180度以下

180度

270度

360度

360度以上

捻転なし

上下翻転

手術せず

不明

表4

賀滋

誘

佐々木・御荘

表5
p
o
q
d

円

i

q

u

1

i

1

A

つ

白

々
i

3 

2 

のん

T
i
t
i

－A

体10 

2 

2 

4 

9 

4 

とくに注意すべきは夜間陸眠中に発病する症例が目

｜作米中

i＇収業中

川便中l

｜オナニー！

｜夜間臨眠中i 14 

起床時 3 

なし 9

運

し

不 明

腹
圧
先
進

動

な

7）成因

つぎのような解剖学的素因と誘因とが重って，本症

が成立すると考えられている．

解剖学的素因

爽膜腔の異常広澗なこと

皐丸p 副皐丸の附着異常

Hunter氏導帯の異常

精系血管の皐丸附着異常

皐丸の位置異常（停留皐丸その他）

皐丸p 副皐丸の形態異常

誘因

皐丸部直接外傷

30例56f7U 言十
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立つことで，われわれのifめた症例では13例，滋賀

の症例では4例を見出す．わjlν恥jしの症例では第1回

、発作と思われるものは白勤二輪車乗用中であり，第2

回発作は7日後，起床時におこ IJ, ~~tJJ中増悪したも

のである．睡眠中におこる理由については LaPoint 

刊は半皐筋の不随意的収縮に州し， Meltzer川ltねが

えり，オナニーに帰している．れれわれい同ーの方向

への反覆運動がp とくに関係するように忠われるがp

普遍的な誘因はあきらかでない．

SJ 臨床症症

主訴からみた主な症状It ｝＜のようであるはl~ 6〕

表6主訴

主訴
計二r,,¥I 佐々木御荘 1滋 賀

皐丸部疹痛 26 21 

皐丸部麗脹 24 18 

下腹部疹痛 12 3 

陰嚢発赤 " 
10 

鼠径部腫脹 5 

悪 {,- 11 5 

日医 吐 6 5 

発 努L 5 

顔面蒼白 8 2 

冷 汗 5 1 

歩行困難 3 

記載なし 19 5 

局所々見l土疹痛と腫脹とを主とし，とくに疹痛は必

発の症状であろ．ついで， ~2;'!1発赤，鼠径部腫脹等が

あげられる．皐丸部痛はなんらの前駆症もなく，突発

する激痛が多く p 皐丸1在i痛 Hoden-Kolikと呼ばれて

いる．腹部皐丸の捻転ではp 腹痛のみを訴える場合が

あるから注意を要する．

全身所見は一般に軽度で＇ :Ii＇：山恒 n＇発熱を主と

しF 顔面蒼白p ；告iTp 歩行！司＇:'M宅を伴う．宰丸腫脹は

疹痛にや〉遅れて発現しp 難卵大から鷲卵大のことが

多く p 一般に硬い腫療として触れる．腹膜は4～5日を

経てF 次第に1~ii少し p ついには安桁j，消失するに至

る．

91 診断

診断は必ずしも容易でない．したがって急官二皐丸ー

副皐丸炎，副皐丸結核p 骸頓鼠径ヘルニアp 皐丸磁1領

症P 急性1(tt九腸閉塞症などとあやまってP 手術を

うける場合がしばしばありp われわれの症例でも急性

皐丸，副皐丸炎と誤診したものである〔表7). 

表7 臨床的診断名

亙血－ －~~~！.－仁 1t·I 滋賀
皐丸回転症 ; 15 26.89五｜ 7 23.3% 

急性副皐丸炎 ! 8 I 3 

急性皐丸炎 I 3 

皐丸兼鼠径蔽頓ヘルニア

副皐丸結核

鼠径倣頓ヘルニア

ヘルニア手術後遺症

腸閉窄症

皐丸肉腫

2 

%
 

ハU
に
J

6

7

2

1

l

 

7 

63.% 

皐丸下降不全 。 3 

急性虫垂炎

大網膜ヘルニア

不 百平 4 13.3% 

自十 56例 30例

Prehn~＂）は 1934年p 本症の new signとして「陰褒

'i' ［：により自然痛および圧痛は減退しないかp かえっ
て増強するJということからp 皐丸・副宰丸の急性炎

症性疾患と鑑別できると述べており，われわれのねPJ

でもPrehn氏症候は陽性であった．しかしp この症候

に対してl士、異議をとなえているものもある（れ下川．

したがって鑑別診断にあたっては，

i) 疹痛の発現，腫脹の状態が刊行であること．

iiJ 全身症、fそがf七時的経いこと．

iii1尿道， r'ili.'ill山精褒に異常がないこと．

iv I思春期から手ドド！切に多し、二と．

V）既往症に皐丸の可!filバ生，停留皐丸がみられたり，

皐丸痛発作を訴えたことがあるなどに注意するととも

に，なによりもまずp 本症を念耳目におくことが，誤診

をさける一助となると思う．

]()I療法

表に示すように，ほとんどの症例が時期を失い，除

皐術をうけている（表8). 

表8療法

五反～哩査当佐々木・御荘｜滋 賀

需｜除皐術｜ 49 I 87.5% I 19 l日目
的｜ 整復同定｜ 3 I s.3% I 6 120.09五

室｜整復のみ I 2 I 3.5% I 1 I 3.3% 
非観血的療法 I o I I 2 I 6.6% 
不明 I 2 I 3.5% I 2 I 6.6% 

計 I 56例｜棚／
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非観血的整復では，再発不全型にh'ifするようであ

るから，療法としてはp すべてに観血的手術を漣月］す

べきものと思う．除皐術を施行する前には，必ず一度捻

転を戻して，血行の回復を試みることはもち論である．

なお，異常可動性皐h，不完全下降皐丸，停留皐丸

等が本症を発生しやすいことからP 既往にこれらを有

するものは，整復固定術を施行しておくことが，予防

として役立つであろう．

結 語

1) 36才の男子に発生した左爽膜内移行型精系捻転

症（壊死期）のl例を報告した．捻転は時針方向に約360

度回転し，爽膜内精系が長く，水平位皐丸転覆症の皐

丸異常位置にあり， Hunter氏導帯は欠除していた．

2) 本邦における最近の報告例中56例について，統

計的に，分類p 年齢，発生頻度，捻転方向，成因，主

訴などについて考察を加えた．他の急性炎症疾患と誤

診された症例が多いので，鑑別診断上の注意事項につ

いても詳述し，診断にあたっては本症の存在を念頭に

おくべきことを強調した．

（終に臨み，御指導と御校閲とを賜った大阪市立大

学医学部外科学教室白羽弥右衛門教授ならびに御教示

を賜った同病理学教室中馬英二教授に深甚の謝意を表

する．）
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