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   This is a case report of torsion of the appendix testis seen in 25-year-old male while he 
was skating. Preoperatively, a small tender mass was found to be attached to the caudal 

portion of the testis on the right side and above diagnosis was presumed. He was successfully 
treated by open surgery. In previous literatures, there has been no case of this condition 
occurred at the tail portion of testis. Histologically, the mass was confirmed as appendix 
testis, therefore, it was recognized that this was the seventh case of the appendix testis in 
narrow sense in Japan.

緒 論

周知 のごと く睾丸,副 睾丸には小突起物 があ

つて,こ れ らは0.1～1.Ocmの 長 さを もち共に

泌尿性器原基の遺残物である.即 ち これ らの小

突起物 は睾丸垂 ・副睾丸垂 と呼ぱれているもの

で,前 者は1名HydatidofMorgagniと もい

われMUller氏 管 の首側終部の残基 に相当 し,

後 者 はWolff氏 管 の遺残 物である.更 に以上

2つ の外に,精 索に はOrganofGiraldさs,副

睾 丸体部附近に あるHaller氏 のOrgan等 が

あ る.こ れ ら4種 の小突起物 はしば しぱ捻転 を

惹起する ことが古 くか ら知 られてい るが,そ の

報告例 は必ず しも多 くはない

最近当教室 でその1例 を経験 したので追加報

告 をす るとともに,2,3考 察 を加 えたい.

症 例

○昇○,25才 δ.初 診昭和37年2月23日.

既往歴並びに家族歴:特 記すべきことはない.

現病歴並びに現症:本 年2月4日 スケー ト滑走中突

然右睾丸部に激痛をおぼえた.痺 痛は約10分 間位 持

続.こ の間患者は睾丸部をあたためたり,も んだ りし

たという.そ の後はなんら自覚症状 もな く経 過 した

が,同 月20日 に前と同様の疹痛が再び現われて,こ の

時は軽快しないので受診した.最 初の疹痛が軽快して

から20日 までの間に運動や劇働を行なつた 事実 は な

く,睾 丸部の疹痛以外の自覚症状はなかつた.

体格栄養ともに良好な男子で胸腹部に著変はない
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右陰嚢皮膚に発赤腫脹はないが,右 側睾丸尾部はやや

硬く圧痛が著明で,該 部の触診は困難であつた.尾 部

以外の睾丸 ・副睾丸の頭 ・体部 ・精管 ・精索並びに左

側には全く病変を認めない,尿 は清澄尿蛋白陰性.

一応右急性副睾丸炎 として消炎療法を行なつた.以

後は痙痛も軽減したので26日 あらためて局所を再検し

た所,右 睾 ・副睾丸尾部は正常で圧痛もない 圧痛の

ある部位はこれらの尾部と無関係である。疹痛部位は

暗紫色小指頭大球状の腫瘤であつて,こ の腫瘤は陰嚢

皮膚を通 じて透視され,こ れは細い索状物で睾丸尾部

に連絡しているものの如くである.以 上の所見から睾

丸垂又は副睾丸垂の捻転ではないかと考え入院施術を

すすめた.

諸検査成績:赤 血球数489×104,白 血球数6,800,

白血球百分率,桿 状0.5%,分 葉核56.0%,好 酸球1.5

%,好 塩基球O%,単 球5.O%,淋 巴球37%.血 沈値

正常.そ の他の検査成績には特記すべきことはない

手術所見;型 の如く総鞘膜を切開すると血性漿液が

約5cc流 出した.聖 丸 ・副睾丸は正常で,副 睾丸頭

部に1個,尾 部に2個 のAppendixが 夫 々あるが,こ

れらには変化はない.聖 丸尾部に略々三角形の赤色小

指頭大の腫瘤があつて,こ のものは副睾丸尾 部 よ り

0.5ccの 部位に,極 く細い索状物をもつて睾丸尾部に

連絡している.こ の糸状索状物の血管は肉眼では明瞭

でなく,又 捻転回数方向も明かでない 腫瘤の一部に

は暗赤色に着色している個所がある,索 状物を結紮切

断して腫瘤を摘除 した(第1図)

手 術後経過は良好で3月5日 退院した.

摘 除標本 肉眼的所見:大 きさ1.2×0.9×0.6

cm.形 は睾丸 との連絡部 を頂点 とする略三角形
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第1図 手術時所見略図

1)副 睾丸垂

2)腫 瘤(睾 丸垂捻転)
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を呈 し,表 面は滑沢である.色 は全 体 に 美 麗

な赤色で米粒大の限局した暗赤色の所 が あ る

(第2図)

組織学的所見:腫 瘤の中央面をふ くむ切片を

作製 して検鏡 した,腫 瘤全般に浮腫が著 しく細

小静脈は拡張し血液充盈がある.赤 血球の血管

外漏出は腫瘤の外周辺部に強い 又中心部の小

第2図 摘 除標 本,1.2×0.9×0.6cm,

連絡 側 で あ る.
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腫瘤周辺部の毛細血管で,血 球の充盈とその

周囲に赤血球の漏出がある.間 質は浮腫が強

い.上 皮は脱落している.
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動脈内にも赤血球があ.り.一血管周囲には赤血球

漏出があるが,周 辺部より著 しくはない。これ

ら漏出部のFe反 応は極微量である。

腫瘤最外層の上皮細胞は殆んど全部脱落して

いて,その形状全般については明かでないが,残

存する数個の上皮細胞は円柱形で,核 は楕円形

細胞中央にある.結 合織は外周辺部で稽々密で

あるが,中 央部では全 く粗槌で細い網の目状を

呈し,細胞核 も殆んど認められない 中央部でも

血管周囲には僅かな結合織がある(第2,3図).

これを要するに腫瘤の組織像は全般に浮腫,

充血,血 液漏出等が強 く,血行障碍によつて急激

にその体積が増大したものである.

考 案

睾 丸垂捻転症 は1913年Ombr6danneに よつ

て睾丸捻転症の中 に記載 され ているが,独 立疾

患 として報告 した ものはColt(1922)が 最 初で

ある。そ の後Dix(1931),Randall(1939),

Scdtt(1940),Seide1&Yeaw(1950) ,等 に よ

つて症例報告 や文献か らの蒐集が行なわれ てい

る.三 浦等(1961)に よれば欧米では報告例 も

多 くMadsen(1959)の 例 までで113例 をかぞ

え るとい う 本邦では昭和8年 井上の症例 を噛

矢 とし,土 屋等(1957)は 広 義 の睾丸垂捻転症 と

して7例 を蒐集 しているに過 ぎない その後森

(1958),喜 多 等(1960),三 浦 等(1961)の

各 症例が続いている.従 つて著者等 の症例は本

邦第11番 目にあたるわけ である.

しか し狭義 の睾 丸垂捻転症は土屋等 の蒐集例

4例,森,喜 多等 の2症 例,著 者 の例 を合せて

7例 となる.

これ ら睾 丸 副睾丸垂 が しば しば捻転を惹起

する ことは,解 剖 学的見地か ら容易 に想像 され

る所で もあ り,更 に捻転 に よつて二次的に発生

する炎症性陰嚢水腫 或いは副睾 丸炎等 の発症は

決 して少 な くな いはずである.又 睾丸垂は通常

無柄性嚢腫様構造を もつ と記載 されてい るが,

Vermeulen&Hagerty(1945)が 各年 令層の

正常標本28個 について調査 した所では,約 半数

においてそ の基根部 は捻転 をお こし得 る長 さ と

狭 さを もつていた と述べ ているる)
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しか るに前述 の如 く捻転 症の報告例に接す る

ことは意外 に少 な警い し,又 注 目け べ きことは,

外 国でみられ るように♪個人でそ の多数例を報

告 している(Mouchet13例,Seide1&Yeaw

8例)こ とで ある.こ う した理 由とし七われわ

れは次 の ように考えたい,即 ち本 症は睾 丸炎 副

睾丸炎 あるいは炎症性陰嚢水腫 等の症状 に類似

し又 その軽症な ものは見逃 された り,他 の疾患

と誤診 された まま治療 をうけ,時 間 の経過 とと

もに諸症状は緩解 して手術に よつて本症 を確認

す る機会が少ない,一 言にしていえば世人 の関

心 を引かない疾患 で もあ り,又 誤診 のま ま放置

され る ことが多いという ことであろ う.わ れわ

れの教室においても,こ の度 の症例以外 に本症

と推定 され売 例を過去10年 間に1例 経 験yた

が,残 念ながら手術 の機会がな くこれ を確認出

来 なかつた.

本 症 は既に井上をは じめ土屋,大 越,森,喜

多等に よつて,そ の発生原因臨床像等 に関 して

は詳細な記載 があるので,こ こではその概略 を

述べ るに とどめたい.本 症 発生誘因 には外傷又

は体 の劇動等を認める ことも多いが,な んら誘

因 と見 られ るものが発見 されない ことも少な ぐ

な く,Scottの 症 例は就寝 中に発症 し て い る

(Randall).

発 生 年令は思春期に多い とされている.し か

し井上,喜 多 等の症例 は夫 々33才,28才 で あ り

本例 は25才 であつた.発 症 は睾丸部 の痺痛 をも

つて初発 し甚 しい場合 はショッ ク症状 を呈す る

ごともあるとい う.そ の他嘔吐 発熱 もみ られ,

急 性虫垂炎ヘルニヤの嵌屯 等 の症状 と区別する

ことが因難であ ることもある.陰 嚢 皮膚 は発病

当初では発赤腫脹等の変化は少ない 但 し陰嚢

水腫(交 感性陰義水腫)は 殆んどの症例に発現

している,鑑 別を要する疾患として急性睾丸

副睾丸炎並びに睾丸回転症,腫 瘍,そ の他前記

のヘルニヤ嵌屯,急 性虫垂炎等も一応考慮すべ

きものと考える.睾 丸部の痺痛が激甚である時

期では該部の触診も十分行ない得ず,二 次的に

発生した水腫のために陰嚢内臓器の識別すらも

困難である.本 症例で も触診が困難で初診当初
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は急性 副睾丸炎 と考えたが,痙 痛緩解後 は じめ

て有痛性暗紫青色有茎性 小腫瘤 を,陰 嚢皮膚を

通 じて認め得 ためで,術 前本症 の略 確 診 が 得

られたのである.治 療は切除術が最 良策 と考え

る.

著 者等 の症例で特異 な点は睾 丸尾部 のものに

捻転 が発生 した ことである.一 般に睾丸垂 は睾

丸上極又 は中央部附近に発見 され ることが多い

とされ てい る.多 くの成 書に於いて も,わ れわ

れが調査 した範 囲で は,こ の ような睾丸尾部の

小突起物についての記載 もな く特別な名称 も明

記 していない ようで ある.更 に この ような小突

起物が捻転症 をおこした という報告例 も見あた

らない.し か しこの小突起物は手術時所見や組

織学的所見か らみて睾丸附属物である ことは間

違 いな く,又 睾 丸垂 は前述 の如 くMi'11er氏 管

の首側終末 の遺残物であ り,個 体発生 の途上 に

於いて,な んらかの動機に より,こ の遺 残物が

睾丸尾部 に附着 した と考え ることは必ずしも不

合理ではないであろ う.組 織学的所見では精液

瘤・漿液性藻腫・Vasaberranssuperiorの

の拡大 したも等は考 えに くい所 であ り,Haller

氏器 官 とはその発生部位 が全 く異つている.組

織像 はポ リープ様で もあ り,こ れ までの報告例

(井 上,森,土 屋,喜 多等)の 組織像 と全 く一

致 した所見 を示 してい る.

又 われわれは本症例の如 き睾丸垂 の存在を期

待 して,剖 検材料109例(睾 丸218個)の 睾メL附

属小体について調査 を試みた.そ の結果 は睾丸

垂 をもつ もの73例,副 睾丸垂 をもつ も の55例

(両 者をもつものをふ くむ)で,そ の存在個所1

は すべ て睾丸頭 部であ り,尾 部に存 在 したもの

は発見 出来なかつた(詳 細 は後 日原著 として発

表の予定で ある)

以上述ぺて来 た理由に より一応表題 の如 く1

例 報告 を行 なつた次第であるが,こ の点に関 し

て大方 の御教示 をいただければ幸 いで ある.

最 後に本 症例 の腫瘤 は著明な循環障碍像を示

し上皮細胞 は脱落 している.捻 転が 整 復 さ れ

ず,こ のま ま長期持続 した場 合には,当 然壊死

脱落 してCorporaliberaの 一 つとな り得 るこ

とは明かであ る.

結 語

1)25才 男子の運動中に発症した睾丸垂捻転

症の観血的治験例を報告 した.

2)本 症例は狭義の睾丸垂捻転症では本邦第

7番 目のものである.

(石津教授の御校閲を感謝す,な お本例は第265回 日

本泌尿器科学会東京地方会に於いてその概略を報告し

た)
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