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   Testicular scanning with technetium-99m sodium pertechnetate was performed on 152 

patients with a variety of intrascrotal lesions. Scrotal images were obtained serially in the 

perfusion, tissue phase, illustrating the features of each phase in various clinical conditions. 

   The relationship of scrotal imaging to the overall clinical presentation and evaluation 

of these patients is emphasized in testicular torsion of the testicular appendix, epididymitis, 

abscess, trauma, tumor, spermatocele, and varicocele. 

   Technical problems of the scanning are also discussed.
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緒 言

99mTc -pertechnetatcを 用 い た 陰 嚢 内疾 患 に 対 す る

scanningは,1973年Nadelら,1975年Dattaら に

よ り睾丸 回 転 症 と副 睾丸 炎 の鑑 別 診 断に 極 め て 有 用 な

方法 であ る と報 告 され て以 来 広 く陰嚢 内疾 患 の 診 断 に

使用 され て きて い る.1975年 当院 開 院 以 来1984年12月

まで約10年 間 に おけ る各種 陰嚢 内疾 患152例 に 睾丸 ス

キ ャ ンを 施行 しスキ ャ ンの方 法,並 び に 各種 陰嚢 内疾

患 の 診 断 上 の有 用 性 に つ い て検 討 した の で 報告 す る.

対象疾患及び方法

睾丸回転症24例,副 睾丸垂回転症4例,急 性副睾丸

炎38例,慢 性副睾丸炎16例,睾 丸腫瘍23例,睾 丸水瘤

4例,精 系静脈瘤24例,睾 丸外傷9例,陰 嚢内膿瘍2

例,精 液 瘤1例,男 性 不 妊 症3例,停 留 睾 丸4例 な ど

各種 陰 嚢 内 疾患 合 計152例 に 睾 丸 スキ ャ ンを施 行 した.

機 種 は,テ クニ ケ ア社 のON-100型 式 を 使 用,ま

た核 種 は,99mTc-pertechnetate(99mTcO4M)を 用 い

200mgの 過 塩 素 酸 カ リ(KClO4)を 経 口投 与 し 甲状

腺 の 被 爆 線 量 を 少 な く し,99mTechnetiumsodium

pertechnetateを5～20mCi静 注 し,血 流 相(pcr-

fusionphase)は,2秒 間 隔 で 連続16回 撮 影 し,静 止

イ メ ー ジ(tissuephase)は3～10分 の間 に5分 間 隔

で2回 撮 影す る.

体 位 は,立 位 で軽 い開 脚 状 態 と し陰茎 は 陰 嚢 と重 な

らな い腹 壁に テ ー プで 固 定す る.次 い で コ リ メー タ ー

は低 エ ネル ギ ー,高 感 度 の もの を使 用 し陰 嚢 部に 可 能

な限 り接 近 させ ス キ ャ ン ニ ン グ した.
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① 睾丸回転症

結 果

泌尿紀要32巻9号1986年

本疾患は早期の手術的処置を要L,症 例によっては

臨床的所見のみでは診断困難な場合がある.当 院での

睾丸 スキャンによる睾丸回転症の術前診断 適中率は

100%で あ り,本 疾患の診断ecreも 有用な検査法であ

ると共に整復後の睾丸血流回復状態の追跡においても

有用であった.当 院24症 例の うち発症後24時 間以内に

本検査を 施行し睾丸固定術を 行ない得たのは5症 例

(21%)で あ り,残 り19症 例(79%)はmissedtor-

sionで あ った.Fig.1は20歳 男性,突 然左側陰嚢部
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痛,嘔 気 ・嘔吐出現し他院受診.左 急性副睾丸炎と診

断され内服治療 したが同症状が継続するため発症23時

間後に当院受診し睾丸回転症が疑われ至急に睾丸スキ

ャンを施行.陰 影欠損(coldarea)が 明らかなため

左睾丸回転症と診断,緊 急手術(両 側睾丸固定術)施

行.左 側睾丸は時計方向3600の 鞘膜内回転症であっ

た.Fig.2は,整 復後約1ヵ 月ecte行 した 睾丸スキ

ャンであるが,欠 損領域は消失し正常の活性を示 し左

側睾丸の血流回復像が認め られた.Fig.3は,20歳

男性で発症後3日 目に当院受診.睾 丸スキャンを施行

し左側陰?の 輪状の欠損領域とその周囲の活性が若干

高い領域が認められmissedtesticulartorsionと 診

断し左除睾術,右 睾丸固定術を施行した.摘 出睾丸の

割面は 暗褐色で組織学的 には 出血硬塞像を呈してい

た.ス キャンにおける本症の特徴所見は,血 流相にお

いて患側のspermaticcordvesselsの 反応性の血流

増大に よる'`nubbinsign"が 認められ,静 止イメー

ジでは睾丸の欠損と共に総鞘膜下への漏出性出血及び

Dartosの 反応性炎症による欠損部周囲のperfusion

の増強 した"halosign"が 認められることである.

Fig.1,Midphasetesticulartorsion.Tissue

phase.Scrotalscanshowsarounded

coldareareplacingthelefttesticle.

Thereisamodcrate``halo',of

dartospcrfusion.

!疑.
餐 ㌦ ・ヂ 欝

Fig.3.``missed',tcsticulartorsion.Tissue

phase.Scrotalscanshowsan

avascularlefttesticle,surrounded

byintenserelativevascularityinth(,

dartos.Itisa``halo',ofactivitv.
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Fig,2.Postoperativetesticulartorsion.

Tissucphase.Scrotalscandemon-

stratesnormalvascularitvinthe

salvagcdtcsticle.

② 急性副睾丸炎

本症は,睾 丸回転症 との鑑別診断上最も重要 であ

る.症 状の発現形態,発 熱の有無,白 血球増多の有

無,Prehn徴 候 の有無などが鑑別 のポ イ ン トとな

る.睾 丸スキャンでの本症の診断適中率は100%で

あ り本症の 診断に も極 め て有用な 検査と思われる

が,focalepididymitisの 場合には正常のパターンを

呈するケースもあ り鑑別しに くいこともあると言われ
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る.

Fig.4は,60歳 男 性,39℃ の 発 熱 ・左 陰嚢 部 疹

痛 ・腫 脹 が 出現 し発 症 後3日 目に 施 行 した 睾 丸 ス キ ャ

ンで あ る,こ の スキ ャ ンの特 徴 は,血 流 相 よ りsper-

maticcordvesselか らscrotumに か け て 活性 の上

昇 を認 め,静 止 イ メー ジに お い ては 副 睾丸 に 一 致 す る

curvilinearactivityを 認 め る.ま た 時に,陰 嚢 の腫 脹

に よ り副 睾丸 が 圧 排 され 中心 部 にcurvilinearacti-

vityが あ る``Tapeslingsign"を 認 め る こ とも あ

る.

③ 陰 嚢 内膿 瘍

Fig.5A、Bは,39歳 男性,右 陰?部 疹 痛 。腫 脹 ・

380Cの 発 熱 が 出現 し 他 院euて 右 急 性 副 睾 丸炎 と診

断 ・内服 治療 を受 け てい た が,2ヵ 月後再 度 右 陰嚢 部

疹 痛 ・発 赤 ・腫 脹 ・40℃ の 発 熱 が 出現 し 当科外 来 受診.

急 性 副 睾 丸炎 ま た は 陰 嚢 内 膿瘍 が疑 わ れ 緊 急 入 院 し

睾 丸 ス キ ャ ンを 施行 した.膿 瘍 形成 時 の特 徴 的 所 見 は

こ の症 例 で もみ られ る様 に 血 流 相 に お い てspermatic

cordvessels及 びpudendalarteryか らの 著 明 な

perfusionの 増 大,静 止 イ メ ー ジに お い ては 膿 瘍 形成

に よ る活 性低 下 領域 とそ の周 囲 のDartosのperfu-

sionの 増 大 に よる 著 明 な活 性 の 増 大 が 認 め られ る.

これ ら の所 見 に よ り陰 嚢 内膿 瘍 と診 断 し切 開 排 膿 術 を

施 行 した.起 因 菌 はE.Cvtiで あ った.

④ 睾 丸 腫 瘍

睾丸 腫 瘍 は 無 症候 性 の睾 丸 腫 大 に よ り発 見 され る こ

とが多 く(i)hydrocele,(ii)spermatocele,(iii)

hematocele,(iv)epididymallesion,(v)abscess,
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(vi)varicoceleな ど との鑑 別 を要 す.

睾 丸 ス キ ャ ンに お い て 睾 丸 腫瘍 は特 に 特 微 的 所 見 が

な く,当 院に お い ては 睾 丸 スキ ャ ン単 独 に よ る診 断 適

中 率 は40～50%と 低 く,diffuseな 活性 の上 昇 の み を

呈 した 症 例 は 慢性 副 睾 丸 炎 に,周 囲 の活 性 の上 昇 と共

にcentralnecrosisに よ る陰影 欠 損 を伴 な った 症 例

で はmissedtorsionに 判 定 され る 可能 性 が あ った.

また,正 常 のパ タ ー ンを 呈 した 症 例 もみ られ た.こ の様

な場 合,睾 丸 ス キ ャ ン と共 にsonographyを 応 用 す

れ ばか な りの情 報 が得 られ る と思 わ れ た.Fig.6は,

36歳 男 性,無 痛 性 の 左 側 陰 嚢 腫脹 に 気 付 くも5年 間放

置 後 当院 受 診 した患 者 で あ るが 血 流 相 で はspermatic

cordvesselsよ りscrotumに か け て活 性 の増 大 がみ

られ,静 止 イt一 ジで は,副 睾 丸 炎 でみ られ たcur-

vilinearartivityやmissedtorsionで み られ たhalo

activityと は 異 な った患 側 陰 嚢 部 のdiffuseな 活性 の

上昇 を認 め る.ま た,腫 瘍 中 心 部 に 陰影 欠 損 を認 め る

が これ は,摘 出腫 瘍 の壊 死 部 位に 一 致 し てい た.病 理

組 織 結 果 はseminomaで あ った.

⑤ 睾 丸 水 瘤

本 疾 患 は,特 発 性 または,副 睾 丸炎,睾 丸 炎,睾 丸 腫

瘍,睾 丸 回転 症,外 傷,ヘ ル ニ ア術 後 な どに 続 発 し睾

丸 固有 鞘 膜 腔 内 また は腹 膜 鞘 状 突起 内に 滲 出液 が 貯 留

した もの で触 診所 見,透 光 性 の 有 無,穿 刺 な どに よ り比

較 的 容易 に 診 断 で きるが,当 院 で は4例 に 睾 丸 スキ ャ

ンを 施 行 した.Fig.7は,62歳 男性,副 睾 丸 炎 に続

発 した 症例 で あ る.本 症 は 睾丸 ス キ ャ ンに おい て 血 流

相 で は異 常 所 見 を示 さず,静 止 イ メー ジ で患 側 に 腫 大

し たlucentareaを 認め 対 側 睾 丸 の 偏 位 を認 め た.

こ の患者 は,黄 色 透 明 内 容液 が130ml貯 留 してい

た,そ の 他,180ml貯 留 し てい た 症 例 では 静 止 イ メ

ー ジに おい て``half-moonshape,,のlucentarea

を認 め た.

⑥ 精 系 静 脈 瘤

これ ま で診 断 に は,scrotalthermographyとgo-

nadalvenographyが 主 な 検 査 と し て 使 用 され て い

るが,当 院 で は精 系 静 脈 瘤24例 に 睾丸 ス キ ャ ンを 施行

し,ほ ぼ全 例 にFig.8の 様 な特 徴 的 な 像 が 得 られ本

疾患 の 診 断に お い て有 用 な検 査 法 であ る と思 わ れ た.

Fig.8は,血 流 相 で あ るがlatephase(venous

phase)でpampiniformplcxusに 一i致 して 著 明 な

活 性 の 上 昇 が認 め られ た.
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⑦ 睾丸外傷

睾丸外傷は受傷後,疹 痛及び腫脹が強い時には早期

に来院し早期に診断 ・治療ができるが,受 傷数日後に
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Fig。7.Hydrocele.Tissuephase.Scrotal

scanshQwsanenlargedlucentarea
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中 島 ・ほ か:睾 丸 ス キ ャ ンTcsticularscanning

無痛性陰嚢腫脹 ・発熱 ・陰嚢部発赤などの症状で来院

することがあり急性副睾丸炎 ・睾丸回転症 ・副睾丸垂

回転症と鑑別困難な場合があ り,ま た外傷の程度によ

っては保存的または観血的治療を選択しなければなら

ない.当 院では9例 の睾丸外傷に睾丸スキャンを施行

した.

Fig.9は,19歳 男性,サ ッカー練習中に右側陰嚢

部を蹴られ受傷後3日 目に右側陰嚢部腫脹及び疹痛で

来院した患者である.

受傷褒3日 目に施行した睾丸スキャンの血流相では

正常所見を呈し,静 止イメージにおいて右側陰嚢部に

わずかな活性の上昇を認めるだけであったが,受 傷後

2週 目Fig.9で は,血 流相 においてdeferential

vesselsか らtestisに か けて活性の上昇を認め,静 止

イメージにおいてはtestisに 一致 してdiffuseな 活

性の上昇を認めた。

「般的に外傷直後では,血 流相及び組織相において

正常パターンを呈することが多 く,数 日後では外傷に

よる反応性の血流増大及び皮下組織の毛細血管からの

出血を反映してdeferentialvesselsか らscorotum

にかける活性の増大を認める.ま たlucentareaを

認めた時にはhematomaの 存在が疑われる.

その他,精 液瘤については,sizeが 大 きければlu・

centareaと して抽出され診断可能であるが,sizeが

小 さい場合は睾丸スキャンよりsonographyの 方が

良い適応になると思われた.停 留睾丸は4例 に施行し

たが,testisの 局在を示す所見は1例 だけ認めるに過

ぎなかった,

考 察

核医学的検査法の開発,発 展に より本検査法が各種

臓器に応用され,各 種疾患の診断確定が可能とな りつ

つあって,現 在でも各施設での核医学の利用率は増加

しつつある.

最 も広 く用いられる99mTcO4一 は,生 体内の分布

がヨードと似てお り血液中ではアルブミンとゆるく結

合している.静 注後5分 の早期には9DmTcO4一 の大

部分は血液中にとどまる。即ち,本 検査で認められる

hotarea及 びcoldareaは,血 流分布量の大小を反

映していると考えられる.99mTcは 半減期が6時 間と

短く,140keVと い うイメージに適したガンマー線を

放出し,ベ ーター線を放出しないことなど数々の物理

的特徴を有しており,現 在臨床で最 も良く用いられて

いるラジオアイソトープである.価 格も極めて安 く,

入手も容易で,核 医学の施設を有する病院であれば常

時使用可能である.
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99mTcは
,短 半減期であること,ベ ーター線を放出

しないことの2つ の理由により大量に投与しても,患

者の被爆線量は極めて少ない.250uci!kg体 重,投

与した場合の被爆線量は200mrads(全 身)以 下であ

る.こ の様に大量投与が可能であるため,良 質のイメ

ージが得 られることにもなる.

こ の検査法が睾丸回転症 の診断に有用 な ことは

Nadclら に より,1973年5月 に最初 に報告されてい

る.彼 らは,1975年1月 にも再び この方法について

発表 してお り,そ れより2ヵ 月遅 れて1975年3月 に

Dattaら がNadelら の方法をmodifyし,こ の検

査法を睾丸回転症 のみならず 陰嚢内疾患全般 に拡大

し,23例 に施行し手術所見並びに臨床経過と対比して

いる.さ らに1975年10月Mukerjeeら は,こ の方法

を追試 し睾丸回転症と他の陰嚢内疾患を鑑別するだけ

でなく,整 復後の睾丸血流回復状況の追跡にも有用

であると報告している.そ の1年 後の1976年10月 に

Rileyら は,98例 の各種陰嚢内疾患について,こ の方

法で検討し手術により診断を 確認し得た50例ezお い

て,ス キャンによる睾丸回転症と副睾丸炎を94%の 正

確さで鑑別できたが,臨 床所見だけでは48%し か診断

できず,極 めてスキャソの有用性を認めている報告を

しているが慢性炎症や睾丸腫瘍の診断できず,極 めて

スキャンの有用性を認めている報告をしているが慢性

炎症や睾丸腫瘍の診断にはあま り有用ではなかったと

いう反省も加えている.

Holderら が1977年12月 に発表 した文献では,基 礎

的検討も含み極めて詳細であ り,陰 嚢とその周囲のス

キャンに より本方法で得られる像について,最 も強い

活性はiliacとfemoralで あ り,静 止イメージでは

睾丸と大腿部の強さは同程度であるが睾丸が大腿の上

にのっていると活性が増強すること,精 索は大腿 より

少し強 くでること,膀 胱には 血管充盈像は写らぬこ

と,99mTc-pertechnetateが 排泄されるに従い濃 く写

ることを延べている.ま た活性は高齢者では前立腺,

若年者では亀頭部に もみられると報告しており,こ れ

は読影上参考となる事項である.

撮影に関しては,各 施設により多少の異なりがみら

れ,放 射性医薬品として99mTcO4一 と99mTc一 人血清

アルブミンが用いられるが,当 院では99mTcO4一 を

使用し,甲 状腺への99mTcO4一 の集積を避けるため

前処置としてKCIO4(200mg)を 経 口投与した.ま

た血流相はlframe12secで16frame撮 影,次 いで

静止 イメージを1frame/5minで2frame撮 影 し

た.

各種陰嚢内疾患の血流相及び静止イメージの特徴的
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Table1,Scrotalimagcsinvariousclinicalconditions

Condition Perfusionphase Tissuephase
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所見は,Table1に 示 した如くであった.睾 丸回転

症及び副聖丸炎の診断は,諸 家の報告でもみられる様

に当院でも100%診 断可能であ り,ま た他の疾患にお

いても血流相及び静止イメージ各々において多少類似

した所見を呈する場合もあるが,血 流相及び静止イメ

ージを連続的に観察するとTableIの 如 くoverlap

は認めず鑑別診断可能であった.

睾丸回転症における診断上の有用性は認めることが

できたが,わ れわれの所に送られてきた睾丸回転症の

患者は,発 症後時間の経過していたものが多く24例 中

19例は睾丸摘除術を行なわざるをえなかった.睾 丸固

定術または睾丸摘除術かの選択においては,発 症後の

時間が9時間前後か,術 中の睾丸血流回復状態が良いか

が問題にされるが,回 転が軽症の症例の場合には発症

後24時 間以上経過しても摘除術の必要のないcaseが

ある.こ れは,血 流がどの程度保有されていたかによ

る.従 って本検査によって睾丸血流保有状態は推測で

きるため,手 術法の選択においても有用ではないかと

推測される.睾 丸腫瘍については,一 般的には腫瘍に

一致してmildな 活性の上昇を認めるが
,組 織にょ

っては活性の低下を認めることもあ り,触 診所見と

sonography伴 用に よる総合的な判定が望 ましい.陰

嚢内膿瘍は,静 止イメージにおいてm三ssedtorsion

と類似した所見を呈する場合があるが,血 流相及び臨

床所見 により鑑別可能である.睾 丸水瘤は,sizeが

大 きい場合には,"half-rnoonlucency"を 示 し,ま

た触診所見 ・透光性の有無 ・穿刺内溶液などによって

も容易に診断可能であるが,小 さい場合には精液瘤同

様,sonographyと の併用に より高率に診断できるで

あろ う.

精系静脈瘤に関しては,一 般的にangiography

が多用されているが,ス キャンでは 血流相 において

pampiniformplexusに 一致する著明な活性の上昇が

全例に認められてお り,ス キャン単独でも診断可能で

あり,ま た手術優または塞栓術後の経過観察において

angiographyを 繰 り返し施行することは困難であり,

患者の苦痛も少なく容易に施行できるスキャンの方が

メリ,ト が大きいと思われ,今 後も検討して いきた

い.

睾丸外傷に関しては,問 診及び臨床所見により診断

可能な症例もあるが,受 傷後長時間経過した症例の診

断及び保存的治療か観血的治療か早期の選択が望まれ

る疾患であ り,こ の点スキャンは損傷の程度 ・損傷範

囲が抽出可能 でありsonographyよ りも有意義 であ

る.停 留睾丸症は,当 院でもsonographyが 中心に

施行され診断されているが,特 に腹腔内に存在する場

合にはsonographyに よる検出も困難なことが多 く,

スキャンに よる抽出に期待し4例 に施行したが,4例

中1例 のみに患側精索及び睾丸を疑わせるわずかな活

性の 上昇を認めるだけで 明確な結果は得 られなかっ

た.

以上,睾 丸スキャンの各種陰嚢内疾患における診断
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上 の 有 用 性 に つ い て の べ て き た が,被 爆 線 量 も極 め て

少 な く,迅 速 に 施 行 可 能 と な っ た 現 在,各 種 陰 嚢 内 疾

患 で の 種 極 的 な 使 用 が 望 ま れ る.
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