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急 性 陰 嚢 症 の 臨 床 的 検 討
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   Acute scrotum is a clinical syndrome which includes various disorders. Differential diagnosis 
of these disorders is not always easy. We reviewed cases experienced in our hospital, focusing 
on diagnostic procedures. Final diagnosis in 39 cases were acute epididymitis in 23 cases, torsion 
of the testis in 13 cases, torsion of appendix epididymis in 2 cases and torsion of appendix testis 
in 1 case. It became clear ultrasonography was a useful diagnostic procedure; if the torsed 

portion is delineated, torsion of the testis can be diagnosed. Heterogenous echoes from the interior 
of the testis indicate the necrosis of the testis. Inspection was also useful; if the blue dot sign is 
detected, torsion of the appendix testis/epididymis is indicated. However, Doppler ultrasound did 
not always provide a correct diagnosis of torsion of the testis. If torsion of the spermatic cord 
cannot be completely ruled out, early surgical intervention and treatment are considered essential. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 333-336, 1993) 

Key words: Acute scrotum, Testicular torsion, Acute epididymitis, Torsion of appendix testis, 
           Ultrasonography

緒 言

陰 嚢 内容 の 急 性有 痛 性病 変 は急 性 陰 嚢 症 と総称 され

る.急 性 陰 嚢 症 には さ ま ざ まな疾 患 が 含 まれ る が ト5),

そ れ らの鑑 別 は必 ず しも容 易 で は な い.今 回 われ わ れ

の経 験 した 急性 陰嚢 症 に つ い て 臨床 的 に検 討 した の

で,若 干 の文 献 的 考 察 を 加 え報 告 す る.

対 象 と 方 法

対 象 は1986年5月 か ら1990年11月 まで に 帝京 大 学 市

原病 院 泌 尿器 科 を 受 診 し た 急 性 陰 嚢 症症 例39例 で あ

る.使 用 したDopPler血 流 計 はdual-frequencybi-

directionalDoppler(ModellOIO-A,ParksMedi-

calEiectronics,Beaverton,U,S.A.)で あ る.ま た,

超 音波 診 断に はAlokaSSD520を 用 い,7.5MHzの

プ ロ ーベ を使 用 した,

結 果

確定 診 断 の 内訳 は 急 性精 巣 上体 炎23例,精 索捻 転13

例,精 巣 上体 垂 捻 転2例,精 巣垂 捻 転1例 で あ る・ 自

験39例 の年齢分布は4歳 から86歳 までで26.7±3.1(平

均±S.E.)歳 であった.各 疾患の平均年齢はTable1

に示 したごとくで,急 性精巣上体炎の年齢は,他 二者

の疾患に比べて有意に高かった.精 索捻転と精巣附属

小体捻転は10歳 代のみにみられた.ま た,い ずれの疾

患においても左右差は認められなかった.

発症から来院までの経過時間は急性精巣上体炎では

82±15時 間,精 索捻転では26±8時 間,精 巣附属小体

捻転では88±23時 間 であり,精 索捻転では他二者に比

べて有意に受診までの時間が短かった.

来院時のおもな所見および検査成績として,急 性精

巣上体炎では約半数に発熱 膿尿,お よび末梢血白血

球増多が認められた.

初発症状は,急 性精巣上体炎では陰嚢部痛や陰嚢腫

大が多かった.腹 痛は精索捻転の5例 に見られた.

視 ・触診所見では精巣挙上が精索捻転の61%に 見ら

れた.こ れは精索捻転以外の場合には認められなか っ

た.

DOPPler血 流検査は 急性精巣上体炎5例 と精索捻

転2例 に施行した.急 性精巣上体炎では血流増加例が
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牌1例 は精巣垂捻転,2例 は精巣上体附属小体捻転
8紳重複 を含 む

2例 で,他 の3例 は有意な所見はなかった.精 索捻転

では血流減少,増 加が各1例 に認められた.

超音波検査は急性精巣上体炎16例,精 索捻転9例,

精巣垂捻転1例 に施行した.え られた所見をTable

2に 示 す.精 索捻転で捻転部を描出できた場合は特に

有用であった(Fig.1).ま た,精 巣内部エコーの不均

一が見られた場合(Fig .2)も 精 索捻転を確実に診断

することができたが,こ の場合には全例精巣を保存す

ることができなかった.急 性精巣上体炎では全例で精

巣は均一に描出された(Fig.3).

正診率は急性精巣上体炎23例 中21例(91%),精 索

捻転13例 中11例(85%)で あった.精 巣附属小体捻転

では,bluedotsignが 認 められた1例(33%)の み

確診できた.

手術は急性精巣上体炎4例,精 索捻転13例,精 巣附

属小体転捻3例 の計20例 に施行した,精 索捻転におけ

る発症から手術までの時間をTable2に 示 した.経

過時間が8時 間までの症例では精巣の保存が可能であ
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時 間 症 例 数 術 式

1

2

6

8

18

24

48

72

96

2

1

2

2

1

1

2

1

1

精巣 固定

精巣 固定

精巣 固定

精巣 固定

精巣固定*

精 巣摘 出

精巣摘 出

精巣摘 出

精巣摘 出

零捻転が自然整復された症例

された症例であった.急 性精巣上体炎の診断で,保 存

的治療 した19例 のうち,後 に精巣萎縮をきた した例は

なかった.

考 察

急性陰嚢症をきたす疾患には精索捻転,急 性精巣上

体炎,精 巣附属小体捻転,精 巣炎,特 発性陰嚢浮腫な

どの疾患があるD.こ の中では特に精索捻転は早急な

手術に よる整腹が必要とされる点で重要である6)精
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索捻転は思春期に発症しやすいといわれるが,20歳 以

上にもしば しば見られるとの報告 もある7・8).精巣付

属小体捻転は思春期にピークを持つとされる1)わ れ

われの例ではこの両疾患は10歳 代のみにみ られた.

理学的所見からの鑑別診断は容易ではない.捻 転 し

た精巣付属小体が陰嚢の皮膚を通 して視認でぎる,い

わゆる"bluedotsign"が 認められれぱ精巣付属小体

捻転 と確診してよいとされているが,青 山ら9)は発症

後3～4日 経過すると,精 巣周囲被膜の肥厚,癒 着に

よりbluedotが 不 明となると述べている.当 院の集

計では,精 巣付属小体捻転3例 の発症か ら初診までの

時閻は2日,3日 および6日 であ り,bluedotsign

は発症後2日 で来院した1例 に認めたのみであった.

超音波検査は簡便,非 侵襲的かつ有用な検査である

ためfirstchoiceで ある.精 索捻転においては,捻 転

部または肥厚 した精索が描出できた場合には確実な診

断ができるため,念 入 りに超音波検査を行う必要があ

ると考えられる,

Martinら10)は 精 索捻転で梗塞をきた した例では,

患側の精巣は健側の精巣に比べ てhypoechoicで あ

ると述べている.こ の所見を見逃さないためには,プ

ローベを水平に当てて両側の精巣のechogenicityを

比較することが重要であろう.ま た,捻 転後長時間経

過例では精巣組織の壊死のため,精 巣内部エコーの不

均一が見られる.こ のような症例でも精索捻転の診断

は確実 となるが,わ れわれの検討では内部エコー不均

一が見 られた精巣は全例で精巣の保存は不可能であっ

た.

Rodriguezら11)はDoPPIer血 流計のfalsenega-

tiveに ついて,精 巣の近接 した部位 で捻転が起こっ

た場合,捻 転部位より近位の精索の血流を検出するこ

とがあると記述している.わ れわれも捻転側の血流増

加所見がえられた症例を経験 している.従 って,Dop-

pler血 流計で血流が証明されたか らといって,精 索

捻転は必ずしも否定できないであろう.し かし,カ ラ

ーDopplerは 予備的な臨床的検討においても12),ま

た動物実験においても13)精索捻転の診断に有用である

とされる.わ れわれは使用経験がないが,今 後期待さ

れるかもしれない.こ の他陰嚢シンチグラフィー14),

核磁気共鳴画像(MRI)i5)な ど も有効であるとの報

告があるが,救 急疾患の診断には使用 しに くいと思わ

れる.急 性陰嚢症では緊急手術を要する精索捻転を正

しく迅速に診断することが必要である.現 在のところ

これを完全に行いうる単独の検査法はない.し たがっ

て問診,理 学的所見,超 音波検査その他により総合的

に判断すべきである.精 索捻転が完全に否定 で きな
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い場合,い たずらに検査などに時間を費やすことなく

手術により確定診断し,捻 転解除,精 巣固定を行うこ

とが重要であると思われる.

精索捻転においては発症から手術までの時間が予後

因子として重要である.発 症後の経過時間が6時 間以

内であれば将来の精巣萎縮を免れるといわれるH・12).

自験例でも経過時間が8時 間以内とそれ以上の症例で

は明らかな予後の差が認められた.精 索捻転の初期に

おいて陰嚢部痛や陰嚢腫脹を呈さずに,腹 痛のみを主

訴とした症例が3例 あった,こ れらの例では,他 医よ

りの紹介が遅れたためにすべて精巣摘出術となった.

第一線の医師の泌尿器科疾患に対する知識の不足が原

因として考えられ,今 後の課題である.

捻転をおこした精巣はほとんどの場合解剖学的に異

常がみられ,し か もほぼす べて両側性 であ るとい

う16).し たがって,片 側の発症であっても患側のみで

なく,対 側の精巣を固定しておくべきであろう.わ れ

れの例では以前に精索捻転で固定術を受けた症例はな

かった.し かし,吸 収性の糸で固定した後に再発した

例の報告もあるので,固 定には絹糸を使 うぺきであ

ろう17).

結 語

Lわ れわれの経験 した急性陰嚢症について臨床的

検討を加えた.39例 の確定診断の内訳は急性精巣上体

炎23例,精 索捻転13例,精 巣上体垂捻転2例,精 巣垂

捻転1例 であった.

2.超 音波検査で捻転部を描出できる場合は精索捻

転と診断できる.精 巣内部エコーの不均一は精巣壊死

を示す.

3.bluedotsignが 認 められれば,付 属小体捻転

と診断できる.

4.Doppler血 流計では必ず しも精索捻転の診断

はできない.

5.急 性陰嚢症において,精 索捻転が完全に否定で

きないならば,手 術的に診断治療する必要がある.

本論文 の要旨は第476回 東京地方会にて発表 した.
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