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精 索 捻 転 症 の 臨 床 的 検 討

一 自験例7例 を含む
,最 近報告 された本邦177例 の文献的考察一

日本医科大学泌尿器科学教室(主 任:秋 元成太教授)

中島 均 ・由井 康雄 ・原 真

長谷川 潤 ・広瀬 始之 ・秋元 成太

  CLINICAL EXAMINATION OF TORSION OF THE 

            SPERMATIC CORD 

—REVIEW OF 177 CASES REPORTED IN THE RECENT JAPANESE 

    LITERATURE INCLUDING OUR PRESENT 7 CASES— 

        Hitoshi NAKAJIMA, Yasuo  YUI, Makoto HARA, 

 Jun HASEGAWA, Haruyuki HIROSE and Masao AKIMOTO 
          From the Department of Urology, Nippon Medical School 

                      (Director: M. Akimoto)

   Between January 1974 and December 1984, 16 patients underwent surgical exploration 

at our Hospital. Seven of these patients proved to have torsion of the spermatic cord and 

nine were strongly suspected to have this lesion in spite of lack of torsion during operation 

and the remaining 3 patients suffered from epididymitis. 

   The 7 patients with torsion ranged in age from 14 to 22 years old. The left side was 

involved in 4 patients, and the right side in 3 patients. Six patients had internal rotation 

and  1 had external rotation. In all of them, intravaginal torsion was noticed at various 

degrees of twist  (270  540°). Orchidopexy was performed in 5 cases in which the operation 

could be done within 15 hours after onset of the symptom but in 2 cases in which 50, and 

56 hours had elapsed orchidectomy was unavoidable. 

   The 177 cases reported in the Japanese literature since Kumon's report including our 

present 7 cases were reviewed statistically in detail. Case reports of this lesion, especially in 
newborns, is increasing every year. The age distribution showed two  peaks, one at the time 

of puberty  (10-19 years old) and the other shortly after birth. There was a predominance 

for the left side, internal rotation and twisted degrees of 180° to 360° in this series. In the 

cases in which over 24 hours has elapsed before surgery, orchidectomy was performed frequently. 

Key words: Torsion of the spermatic cord, Statistical study

緒 言

精索捻転症は,精 索 の捻 転に ともな う急激な血行障

害に より,睾 丸 ・副睾丸に 出血性懐死 をきたす疾患で

あ り,泌 尿器科領域においては,決 してまれな疾患 で

はないが,acutescrotalemergencyと して古 くか

ら知 られてい る.し か し,そ の診断技術に関 しては経

験的 な要素 も多 く,睾 丸炎,副 睾丸炎 など との鑑別に

手間 どって,結 果的に診断の遅れに より睾丸摘除術を

余儀 な くされる症状 も決 して少な くない.
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われわれは,過 去10年 間に経験 した精索捻転症 々例

をふ り返 り,検 討 を加 えるとともに最近 の本邦報告例

177例 を集計 して文献的考察をお こない,若 干の知 見

を得た ので報告す る。

対 象

1974年1月 よ り1984年12月 までの10年 間に 日本医科

大学附属病院泌尿器科 外来 を訪れ,精 索捻転症 と外来

診断を くだされた患老は計33名 であ った(Table1).

うち 自然または徒手整復のみに て軽快 した症例 は14例

で,残 り19例に外科療法が施 行された.3例 は副睾丸

・睾丸炎であ り,9例 は とくに捻転は認め られ なか っ

たが,肉 眼所見 より強 く本疾患が疑われ,2例 に睾丸

摘除術が,7例 に睾丸 固定術が施行 された.結 果 的に

これ らは,対 象外 とみ なされた.実 際に術中捻転が確

認され診断が確定 した症例は計7例 のみ であ り,今 回

の対象報告症例 とした.

Table1

spontaneousormanualdetorsion14

一 バ羅 鞭 一;
33

つ ぎに最近 の本邦 報告症例 は,1960年1月 よ り1978

年7月 までは,公 文 ら1)が201例 を集計 して報告 して

いるため,そ れ以後つ ま り1978年8月 よ り1984年12月

までに報告 された全症例の うち,比 較的記載のあ きら

かな170例 に,自 験例の上記7例 を併 せて計177例 で,

公文 ら1)の報告 とも 比較 して 統計的 観察を お こなっ

た.

total

症 例(Table2)

〔症例1〕K.K.15歳 中学生

初診;1975年9月5日

主訴=左 睾丸部痛,左 陰嚢部腫脹

家族歴 ・既往歴:特 記すぺ きことなし

現病歴;9月3日 昼 頃 よ り左下腹部に 鈍痛を 感 じた

が,す ぐに軽快 したため放置 していた.9月5日 午前

5時 頃,就 寝中に上記主訴 出現その後 も改善 しないた

め同 日午前当科外来 受診 した.

現症 お よび検査所見=左 陰嚢部は鶏卵 大に腫脹 してや

や上方に挙上 し,全 体に著明圧痛 あ り,陰 嚢皮膚 の軽

度発赤 を認めた.Prehn'ssignは 陰性であ った.体

温36.9℃,血 圧98/56,白 血球 数9,500.

手術所 見:発 症 よ り8時 聞15分 後に腰麻下にて施行.

精索 は陥凹部に て270。 外旋 していた.睾 丸部は暗赤

色であ ったが,整 復にてい くぶん血行の改善が認め ら

れたため睾丸 固定術 を施行 した.ま た対側固定 も同時

施行 した.

Table2.Cl三nical丘nd三ngs

Case 1.K.K. 2.T。S. 3.K.A. 4.A.S. 5.S.E. 6.Y.S. 7.T.N.

age

affectedside

onset

inducement

thetimerequired
tooperation

Prehn'ssign

anesthesia

t・・s・・n{1雛

forrn

Iwashita,s
clasification

operationmethod

lecocytOSts

opposite
orchidopexy

15

1eft

am.5.00

duringsleep

8h.15m.

(一)

S.A,B.

internal

270e

22

Ieft

am.1.00

duringsleep

15h.

(+)

S.A,B.

internal

2700

14

left

am.2.00

duringsleep

50h.

(+)

S,A.B.

external

540。

15

right

pm.7.00

during
viewofTV

5h,10m.

unknown

S.A.B.

internal

360。

16

left

pm.2.00

duringrest

56h.

unknown

S.A.B.

internal

5400

16

right

am.3.30

duringsTeep

5h.

unknown

loca1

intemaI

270'

22

right

am.1.30

during

bathing

6h.30m.

(一 》

1㏄al

internal

360'

intraVaginalintravaginalintraVaginalintraVaginalintraVaginalintraVaginalintraVaginal

BABAAAA

orchidopexy

(+)

(+)

orchidopexy

(+)

(一)

orchidectomy

(+)

(+)

orchidopexy

(+)

(一)

orchidectomy

(+)

(+)

orchidopexy

unknown

(一)

orchidopexy

unknown

(一)

A.acute・completetype

B。shifttype

S.A.B.=SpinalAnesthesia810ck



経 過:良 好 に て4日 目に 退 院 した.

〔症 例H〕T.S.22歳,大 学 生.

初 診=1976年11月24日

主 訴:左 下腹 部痛
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家族歴1特 記すべ きことな し.既 往歴:8歳 虫垂炎手

術,17歳 副鼻腔炎手術.

現病歴:11月24日 就寝中,午 前1時 頃 より突然左下腹

部痛に て目が さめ た.午 前5時 頃 より嘔気 ・嘔吐 も出

現 したため同 日午前当科外来受診 した.

現症 および検査所見 ・左陰嚢部は,ク ル ミ大に一塊腫

大 してお り,上 方にやや挙上 し,水 平位に保 たれ てい

た.Prehn'ssignは,陽 性であ った.体 温36.8℃,

血圧110/62,白 血球数20,300.

手術所見:発 症 よ り15時間後に腰麻下にて施行.精 索

は陥凹部に て270。 外 旋 していた.ま た精管の蛇行,

過長お よび副睾丸の付着異常 が認め られた.整 復に て

わずかに血行改善が認め られ たため睾丸固定術 をおこ

なった.対 側固定はおこなわれなか った.

経過:良 好 で8日 目に退院 した.

〔症例H〕K.A.14歳 中学 生

初診ll980年7月14日

主訴 ・左下腹 部痛,左 陰嚢部腫大 ・疹痛

家族歴;特 記すべ きことな し.既 往歴:7歳 よ り喘息

発作時 々あ り.

現病歴17月12日 午前2時 頃,就 寝後 まもな く上記症

状出現.睾 丸炎 の診断で近 医入院後,対 症療 法を うけ

たが改善せず,7月14日 午後 当科を 紹介 され受診 し

た.

現症お よび検査所見:左 陰嚢部は鶏卵 大に腫脹 し,圧

痛著明,上 方への軽度 挙上あ り.Prehn'ssign陽 性.

体温37.1℃,血 圧172/60,白 血球12,300,Hb値

13.1.

手術所見=発 症 より約50時 間後に腰麻下に て施行 され

た.精 索は540。 内旋 してお り,暗 赤色 で著明な静脈

怒張が認め られ た.整 復にて も血行改善見 られないた

め,睾 丸摘 出術をお こなった.対 側固定 も同時施 行 し

た.

経過:良 好にて,7日 目に退院.

〔症例IV〕A.S.15歳 中学生

初診:1980年8月8日

主訴:右 睾丸部痛 ・腫脹

家族歴 ・既 往歴=特 記すべ きことな し.

現病歴:8月8日 夕食後 テ レビ観覧中,午 後7時 ごろ

より突然上記症状 出現.同 日午後当科外来救急受診 し

た.

現症お よび 検査所見,左 陰嚢部は 軽度発赤,熱 感 あ
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り,鶏 卵 大 に腫 大.Prehn'ssign不 明.体 温37.2℃

血 圧 工50/74,白 血 球12,000,Hb値13.7

手 術 所 見 ・発 症 よ り5時 間10分 後 に 腰 麻下 に て施 行 さ

れ た.精 索 は360。 内 旋 して お り暗 赤 色 で あ ったが 整

復 に て血 行 改善 認 め られ た ため 睾 丸 固定 術 を お こ な っ

た.対 側 固 定 は 施 行 しなか った.

経 過:良 好 に て7日 目に 退 院 した.

〔症 例V〕S.E.16歳 高 校 生,

初 診:1982年10月28日

主 訴1下 腹 部 痛,左 睾 丸 部 痛 ・腫脹

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ ぎ こ とな し,

現 病 歴=10月26日 午 後2時 ごろ,自 宅 で寝 ころ ん で ス

テ レオを 聞 い て い た と ころ,突 然 下 腹 部 痛 を 感 じた

が,そ の ま ま放 置 し てい た.し か し症 状 改 善 せ ず10月

28日 よ り左 睾丸 部 痛 ・腫 脹 も出現 した た め,近 医受 診

し本 疾 患 を疑 わ れ て 当科 紹 介 受診 した.

現 症 お よび検 査 所 見=左 睾 丸 部 は弾 性 硬 で圧 痛 あ り著

明に 上 方 挙上 が 認 め られ た,Prehn'ssign不 明.血

圧140/90,体 温37.70c,白 血 球11,600,Hb値13.6,

手 術所 見:発 症 よ り約56時 間後 に,腰 麻下 に て施 行 さ

れ た.精 索 は540。 外 旋 し,睾 丸 は 黒 変,静 脈 怒 張 ・腫

脹 が い ち じる しか っ た.整 復 に て も血 行 改善 しな いた

め,摘 出術 を お こ な った(Fig.1).病 理 組 織 検 査 で,

睾丸 の著 明 な変 性壊 死 お よび 出血 を 認 め た(Fig.2).

経 過:良 好 に て8日 目に 退 院 した.

〔症 例W〕y.S.16歳 高 校 生.

初 診ll982年6月2日

主 訴:右 睾 丸部 痛

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し.

現 病 歴:6月2日 就 寝 中,午 前3時 ごろ,突 然睾 丸 部

痛 出 現.以 後 徐 々に 増 強 して きたた め,午 前5時30分

当科 救 急 受 診 した.

現症 お よび検 査 所 見:右 陰 嚢 部 は,鶏 卵 大に 腫 大 し,

挙 上 お よび水 平 位 が 認 め られ た.Prehn'ssignは,

不 明.体 温37.2℃,血 圧120/70,白 血 球 数不 明,Hb

値12.2.

手 術 所 見 ・発 症 よ り約5時 間 後,局 麻 下 で施 行 した.

精 索 は,270。 内 旋 して いた が,整 復に よ り血 行 改 善

を 認 め た た め,睾 丸 固定 術 を 施 行 した.対 側 固 定 は

お こな わ なか った.

経 過:良 好に て1ヵ 月 も右 睾 丸 部萎 縮 認 め ず.

〔症 例W〕T,N.22歳,大 学生.

初 診:]984年7月25日

主 訴:右 睾 丸 部 痛 ・腫 脹

家 族歴:特 記 す べ き こ とな し.既 往 歴18歳 扁 桃腺 摘

出 術
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現病歴17月25日 午前1時30分 ごろ,入 浴中右陰嚢部

のひ きつれを感 じた,午 前2時 ごろ より,上 記症状出

現にて,当 科救急受診 した.

現症お よび検査所見:右 陰嚢部は,鶏 卵大腫脹お よび

軽度発赤を認む.圧 痛著明.体 温36・8℃,血 圧110/

60.

手術所見 ・発症 より6時 間30分 後に局麻下に て施行 し

た.精 索は,360。 内旋 していた.睾 丸 は,暗 赤色に

腫脹 していたが,整 復にてやや血行の改善を認めたた

め,睾 丸固定術 を施行 した.

経過=1ヵ 月後 も,著 変を認め ない.

統計的観察(自 験例を含む177例)

(1)年齢 分 布(Table3)llO歳 か ら19歳 ま で の思 春 期

(55.1%)お よび 新 生 児期(16%)に2つ の ピー クを

認めた.25歳 以上症例は,極 端に減少 し,40歳 以上

は,1例 も見 られなか った.

(2)患側(Table4);左 側が 右側 の2倍 強多 く 見 られ

た.

(3)捻転方 向(Table5):集 計上,記 載不 明がもっと

も多か ったが,記 載 のあった症例では,内 旋が外 旋に

比 して,や や多 く認め られた.

(4)捻転度(Table6):90。 より最高10800ま で 認 め

られたが,180。 と360。 捻転例が もっとも多 く,つ い

で540。 であった.

(5)発症 よ り手術 までの時間 お よび 予後(Table7):

6時 間以内では,睾 丸摘除術 と施行 された症例は,1

例のみで,そ の他は,全 例睾丸圃定術を うけてい る.

12時間か ら24時間 目までも高率に固定術症 例が認め ら

れた.さ らに48時 間 までは,約50%の 比 率であ った
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Table3。Agedistribution

newbone～4 5～910～1415～1920～2425～2930～3435～3940～ 丁otal

Kumoneta【14

presentstudy25 15

14

5 44

100

42 14

41

5 3

9

3

6

0

184

156

Total 39 34 186 60 15 6 340

Table4.Involvedside

Left Right BothUnknownTotaI

Kumonetal

Presentstudy

138

112

43

53

1

3

19

9

201

177

丁otaI 250 96 4 28 378

Table5.D量rectionofrotation

ExternalInternalUnknownReleaseTotal

Kumonetal66

Presentstudy42

59

63 64 8

125

177

108122 64 8 302

Table6。Degreeofrotation

KumonetalPresentstudy

90。

1soe

2700

360。

450。

540。

630●

720。

720。～

8

46

7

49

2

15

0

10

1

12

29

9

26

1

17

0

13

5

Total 138 112

が,そ れを過 ぎると,摘 除術症例が,か な り多 くな っ

ている.

考 察

精索捻転症は,1840年 にDelas且auveが,停 留睾

丸 に合 併 した 本 症 を"Torsionofthespermatic

cord"と して発表以来,欧 米では千数百例に及ぶ報告

がある.本 邦で も1905年 に 山村が,生 後3ヵ 月の乳児

の睾丸肉腫に合併 した本症 を第1例 として発表 して以

来,数 多 くの報告があ り,秋 元 らDの292例,公 文 ら2)

の201例 などの統計的観察 もなされ ている.

われわれが,今 回 自験例 の症例検討 ならびに統計的

観察を試みた理由は,公 文 ら2),間 ら3)以 降,比 較的

詳細な検討をお こな った論文 がな く,近 年 と くに小児

報告例 の増加が 目立つ ことか ら,最 近 の傾 向を観察 し

ようと思 ったか らである.以 下 自験例を含む177例 を

中心に,公 文 ら2)そ の他の統計 とも比較 して考察する

(1)名 称:精 索捻転症は,衆 知 の とお り,睾 丸回転

症,睾 丸捻転症 などの別呼称があるが,公 文 ら2)も 述

べてい るように,病 態生理か らいえば,精 索の軸捻転

に よる睾丸 ・副睾丸 の血行障害であ り,精 索捻転症 と

呼ぶのがやは り妥 当 と思われ る.

(2)年齢別発 生頻度:今 回われわれ の集計 では,公 文

ら2)と 同様10歳 か ら19歳,な かで も10歳か ら14歳に ピ

ー クがあ り,次 に新生児期に ピークが見 られた.公 文

ら2)は,第2の ピー クが20～29歳 であるのと比べ,今

回と くに新生児報告例 の増加が 目立つ.1960年 か ら19

75年 までの16年 間に おける報告例は147例 で,年 平均

92例1976年 よ り1978年 までの報告例 は54例 で,年

平均20.9例,今 回1978年 よ り1984年 まで約6年 で,記

載 のは っき りした報告例だ けで177例 として,年 平均

30例弱 と,あ きらかに増加傾 向を示 しているが,こ の

大きな理由 と して本症に対す る関心の高 ま り,診 断率

の向上に ともな う新生児を含む小児報告例 の増加が推

測され る.な お今回の集計 では,40歳 以上の症例は,

1例 も見 られなか った.

(3慮 側:外 国文 献を見わたす と,あ きらか な傾向

は認め られ ないが(0℃onor4)右 側56%,Ransler

ら5)左側58%),本 邦 では従来 よ り左側に好発す ると

の報告が多い(公 文.3;1,間.2.5;1).理 由 と

して,左 側の精索が右に比 して長 いなど発生解剖学的

な相違 とも関連づけて説 明されている6・13).今回の集
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Table7.

泌尿紀要31巻8号1985年

Relatio皿 曲ipbetweenonseta皿doperatio夏

OrchiopexyOrchiectomy Unknown

total
KumonPresentKumonPresentKumorlPresent

～6hrs23

～12hr511

～24hrs6

～48hr5

～72hr5
6

72hrs～3

Unknown

20

17

17

6

3

16

2

5

3

21

62

1

3

3

6

13

43

16

1

5

46

36

29

55

125

21

t◎tal497993 85 6 313

計例 でも左が右の約2倍 多 く見 られ,自 験例 でも7例

中4例 が左側 であ り,同 様 の傾向を示 した.な お両側

同時発生は,3例(1.7%)で,頻 度的には,か な り

少 ないと思われる.

(4)病因,病 態,誘 因:精 索 の捻 転部位に よって鞘膜

内または,鞘 膜外捻転に 分かれる.成 人や 年長 児で

は,鞘 膜内捻転が多 く,Hunter氏 導帯 の異常,停 留

睾丸,鞘 膜腔の異常拡大,精 索の異常過長,睾 丸 ・副

睾丸 の付着異 常,睾 丸変位,睾 丸 ・副睾丸の大 きさの

不均衡 などの解剖学的 な異常が病因 として考え られ て

いる7・8).自験例においてもすべて この型 で あったが

あきらかな解 剖学的異常を認めた のは,1例 のみ であ

った(症 例 π).い っぼ う,新 生児例は,ほ とんどが

鞘膜外捻転で,理 由 としては,解 剖学的に新生児 の睾

丸は周囲 との固定が不完全で,分 娩時に加わ る外力に

より挙睾筋の攣縮 をきたLや す いなどの理 由が推測 さ

れ ている.ま た本症は,発 症 の経過 よ り,臨 床的に3

型に分類され ている(急 性 完全型,移 行型,再 発不全

型)10).自 験例 では,7例 中5例 が急性 完全型 であっ

た.誘 因 として,秋 元 ら1)は,多 い順に,睡 眠中,ス

ポーツ ・労作時,起 床時,打 撲,自 転車 ・オー トバ イ

乗車時,体 位変換,自 慰などをあげ ているが,自 験例

でも睡眠中の発生が もっとも多か った.

(5)捻転方 向 ・捻転度:ま ず方向の記載であるが,過

去の報告例 を散見す ると,内 旋 ・外 旋のほかに,時 計

方向 ・反時計方向 とい った表現が使われている.し か

し後者 は,頭 側か ら見た場合 と足側か らでは,正 反対

を示す ことにな ると思われ,今 後は内旋 ・外旋に統一

した方が,分 か りやす くよい ように 思われ る,本 邦 報

告例 では,従 来,内 ・外旋に差が ないか1・2),外 旋が

多い とす る報告11)が一般的 で あ るが,今 回 の 集計で

は,不 明例が もっとも多か ったが,そ れを除けば,内.

旋例の方が外旋例 より,や や多か った.自 験例 でも7

例中6例 が 内旋 していた.捻 転度では,180度 ～360度

の症例が もっとも 多 く従 来の 報告 と変わ りは なか っ

た。

(6)診 断=本 症例 との鑑別で,と くに注意を要する

疾患 と して,副 睾丸炎 ・睾 丸炎があげ られ る.わ れわ

れが診察上,も っとも頭 を悩ます ところでもあ る.従

来か らいわれてい るPrehn'ssignは,角 田 ら11)(18

例中7例 が陰性)公 文 ら2)(35例 中15例 が陰性)も 指

摘す るように,あ ま り信頼 できる診断法 とはいいがた

い,Ranslerら5)は,精 索捻転症 では睾丸部の挙上,

水平位が多 く認め られ,副 睾丸炎 では陰嚢部の発赤,

浮腫が比較的多 く認 められ鑑別診断上有用 であ ったと

してい る。

最近では 本症の 診断に 超音波 ドップラー血 流計や

99mTcpertechnetate翠 丸 シ ンチスキャンが 用 い ら

れ,ど ちらもその有用性が報告 され ている.Ransler

ら5)は,超 音波 ドップラーは5例 中2例 がfalsene・

gativeを 示 したのに対 して,睾 丸 スキ ャンは37例 中1

例がfalsenegativeを 示 した のみ であ り,よ り信頼

性が高い としている.ま たRodriguesら12)は,ド ッ

プラー法の診断率79%に 対 して,や は り睾丸スキ ャン

ーングに よる診断率は100%で あった としてい る.し

か し,い ずれにせ よ,こ れ らの検査法は,ど この施設

でも常備,使 用 できるものではな く,や は り直接,患

者を慎 重に診 察す る ことが大切 であろ う.

(7)治療 法お よび予後:早 期診断,早 期治療が予後を

高め ることは,諸 家 の報告 であきらかであ る.今 回の

われわれの集計で も(Table7),24時 間を過 ぎると摘

出例の増加が 属立つ.Skoglundi3)は,本 症70例 の検

討か ら,睾 丸 の温存率を発症 よ り5時 間以内(83%),

10時間 以内70%),10時 間以降(20%)と 報告 し,全
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体 の睾丸温存率は29%で あった としている.今 回の集

計では,不 明例を除いた171例 中79例(46%)に 整復

固定がおこなわれ てお り,自 験例で も7例 中5例 は固

定術が施行 され,次 第に 治療成績は 向上 し てきてい

る.し か し,長 期予後を見た報告は少な く,実 際睾丸

の萎縮spermatogenesisに 損傷を与えず温存 できた

症例は 名 目上の 数をかな り した まわ る と思われ る.

Srnithi4)は実験的精 索捻転症を,犬 に作 って 睾丸実

質を 観察 しているが,血 管閉塞後6時 間 でsperma-

togenesisの 消滅をみ ると報告 している.反 対側の予

防固定の意義にお いては,賛 否 いろ いろな意見があ る

のが実状であるが,対 側に も解剖学的異常が存在す る

可能性が高いこと,両 側発生例 があること,固 定術 そ

のものが無害 で容易であるこ となどか ら同時施行す る

ことが望ましい と考える.

結 語

精索捻転症の過去10年 間に経験 した 自験例7例 を症

例報告 し検討を加える とともに,自 験例を含めた最近

の本邦症例177例 を対象 として,統 計的観察をお こな

った.
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