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はじめに

精巣上体垂は精巣付属器の一つで，胎生期の遺残物
である．精巣上体垂捻転症は小児期における急性陰囊
症の鑑別疾患として重要であるが，青年期に発症する
ことはまれと考えられる．今回，われわれは，青年期
に発症した精巣上体垂捻転の 1例を経験したので報告
する．

症 例

20 歳男性．既往歴および家族歴に特記事項なし．
持続性の右陰囊痛を主訴に当院初診．右陰囊部皮膚に
は発赤および腫脹はなく，Prehns sign や blue dot
sign も明らかではなかった．超音波検査上，両側精
巣の腫大および血流低下は確認されなかった．しかし
ながら，症状が強く，不全型精巣回転症なども否定で

きなかったため診断および治療目的で同日緊急手術施
行した．術中所見にて右精巣および精索には血流障害
を示唆する所見は認められなかった．一方，右精巣上
体頭部には，赤褐色な有茎性の腫瘤を認め，精巣上体
垂捻転を疑い腫瘤切除および右精巣固定術を施行した
（Fig. 1）．術後病理所見にて，摘出標本は単層の上皮
細胞で覆われたポリープ状構造を有しており，上皮直
下の基質部には鬱血，浮腫および出血を認め精巣上体
垂捻転と診断された（Fig. 2）．

考 察

精巣付属器は，その付着部位により精巣垂，精巣上
体垂，精巣膀体，迷管に分類されており，精巣垂は
Mu�ller 管，その他の 3種類はWolff 管由来であると
されている．それぞれの剖検上での発生頻度は，精巣
垂が 92％と圧倒的に多く，以下，精巣上体垂が 34％，
精巣膀体および迷管は 1から 3％と報告されてい
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Abstract

A 20-year-old man with right scrotal pain underwent surgery under a diagnosis of acute
scrotum. The right testis and spermatic cord were normal, but there was a remarkably
reddish and swollen nodule with a pedicle at the head of the right epididymis. Based on
pathological findings, this case was diagnosed as torsion of the epididymal appendix.
（日本医科大学医学会雑誌 2006; 2: 25―26）
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Fig. 1 Operation Finding

Fig. 2 Pathological Finding

る1．急性陰囊症は小児期に発症する事が多く，その
原因疾患として精巣付属器捻転症が最も多いとの報告
も見られる2―4．精巣付属器捻転症の内訳は，精巣付属
器の発症頻度に比例するがごとくその大半が精巣垂捻
転で有り，精巣上体垂捻転は数％を占めるにすぎな
い．精巣付属器捻転症の好発年齢は，9歳前後と報告
されており，発症部位に左右差はないとされてい
る4―7．精巣付属器捻転症の診断には，超音波検査やシ
ンチグラムの有効性が報告されているが，臨床の現場
では診断および治療目的に手術が施行されることも少
なくない．後藤ら4 は急性陰囊症の治療において，症
状が軽い場合には保存的治療も十分可能であるが，自
験例の如く症状が重い場合や症状を反復する場合には
手術療法を推奨している．また，術前に診断が確実に
されていない精巣付属器捻転症では，精索捻転症と同
様に，術中に健側の追加診断および治療を推奨する報
告も認められるが8，いまだ統一された見解に乏しい
のが現状である．
残念ながら，われわれの調べ得た限りでは，青年期

以降の精巣付属器捻転症例を検討した大規模な報告は
なく，精巣上体垂捻転を含めた青年期以降の精巣付属
器捻転症の発症頻度や特徴など臨床像を検討すること

ができなかった．今後，症例の集積によりそれらが明
らかにされるのを期待するところである．
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