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緒　言

　精巣捻転症は，診断治療が遅れると精巣を喪失するた
め，臨床的にも社会的にも重要な救急疾患である．しかし
ながら，その重要性は一般市民だけではなく臨床医にも，
認知されているとは言い難く，受診の遅れや診断の遅れに
より，精巣を喪失する患児・患者が後を絶たない．実際に，
申請者の施設で2004年から2014年で105例の患者が精巣
捻転症が疑われて手術を受けたが，12例（11％）の患者が
精巣を喪失した．この疾患の特徴は思春期に好発すること
以外はあまり知られておらず，陰嚢痛ではなく腹痛で発症
し本疾患が疑われない場合もあり，受診や診断が遅れ精巣
喪失につながることが少なくない．思春期男性の急性腹症
の鑑別疾患として本疾患があることを念頭に置くことが重
要だが、一般市民だけでなく急性腹症の初療にあたる一般
内科・外科・小児科医でも本疾患についての理解は進んで
おらず，本疾患についてのこれまで知られていない特徴や
成り立ちについて研究し情報発信し理解を深めることは重
要な課題である．
　近年，精巣捻転症と季節や外気温との関連が世界各
地から報告されてきている．外気温が低いと捻転が多
かったというアイルランド・米国からの報告 1, 2)，乾季に
捻転が多いというナイジェリアからの報告 3)などが見ら
れる．本邦からは，神奈川県で39例の捻転症症例を解析
し外気温 15 ℃以下で精巣捻転症が多かったと報告がさ
れている 4)．申請者らは最近，埼玉県内の自施設で過去に
急性陰嚢症で手術を行った患者105例を検討し，外気温
15 ℃未満で精巣捻転症が多く，15 ℃以上であっても日
内変動が10 ℃以上の場合は精巣捻転症が有意に多くなる
ことを見出した 5)．そして急性陰嚢症の中から精巣捻転症
を鑑別するのに，外気温が有力な因子となる可能性を見
出した．簡便で世界中どこでも使用可能な外気温という
指標が，本疾患の診断の一助になる可能性があることが
わかった．
　申請者らはさらに，最近4年間に127例の急性陰嚢症で
受診した30歳以下男性の中で，低外気温に加えて，夜間
から早朝起床時に陰嚢痛の発生があったものが高率に精
巣捻転症であったことを確認した（夜間から早朝起床時の
70 ％，それ以外の時間の37 ％）6)．この精巣捻転症の発症
が低外気温および早朝起床時に多いという点から，同じく

低外気温および早朝起床時に多いとされる心血管イベント
を引き起こす原因と考えられている自律神経活動の変動 7, 8)

が，捻転の増加にも影響を与えているのではないかと仮説
するに至った．交感神経系は夏季より冬季に優位となって，
1 日の中では早朝起床時に活発となることが知られ 9, 10)，
精巣捻転の発生の動きと類似している．
　上記の知見をもとに，本研究では外気温と自律神経活
動，精巣捻転症との関連を明らかにし，その成り立ちの理
解を深め，新しい診断法，そして可能であれば予防法を提
案することを目標とした．

材料と方法

1.精巣捻転診断ノモグラムの開発
　対象は2015年から2017年6月までに急性陰嚢痛を主訴
に当センターを受診した30歳以下の男性115例．年齢，鼠
径陰嚢疾患・陰嚢外傷・陰嚢痛発作の既往の有無，発症時
の外気温，発症時刻，患側，陰嚢腫脹・発赤の有無，精巣
位置の異常の有無，精巣挙筋反射の有無，発熱の有無，嘔
気の有無，血液検査・尿検査結果，ドプラエコーでの血
流低下の有無，について前向きに記載した．記録のみで診
断治療に介入はしなかった．精巣捻転症には不全捻転も含
めた．急性陰嚢症から精巣捻転症を予測する複数の因子を
ロジスティック回帰分析を用いて絞り込んで予測モデルを
作成し，ノモグラムを作成した．本研究は埼玉医科大学総
合医療センター倫理委員会による承認を受けて行われた

（申請番号1123　②）．
2.自律神経活動と精巣挙筋運動の関係の解明
　健康成人ボランティアによる心電計での自立神経活動測
定と挙睾筋筋電図での挙睾筋活動の評価を計画した．

結　果

　年齢の中央値は13歳であった．全115症例で，41例
（36 ％）が精巣捻転症と診断，74例（74 ％）が非捻転症と診
断された．年齢，鼠径陰嚢疾患・陰嚢外傷・陰嚢痛発作の
既往の有無，発症時の外気温，発症時刻，といった患者背
景・外的因子に限定したモデルでは，鼠径陰嚢疾患の既
往（p=0.014，オッズ比[OR] 5.36，95 ％信頼区間[CI]1.39–
24.0），発症時外気温15 ℃未満（p=0.015，OR 3.11，95 %CI 
1.24 –8.06），午前0 –6 時の発症（p =0.009，OR 5.05，
95 %CI 1.49–20.4），が独立した予測因子であった．身体
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図 1.	外的要因によるノモグラム．

図 2.	身体所見・臨床検査によるノモグラム．

所見・検査所見を含めた全ての因子を用いたモデルでは，
ドプラエコー所見（p<0.001，OR 31.1，8.37–159.5），午前
0–6 時 の 発 症（p=0.035，OR 5.16，95 %CI 1.12–26.8），
患側左（p=0.036，OR 4.02，95 %CI 1.09–17.8）が予測因子
であった．それぞれのモデルについて，急性陰嚢症の中か
ら精巣捻転症を予測するノモグラムの作成を行った．それ
ぞれ図 1，2 に示す．
　また，自律神経活動測定の準備のため，オムロン
HEM 7252G-HPを購入した．自律神経活動と精巣挙筋運
動の研究については，本研究期間中には施行すること
ができなかった．

考　察

　外気温は臨床・検査所見を含めないモデルで，精巣捻転
を予測するのに有用であることを示した．この結果は，一
般医家でのスクリーニングや，精巣捻転が起こりやすい時
期の一般医科や一般市民への啓発に有用と思われた．しか
しながら，ノモグラムの実際の使用の前には，他集団での
検証（validation）が必須である．今後は他集団での検証を
行い，ノモグラムをより良いものに改善し，さらにノモグ
ラムを実臨床で利用してみて，その臨床的効果まで見るこ
とができれば理想的と思われる．
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