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抄録：
　症例は 24 歳，男性。右陰囊の有痛性腫大を主訴に受診した。右陰囊は硬く，強い圧痛を伴い，TWIST 
score 5 点で当初は精巣捻転が疑われた。超音波検査では精巣内部に血流像を認め，不均一な内部エコー像
から精巣腫瘍を疑った。血液中の腫瘍マーカー上昇を確認のうえ高位精巣摘除術を施行し，病理組織学的
に混合性胚細胞腫瘍と診断された。精巣腫瘍は一般的に無痛性陰囊腫大を呈することが多く，急性陰囊症
として発症することは比較的まれである。文献レビューでは，急性陰囊症を呈する精巣腫瘍の報告は本症
例を含めて 40 例認めた。疼痛の原因としては捻転，出血，腫瘍壊死などが挙げられるが，疼痛の機序が不
明な症例も存在した。有痛性陰囊腫大であっても精巣腫瘍を否定できず，急性陰囊症においても精巣腫瘍
の鑑別を常に念頭に置くことが重要である。 （西日泌尿．88 : 45-50, 2025）
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緒　　　　　言

　精巣腫瘍は無痛性陰囊腫大を呈することが多く，疼痛
を伴うことは典型的ではない。しかし，急性陰囊症とし
て発症することもまれにあり，診断を誤ると治療の遅れ
や予後の悪化を招く可能性がある。今回，急性陰囊症を
契機に診断された精巣腫瘍の 1例を経験したため，文献
的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

　患者は 24 歳，男性。既往歴は特記なし。
　数日前より右陰囊の有痛性腫大を自覚し，受診した。
　診察時，体温 36.0 ℃。右陰囊は 6 cm大に腫大し，
石様硬で強い圧痛を認めた（Fig. 1）。右精巣挙筋反射
は消失。右陰囊内容の挙上は認めず，Prehn徴候陰性。
嘔気なし。TWIST score（Table 1）は 5点であり，こ
の時点では精巣捻転を疑った 1)。
　超音波検査では，右精巣は低エコーで内部不均一で
あった（Fig. 2）。パワードップラー法で精巣内部の血
流像を確認した。精巣上体の腫大は認めなかった。

　理学所見と超音波所見を総合的に判断し，精巣腫瘍の
疑いとして腫瘍マーカー測定後の準緊急手術を選択した。
　血液生化学検査では白血球数 8,400 /μL，CRP 
0.04 mg/dLと異常値を認めず，尿沈渣でも異常所見を
認めなかった。血液中の腫瘍マーカーはAFP 2,593 ng/
mL（基準値 10.0 ng/mL以下），hCG 1,003 ng/mL（基
準値 2 ng/mL未満），β-hCG 4.7 ng/mL（基準値 0.1 
ng/mL以下）と，いずれも著明な高値を示した。
　同日，右精巣腫瘍の術前診断で高位精巣摘除術に沿っ
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Fig. 1　Scrotal appearance at presentation
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た手順で手術を開始した。右鼠径部を切開して精索を確
保し，ネラトンカテーテルで結紮阻血した。続いて陰囊
を脱転し，腫大した右精巣を露出したところ，精索の捻
転は認めなかった。精巣腫瘍の術中診断で，右精索を内
鼠径輪のレベルで切離し，右精巣を摘除した。精巣腫瘍
は 6.3 × 4.6 cm大であり，割面は色調不均一・充実性
で肉眼的に壊死の所見を認めた（Fig. 3）。
　病理組織学的検査では複数の胚細胞腫瘍が混在してお
り，Yolk sac tumor（35 %），Choriocarcinoma（30 %），
Embryonal carcinoma（30 %），Seminoma（5 %）の混
合性胚細胞腫瘍であった（Fig. 4）。精索や白膜への浸
潤を認めず，脈管侵襲も指摘できなかった。
　術後に施行した全身検索の結果から，混合性胚細胞腫
瘍 pT1N0M0, Stage Ⅰと診断した。術後の腫瘍マーカー
はいずれも急速に低下し，術後 3カ月で正常化した。現
在も腫瘍マーカーおよび画像検査において再発の所見な
く経過している。

考　　　　　察

　急性陰囊症は急性に発症する陰囊痛，陰囊腫大，圧痛
などをきたす症候群であり，鑑別疾患として精巣捻転，
精巣垂捻転，精巣上体炎，精巣炎，鼠径ヘルニアなどが

挙げられる。一方，精巣腫瘍は無痛性陰囊腫大を呈する
ことが多く，急性陰囊症の鑑別として精巣腫瘍を積極的
に疑うことは少ないと思われる。しかし，精巣捻転と精
巣腫瘍は治療方針が大きく異なるため，両者の鑑別およ
び質的診断が極めて重要である。精巣捻転では迅速な手
術により精巣温存を目指すのに対し，精巣腫瘍では腫瘍
マーカーを確認後の待機的な高位精巣摘除術を選択する
ことになる。今回，急性陰囊症における精巣腫瘍に対す
る鑑別・診断の精度を高めることを目的に文献的考察を
行った。
　急性陰囊症のうち精巣腫瘍の占める割合は 2.7 ～ 8 %
と報告されており，急性陰囊症の原因として精巣腫瘍は
比較的まれである 2-5)。一方で，精巣腫瘍の 24 ～ 49 %
が陰囊痛を伴うとする文献もあり，有痛性であっても精
巣腫瘍を除外できない点を強調したい 6,7)。
　精巣腫瘍が急性陰囊症として発症する症例は散発的に
報告されており，過去 40 年にわたり Pubmedまたは医
中 誌 Web に て，（testicular tumor ま た は testicular 
cancer）×（acute scrotum または acute scrotal pain

Table 1　TWIST scoring system

Fig. 2　Ultrasound sonography images

Fig. 3　Macroscopic findings of the resected testis

Fig. 4　Pathological examination of the resected testis
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または torsion）のキーワードで文献検索を実施した。
その結果，急性陰囊症を契機に診断された精巣腫瘍は自
験例を含め 40 例であり，これらを表にまとめた（Table 
2, 3)3,8-42)。
　年齢は 8～ 69 歳（中央値 26 歳）で，一般的な精巣腫
瘍の年齢層と比べて偏りは認めなかった。精巣捻転（好
発年齢：12 ～ 16 歳が全体の 65 %43)）と比較して高年
齢で発症する傾向にあった。左右差についても，右 17 例，
左 21 例と大きな偏りは認めなかった。
　組織学的診断は，Germ cell neoplasia in situ（GCNIS）
由来胚細胞腫瘍が 29 例（セミノーマ 13 例，非セミノー
マ 15例，GCNIS 1 例）であった。セミノーマ・非セミノー
マの比率は通常と大きな差はなく，有痛性陰囊腫大と組
織学的所見の関連はみられなかった。
　疼痛の原因として，精巣捻転が 13 例，出血が 7例報
告されていた。その他，腫瘍壊死による炎症，腫瘍破裂，
壊死腫瘍の感染などの報告もあった。自験例では壊死組
織を認めたものの炎症所見に乏しく，疼痛の直接的な原

因は特定できなかったが，腫瘍の急速な増大に伴い白膜
内の圧力が上昇した可能性が推察された。疼痛の原因が
明らかでない症例も自験例含め 13 例認めた。
　予後に関しては，いずれの報告でも観察期間に不良な
転機を認めておらず，急性陰囊症の有無で精巣腫瘍の予
後が増悪するかどうかは不明である。ただし，診断を誤
り，治療が遅れると予後の悪化を招く可能性がある。
　急性陰囊症における精巣捻転リスクを評価する指標と
して，TWIST score 5 点以上では精巣捻転が強く疑わ
れ （特異度 97 ～ 100 %），早急な手術を推奨されるとと
もに，術前の超音波検査はスキップ可能とされる 44)。
一方，自験例のような有痛性陰囊腫大を伴う精巣腫瘍の
場合は TWIST scoreが高くなり，精巣捻転との鑑別に
苦慮する可能性がある。文献には，手術中に初めて精巣
腫瘍が疑われた例や 22)，用手整復後に症状改善したた
め経過観察された例もあった 42)。自験例での経験から，
有痛性陰囊腫大で TWIST scoreが高く精巣捻転を疑う
場合でも，精巣腫瘍を鑑別に挙げることが必要であると

Table 2　Summary of reported case of testicular tumors presenting with acute scrotum
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考えられた。
　自験例のように TWIST scoreが高く，精巣捻転と精
巣腫瘍の両疾患が鑑別として挙がるシチュエーションに
遭遇した場合のアプローチを考えたい。Table 2に基づ
き，急性陰囊症における精巣捻転および精巣腫瘍の臨床
的特徴を Table 4にまとめた。両疾患の鑑別において，
超音波検査における精巣血流の有無確認が有用である。
精巣血流が低下していれば精巣捻転を疑い，精巣血流が
保たれていれば精巣腫瘍を考慮する必要がある。超音波
検査では鑑別が難しく結論が得られない場合は，
Dynamic造影MRIが鑑別に有用と報告されている 10)。
また，発症様式が突然の場合は精巣捻転を疑うが，精巣
腫瘍でも突然発症する例があるため注意を要する。疼痛
の持続時間も参考になる。精巣捻転では通常，疼痛の持
続時間は 24 時間以内とされるため，自験例のように数
日間続く陰囊痛に対しては精巣腫瘍を鑑別に加えるべき
である 45)。理学所見では精巣が石様硬であるかどうか
や，陰囊腫大のサイズにも注目したい。精巣捻転におけ
る患側精巣の容積は，健側精巣の 1.5 ～ 2 倍程度と推察
される 46,47)。自験例における患側精巣の容積は，長径
と短径から 93.3 mL程度と見積もられ，これは通常の 4
倍以上の容積である 48)。視診で「大きすぎる」という
違和感も，診断の一助になりうる。腫瘍マーカーについ
ては，自験例の腫瘍マーカー検査は通常の定量検査であ
り，結果が出るまで時間を要した。精巣捻転が疑われる

症例で精巣腫瘍の有無の診断を急ぐ場合，hCGまたは
β-hCGの迅速検査が有用な可能性はあるが，実際に診
断に使用された症例は確認できなかった。

結　　　　　語

　急性陰囊症を契機に診断された精巣腫瘍の 1例を経験
した。有痛性陰囊腫大において精巣捻転を疑った場合で
も，注意深い視診や触診，超音波検査を行い，精巣腫瘍
を見逃さないことが重要である。
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TESTICULAR TUMOR PRESENTING WITH ACUTE SCROTUM : 
A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
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Abstract：
　A 24-year-old man presented with acute right scrotal pain.　On physical examination, the right scro-
tum was firm and markedly tender, yielding a TWIST score of 5, which initially suggested testicular 
torsion.　However, Doppler ultrasonography revealed preserved intratesticular blood flow, and tumor 
markers were elevated.　A testicular tumor was suspected, and a high orchiectomy was performed.   
Histopathological examination confirmed a pT1 mixed germ cell tumor.　This case highlights that tes-
ticular tumors can present as acute scrotum and should be included in the differential diagnosis.
 　(Nishinihon J. Urol. 88 : 45-50, 2025)

key words : Testicular tumor, Acute scrotum, Scrotal pain
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