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1.「急性腎障害に腎生検施行し 

急性尿細管壊死を診断した1例」 

 

2．  「精巣捻転症により精巣摘出に至った1例」 

 

診療科の紹介・・・・・臨床腫瘍科 

     順次、診療科の紹介を致します  

 

 

 

 

中津市立 中津市民病院 

お問い合わせは中津市民病院（電話：０９７９―２２―２４８０）まで 

ホームページアドレス http: //www.city-nakatsu.jp/hospital/index. Html 

 



各科の紹介  臨床腫瘍科 

【スタッフ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【専門分野】 消化器・乳腺（胃・大腸）、がん化学療法、ゲノム医療 

 

【特色】 

2019 年 6 月「がんゲノム元年」、本邦における「がん遺伝子パネル検査」の医療承

認・保険償還以来、がん患者の腫瘍部および正常部（血液等）の「ゲノム情報」を用

いての治療の最適化・予後予測・発病予防を行う「がんゲノム医療」も、劇的な変化

ではありませんが、確実に一歩一歩進歩しています。 

 

臨床腫瘍科は、がん治療に特化した診療科であり、他科と協力して治療（がん薬物

療法中心）および緩和ケアを行います。 

診療分野はスタッフの専門分野ならびに、「希少がん」、「原発不明がん」や「がんゲ

ノム医療では必須の遺伝性腫瘍」について、院内診療科、医療職と協力して、状況に

よっては特定機能病院（大学病院等）、がんセンターと協力して、適切な「集学的治

療」（手術、放射線療法、がん薬物療法（化学療法および免疫療法等）、緩和医療など）

を計画立案に関与します。 

中津市民病院は 2024 年 8 月 1 日付で「がんゲノム医療連携拠点病院」の承認を受

けました。「がんゲノムプロファイリング検査」発注には、国立がん研究センターがん

ゲノム情報管理センター（C⁻CAT）との連携構築が必須で、現在準備中です。 

 

【外来診療】 

「通常のがん診断」等は、これまで通り、当院の既存診療科にご紹介ください。 

臨床腫瘍科：月～金（土日・祝日・年末年始を除く） 基本 要予約 

 

「がんゲノムプロファイリング検査」発注を院外より受託可能になりましたら、 

病院 HP等を通じて、情報発信します。 

江見 泰徳（部長） 



 

急性腎障害に腎生検施行し
急性尿細管壊死を診断した一例

中津市民病院 腎臓内科

幸松 展央

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



精巣捻転症により
精巣摘出に至った1例

中津市民病院 2年次研修医 野向 諒

泌尿器科 岩淵 直人、魚住友治、佐藤 嘉晃



症例

【症例】 14歳 男性

【現病歴】 X年Ｙ月に前日夜からの左陰嚢痛・腫大を主訴に
前医受診。左精巣の腫大・圧痛・横転・吊り上がりを認め、
左精巣の挙上痛を認めたため左精巣捻転症の疑いで
当院紹介となった。

【既往歴】 特記なし

【身体所見】 左精巣の腫大が見られる。



入院時所見
【血算】

WBC 16.6 ×10^3/µL

RBC 5.60 ×10＾6/µL

HGB 16.6 g/dL

Ht 49.0 %

PLT 348 ×10＾3/µL

【凝固】

PT 15.9 秒

PT(INR) 1.21

APTT 35.3 秒

D-dimer 0.55 µg/mL

【生化学】

TP 8.1 g/dL

ALB 4.9 g/dL

ALP 500 U/L

AST 18 U/L

ALT 15 U/L

LD 220 U/L

γ-GTP 18 U/L

T-bil 0.92 mg/dL

BUN 14 mg/dL

CRE 0.87 mg/dL

CRP 0.69 mg/dL

【尿所見】

色調 黄色

混濁 （-）

細菌 （+-）

亜硝酸塩 （-）

入院時所見です。
白血球16,600、CRP値0.69と炎症反応の
上昇が見られました。
尿所見では明らかな異常は見られません
でした。



経過 1

・X年Y月10時に緊急手術となり、左精巣捻転解除後わずかではあるが血流を
認めたため温存。第7病日に退院となった。



入院時エコー検査

図2.左精巣図1.右精巣

血流が見られる 血流が見られない

・X年Y月 エコー検査施行

入院時エコー検査です。
右精巣では血流を確認できますが、左の精巣では血流が見られずモザイク状で精巣の萎縮を認めます。



経過 2

・X年Y+2月に精巣エコーを実施すると左精巣の萎縮を認め、
血流が見られなかった。

・X年Y+4月に入院し、左精巣摘除術を行うこととなった。

・術後経過良好として第7病日に退院となった。



手術後エコー検査

図3.術後右精巣 図4.術後左精巣

血流が見られる 血流が見られない

術後のエコー検査では右精巣は手術前と同様に血流が見られましたが、
左精巣は血流を認めず、萎縮していました。



精巣捻転症について

・精巣捻転症は、精索がねじれることにより、
陰嚢部から下腹部にかけての痛みと、陰嚢腫大
が生じる疾患。

・発生頻度としては精索の長い左側に多くみられる。

・精索捻転症は時間の経過とともに
精巣が萎縮して機能が失われる可能性もある。

・一般的にゴールデンタイムは6時間であるが、
捻転の度合いにもよるため一刻も早い治療が必要となる。

図5.陰嚢部の解剖構造



精巣捻転症の疫学

【発症頻度】
・1-25歳では10万人あたり4.5人と推計されている。

【年齢】
・新生児期と思春期に多く、二峰性の年齢分布を示しており、思春期に60-70％
が発症している。

【発症時間】
・夜間睡眠中、早朝起床時の発症頻度が高いとした報告が多い。

【発症側】
・左側の精巣が右側より2-3倍多く発症している。



鑑別疾患とその症状・所見

図.6鑑別疾患とそれぞれの症状



鑑別疾患・症状と所見

・精巣捻転症との鑑別には表に挙げられているもののほかに陰嚢外傷、陰嚢水腫、
鼠径ヘルニアなどがあります。

・精巣捻転症では発症が急激であったり、精巣挙筋反射が陰性ですが、精巣上体炎では発症が
比較的緩徐で精巣挙筋反射が陽性という違いがあります。

・特に疼痛発症から24時間以内の受診は精巣捻転症の可能性が高くなるとのことです。

・精巣捻転症は陰嚢痛で受診する場合が多いですが、下腹部痛や鼠径部痛を主訴として受診す
る場合もあるため注意が必要です。

・受診時に急性員脳症の症状がなくても、間欠的な陰嚢部痛の既往があれば精巣捻転症を鑑別
する必要があります。

・また、特に重要な所見としてカラードプラエコー検査があり、精巣捻転症では血流が消失・
減弱した所見が見られます。



身体所見

・視診：陰嚢皮膚の色調、腫脹の有無、精巣の位置を確認する。

・一般に左の精巣は右に比べてやや低位に存在する。
精巣が挙上していたり、横位になっていた場合は
精巣捻転症を強く疑う。

・通常両側の精巣のサイズは等しいが、発症早期の
精巣捻転症では腫脹している。

・触診の前に精巣挙筋反射を確認する。
大腿内側上部の皮膚を刺激すると、同側の精巣が
挙上する。
健常則から行い、疼痛側と比較する。

・触診：液体の貯留の有無、疼痛の有無、皮下気腫の有無を確認する。

図7．精巣挙筋反射



検査所見

・尿所見：精巣上体炎を診断するために有用である。
検尿中の白血球は精巣捻転症では0-9.1％、
精巣上体炎では50-54.2％に出現する。

・血液検査：白血球数の上昇は精巣捻転症で18.2％、
精巣上体炎で70.8％と精巣捻転症には非特異的である。
精巣上体炎とそれ以外の非炎症性疾患の鑑別ではCRP
が高値で精巣上体炎を特に疑い、感度・特異度とも高い。



Twist score

図8. twist score

・ツイストスコアと呼ばれるものがあり、精巣の腫脹、悪心嘔吐などの身体所見から精巣捻転症の
リスクを評価するスコアがあります。
・3点以上で精巣捻転を疑っていきます。



画像診断
・超音波断層法：簡便かつ非侵襲的な検査法であり、グレースケール
では陰嚢内容（精索、精巣、精巣上体）の構造が確認でき、
カラードプラでは精巣実質内の血流を描出することが可能。

・少なくとも7.5MHz以上のプローブ使用が推奨。

図9.カラードプラ法による精巣内血流の比較。
左図：対側（右精巣）、右図患側（左精巣）



治療

・用手的治療：用手的治療が成功した場合、精巣を温存できる可能性が高い。
多くは患者の尾側から見ると、患側の精巣が内側に捻転しているので、
外側に回転させる。
ただし、疼痛の増強や明らかな抵抗がある場合は中止する。

・手術：精巣捻転症の診断あるいは疑いを否定できない場合、
用手的治療ができなければ早急に患側の陰嚢を試験切開する必要がある。



・精巣捻転症発症後のフォローアップ：精巣捻転症で、
精巣温存可能症例であっても術後に患側の萎縮を
認めることが多い。

・術後の精巣容積、精液検査、最終的には不正確得の
有無まで長期のフォローアップが理想。
少なくとも術後2-3年の間、年に1.2回エコーで
精巣容積、萎縮の有無・程度を確認する。
健側の影響も含めて計測すべき。



診療アルゴリズム

図10.診療アルゴリズム（一般医師・小児科用）

・陰嚢痛または腹痛で受診した際、腹部診察の際に陰嚢の診察を行う。
・陰嚢の圧痛や腫大があれば精巣捻転症として直ちに泌尿器科もしくは小児外科に
コンサルトすることとしています。
・圧痛や腫大がなければ各種検査および鑑別診断にうつることになっています。



考察

・本症例は夜に痛みを感じ始めてから、少なくとも10時間は
痛みを我慢しており捻転から10時間は経過していたものと考えられる。

・治療のゴールデンタイムが6時間であり、4時間超過していたため
血流の遮断時間が長く壊死に至った可能性がある。

・壊死した睾丸を体内に放置すると、抗精子抗体が作られてしまい
対側の睾丸の機能が失われうるので、摘出する必要があった。



結語

・精巣捻転症は時間経過により機能が失われる可能性があるため、
早急に対応すべき緊急疾患である。

・身体所見、エコー検査が特に重要。

・泌尿器科医以外は精巣捻転症を疑った段階で泌尿器科医または
小児外科医にすぐさまコンサルするべき。
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