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精巣上体炎，Ii1li巣１１総'|砿，外傷．精巣|;lli塞，精

巣腫瘍，鼠径ヘルニア恢'uiiなどが含まれる．急

性陰嚢症の診ＩＩＩＴにおいて緊急の外科的処置を要

する精巣捻転と他の疾患との蝋別が重要であ

はじめに

急性陰嚢症は陰蕊部の急性有痛性腫脹を来す

疾患群である!~3)．精巣捻!'辰症，急性精巣炎，
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例である（Tableｌ)．ＭＲ検査は来院後３時間

以内に施行したが，急性陰嚢癌発症からの時間

は４時間～６日後（平均35時間）であった．

方法

る精巣捻転症では，外科的処燭が施されるの

が遅れると精巣に出血性梗塞を来し精巣摘除が

必要となるため，可及的速やかに適切に診断す

ることが重要である2~籾．従来精巣捻転の診断

には超音波ドプラ法や精巣シンチグラフィ－が

用いられてきたが精巣捻転と他の疾患との鑑

別が|ｲﾘﾙiliなことがある4~''､．そこで今回ダイナ

ミックサブトラクションＭＲＩを用いて，急性

陰誕症の鑑別診断における有用性について検討

した．

・使用;機種はPhilipsGyroscanACS-NT

(ｌ５ｒＰ)で，有効径25cmの表面コイルを１２１]いた．

患者テーブルに仰臥位になった患者の陰誕部を

中心に表面コイルを装着した後，Ｔｌ強調ター

ポスピンエコー像(ＴＲ/TID：450/15)，脂肪抑

制'１，１強調ターポスピンエコー像(ＴＲ/ｒｌ１Ｅ：４５０

/15)，脂肪抑制Ｔ２強調ターポスピンエコー像

（ＴＲ/ＴＥ：1800/100)，Ｔ２*強調高速フィール

ドエコー像(｢ＰＲ/'PID/ＦＡ：600／30／20)を，

各々256×256マトリックス，４ⅡⅢlスライス厚，

2201n111FOVの条件で冠状断にて撮像した，この

後ダイナミックサブトラクションＭＲＩを３Ｄ高

速フィールドエコーシークエンス（ＴＲ/'1Ｅ／

対象

対象はTabIelに示す通り，1996年12月から

199811三10月の間に急性陰嚢症にて来院し/こ患者

10例で年齢は４～18歳（平均12歳）である．手

術(６例)と臨床経過(４例)により確定診断のな

された計10例の最終診断は精巣捻転２例，自然

減棯ｌ例，急性職巣上体炎’1Ⅲ精巣垂捻転３
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患lHllの精巣のIill流は)lIlli巣捻!|辰を来した２例で

欠損し，患側精巣は全く造影されなかった

（Fig.2)．急性精巣上体炎４例(Fig.3)。精巣

垂捻転３例（Fig.4)，自然減捻１例では，患

側の精巣は健側と同様に全体に均一に徐々に造

影され乖健I1ll精巣と''1等の血流が認められた．

精巣上体のIHl流は精巣全体の'１｣血壊死を来し

た糖巣捻転の２例でのみ血流欠損を認めた．急

性精巣上体炎の４例では|ﾘ]らかにIIIl流増加を認

め，残りのlfl1i巣垂捻1liZi3例と|:]然滅捻｜例では

健側と同等の遺影効LlLを認めﾌﾟこ．

精索，鞘膜，陰鰹皮l1l1の１１１１旅は，精巣垂捻il喧

３１列と自然減捻ｌ例の計’1例では患側血流は健

側と同等であった．精巣捻転と急性精巣上体炎

の６１列では著明な血流増加が認められた．

考察

精巣捻転は外科的緊急性の高い疾患で、確定

診断の遅延は精巣の出I､壊死を来す危険性があ

る蟹印．精巣を温存するためには，発症後12時

間以内に捻転擁復を行う必要があり，発症後２４

時間になると粘巣を脇ｲ｣ﾐできる可能性が低下す

る$]`１．このためj11,1i巣捻Ilikの１，ﾘﾘ|診IMTが求めら

れてきた．i111i像診Ｉｌｌｉの主な|Ｉ的は，）ＩｉｉＩｉ巣の[m流

を止確に評lI1iし急性陰Md!＃iiをｲ丁する患者の手

術を行うかどうかの決定に寄与することであ

る．これまで用いられている|【l1i像診断の手法は

各々の施設によって異なっている．一般的にカ

ラードプラ超音波法や粘巣シンチグラフィ－が

血流評価に有用とされ，高いlIi診率を得ている

ＦＡ：8.7/2.7/35.,Ｆ()Ｖ：220～240mm，マト

リックス：205×256,スライス厚：４～５mm，

オーバーラップ：２～３１Ⅲ11,撮像時間：２４～３６

秒)を用いて撮像した．

実際の手法はFig.1に示す通り，静注直前に

１回撮像した後，（1.-，'1,1〕八()」ｍｍｏｌ/kgを前

腕静脈から用手的に約５秒でポーラス静注し，

201Ｍの生食でフラッシュした．静注15秒後に'二

記の条件の撮像を行い、以ﾄﾞ５１'１|を連続搬像し，

各々１分間と２分ｌｌＩ１の卜|（[Ⅲ後６１１１|｢1と７回'二1の

撮像を行った．静注から７１１１Ⅱ|の搬像までの実

際の検査時間は約７分である．Ⅱ111像処理はサブ

トラクションを用いﾌﾟﾆ得られた７セットの

３Ｄ画像データから静注|[![iliiに得られた３Ｄ画像

データ(マスク画像)をスライスごとにサブトラ

クションして７セットのサブトラクション画像

を作成した

血流の評価はサブトラクション画像を用い

て，患IHllと健側の比絞を行った．すなわち，精

巣，精巣上|ｲ浄lli1i索，Ｗｊ膜、陰襲皮膚等の経時

的な造影効果に基づいて各々のIlll流を評価し

た．健側をスタンダードとし，忠Ｉｌ１ｌｌの血流を増

強，同等、減少，欠M1の'１段'11ｷに分類した．

結 果

患者10例の腱''''１の!'(,'i巣は/hて均一に造影さ

れ，４歳男児を含む介例で)lIili巣の血流が確認さ

れた（Ｆｉｇ．2～４）．’下り９１より徐々に造影増強

し静注後５～７分後の搬像で最も強く造影さ

れた．
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LhaLtholeftol)i(Iidymis（arrowhoil(１s）isnoLonI1ancedatflllf1n(1ｔｈａＬＬｈ()’01.Lparat-
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（Ｃｌ〕Gnarrowhea(1s）andscroIalskinarointenBolyenhancod．
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が，必ずしも正確ではない3-151．カラードプラ

超音波法では新生児を含む思春期以前の患者の

正常111のjlIi1i巣llll流を検出するのは困難なことが

多く，このような場合，患0111の血流の状況を健

側と比較することは不可能である５．:Ｕ、精巣シ

ンチグラフィ_は，精巣捻Ilix発症後の時ｌＩｌ１に

よってillli像が異なる.捻!'鯰(性期(24時間以|ﾉＩ）

では的確に精巣血流の減少を描出可能である

が，Ｈ１i急性期や慢性期では、患側陰蕊の血流減

少を認めない症例があり（missingtorsi()I,)，

精巣捻転と急性精巣上体炎との鑑別が困難とな

るﾖｰ7'．

ＭＲ画像はこれまで桁巣捻転での有用性は否

定的であった．Traml)0,.1,12)らは精巣捻転の亜
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急性期，慢性期に従来のＭＲ画像を試み．Ｔ２

強調像で精索捻転が渦巻き状のパターンを呈す

ると報告した．しかし，臨床的に妓も必要とさ

れるのは急性期の診断であり,精巣捻転の有無

の判定が緊急手術を行う|《||断を下すのに重要で

ある．また，｜}}１m嬢死を来していれば，将来抗

精子抗体や抗精巣抗体の苑Uilを来し，男性不妊

の危険性を''２じるため':１１，$!i巣摘除術の適応と

なる．

今回我々が試みたダイナミックサブトラク

ションＭＲｌは,Gd-I)'1,1〕Ａのポーラス静注後，

経時的に繰り返し撮像する方法で，精巣血流を

的確に把握することが可能であった鵬．カラー

ドプラ超音波法での検１Ｍが困難とされる思春期

以前の正常精巣の､l流も容易に検出することが

できた．そして精巣捻転を来した２例全例で患

側精巣血流の欠損を認め，Ｉｌｉ巣捻転と他の急性

陰嚢症の疾患との鑑別が容易であった．同様に

精巣上体の血流欠llHもIIlIi巣捻転２例のみに認め

られ，精巣捻'|底の検lll・診'１１１に特異的な所見と

考えられた．

通常の造影MRIでも壊ﾀﾋﾞを米した捻幅精巣

は精巣全１７kが低信号にl1Yilllされ，精巣捻転の診

断が可能であるが，ダイナミックサブトラク

ションＭＲＩは経時的な造影効果に基づいて[ｍ

流をより正確に判定することができるつまり，

通常の造影ＭＲＩではｌｌｊＬＩＩ１Ｉと患側の精巣が同様

に造影された症例でも、ダイナミックサブトラ

クションＭＲＩでは患Ⅲ１１精巣の血流の増加や低

下をとらえることが可能と考えられる例えば．

ムンプス急性精巣炎や聴死を来していない精巣

捻転のような，造彩IUD｣U|のみの造影ＭＲＩでは

精巣の血流異常を【|;ＩＭＩ；にとらえることが困難な

症例などでは，グイナミックサブトラクション

ＭＲＩが有l:I]と)JiIわれる

精巣捻転では|Ⅱ[､壊死の:け無により手術術式

が異なる．今lulの検討で)l1I1i巣捻転を来した２症

例はともに精巣全体が||}１m壊死を米しており，

ダイナミックサブトラクションMRIでは，患１１１リ

精巣は完全なHIl流欠損を呈した．出血壊死を来

していない早期の捻嫉IIiiilH1は今lLllの検討に含ま

れていないが，患ＩｌＵｌ精巣の血流は完全欠損では

なく、健I!'|と比較して血流低下として認められ

ると予想されるまた、従来のＭＲＩを組み合

わせることにより、捻娠を来した精巣が壊死に

陥っているかどうかの判定が更に容易となると

考えられる．つまり，蝋'１１|Ⅱ,!i巣がダイナミック

ＭＲＩでlil流欠lljl，従来のＭ１(［（脂肪抑flillrl11強

調像，Ｔ２強調像，’１，２１:強調像，ｈ(’avyT2強調

像）で異`常信号を呈していれば，出血壊死を来

した精巣捻転と診Ⅲ↑でき，一方，ダイナミック

〕vIRIで血流低下を呈し，従来のＭＲＩで異常信

号を認めなければ，整復可能な精巣捻転と考え

られる．

精巣捻転は自然減捻を来ず-ことがあり，画像

上精巣捻転の診断が困難なことがある'5)．しか

し，ダイナミックサブトラクションＭＲＩでは

自然減捻を来した精巣はM:}血壊死の有無により

２つに分類されると予想される．１つは出血壊

死を来した後E|然減捻する症例で，もう１つは

出1,壊死を来すことなく「|然滅捻する症例であ

る．出血壊死があればダイナミックサブトラク

ションＭＭで！『Ｍ１|附しj巣にllll流欠損がみられる

が，出血壊死がなければ｝川1lMiIi巣は全く正常な

血流を呈すると考えられる

その他の糖巣周liI1の|櫛造物の[m流異常は精巣

捻転に非特異的で，精巣捻転と急性精巣上体炎

ともに著明なIm流増加を認めた．精巣シンチグ

ラフィ~で亜急性期や慢性期に患側陰嚢の血流

が増加してみられることがあるが3１，これは精

巣周囲の構造物のllll流増加を反映していると考

えられる

今回の検討は10例とｌ,憎例数が少ないが，今後

症例を積み重ね，ダイナミックサブトラクショ

ンＭＲＩの精巣捻IliKにおける感度・特異性につ

いて検討していく必礎がある．

結語

ダイナミックサブトラクションコVIRIは，経

時的な造影効果にもとづき，精巣の血流を正確

に評価することができ，精巣捻転と他の急性陰

嚢症の疾患との鑑別に有111である

6２
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