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   Traumatic rupture of the testicle is rare because of the protection afforded by surrounding 
structures. Many clinicians now speculate that this entity is underreported due to misdiagnosis. 
However, the condition should not be overlooked because of the importance of early treatment 
for the preservation of testicular function. A more aggressive approach to scrotal hematoma has 
been advocated. A case of traumatic rupture of testicle in a 21-year-old patient is reported. The 
testicle was surgically explored 6 days after trauma to the scrotum.The tunica albuginea was 
repaired and the testicle was preserved. Discussion is made especially on the injury to scrotum. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 513-516, 1989)
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緒 言

睾丸の外傷は他臓器の外傷と同様に,開 放性損傷と

皮下損傷に分けられるが,ほ とん どが 皮下損傷であ

る.こ の理由は,睾 丸は球形で可動性に富み,か つ強

靭な白膜に包まれているためである.ま してや,睾 丸

の白膜の断裂,す なわち睾丸破裂にいたることはきわ

めてまれである.し かし近年,交 通事故労働災害ある

いはスポーツ外傷などの激増に伴い,睾 丸破裂の報告

例も増加傾向にある.わ れわれは睾丸破裂の1例 を経

験したので若干の文献的検討を加えて報告する.

症 例

患者121歳,学 生

主訴:左 陰嚢内容の有痛性の腫張

既往歴および家族歴:特 記事項はない

現病歴:1986年10月22日,小 林寺拳法の練習中に股

間を蹴られ,左 陰嚢部を打撲し激痛を覚えたが放置し

ていた.受 傷時に意識消失はなか ったが,そ の後,左

陰嚢内容の腫張を伴う左陰嚢部疹痛が持続するため,

同年10月24日 当院 を受診 した.発 症以来 の悪心,嘔

吐,排 尿時痛,発 熱はなかった.

受診時現症:全 身状態に特記することはなかった.

腹部は平担で軟であった.両 腎とも触知 しなかった.

左陰嚢内容は下方を中心に約2倍 に腫張 してお り,EE

痛が著明であった.硬 さは弾性硬で,睾 丸と副睾丸と

の境界は不明瞭であった.プ レーン微候は陰性であっ

た.5×5cm大 の皮下血腫を左陰嚢部のみに認めた。

右陰嚢内容に異常なく,ま た直腸診でも異常所見はな

かった.鼠 怪部 リンパ節は触知しなかった.

入院時検査所見lTabie1に 示す ごと く異常を認

めたものは,軽 度の白血球増多 とCRP(1十),血

中LDH,尿 中HCGが いずれもごくわずか上昇し

ていた.

患者は,地 方から上阪している学生で家族との連絡

をす ぐにとれなかったことや,自 他覚的所見が軽度で

あったのでとりあえず抗生剤の投与と患部の冷却など

の保存的療法により経過をみた.し かし,受 傷5日 目

でも陰嚢内容の腫張は軽度縮小を認 め るのみで,ま

た,睾 丸腫瘍など他の疾患も否定できなかったため,

受傷6日 目に手術を施行した.

手術所見:腰 椎麻酔下で,左 側陰嚢皮虜に約3cm
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Table1.Laboratorydata

血沈:

1時 間値 βmm

2時 間値9mm

CRP:(十)

末梢 血液像

RBC576×10`1mmS

Hb17.4g!d2

Ht50.0%

WBC90001mm3

血液生化学:

総蛋白5.99!di

AIG1.48

Na138mEq12

K3.9mEq〃 置

Ci99mEq!R

GOT22mU!祀

ALP4,7K.A

LDH411G。W

尿検査

pH

蛋白

糖

沈渣RBC

WBC

6.0

(一)

(一)

(一)

2～5!F

BUN12mg/di

Cr.0.7mgldi

U.A.4.4r"g!d2

a-Feto7.Ong/rne

Epithel(一)

尿中HCG8.62ngん4(0.6～7.0㎎!nd)

幽
Headofepididymis

Tunica
vaginalis

一部の睾丸内容を生検後,カ"1ト グ ットにて白膜修

復を行った.

病理組織学的所見:出 血を伴い,変 壊性死に陥った

精細管構造を認め,悪 性所見はなかった(F三g.2).

受傷後,約3カ 月を経た時点では,睾 丸の腫張はと

れ,縮 小傾向を認めていた.尿 中HCGな ど上昇を

認めた血液生化学所見 もすべ て正常範囲内になって

いた.

Tunica
albuginea

考

RuPture

ofthetestis Taitofepididymi5

Fig,1.Diagramoflefttcsticularrupture.

Fig.2.Microscopiclowpowersectionofleft

testisshowshemorrhageandnecrosisof

testiculartubules

の切開を加えた.皮 下 と睾丸白膜にかけてかなり強い

癒着がみられた。これらを除去すると副睾丸尾部近 く

の白膜に2ヵ 所,約4cmと2cmの 横方向の裂傷が

生 じていた(Fig.1).

察

陰嚢内容はその位置的関係から比較的外傷を受けや

すいと思われるが,睾 丸破裂にいたることは稀 とされ

ている.Wcsson(1946)1)に よると,睾 丸破裂は50

kg相 当の外力が加わることにより生じるとのことで

ある.一 方,友 吉ら(1968)2)は 犬の各種臓器を用い,

分銅の重量を徐々に増加 し,高 さを調節しつつ落下

させ,明 らか に破裂 をもたらした場合に臓器に与え

られた運動エネルギー(112mv'`)を 位置 エネルギー

(mgh)に より算出しているが,そ の結果によれば,

睾丸は3.4×107crgと 比較的少ない力により破裂し

たと報告している.

外力の強さだけではなく睾丸の状態,睾 丸と恥骨や

大腿骨との位置的関係,筋 肉特に拳睾筋の緊張度など

種々の条件が加味され破裂が起こ りやす くなると考え

られる.

睾丸腫瘍や停留睾丸は,軽 度の外力により破裂を起

こしやすいと想縁 されるが,scminomaが 基盤にあ

る症例報告および停留睾丸の破裂例は,現 在のところ

調べた限りでは各1例 のみ3・4)であった.

本 邦におけ る甥丸破裂 は,平 野(1973),鎌 田

(1983)。-8)らの集計から推察すると現在まで約100例 あ

り,受 傷原因を分類するとTable2に 示 すようにな

る.従 来,欧 米ではスポーツ外傷が多いと報告されて

いたが,最 近のCass(1983)9)の 報告では約il%に 過

ぎず,本 邦 と大差はない.し かしそのスポーツの種類

が欧米ではフットボールによるものが多いのに対し,

本邦では自験例のように柔道,空 手などが多いのが興

味深い.

本症と鑑別すべき疾患は,外 傷性陰嚢血腫,精 索捻

転症,睾 丸腫瘍,副 睾丸炎などがある.

外傷とい う既往があ るにかか わらず,本 症例と同

様,睾 丸破裂 と術前診断するのは困難なことが多いよ

うで,鎌 田ら8)に よると皐丸破裂と術前診断が下され

たのは19%に 過 ぎなかった,よ って治療は最終的に試

験手術による外科的手術がされることが多いが,金 沢

ら(1972)lo}に よる と非観血的治療で治癒 している症
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Table2.Reportedcases

喧唖などに スポーツ

よる打撰 外傷
交通事故 作桑事故 その他 計

平犠
欄 一iデ

鎌田 ら

(196B'-1982)

薮崎 ら

(1%7～1製 閥}

A.S.C盈55ら

(1e61-・1981)

86

24

41 7

15121559

7

1

11

5430
傷贋び中など}

18
(M配時)

564

igun5圃

例も数多いと考え,受 傷後2～3日 の経過を観察 した

上で,治 療方針を決めるべきであると述べている.

Dencklau(1984)1Dに よれぽ,受 傷後3日 以内に

白膜縫合などの外科的処置をすれば,機 能面などから

考え,改 善することが多いがそれ以上長い経過のもの

はフ0%程 度は除睾術が必要であったとしている.か つ

Schuster(1982)12)に よれば睾丸破裂後,除 睾術をし

なくともよいいわゆるgoldenhourは 受傷後48時 間

とのべている.

このように,診 断に苦慮するにもかかわらず早急に

他疾患と鑑別が必要 となるが,最 近は本症の診断にあ

たって,超 音波に よる鑑別が有用であったとの報告も

多く14-16),またJamesら(1981)13)は 超音波に加え

て,99m-Technetiumに よる核医学的検査の有用例

も報告している.

本例は,受 傷後6日 目に手術を施行 したがこれは術

前,超 音波や核医学などによる鑑別診断が不可能であ

ったためであるが,超 音波などの検査により,本 症と

疑われる場合は早急な処置が必要 と思われた.ま た,

藤井ら(1981)IDの 報告例のごとく,術 後,乏 精子症

を呈することもあ り,厳 重な経過観察も必要と思われ

る.

破裂の状態は,本 邦の集計「'-8)では,横 裂が大半で

あったが,本 症例のごとく2ヵ 所の横裂があった報告

例は見あたらなかった.こ のように断裂であることは

興味深いが,そ の理由の1つ として睾丸が副睾丸や,

周囲組織により上下方向に牽引されていることが考え

られる.

結 語

小林寺拳法の練習中に睾丸破裂を生 じた21歳 の1症

例を報告し,合 せて簡単な考察を加えた,

なお,本 症例は第118回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発蓑した.

御校閲戴いた近畿大学医学部泌尿器科学教室栗田 孝教授

に御礼申し上げます.
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