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MRI診 断が有用であった外傷性精巣破裂の1例
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A CASE OF TRAUMATIC RUPTURE OF THE  TESTIS  : 

USEFULNESS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

 Hirofumi SATAKE, Keiji  INOUE, Kohji SAWADA and Taro SHUIN 

      From the Department of Urology, Kochi  Medical School

   Traumatic rupture of the testis is rare because of the protection afforded by surrounding 
structures. Moreover, it is difficult to accurately diagnose preoperatively. A 17-year-old man was 
referred to our department with the complaint of painful swelling of the left testis after being hit by a 
basketball. Although ultrasonography and computed tomography did not reveal the rupture of the 
tunica albuginea, we preoperatively diagnosed the rupture of the left testis by magnetic resonance 
imaging (MRI). We repaired the tunica albuginea and preserved the left testis. 

   In this report, the advantages of MRI for preoperative diagnosis of traumatic rupture of the testis 
are discussed. In addition, previous cases with traumatic rupture of the testis in the Japanese 
literature are also reviewed. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 341-343, 2001) 
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緒 言

精巣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,精 巣白膜の断裂,す なわち精巣破裂に

至ることは稀であったが,交 通事故やスポーツ外傷の

増加に伴い,そ の報告症例も増加傾向にある.さ らに

その診断には現病歴,診 察時現症を除き,他 覚的検査

としては超音波検査のみが有用とされている.し か し

今回,わ れわれは外傷性精巣破裂をMRI(magnetic

resonanceimaging)に て診断 し得た1例 を経験 した

ので文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:17歳,男 性,学 生

主訴:左 陰嚢有痛性腫脹

既往歴:特 記事項なし

現病歴:2000年4月30日,バ スケットボールの練習

中に左陰嚢部を強打 し激痛を自覚 したが放置.そ の後

左陰嚢の有痛性の腫脹を認め,症 状持続す るため,5

月1日 近医を受診 し,超 音波検査にて左精巣破裂が疑

われ,同 日精査 ・加療目的に当科に紹介となった.

入院時現症:胸 腹部には理学的異常所見を認めな

かった.左 陰嚢部は約2倍 に腫脹 し,軽 度発赤を認め

た.触 診上,圧 痛は著明で,硬 度は弾性軟で,精 巣 と

精巣上体 との境界は腫脹のため不明瞭であった.

入院時検査所見:CRPO.Omg/dl,WBC6,300/

 -2 

  

, . 

 Fig. 1. Computed tomography shows the left 

         scrotal hematoma and no appearance 

        of a rupture of the tunica albuginea.

mm3と 炎 症 所 見 を認 め な か っ たが,CPK4221UIL,

LDH4401UIL,T-BilL4mg/dlと 上 昇 して い た.

尿 検 査 は異 常 な か った.

.画像 所 見:超 音 波 検査 で は血 腫 を認 め たが,明 らか

な 白膜 断 裂 所 見 を指 摘 で きな か っ た.CT(Fig.1)で

も同様 に血 腫 を認 め る以外,明 らか な 白膜 断裂 所 見 を

指 摘 で き なか っ た.し か し,MRI(Fig.2A,2B)で

は,左 精 巣 の 腹 側 下 面 に 白膜 の不 整 像 が 明 らか で あ

り,ま た同 部 か ら外 腔 へ 膨 隆性 変 化 も認 め,精 巣破 裂

お よびそ れ に伴 う精 巣 内 容 物 脱 出 と考 え られ た.対 側

精巣 は異 常 所 見 を認 め なか った.

手 術 所 見;以 上 の所 見 よ り外傷 性 の左 精 巣 破 裂 と診
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断し,緊 急に精巣白膜修復術を施行した.全 身麻酔下

に左陰嚢皮膚に切開を加え,精 巣鞘膜を開 くと大量の

凝血塊を認めた.こ の凝血塊 を除去したところ,精 巣

は中央部で短軸方向に白膜が半分以上断裂 し,精 巣実

質が一部脱出し,血 腫 と壊死も伴っていた(Fig,3).

血腫と壊死組織を切除し,白 膜断裂部分を3-0吸 収性

縫合糸にて縫合 した.

術後経過は良好で,術 後8日 目に退院した.現 在術

後1カ 月経過 したが,左 陰嚢の腫脹,萎 縮など認めて

いない.ま た術後の抗精子抗体は陰性である.

考 察

精 巣 破 裂 は比 較 的 稀 で あ り,本 邦 で は折 笠Dが1964

年 に35例 を集 計報 告 した後,林2),行 徳3>,鎌 田 ら4)

%

の報 告 を付 け加 え,1989年 に辻 野 ら5)が,119例 を 集

計 報 告 して い るが,そ れ 以 降 は 本 邦 で は 報 告 を見 な

い.

辻 野 ら5)に よ る と,受 傷 年 齢 は20歳 代 が55例

(47.0%)と 最 も多 く,つ いで10歳 代22例(18.8%),

30歳 代(17.9%)と な って お り,ま た受 傷 原 因 と して

は,自 験 例 と同様 に,本 邦 で は最 もス ポ ー ツが 多 く,

つ い で交 通 事故 とな って お り,欧 米 と異 な り刺 傷 や 銃

創 に よる もの は きわ めて 稀 で あ る と報 告 して い る.

精 巣 破 裂 の 発 生 要 因 と して は,Wesson6)や 山 本

ら7)が50～60kgの 圧 力 が 必 要 で あ る と し,McCrea8)

は この よ うな外 力 が 上方 あ るい は斜 め 上方 に加 わ り恥

骨 や 大 腿骨 に睾 丸 が押 しつ け られ た と きに起 こ りやす

い と述 べ て い る.自 験例 で もバ ス ケ ッ トボ ール練 習 中

に転 倒 し,精 巣 が 恥 骨 も し くは大 腿 骨 に強 く押 しつ け

られ て発 生 した と考 え られ る.

一 般 的 な症状 と して は
,陰 嚢 部 の腫 瘍 と疹 痛,皮 下

出血 な どが あ げ られ るが,外 傷 時 の シ ョ ック症 状 を呈

した症 例 も報 告 され て い る.鑑 別 疾患 と して外 傷 性 陰

嚢 水腫,精 巣 捻 転 症,精 巣 腫 瘍,精 巣 上体 炎 な どが あ

げ られ るが,十 分 な 現病 歴 の把 握 が 術 前 診 断 に 必要 と

考 え られ る.し か し,外 傷 の既 往 が あ る に もか か わ ら

ず,術 前 に精 巣 破 裂 の 確 定診 断 を下 す こ とは困 難 で,

大部 分 の 症例 に お いて 外 科 的 手術 に よっ て初 め て診 断

され てい る.

補 助 的診 断 と して,こ れ まで 超音 波検 査,CTが 施

行 され た症 例 が 多 い が,実 際,こ れ らの 検 査 で 白膜 の

不 整像 や 断裂 所 見 が 明 瞭 に認 め られ る場 合 は少 ない.

自験 例 で も同様 に超 音 波 検 査,CTを 施 行 した が,確

定 診 断 に は至 らず,MRIに て 白膜 の 断裂 と精 巣 実 質

の 脱 出 像 を 認 め,精 巣 破 裂 と診 断 し得 た.MRIで

は,陰 嚢 内構 造 い わ ゆ る精 巣,精 巣 上体,ま た 白 膜 ま

で も鮮 明 に描 出 可 能 で あ り,前 述 した 鑑 別疾 患 の 診 断
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にも同様に有用であると考えられる.今 まで精巣破裂

にMRIが 有用であるという報告はなく,わ れわれは

超音波検査,CTと もに有用な情報を提供 して くれ,

また後述する治療指針を早期に決定するという意味で

も有用な検査と考えている.

本症の治療としては,非 観血的治療 と手術療法があ

り,さ らに後者は精巣温存治療(白 膜修復術 ・精巣部

分切除術)と 精巣摘除術に分けられる.最 近では,受

傷が若い年代に多いので,早 期に切開し精巣破裂の確

認と温存手術が大切であるという見解 もある一方で,

明らかな破裂や開放性損傷以外は受傷後2～3日 間は

経過観察 した上で治療方針を決めるべきだという見解

もある,杉 田ら9)の報告によると,受 傷後の期間 と治

療法との関係について67症 例について検討 している

が,受 傷後3日 以内に手術を施行 した35例では精巣摘

除術18例,温 存手術17例 とほぼ同率であるが,受 傷後

4日 目以降の手術例では32例中26例が精巣摘除術を受

け,温 存手術は6例 にすぎなかったと報告 している.

ゆえに,精 巣破裂が疑われる場合は早期に手術を施行

し,で きるだけ精巣を保存的に治療することが望まし

いと考えられる.

温存手術 をした場合は,腫 瘍発生例および乏精子症

の報告もあ り,患 側精巣の機能評価など術後の十分な

経過観察が必要である.
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結 語

外 傷 性 精 巣破 裂 に対 して,白 膜 修復 術 を施 行 した1

例 を報 告 した.本 症 例 で は,術 前 診 断 と してMRIが

有用 で あ った.
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