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外傷性精巣脱出症の2例

荻窪病院泌尿器科(部 長:橋 本達也)

長 田 恵弘,川 上 隆,橋 本 達 也

TWO CASES OF TRAUMATIC TESTICULAR LUXATION

Yoshihiro Nagata, Takashi  Kawakami and Tatsuya Hashimoto

From the Department of Urology, Ogikubo Hospital

   Two cases of traumatic testicular luxation are described. Patients were a 21 year-old man and 
a 19 year-old man who were involved in a traffic accident. They were admitted to our hospital 
with the complaint of right groin mass after the traffic accident. Surgical replacement of the 
testis, which was dislocated at the right inguinal region, was successfully carried out in both cases. 
These cases are the 57th and 58th cases of traumatic testicular luxation reported in the Japanese 
literature. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38:  359-361, 1992) 
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緒 言

陰嚢部は外界 に接 してい るため,外 力の影響を受け

やすい部分 であるが種 々の発症要因が複雑に関与す る

精巣脱出症 は交通外傷や スポーツ外傷の増加に もかか

わ らず報告例 の比較的少ない疾患である.今 回,わ れ

われは交通外傷に よ り発症 した精巣脱 出症 の2例 を経

験 したので若干 の文献的考察を加え報告す る,

症 例

症例1・21歳,男 性,会 社員

初診:1990年6月10日

既往歴 。家族歴=特 記すべ き事項な し

現病歴:1990年6月10日,午 後6時 頃,オ ー トバイ

運転中,対 向車 と衡突,転 倒 した際,道 路に投 げ出 さ

れ,お もに右半身 を路面 に打 ちつけた.こ の時,下 腹

部に打撲 したか否 かは不 明であ った.た だちに救急車

によ り当院整形外科へ搬送 された.来 院時,意 識清明,

右肘部,右 大腿部外側に皮下出血 と擦過創をみたが,

骨折は認 めなか った,状 態観察 のため入院 していた・

6月15日 頃 より右下腹部痛を訴えたので担当医が診察

した ところ,右 鼠径部に腫瘤を触知 したため・ 当科依

頼 とな った.

視診上,Brockman,ssigni)を 認めた.触 診時,右

鼠径部に充実性,表 面平滑な精巣を触知 した.用 手整

復 を試み るも,疹 痛著明のため,断 念 した.6月17日,

観血的整復を行 った.腰 椎麻酔下,右 鼠 径部斜切開に

よ り右精巣ヘ アプローチ した.右 精巣は外鼠径輪直上

にあ り,精 索は屈曲 し周囲組織 と癒着 していた。精索

周囲の癒着を剥離 し,右 陰嚢内に精巣を固定 した.術

後経過は順調で現在外来経過観察中である。

症例2:19歳,男 性,大 学生

視診:1991年1月7日

既往歴 ・家族歴1特 記すべき事項な し

現病歴:1991年1月5日,帰 宅時オ ー トバ イ運転中

ス リップ し転倒.こ の時,下 腹部を ガソ リンタ ンクで

強打 した.救 急車で病院に収容 された.右 頬部の擦過

症,右 大腿部の打撲症 のみで,骨 折や頭部外傷 などは

なか った.こ の時,み ずか ら右精巣を右鼠径部に触知

したが,泌 尿器科 医がいないため,1月7日,退 院後

当科受診 した.視 診上,Brockman'ssigni)を 認め

た.右 精 巣は右鼠径部に触知で き,軽 度の皮下 出血を

認めた.ま ず用手整 復を試みたが精巣は右鼠径部 に固

定 し動かないため,1月8日 観血的整腹 目的で入院 し

た.入 院後,腹 部の精査 を含めて,CTscanを 撮影

した ところ,精 巣は右鼠径部に存在 した(Fig.1).1

月10日,観 血的整復を行 った.手 術所見では,右 精巣

は右鼠径部に認めた.精 巣 自体に損傷はな く,精 索や

精巣上体 に も異常を認 めなか った(Fig.2).精 索と周

囲組織を剥離 し精索を陰嚢 内に固定 して手術を終 了 し

た.術 後経過は順調で,1月16日,退 院 した.以 後,

外来で抜糸 し,経 過観察中である.
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TableL本 邦 報 告 例

報告者 難 難 脱 出 型 原 因 文献

52大 城198631

53大 城198617

54古 賀 ら198717

55増 井 ら198919

56多 田 ら 置99020

57自 験 例21

58自 験 例19

?

表在性鼠径部

?

表在性鼠径部

表在性鼠径部

表在性鼠径部

表在性鼠径部

交 通 事 故(8)

空手練 習時(8)

バ イク事故 ⑨

バ イク事故(7)

バ イク事故(6)

バ イク事故

バ イク事故

(注.星野 らに続 く}

Fig.1.Thetestisisdislocatedattheright
inguinalregiononCTscan.(arrow:
testis)
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Fig.2.Thefindingonoperation.

Table2.本 邦精巣脱出症 の分類 と発症頻度

表 在 性 鼠 径 部

腹部 ・恥骨部

会 陰 部

陰 茎 部

2943.9%

46.1%

且1.5%

11.5%

内 在 性 大 腿 部

鼠径管内

腹 腔 内

股 管 内

00%

46.置%

46.且%

00%

複合脱出

そ の 他

2030.3%

34.5%

合 計 66100.0%

考 察

外傷性精 巣脱 出症は陰嚢底 部にまで正常に下 降 した

精 巣 が外 傷に よ り陰嚢外 に脱 出 した も の と定 義 され

る.本 症 の分類には脱 出 した精巣の位置 に よ り,表 在

型脱 出,内 在型脱 出複合型脱 出に区 別 したAlyea2)

の分類が一般的である.す なわち,表 在型脱 出とは鼠

径部,恥 骨部,腹 部,陰 茎部な どの皮下へ の精巣脱出

であ り,内 在型脱 出 とは鼠径管や腹腔 内へ の脱出をい

う.陰 嚢の開放性損傷部か ら精 巣が陰嚢外へ脱出 した

場合には複合脱 出と呼ぶ.し か し,複 合脱出 と酷似 し

た病態 として陰嚢剥皮創があ りそ の両者の解釈には議

論のあ るところであ る3)

1977年,佐 藤 ら4>が 本邦 報告例42症 例の集計を行い,

さらに星野 ら3)の追加報告に よ り51症例 の報告をみ る

に至る.そ の後,わ れわれが文献を渉猟 した ところ,

あらたに自験例 を含め フ例6-9)の 報告 を認 めた(Ta-

bleI).自 験 例を含めた報告例の脱 出型 としては表在

型脱 出が35精 巣を占める.内 在型お よび複合型はおの

の8精 巣,20精 巣であ った(Table2).

今回,わ れわれが経験 した2症 例は ともに表在型鼠

(両側脱 出症 は2例 として分類 した)

径部脱 出であ った.本 邦 ではこの型が最多であ り,約

53%を 占めていた(Table.2).

本症の成 立には,極 度 の外力が陰嚢部か ら鼠径部に

向った時,挙 睾筋 の攣縮を誘発 し外力方 向に骨組織の

様な精巣の進 入をさまたげ る組織をみない場合,表 在

型 または内在型脱 出の形態を とると考え られ る.ま た

この時の生体側 の要因 として精巣の大きさや肉様膜な

どの精 巣固定部の発育が不良で外鼠 径輪や鼠径管が比

較的 大き く開存 してい る場 合が考 えられ る.

この様な諸条件が重な り合 った時,精 巣脱出症が発

症す る と推察 され る.し か し,自 験2例 での陰 嚢部お

び鼠径部の手術所見では肉様膜 の発育状態は精巣脱出

型 の浮腫や周囲組織 との癒着 のため確認はできなかっ

たが,精 巣 自体の発育は良好 であ った。 また外鼠径輪

の大 きさや鼠径管の構造 も視診上,異 常を認めなかっ

た。 以上 の観点 よ り考 えて衷在性脱出の成立機序に

は,精 巣の大 きさや鼠径輪の状態な どといった解剖学

的構造 といった生体側の要 因 よ りも,む しろ,外 力の

大き さ,作 用時間,方 向性 といった生体外 の作用因子

が重要 なのではないか と推測 された.

本症発見時,ま ず第一に用手整復を試み るべ きであ

ると考え られ るが,現 況では約80%の 症例に観血的整
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復が選択 されている.こ の様 に多 くの症例に観血的整

復が施行 され る根拠 として,Herbst5)ら に よる犬を

用いた実験 モデルがあげ られ る.す なわち,精 巣脱 出

後・精巣周囲 と脱 出経路 に浮腫 を 招来 し,受 傷4日

目より精巣周 囲に搬痕器質化が進行す ると報告 してい

る.ま た星野 ら3)は 治療 までに少な くとも4日 以上経

過 している症例 が報告例 の約70%あ り,用 手整復 の成

功の可否は受傷か ら治療 までの時間であ ると論 じてい

る.以 上の様 に受傷後 出現す る浮腫 と鞭痕器質 化とい

う2つ の因子 が用手整復を 困難に してい ることが実験

や報告例か らも推測 できる.事 実,用 手整 復 しえた症

例は3例 にす ぎない3・6).自験2例 も初診時,す でに

精巣は鼠径部 に癒着,固 定 し,用 手整復 を試みたが,

陰嚢内に戻す ことは不可能であ った.こ のため,多 く

の報告例 と同様に 自験2例 も観血的整復 を行 った.

治療法 と して用手整復が望ま しいが受傷後時間経過

を経た ものほ ど,用 手整復の可能性 は低下す ること.

本症は若年者に多 く7),受 傷後の精 巣の機能や周辺臓

器の合併症 の有無を考慮す ると用 手整復が不可能な場

合には速やかに観血的整復を施行 した方が よい と思わ

れた.
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