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睾 丸 破 裂 の1例

北九州市立八幡病院泌尿器科(部 長=林 幹男)
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A CASE OF TESTICULAR RUPTURE 

  Koichiro  NOMATA and Mikio HAYASHI
From the Department of Urology, Kitakyushu Yahata Municipal Hospitl 

                (Chief: Dr. M. Hayashi)

   A case of testicular rupture is reported. A 26-year-old man was referred to our hospital 

because of testicular trauma. Ultrasound of the testis was performed preoperatively. 

Ultrasonography revealed a disruption of the tunica albuginea and dense clusters of echoes 

in the tunica vaginalis. 

   In the case of acute testicular trauma, this echo pattern suggests testicular rupture. 
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緒 言

睾丸の白膜断裂,す なわち睾丸破裂は,そ の解剖学

的特徴よりまれであ り,一 方,若 年老に多いため早期

の診断および治療が必要となる.今 回われわれは,受

傷後3日 目に来院し,陰 嚢部超音波検査にて診断し救

睾しえた1例 を報告する.

症 例

患者:26歳,会 社員

主訴:左 下腹部痛

既往歴および家族歴:特 記事項なし

現病歴:1985年8月24日 夜,飲 酒中に友人と喧嘩と

な り下腹部 ・会陰部を打撲 した.数 時間後左下腹部痛

強度となり当院救急外来受診.受 傷後2日 目に当科紹

介となる.

現症=体 格申等度,栄 養良好,脈 拍84/m整 血圧

120/50mmHg,左 陰嚢から左鼠譲部にかけて圧痛 あ

り.陰 茎および右陰嚢内容正常,左 陰嚢皮廟は紫赤色

で,陰 嚢内容はy体 的に腫脹硬化し,睾 丸および副睾

丸の鑑別不明瞭,透 光性なく受傷後の圧痛腫脹の増強

なし.

入院時検査成績:一 般検1血:RBC479x10+/mm3,

Hb14.3g/dl,Ht45.0%,WBC14,400/mm3,Pla-

telet24.3×io4/mm3.血 液 生 化 学:総 蛋 白7.Og/dl,

Na144mEq/1,K3,4mEq/1,Cl108mEq/1,BUN

13mg/dl,cr1.2mg/dl,GOT22mUJml,GPT14

mU/ml,LDH325mU/mL検 尿;蛋 白(一),糖

(一),RBC1-2,WBC2-4,細 菌(一).

超 音 波 所 見=左 睾丸 は,白 膜 輪 郭 が 一・部 不 正 で 破裂

を疑 わ せ(Fig.1),さ ら に 総鞘 膜 内に 血 腫 に 特 徴的

な,denseclusterechoを 認 め た(Fig.2).

以 上 の所 見 よ り左睾 丸 破 裂 の 術 前 診 断 に て1985年8

月26日 陰 嚢 内 検索 を 行 な った.

手 術 所 見=腰 麻 下 に左 陰 嚢 皮 膚 お よび,総 鞘 膜 を開

くと凝 血 塊 お よび血 液 の貯 留 あ り吸 引除 去 した.そ の

際精 索 動 静 脈 を ブル ド.yク 挾 子 で 止 め て 止 血 を 計 っ

た.総 漿 膜 内 は 白膜 が左 睾 丸 と副 睾 丸頭 部 の境 い で裂

け,睾 丸 実 質 は一 部脱 転 して い た が,肉 眼 的に はほ ぼ

正常 と思 わ れ た(Fig.3).ま た 患 者 が26歳 と 若 年 の

ため 除 睾 術 は 行 な わず,脱 転 部 を 充 分 に 切除 した のち

臼膜 を修 復,ド レー ンを留 置 し手 術 を終 え た.

術 後 経 過 良 好 で,術 前 み られ た 睾 丸 痛 は 軽減 し,ま

た術 後Io日 目に 行 な った 睾 丸 シ ンチ(Fig,4)で 左 睾

丸 の血 流 良 好 な こ とを確 認 し術 後12日 目に退 院 した,
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察

睾丸外傷は1960年 代前半までは保存的治療が主体と

されてきたDが,超 音波検査およびRI検 査の進歩に

より早期の睾丸外傷に対する外科的検索が積極的に行

なわれるようになって きた2)睾 丸外傷時の破裂の頻

度はその解剖学的特性 より少なく,本 邦でも報告例は

100例 にみた ない.Cassら は 受傷後4日 以上 の場合

と3日 までとで除睾術の比率が45%か ら9%0へ 減少 し

たと報告してお り3),わ が国においても鎌田らが87例

について検討 している4)が,そ のうち21例 に白膜縫合

術を施行,42例 は除睾術を行なったとい う報告もあり

改めて早期治療の重要性を痛感する.

し
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睾丸破裂の原因としては,今 回のような喧嘩の他に

交通外傷やスポーツ外傷が主であ り5)睾丸への直接の

打撃が恥骨結節に衡突するため白膜裂傷や総鞘膜への

睾丸実質の脱転,そ れに続 く血腫やhematoceleの

形成がみとめられる.そ のため早期の検索を行ない睾

丸破裂の修復により疹痛などの自覚症状の早期消失と

2次 感染の防止お よび血腫やhematoccleに よる睾

丸実質の萎縮を防止する必要がある.

診断としては,疹 痛および陰嚢部腫脹の持続といっ

た自覚症状が多くの症例でみとめられる4)が,一 般に

超音波検査が重要で白膜内の濃いエコー領域や,総 鞘

膜内の血腫によるechogenicspacc6),ま た今回のよ

うに白膜の断裂豫および睾丸実質の脱転を直接確認で

きる場合もある.ま た時間の経過 した症例では,睾 丸

実質内のsonolucentareaやRIア ンギオによる受

傷睾丸のRI集 析低下をみとめる場合もある7).鎌 田

らは本邦85例 中術前診断が下されたのは16例(19%)
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にす ぎ ない と報告 してお り今 後,超 音波 検 査 に よる積

極 的 検 査 が 望 まれ る.

救 睾 の因fと して は,受 傷 か ら手 術 まで の期 間 と 白

膜 お よび睾 丸 実 質 の 破損 の程 度 が 重 要 と思 われ る.保

存 手 術 後 の睾 丸 の 転 帰 に つ い て は,外 傷 後 の腫 瘍 発

/」_R)や乏 精 子 症 の 報 告9)が 散見 され るが ,今 後 の十 分

な 経 過 観察 が必 要 と思 われ る,い ず れ に して も睾 丸外

傷 は 比 較的 若年 者 に 多 い 傾 向 に あ り,早 期 診 断 に て 睾

丸 実 質 の 損傷 を最 小 限 に し睾 丸健 常 部 分 を 保 存 す べ き

と思 わ れ る.

結 語

受 傷 後3日 目に超 音 波 に て 外 傷 性睾 丸 破 裂 を きた し

た1症 例 に つ い て 報 告す る と と もに,若 干 の考 察 を 加

え検 討 した.

御校閲いただいた長崎大学 医学L11泌尿器科学教室斎藤 泰教

授に感謝致 します.
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