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外傷性精巣脱出症の 5例
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TRAUMATIC DISLOCATION OF THE TESTIS: 

REPORT OF FIVE CASES 
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Five cases of traumatic dislocation of the testis are described. Dislocation of the testis is a rare 

injury， with only 93 cases having been reported in ]apan. Recent reports have revealed an increased 
number of motor cycle accidents involving teenage patients. Early surgical management is required， 
since closed reduction is difficult. We discuss its classification， diagnosis and treatment 
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緒昌

精巣脱出症は外力により精巣が陰嚢外へ脱出するも

ので比較的稀な疾患である.

今回われわれは本症5例を経験したので報告すると

ともに，本邦報告例93例を集計し検討した

症 例

症例 1: 27歳，男性

主訴:交通外傷

既往歴:23歳時頚椎骨折， 26歳時より気管支瑞息

現病歴:2000年2月27日，バイク乗車中に乗用車と

衝突事故を起こし，左下肢損傷と左鼠径部に開放性損

傷を認め，当院救命救急センターへ搬送された.

現症:排骨に骨折を認めるとともに，陰嚢皮膚は断

裂し，左精巣の肉様膜と固有鞘膜は陰嚢外に脱出して

いた (Fig.1). 

検査成績:超音波検査では脱出した精巣の実質損傷

は認めなかった.

経過:左精巣の複合性脱出と診断し同日緊急手術を

行った.肉眼的に白膜，精巣上体，精管ともに異常は

認めず，精巣下極に血腫を認めるのみであり，脱出精

巣を陰嚢内に還納し，固定した.

症例 2: 18歳，男性

主訴:排尿時痛

既往歴:特記すべきことなし

(Acta Urol. ]pn. 49: 603-605， 2003) 

Fig. 1. Case 1 : Left testis was dislocated out 
of scrotum. 

現病歴 生下時両精巣は陰嚢内に下降していた.7 

歳時に平均台にて股聞を強打する.以後右陰嚢内容は

欠知している状態であった.2000年2月排尿時痛にて

当科受診した.

現症・触診上右鼠径部に腫癒を触知した (Fig.2). 

検査所見:超音波検査で精巣であることを確認し

た.内分泌検査や精巣腫蕩マーカーに異常は認めな

かった.

経過:入院後右精巣の悪'性化を懸念し精巣摘除術を

行った.精巣は外鼠径輪下縁に位置し，精巣導帯は恥

骨上縁に付着しており表在性の鼠径部脱出症であっ

た.病理組織学的検査ではほとんどの精細管はセルト
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Fig. 2. Case 2: Right testis was palpated in 
inguinal region. 

リ細胞のみであった.内分泌検査が正常であり，患者

の同意も得られなかったため，対側精巣生検は行わな

かった.

症例 3:37歳，男性

主訴:交通外傷

現病歴:2001年7月 l日バイク乗車中乗用車と接触

事故を起こし，当院救急外来へ搬送された.

現症:受診時，左第2指の脱臼，全身打撲のほか，

右精巣を陰嚢内に触知しなかった.陰嚢皮膚の裂傷は

認めなかった.

検査所見 :CT，エコーにて外鼠径輪下方に右精巣

は存在した.画像上精巣損傷は認めなかった.

経過:表在性鼠径部脱出症と診断し 7月2日右精巣

固定術を行った.精巣導体は恥骨上縁に付着してい

た.

症例4:59歳，男性

主訴:意識障害，全身打撲

現病歴:2001年7月20日知人男性に全身を殴打され

受傷.意識消失し同日当院救急外来受診.

現症意識レベル GCS3・5-5，陰嚢皮膚の開放性

損傷，欠損を認め両側精巣は陰嚢外に露出 (Fig.3). 

Fig. 3. Case 4: Bilateral testeis were dislo-
cated out of scrotum. 

検査所見:頭部 CTにて急性硬膜下血腫を認めた.

経過 両側精巣の複合性脱出と診断し同日緊急手術

を行った.陰嚢皮膚は挫滅しており，デブリドメント

を行い，陰嚢内の血腫を除去した.精巣白膜，精巣上

体に異常を認めず.陰嚢底に両側精巣を固定し，陰嚢

を形成した.

症例 5: 34歳，男性

主訴:転落外傷

現病歴 :2001年9月16日雨戸の修理中に梯子より転

落し陰嚢を強打したため救急外来受診.

現症.左精巣は陰嚢外へ脱出し，陰嚢は全体的に腫

大していた.

経過:左精巣の複合性脱出と診断し同日両側陰嚢血

腫除去術，左精巣固定術を行った.

考 察

精巣脱出症は陰嚢底部まで正常に下降した精巣が直

接あるいは間接的に外力が加わり陰嚢外のいずれかに

脱出したものでありほとんどの症例は外傷による 1)

Alyea2)の分類が広く用いられており，表在性，内在

性，複合性脱出に分類される.表在性脱出は外鼠径輸

を中心として精索の長さを半径とする円内の皮下に脱

出したもので，鼠径部，腹部，会陰部，陰茎部，大腿

部に分けられている.内在性脱出は陰嚢内から鼠径輸

を通って逆行し，鼠径管内，腹腔内，股管内に脱出す

るものである.股管内とは大腿管内に転位するものと

されている.なお Alyea2)は内在性脱出型の分類の

中で，可能性として股管への脱出症をあげているが，

Alyea自身の集計でも，また本邦においてもこの型の

脱出症例は報告されていない.複合性脱出は陰嚢の開

放性損傷を通じて精巣がそのまま陰嚢外に脱出したも

のである.

本邦での報告例は中島ら3) 井上らりの報告に追加，

補足すると自験例を含め93例が報告されている.うち

14例が両側性で107精巣が報告されている.発症年齢

は20歳代が多く，最近では特に10代の受傷者が多いの

が目立っている.患側の左右差は殆ど認められない.

発症頻度をみると，表在性脱出が57例と過半数を占

め，なかでも鼠径部脱出が多く複合脱出がこれに続く

(Table 1). 

本症は1960年代を境に増加しているが，その原因は

交通事故が最も多く93例中45例を占め，中でもバイク

事故によるものが多い (Table2).最近では特に10代

の受傷者が多いのが目立っている.またスポーツでは

サッカーやスキーでの報告もみられる.

成立機転に関し，陰嚢底部への精巣固定の先天的脆

弱が潜在的に存在すると考えられている5) そこに，

表在性脱出では外力および精巣挙筋の鍛縮か加わり精

巣脱出が引き起こされる.また，内在性の場合は精巣
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Table 1. Classification and frequency of tes-
ticular dislocation in ]apan 

表在'性

分類

鼠径部

腹部

会陰部

陰茎部

大腿部

鼠径管内

腹腔内

股管内

不明

精巣数

50 

4 

内在性 5 

4 

O 

5 

32 

4 

107 

複合'生

不明

言十

Table 2. Cause of testicular dislocation in 
]apan 

表在性内在性複合性不明計

2 45 

18 

8 

交通事故 29 3 11 

打撲(スポーツ含む) 10 3 5 

労働災害 3 5 

転落 3 2 

そのイ也 6 7 

不明

計 51 8 31 

605 

Table 3. Treatments of testicular dislocation 
in]apan 

表在性内在性複合性不明 計

観血的整復回定 44 

精巣摘除術 8 

大腿皮下に埋没

用手整復 3 

放置 2 

自然下降

不明

死亡(処置なし)

言十 58 

3 

3 
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35 

15 一概には論じられないと思われた.
6 

行い迅速に対応したほうが良いと思われる.

病理組織学的に検索している症例は自験例を含め20

例であり，そのうち正常所見がえられたのは5例のみ

で， 15例では精細管の萎縮などなんらかの影響をうけ

ている.障害例で障害から手術までの期間が短い例で

は交通事故から 12日後という症例がある8)が，一方正

常例で期聞が長い例では受傷後4年という例もあ

る9) 脱出から手術までの期間と病理組織学的所見は

精巣や精索自体の障害や脱出前の精巣機能にも関連し

3 93 

が比較的小さく，外鼠径輪，鼠径管が関口している際

に生じると考えられている6) 本邦では排便時や運動

時の努責による内在性脱出が報告されている.陰嚢皮

膚の伸展度を超えて変形を生じた場合は複合性脱出と

なる.自験例では症例 2，3では精巣導体の付着異常

を認めている.過去の報告をみると精巣導体の過長を

認め，移動性精巣の可能性を示唆する報告が認められ

るカ行精巣導体の付着異常に関してはいずれも記載

がない.自験例では付着異常のある 2症例とも受傷前

の状態の問診では精巣は陰嚢底部に完全に下降してお

り，異常可動性は認められていない.いずれも表在性

脱出であった.

治療としては用手整復が可能であった症例は少な

く，多くの場合観血的に整復される (Table3). 

Herbst7)の犬を使った実験では精巣脱出後，精巣周

囲と脱出経路に浮腫を生じ，受傷後4日目から精巣周

囲に嬢痕器質化が進行し，このため用手的整復は時間

とともに困難になると報告されている，実際用手整復

に成功した例は，受傷直後に受診している.またもし

精索捻転などを合併していれば，待機的手術では精巣

が壊死に陥る可能性があるとして，超音波検査などを

本文の要旨は第541回，第550回日本泌尿器科学会東京地方

会にて発表した.
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