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要　旨　症例は 20 歳代男性．スケートボードの練習中にボードで陰嚢左側を打撲．疼痛と腫脹が出現するも
経過をみていたが，翌日も疼痛が持続するため近医泌尿器科を受診した．精巣上体の出血を疑われ同日当科紹
介受診となった．初診時，陰嚢内容は腫脹し圧痛を伴っていた．超音波検査にて左精巣周囲に少量の液体貯留
と，精巣尾側に精巣内容よりやや高エコーの境界不明瞭な充実性成分を認めた．ドプラー超音波検査では精巣
周囲への活動性の出血は認めなかったが，MRI では精巣白膜の断裂の可能性が疑われたが判然としなかった．
以上より精巣打撲による精巣尾側出血と診断した．保存的治療も可能と考えたが診断も兼ねて同日緊急試験切
開術を施行した．総鞘膜を切開すると内部に多量の血塊が貯留し，血塊には精細管組織が混在していた．精巣
白膜は精巣上体尾部の付着部付近で円形に離断されており，内部組織が脱出していた．血塊と脱出した組織を
除去し白膜を連続縫合にて修復し術終了とした．精巣外傷が精巣破裂にまで至ることは稀であるが，本症例の
様に破裂の有無の診断が困難な場合もあり，精巣機能温存の為にも早期に手術を行うことが望ましい．
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はじめに
　精巣打撲はしばしば経験する外傷であるが，その
ほとんどは陰嚢皮下出血や皮下血腫などの挫傷に
留まる．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，白膜が断裂した精巣破裂に
まで至ることは比較的稀とされる．今回我々はス
ケートボード練習中の精巣破裂の一例を経験した
ので若干の文献的考察を加えて報告する．

症　例
患者：20 歳代，男性
主訴：陰嚢痛
既往歴および家族歴：特記事項なし

アレルギー：なし
現病歴：スケートボードをしていた際にボードにて
陰嚢左側を打撲．疼痛と腫脹を認めたが経過観察と
していた．しかし疼痛が持続するため，翌日前医を
受診した．陰嚢部の超音波検査にて精巣上体の出血
を疑われ，精査・加療目的に同日当科紹介受診と
なった．
受診時現症：視診上，陰嚢左側は小鶏卵大に腫脹し
ており，表皮の軽度発赤，小範囲に皮下出血を認め
たが表皮に外傷はなかった．触診では左陰嚢内容は
小鶏卵大に腫脹，圧痛が著明であった．精巣及び精
巣上体の構造は判然とせず，硬結は触知しなかっ
た．右陰嚢内容には異常はなかった．
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検査所見：血液検査・尿検査では異常所見を認めな
かった．超音波検査では左精巣尾側に精巣との境界
不明瞭な軟部陰影を認め，精巣周囲に少量の液体が
貯留していた．MRI では T2 強調画像にて左精巣の
白膜の連続性が不明瞭な部分を認め（図 1），精巣破
裂の可能性が疑われたが判然としなかった．臨床所
見からは保存的治療も可能と考えられたが，診断も
兼ねて同日緊急で試験切開を行った．
手術所見：腰椎麻酔下で，左陰嚢皮膚に縦切開を加
えた．陰嚢内容を確認すると，総鞘膜内には精細管
組織と混じる血腫が充満していた（図 2）．そして精
巣上体尾部付着部付近の白膜が円形に離断し，そこ

から精細管組織の脱出を認めた（図 3，4）．以上の
所見より精巣破裂と診断した．血腫と精巣外に脱出
した精細管組織を除去，離断部の白膜を縫合修復し

（図 5），左精巣を陰嚢内に還納して術終了とした（図
6）．
病理組織学所見：切除した精細管組織の精細管構
造は保たれており Johnsen’s score 9.6 であり，造
精機能は正常であった．
術翌日には歩行可能であり，経過良好として自宅退
院となった．14 日後の外来受診時には，超音波検査
で左精巣はやや縮小していたが，構造の破綻は認め
なかった．

図 1．MRI（T2 強調像）で左精巣の薄膜の連続性
は不明瞭であった

図 3．白膜は断裂し，精細管組織が脱出している図 2．総鞘膜に血腫が充満している
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考　察
　精巣損傷は暴行，交通事故，スポーツ時の打撲
などの鈍的外傷に起因することが多く，損傷の程
度により挫傷と，白膜の破断した破裂とに分類さ
れる．頻度としては挫傷が多く，破裂は比較的稀
である 1）．
　挫傷では陰嚢皮下出血や血腫を認める程度であ
るが，精巣破裂では自覚症状も強く，局所の疼痛
に加え悪心・嘔吐やショック症状を認めることが
ある 2）．
　スポーツに関連した精巣損傷についての高校生，
大学生を対象としたアンケートの報告では 3），全て
のスポーツで 18% の選手が競技中に精巣損傷を経

験していた．種目別にみるとラクロス，レスリング，
野球，サッカーの順に多く、スケートボードについ
ての記載はなかった．受傷経験者のうち外陰部のプ
ロテクター着用率は 30.1% 程度と低く，精巣損傷の
原因の可能性が示唆された．一方スケートボードに
よる外傷についての報告によると 4），受傷部位の頻
度としては頭部，肘部，手関節などが主で，外陰部
はその他の 5% 未満に含まれていた．受傷内容は骨
折，捻挫，挫傷が多く臓器損傷は５％未満であった．
我々が検索し得た範囲でも、これまでにスケート
ボードによる精巣破裂の報告は和文・英文共にな
く、稀な外傷であると言える．
　精巣損傷と鑑別すべき疾患として精巣脱出症，外

図 4．白膜が円形に離断している

図 6．修復後

図 5．精細管組織を切除・除去し，
白膜を縫合した
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傷性陰嚢水腫，精巣捻転症，精巣腫瘍，精巣上体炎
などがある．病歴からこれらの疾患の否定は容易で
あり，むしろ重要なのは精巣破裂の有無を的確に診
断することとされている 5）．しかし精巣破裂は損傷
の程度が身体所見と一致しない場合も多く，しばし
ば診断が困難となる．
　画像検査では超音波検査 6）や MRI の有用性が報
告されているが 7），8）実際には術前に診断を確定す
ることは難しいことが多く，試験切開により初めて
診断される症例も多い 8）．よって当院では，精巣破
裂が疑わしい症例では積極的に試験切開を行って
いる．
　治療は，挫傷であれば保存加療されることが多い
が，破裂では早急に外科的加療を行う必要があり， 
破裂の外科的治療としては精巣温存療法と精巣摘
除術とがある．杉田らの報告 9）では受傷後 3 日以内
に手術を施行した 35 症例中，精巣温存は 17 例，精
巣摘除は 18 例であったのに対し，4 日以降になると
32 症例中の精巣温存は 6 例，精巣摘除は 26 例で
あった．術中精巣温存の可否についての明確な基準
はないが，時間の経過と共に精巣温存の可能性が低
くなると考えられており，精巣破裂を疑った時点で，
もしくは否定できない時点で直ちに試験切開に臨む
べきである．
　一方で温存手術を選択した場合には，その後の経
過において腫瘍発生や乏精子症の報告もある 10）．直
接的な外傷による損傷に加え，抗精子抗体産生によ
り健側精巣の造精機能が障害される可能性も示唆
されている 11）．精巣温存を選択した場合は造精機能
を含めた長期的なフォローアップが必要と思われる．

まとめ
　スケートボードによる左精巣破裂の一例を報告し
た．超音波・MRI 検査により精巣破裂を疑ったが判
然としなかったため，早期の試験切開術で破裂の診
断を確定し，白膜修復により左精巣を温存し得た．画
像検査のみで挫傷と鑑別することは困難であること
も多く，破裂を疑った場合は積極的に試験切開を検
討すべきである．
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