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―症例報告―

フィールドホッケー中に受傷した精巣破裂の 1例：画像診断の特徴

井上帆奈海1 赤塚 純1 高舘 真美1 大林康太郎1 遠藤 勇気1

武田 隼人1 今井 祥吾2 戸山 友香1 木村 剛1 近藤 幸尋1

1日本医科大学付属病院泌尿器科
2日本医科大学付属病院放射線科

A Case of Testicular Rupture Sustained during Field Hockey: Imaging Features

Honami Inoue1, Jun Akatsuka1, Mami Takadate1, Kotaro Obayashi1,
Yuki Endo1, Hayato Takeda1, Shogo Imai2, Yuka Toyama1,

Go Kimura1 and Yukihiro Kondo1
1Department of Urology, Nippon Medical School Hospital
2Department of Radiology, Nippon Medical School Hospital

Abstract

A man in his 20s was injured when a hard ball moving at roughly 100 kilometers per hour
struck his left scrotum directly during a field hockey game. The initial diagnosis at another
hospital was testicular contusion, and the patient was referred to our department on the third
day post-injury for follow-up evaluation. However, based on the physical and ultrasound
findings, we were unable to definitively diagnose his injury. Subsequently, we performed
contrast-enhanced magnetic resonance imaging, which showed findings suggestive of tunica
albuginea rupture. During emergency surgery, a tunica albuginea rupture was confirmed
through scrotal exploration and visual inspection. The rupture was repaired, and orchiopexy
was performed. Magnetic resonance imaging is effective in diagnosing testicular rupture when
it cannot be identified through other medical assessments.
（日本医科大学医学会雑誌 2025; 21: 254―257）
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緒 言

精巣損傷はスポーツ外傷や交通事故でしばしば見ら
れるが，白膜断裂により精巣破裂へ至ることは比較的
まれである1．精巣白膜の連続性途絶や精巣実質内の
血腫の存在は，精巣破裂を示唆する重要な所見の
一つである2．今回われわれは，Magnetic resonance

imaging（MRI）にて白膜断裂像を確認し，精巣破裂
と診断した 1例を経験した．これまでの精巣破裂に関
する文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：20歳代，男性
主訴：左陰囊腫大と疼痛
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Fig.　1　Ultrasound image of the scrotum
The ultrasound examination revealed irregularities 
in parts of the tunica albuginea (arrowhead) and 
fluid accumulation around the testis. 

Fig.　2　Magnetic resonance imaging findings
(a) Contrast-enhanced T1-weighted image showing enhancement of the left testis, with a 
poorly enhanced anterior area suggestive of a contusion.
(b) T2-weighted image depicting partial discontinuity of the tunica albuginea as a linear low-
signal structure (arrowhead) and a peritesticular area of high signal intensity suggestive of a 
hematoma, indicating suspected rupture. 

既往歴：なし
現病歴：20XX年 4月，フィールドホッケー中に約

100 km/hで飛来した硬球が左陰囊に直撃し負傷し
た．近医で超音波検査を施行した結果，精巣白膜は連
続性を保持しており精巣挫傷と診断された．受傷 3日
後に経過観察およびフォローアップ目的で自宅に近い
当院に紹介受診した．
来院時現症：身長 172 cm，体重 58 Kg，左陰囊は
軽度腫大していたが，皮下出血斑なし．触診では，左
精巣に圧痛を認めたが，左精巣の形態は保たれてい
た．

血液生化学所見：WBC 8,900/μL，Hb 14.6 g/dL，
Plt 201,000/μL，Na 140 mEq/L，K 4.2 mEq/L，Cl 103
mEq/L，LDH 168 IU/L，ALP 44 IU/L，CK 99 U/L，
BUN 14.2 mg/dL，Cre 0.86 mg/dL，eGFR 97 mL/min/
1.73 m2，CRP 1.70 mg/dL，プロカルシトニン 12.7 ng/
mL
尿検査所見：尿中赤血球＜1 HPF，尿中白血球 1～

4 HPF，尿路上皮細胞＜1 HPF，細菌 1＋
超音波検査所見：精巣は形態的に球状を保持してい
たが，実質の内部エコーが不均一であった．一部の白
膜が不整であり，精巣周囲に液体貯留を認めた（Fig.
1）．
造影MRI所見：造影 T1強調画像で左精巣に正常
と思われる造影効果を認め，血流は保たれているが，
前方には造影不良域を認め挫滅部と思われた（Fig. 2
a）．T2強調画像では，線状の低信号として描出され
る白膜は一部が不連続にみられ，精巣周囲には血腫を
疑う信号域を認め，白膜の断裂が強く疑われた（Fig.
2b）．
治療経過：臨床経過や造影MRIの結果から左精巣

破裂と診断し，同日に左精巣白膜修復術および精巣固
定術を行った．陰囊皮膚を切開すると，肥厚した固有
漿膜を認め，開放すると大量の凝血塊を認めた（Fig.
3a）．凝血塊を除去すると，断裂した白膜と精巣実質
の脱出を認めた（Fig. 3b）．挫滅した精巣組織をデブ
リードマンし（Fig. 3c），白膜断裂部を縫合し精巣固
定を行い閉創した（Fig. 3d）．手術時間 1時間 11分，
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Fig.　3　Surgical Findings
(a) The tunica vaginalis is tense and swollen, showing a large amount of coagulated blood.
(b) The ruptured tunica albuginea and extruded testicular parenchyma
(c) The left testis after partial removal of the contused testicular tissue
(d) Findings after suturing the rupture of the tunica albuginea

出血量は少量であった．術後 3日で合併症なく退院
し，術後 14日後に超音波検査を施行したところ，左
精巣内の血流を確認した．

考 察

精巣外傷は主にスポーツ外傷や交通事故により発生
し2，重度の力が加わると精巣破裂に至る3．好発年齢
は活動性の高い 10～20代の青年期に多いことが知ら
れている4．精巣破裂の臨床所見としては，陰囊腫大
や圧痛，皮下出血斑，嘔気，さらには血圧低下が見ら
れることがあるが5，痛みや腫脹のため十分な評価が
できないことがある．精巣破裂の診断が遅れると精巣
温存が困難なことがあり，迅速にマネジメントするこ
とが重要である．本症例はフィールドホッケー中に硬
球が陰囊に直撃し受傷したが，特徴的な症状に乏しく
受傷後 3日目に診断および加療に至った．
日本泌尿器科学会の泌尿器外傷診療ガイドライン

（2022年版）では，精巣破裂の診断において超音波検
査を第一にすべき検査として推奨している6．特徴的
な超音波検査所見としては，白膜の連続性消失や精巣
の辺縁が不明瞭であること，さらには精巣実質の内部
エコーが不均一であることが挙げられる2．一方で超
音波検査には機器の解像度や観察者間や観察者内変動
の問題が存在し，診断結果の解釈が異なることが指摘
されており7，超音波検査による精巣破裂の診断特異
度は 65～93.5%との報告がある8,9．疼痛や血腫などで
超音波検査のみで不明瞭な症例では，MRIの施行が
推奨される6．T2強調画像は白膜や精巣実質の評価に
優れ，精巣実質は強い高信号を呈し周囲白膜は低信号
となる10．Kimらの報告では，鈍的損傷による精巣破
裂に対する前向き試験を行ったところ，MRIの正診

率が 7人中 7人（100%）であったと報告している11．
本邦からの症例報告においてもMRIの有用性が報告
されてきた12．本症例は，2度の超音波検査を行うも
診断にいたらず，MRIにより白膜断裂像を指摘し得
て精巣破裂の診断となった．しかしながら，MRI機
器を完備している医療機関は限られている．精巣破裂
を正確に診断するためには，患者の状態や診療体制を
考慮したうえで，超音波検査やMRIを用いた画像診
断を行うことが大切である．
米国泌尿器科学会のガイドライン13や英国泌尿器科

学会の精巣外傷マネジメントに関するエキスパートオ
ピニオンでは14，精巣破裂の治療として迅速に手術す
ることの重要性が示されている（Table 1）．さらに
は本邦の泌尿器外傷診療ガイドライン（2022年版）に
おいても，精巣破裂に対する早期の外科的処置を推奨
している6．血腫が大きい場合や保存的療法で 72時間
以内に改善がない場合は外科的治療を考慮する．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
ている14．そのため臨床所見を総合的に評価し，精巣
破裂を否定できない場合には試験切開を行い，精巣白
膜の修復が可能であれば精巣温存を考慮する．杉田ら
の報告では受傷後 3日以内に手術を施行した 35症例
中，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，精巣摘除は 26例であった15．さら
に Kukadiaらは，精巣外傷後の妊孕性について報告
し16，早期に修復術を行うことで男性ホルモン産生能
および妊孕性が維持される可能性を示した．本疾患は
若年者に多い疾患であり，疼痛や感染症の悪化をきた
すだけでなく，治療後の妊孕性低下を意識したマネジ
メントが重要である17．適切な診断アルゴリズムに基
づく迅速な対応が治療戦略の決定に寄与すると考えら
れた．本症例はMRIを実施することで精巣破裂と診
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Table　1　

出典 指針

AUA
ガイドライン
Urotrauma 改
2020 年 13

・  陰囊の鈍的損傷の場合，精巣破裂を示唆する身体所見を有する患者に対して，臨床医は
陰囊超音波検査を実施すべきである．（エビデンスの強さ：グレード C）

・ 精巣破裂が疑われる患者に対しては，外科医は陰囊の探査とデブリードマン，および（可
能な場合）白膜閉鎖，または（救命不可能な場合）精巣摘術を行うべきである．（エビ
デンスの強さ：グレード B）

日本
泌尿器外傷診療
ガイドライン改
2022 年 6

・ CQ28：精巣破裂の診断に有用な臨床所見，画像診断法は何か ?
　 鈍的損傷による精巣破裂では，超音波検査が第一選択である．代表的な所見は，精巣白

膜の不連続性と実質のエコー輝度の不均一性である．カラードップラーや造影剤を使用
した超音波検査，MRI も有用な場合がある．

・ CQ29 精巣破裂の外科的治療選択：温存か，摘除か ?
　 鈍的損傷による精巣破裂に対する早期の外科的処置は，虚血による精巣萎縮や感染症の

合併症を避けられる可能性があり，デブリードメントが可能であれば精巣白膜の修復が
推奨される．

　 精巣白膜が一時的に閉じることができない場合は，精巣鞘膜フラップやグラフトが利用
されることもある．

　修復できない状態であれば，精巣摘除術を行うべきである．（推奨グレード C1）

英国
エキスパートオピニオン
testicular trauma 改
2018 年 14

・ 鈍的損傷による大きな血腫や精巣破裂の場合には早期の手術を行い，血腫増大や 72 時
間の保存的加療を行っても改善がない場合には手術を推奨する．

断し，患側精巣の温存が可能であった．
今回われわれは，フィールドホッケー中に受傷した
精巣破裂の 1例を経験した．精巣破裂は若年者に多い
外傷であり，妊孕性や精神的苦痛などを意識したマネ
ジメントを考える必要がある．精巣破裂の診断が困難
な際は，臨床所見や超音波検査のみならずMRIを併
用し診療することが重要である．
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