
泌尿紀要 51: 695-697， 2005年

前立腺癌に合併した勝脱ヘルニアの l例
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We report a case of bladder hernia. A 68-year-old man was admitted to our hospital for the 

management of prostate cancer. An egg-sized soft mass was palpated at his right inguinal region. 

Magnetic resonance imaging and cystography revealed that the mass was a bladder hernia. During 

radical prostatectomy， we had to resect the bladder hernia for safe regionallymphadenectomy. This 

hernia was the extraperitoneal type. The stage ofprostate cancer was pT3b NO MO. This is the third 

reported case of inguinal bladder hernia associated with prostate cancer in ]apan. 

区eywords : Bladder hernia， Prostate cancer 

緒 百

本邦における勝脱ヘルニアの報告例は比較的少な

い 今回われわれは本邦 3例目となる前立腺癌に合併

した勝脱ヘルニアを経験したので，若干の文献的考察

を加え報告する.

症 例

患者:68歳，男性

主訴:右鼠径部腫脹

家族歴:父，胃癌，母，脳血管障害

既往歴:21歳時，虫垂切除術

現病歴:¥0年来の右鼠径部腫脹の精査のため2003年

4月8日秋山泌尿器科受診.初診時直腸診にて前立腺

の中等度肥大を認めた. PSA値が 15.8ng/mlと高値

であったため，前立腺生検施行.病理結果は低分化型

腺癌であったため加療目的で，同年 5月15日当科紹介

受診となる.外来にて MAB療法施行後，前立腺癌手

術目的にて2004年 2月26日当科入院となる.

入院時現症:身長 163cm，体重 72kg， BMI 27.し

血圧 140/70mmHg，体温36.9oC.表在リンパ節触知

せず.胸腹部触診上，右下腹部に虫垂切除時の手術痕

および右鼠径部に鶏卵大表面平滑・弾性軟可動性

(Hinyokika Kiyo 51 : 695-697， 2005) 

のある腫癌を認めた.前立腺触診上，右葉は表面不整

で一部に硬結を触れた. IPSSは3点で二段排尿など

排尿異常は認められなかった. 術前検査所見:血

算 生化学・尿検査上特記すべき異常を認めず PSA

値は当科初診時 19.4ng/ml.外来にて MAB療法施行

Fig. 1. Cystography showed the bladder hernia in 
the right inguinal region (arrows). 
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後，術前最終値は 0.785ng/mlであった.

画像検査所見:腸脱造影では，勝耽に連続した右鼠

径部に介在する勝脱ヘルニアが描出される (Fig.1). 

また骨盤部 MRIT2強調画像では，右鼠径管附近に

連続性のある watermtenslty areaを認める (Fig.2). 

以上より，前立腺癌に合併した腸脱ヘルニアと診断

し2004年 2月13日根治的前立腺全摘除術と同時に腸脱

ヘルニア修復術を施行した.

手術所見:ヘルニアは腸脱右側から鼠径管内側を下

Fig. 2. T2-weighted MR image showed the 
bladder hernia (arrows). 

Fig. 3. The bladder was opened. The hernia was 
confirmed. Through bladder with a pair of 
foreceps， the sac was easily pulled into the 
pelvic space 

Fig. 4. Macroscopic appearance of the resected 
bladder hernia 

方へ向かつており，周囲を鈍的に剥離しつつ容易に引

き上げることができ，ヘルニア口部で勝脱本体から切

離した (Fig.3).摘出腸脱ヘルニアの長径は 18cm

であった (Fig.4). その後，根治的前立腺全摘除術を

施行した.なお，摘出前立腺の病理所見は Gleason

score 8点であり，精嚢浸潤を認めた.所属リンパ節

に転移を認めず，病期は pT3bNOMOであった.

術後経過:術後ホルモン療法を施行し，術後5カ月

の時点で，前立腺癌・腸脱ヘルニアともに再発を認め

ていない.

考 察

勝脱ヘルニアの頻度は全鼠径ヘルニアの 1-4%で

あるとされるが， 50歳以上では10%以上といわれ，性

比は男性に多いとされるし 2) その原因として，組織

の脆弱性(高齢手術・先天性)，下部尿路通過障害

(前立腺肥大症 尿道狭窄)，腹腔内圧上昇(肥満・気

管支瑞息)などが考えられている.

また腹膜との関係から，腹膜側型(腹膜と勝脱がと

もに滑脱)，腹膜外型(勝脱のみが滑脱)，腹膜内型

(腹膜をかぶった勝脱が滑脱)に分類されている3，4)

2002年に鈴木らは本邦報告例58例を集計している

が，自験例 l例を含むその後の 4例を加えた62例を集

計した3，か8) (Table J). 

分類は腹膜側型23例，腹膜外型17例，腹膜内型 l例

であった主訴は腫癒触知51例，排尿困難21仔U，2段

排尿14例，尿閉 4例，頻尿13例，肉眼的血尿 3例，そ

の他不詳II例であった.部位は鼠径部58例，大腿部

2例，会陰部 2例と鼠径部が大多数を占めた.

腸脱ヘルニアの診断上留意すべきこととして，特に

50歳以上の男性の鼠径ヘルニアの手術に際しては，術

中の不用意な勝脱損傷を避けるため勝耽ヘルニアの可

能性についても考慮し術前腸脱造影・ CT.MRIの検

査が必要である5) 他疾患の手術中に鼠径部腫癒を発

見した場合には安易に切除せず本症を疑い，腸脱内に

生理食塩水を注入することにより腸脱ヘルニアの有無

を確認することが重要である 3)
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Table 1. Case reports of bladder hernia since 1997 

No. 報告者 年齢 性別 分類 診断時期 主訴 部位 治療法

新田ら (2004) 75 男 腹膜外型 術前 腹痛触知 鼠径部 還納・根治術

2 佐藤ら (2004) 45 男 腹膜外型 術前 腫癌触知 鼠径部 還納・根治術

3 三木ら (2004) 64 男 腹膜外型 術前 腫癌触知 鼠径部 還納・根治術

4 自験例 (2004) 68 男 腹膜外型 術前 腫宿触知 鼠径部 切除・根治術

治療法は，ヘルニア部位の悪性腫蕩が否定されてい

れば還納を第一選択とするのが原尉である2.5) 本邦

報告例では，還納・根治術35例，補強のみ l例，腸脱

切除・根治術12例，無治療4例であり近年は還納・根

治術が大半である.本症例は前立腺癌に合併した勝脱

ヘルニアである.根治的前立腺全摘除術の際のリンパ

節郭清を安全に施行するためにはまず勝脱ヘルニアを

切除する必要があった.

前立腺癌の合併例は， 1997年に小島らが2例目とし

て報告しておりの，本症例は本邦 3例目となる.小島

らの症例では，前立腺癌による排尿困難と肥満・気管

支端息による腹圧の充進が腸脱ヘルニアの原因であっ

たと報告されている. しかし本症例では右鼠径部腫脹

が10年前から出現していることや排尿困難の自覚がな

いことから，前立腺癌と勝脱ヘルニアの因果関係は否

定的である.

結 五口==ロ

今回われわれは前立腺癌に合併した腸枕ヘルニアの

l例を経験したので報告した.根治的前立腺全摘除術

時のリンパ節郭清を安全に施行するためにまず勝脱ヘ

ルニアを切除する必要があったため，腸脱ヘルニア修

徳術と同時に根治的前立腺全摘除術を施行した.

本論文の要旨は第187回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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