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特発性 と考えられた陳旧性陰嚢血瘤の1例

島田市民病院泌尿器科(科 長:宮 川美栄子)

水 谷 陽一*,宮 川 美栄子

A CASE OF IDIOPATHIC CHRONIC 

   SCROTAL HEMATOCELE

Youichi Mizutani and Mieko Miyakawa

From the Department of Urology, Shimada Municipal Hospital

   A case of chronic scrotal hematocele is reported. A 63-year-old male first noticed the painless 
swelling of his left scrotal  contents about 30 years before he visited our clinic on September 16, 
1987. Examination revealed a hard mass, 10x 8 cm in diameter, in the left scrotum. The scrotum 
did not transmit light. Since it was impossible to exclude testicular tumor completely, we perfor-
med left high orchiectomy. The extracted mass contained old brownish black clotted blood and a 
normal testis. Histopathological examination revealed that the hematocele showed a dense, fibrous 
wall with hyalinization. 

   Six cases of chronic scrotal hematocele including our case have been reported in the Japanese 
literature. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 199-201, 1991)
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緒 言

陰嚢部が腫大する疾患として一般的に精巣腫瘍,陰

嚢水踵,外 傷性の血腫などが知られている.一 般に陰

嚢血瘤 といえば 何らかの外傷の既往があ り,そ の後

疹痛を伴って生 じる場合が多いが,今 回われわれは外

傷の既往もな く約30年 前 より徐 々に増大 した陳旧性陰

嚢血瘤の1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

患 者=63歳,男 性

主 訴:左 陰嚢 内 容 の腫 大

既 往 歴:糖 尿病,

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴=

つ くも,

月16日,

例

動脈硬化など特記事項なし

約30年 前 より左陰嚢内容の緩徐な腫大に気

無痛性であるために放躍していた.19&7年9

右大腿部打撲にて受診した整形外科医より左

陰嚢内容腫脹を指摘され当科へ紹介された.

現疲 ・体重52kg,身 長159.2cm.胸 腹部理学的に

*現=京 都大学泌尿器科学教室

異常なし.左 陰嚢内容は手挙大に腫大している.腫 瘤

の表面は平滑で弾性硬,圧 痛はなく透光性や波動性を

示さない.陰 嚢部皮膚には発赤,皮 下出血などの異常

を認めない.

入院時検査成績:血 液一般,血 液生化学,尿 所見 ・

すべて正常範囲内.腫 瘍マーカー ・AFP2.8ng/ml,

β一HcGO.2mg/ml以 下,LDH4731U/1.

X線 学的検査:胸 部 レ線,KUBに て異常所見を認

めなかった.

超音波所見:左 陰嚢内に腫瘍ないし凝血塊を思わせ

る内部エコー均一な像を認めた.こ の腫瘤は表面平

滑,境 界明瞭な被膜に包まれていた.一 部左精巣と思

われる像を認めたが,精 巣と確認できなか った.ま た

右精巣は正常像であった.

手術所見:臨 床的にはその経過から良性のものと考

えられたが,精 巣腫瘍を完全には否定しきれず1987年

9月16日 高位除睾術を施行した.高 位で精索を処理 し

た後左陰嚢内容を摘出した,腫 瘤 と周囲組織との癒着

はなく,容 易に剥離摘出可能であった.

摘出標本:腫 瘤の大きさ7.5x5.8×4.Ocm,総 重量

100g,外 表面は淡赤桃色～淡黄白色でほぼ平滑であっ

た.腫 瘤壁はほぼ均一・な厚さで0.2cm,内 表面は淡茶



200 泌尿紀要37巻2号1991年

褐 色,平 滑 で,内 腔 に は 凝 血塊 と思わ れ る茶褐 色 の液

体,チ コ「 レー ト色 の スtン ジ様 物 質 が 詰 ま って いた

(Fig.1).精 巣お よび 精 巣 上体 に は 著 変 な く,精 巣お

よび 精 巣 上体 と腫 瘤 との 境 界は鮮 明で あ った,

病 理 組 織 所 見 一肥 厚 した 被膜 に は 硝 子 化 が み られ た

(Fig.2A)・ 出血 層 内 に は赤 血 球,コ レス テ リ ン結nnn

が み られ た(Fig.2B).

考 察

10年 以上の長期にわたり増大してくる陳旧性陰嚢血

瘤は比較的稀で1),調 べえた範闘では本症例が6例n

にあたる(Table1)z‐s).

陳旧性陰嚢血瘤は陰嚢部打撲が最 も誘因として考え

られるが,多 くの症例は打撲既往から相当の時間が経

過 している場合が少なくなく,ま たその打撲が直接的

原因であるか どうかの判定は非常に困難である.動 脈

硬化,糖 尿病などの基礎疾患の有無を考慮すべきであ
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Fig.2A.Microscopicexaminationshowsdense
fibrouswallwithhyalinizationinlower
sideandcoagulatedcontentsinupper
side.(lowmagnification,H.E.stain)

2B.Microscopicexaminationshowsred
bloodcellsandcrystalsofcholesterin
inthecysticcontents.(lowmagni-
fication)

Table1. Summaryof6casesofchronicscrotalhematoceleinJapan

症例 報告者(報 告年) 年齢 患 側 主 訴(歳〉 術前診断 陰嚢内容 治 療
腫大期間

陰嚢血瘤
の成因

1今 村 ら21(1986)70左

2蓮 沼 ら31(1988)38左

3実 藤 ら+1(1988)88左

4高 ら51(1989)65左

5友 岡 ら6)(1989)77右

6自 験例 63左

左陰嚢内容
無痛性腫大

左陰嚢内容
無痛性腫大

左陰嚢内容
無痛性腫大
排尿障害

謁色尿
左陰嚢内容
無痛性腫大

右陰嚢内容
無痛性腫大

左陰嚢内容
無痛性腫大

左精巣腫瘍の疑い 約50年 左高位除睾術 特発性

左精巣腫瘍の疑い 約18年 左高位除睾術 特発性

左陰嚢内血腫
左精巣腫瘍の疑い 約25年
前立腺肥大症

左高位 除睾術
TUR・P 陰嚢部打撲

左精巣腫瘍の疑い 約15年 左高位除睾術 陰嚢部打撲

右精巣腫瘍の疑い 約20年 右高位除睾術 特発性

左精巣腫瘍の疑い 約30年 左高位除睾術 特発性
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期にわた り増大硬化 してくるものと思われる.Table

lに 示すように陳旧性陰嚢血瘤の原因は特発性のもの

が多い.し かも症例3,4の 原因は陰嚢部打撲 とされ

てはいるが,陳 旧性陰嚢血瘤との因果関係は明らかで

はない.自 験例の場合,約30年 前 より症状が現われて

いるために詳細については不明確な点 もあるが,当 科

を受診するまでに外傷,陰 嚢穿刺などの既往もなく,

出血傾向も明らかではないことから特発性に徐々に増

大したものと推定された.

陰嚢内容の腫大を主訴とする疾患は,一 般に精巣腫

瘍などの悪性疾患をまず第一に念頭にお くが,精 巣捻

転症,精 巣破裂などの緊急処置を要するものや,陰 嚢

水腫,陰 嚢血瘤などの良性疾患とを迅速に鑑別する必

要がある.陰 嚢部は比較的触診が容易でその透光性を

知ることで診断のつ く場合も多いが,と きに判断に迷

うことも少なくない.こ のような場合超音波fは 陰嚢

内の精巣の有無やその形態の異常を比較的容易に描出

して くれ る.陰 嚢内出血 につ いてSchatter8)や

Cunningham')は 急性のものは初 期 正ヵ月頃 までは

不均一でさまざまな内部エコー際を有し,そ の後 より

徐々に均一なanechoic像 に変化するとしている.し

かしながらTablelに み られるように超音波像によ

る術前の診断には少 し無理があり,い ずれ も外科的処

置による診断がなされている.自 験例の場合も超音波

像からは精巣腫瘍を完全には否定できず,左 高位除睾

術を施行した.

陰嚢血瘤は無症状のまま自然消退していく場合がも

っとも多いが,超 音波やRIシ ンチなどの経過観察

中に出血が高度とな り,血 腫が増大 してくる場合もあ

る且o).その ような時精巣実質の圧迫i萎縮や二次感染に

伴 う壊死などの可能性も生じてくる.一 方精巣破裂を

伴 う場合,受 傷3日 を過ぎれば除睾術を必要 とするも

のが半数にも及ぶことなどよりll),多 少 ともその疑い

が持たれれば早期から観血的処置をとり,可 能な限 り

受傷精巣の機能温存に努めるべきであるといわれてい

るn).し か し陳旧性陰嚢血瘤の場合は形態的に精巣腫

瘍 と類似 してお り,そ の可能性を完全に否定できない

なら,精 巣腫瘍の悪性度を考慮して試験穿刺を避け,
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高位除睾術を施行することもむしろ必要であると現在

のところは考えられている5)将 来NMRな どの利

用によって,陰 嚢内腫瘤の鑑別診断が容易になれば,

このような症例でも正常精巣のni存 が可能になるかも

しれない.

結 語

外傷の既往もなく約30年 前 より緩除な経過をとりな

がら腫脹増大し,超 音波像からは精巣腫瘍との鑑別が

できなかった陳旧性陰嚢血瘤の1例 を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告した.
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