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   Two cases of giant hydrocele, having more than 1,000 ml of contents, are presented. The first 

patient was a 77-year-old man with the complaint of urination difficulty and a very swollen left 
scrotum of three years duration. Mild prostatic hypertrophy, mild renal dysfunction and hyperten-
sion were seen during hospitalization. A scrotal puncture gave 2,100 ml of serous fluid. Radical 
hydrocelectomy and plastic operation for surplus scrotal skin were done, and difficult urination 
improved markedly. The second patient was a 77-year-old man with the complaint of right scrotal 
swelling of fifteen years duration. He had developed pollakisuria and urination difficulty three 

years previously. When he was transferred our hospital on emergency due to engorgement, the 
diagnosis of giant hydrocele was made. Right orchidectomy was performed because of marked 
testicular atrophy and old hemorrhagic fluid of 1,200 ml. Urination difficulty and pollakisuria dis-
appeared postoperatively. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 37: 195-198, 1991)

Key words: Giant hydrocele

緒 言

陰嚢 水瘤は泌尿器科 日常診療の中で数多 く遭遇す る

疾患であるが,内 容液がllを 越える ものは稀 で巨大

陰嚢 水瘤症例 として報告され てい る.わ れ われは,い

ままで巨大 陰嚢水 瘤症 例を2例 経験 した の で報 告す

る,

症

症 例 夏

患 者177歳,男 性

初 診 日11979年10月9日

例

主訴:排 尿 困難お よび左陰嚢 内容の腫脹

既往歴:75歳,高 血圧 症

*現1氷 見市民病院泌尿器科

家族歴:特 記すべきことな し

現病 歴=3年 前知人 よ り左陰嚢 の腫大を指摘 され,

その後左陰嚢 内容は徐 々に増大 していたが,無 痛性で

日常生活上支障を感 じなか ったため放 置 していた.し

か し,6ヵ 月前 よ り腫大が急速 とな り排尿困難お よび

頻 尿を認め,食 欲不振 および全身f怠 感を も認める よ

うにな ったため当科 を受診 した.残 尿量が250m艮 と

多 く,持 続的 カテーテル留置を行ない即 日入院 した.

入 院時現症1身 長152cm,体 重45kg,顔 面,頸

部,胸 腹部理学的所見に異常はみ られなか った.外 陰

部では左陰嚢 内容は弾力硬,成 人頭大に腫大 し,陰 嚢

底部の皮膚に発赤 と廉燗がみ られた.精 巣 と精巣上体

の存在は確認 できないが,透 光試験は陽性であ った.

陰茎は,左 陰嚢 内容 の腫脹に よ り包皮が牽 引 され て亀

頭部先端を残 して埋没 され ていた,右 陰嚢 内容は正 常

で,前 立腺部にも異常はみ られ なか った.血 圧200～
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701nmHg,体 温36.4℃.

入院時検査成績1血 液検査所見;正 常.血 液生化

学的検査 所見;正 常.そ の他;赤 沈26mm/lh.尿 検

査所 見;異 常な し,腎 機能検査;PSP(15分)]0.4%

(120分)29.4%,24時 閲 内因注Ccr34.9ml/min

排泄性 腎孟造影'正 常

尿道造 影:後 部尿道の軽度延長お よび左後方への軽

度偏位がみられ,前 部尿道は陰嚢水瘤に よ り弧状に圧

排 されている.

膀胱内圧測定:正 常

入院後 経過:巨 大 陰嚢 水 瘤に よる排尿 困難 と診断

し,局 所療法 で陰嚢皮膚の廉燗 が軽快 し,血 圧が正常

化 した後の10月24日 手術を施行 した,

乎術所見=最 初に陰嚢 を穿刺 した ところ黄褐色透 明

な漿液性 内容液2,100mlを 吸引 した.陰 嚢 皮膚を縦

に弁状に切除 して厚 く凸凹を もって肥厚 した精 巣固有

鞘 膜を切開する と,精巣は中央部にあ り,柔か くて軽度

の萎縮 を認め るのみで あった,精 巣上体は正常で精管

お よび精索 も延長 され てい る以外は正常であ った、陰

嚢 皮膚 と精 巣 固有鞘 膜 との癒 着 も軽度 でBergmann

の術式に準 じて過剰の精巣固有鞘膜腔を 切除 して精 巣

固定を行い,シ ガ レッ ト・ドレーンを入れて創部を閉

じた.

組織学的所見:精 巣固有鞘膜腔には著明な線維化 と

齢 血の所 見がみ られ るが,炎 症は認められ なか った.

陰嚢 内容液の生化学的検査:総 蛋 白6.lg/d互(Alb

79.0,al-G4.2,a2-G6.7,j3-G7.5,y-G1.8),Na

taimEq/L,K4.2mEq/L,cL99mEq/Lと 血 清

と同様の性状を有 していた.沈 渣ではわずかの上皮細

胞 とコ レステ リン結晶がみ られた,

術後経過;術 後14日 目に 留置 カテー テルが 抜去 さ

れ,残 尿量は35mlと 著明な改善がえ られ て退院 し

た.

症例2

患者:77歳 男性

初診 日1990年1月13日

霊訴:右 陰嚢 内容の腫脹

既往雁お よび家族歴;特 記すべきことな し

現病雁:15年 前 より右陰嚢 内容の腫脹に気付いてい

たが,特 に痛みを認め なか ったため 放澱 していた.ま

た,数 年前 よ り頻 尿および排尿困難 も時折認める よう

にな っていたが,放 蹴していた.1990年1月12日 夕方 食

'li:が喉につ ま り,呼 吸困難,チ ア ノーゼを きた したた

め 当院救急室を受診 し救急処 概を受けた1際,右 陰嚢 内

容の 箸明な挿脹 を指摘 されW科 を紹介 され,川 日入院

した.

現症:152cm,49.5kg,顔 面 頸 部,胸 部,腹 部 に

異常はな く,外 陰部では右陰嚢 内容は著 明に腫大 して

小児頭大とな り,表 面平滑,弾 力硬 で精 巣お よび精 巣

上体の存 在お よび境 界は不 明であった.透 光試験 は陰

性であ った,腫 瘤 と鼠 径部精索 の境 界は鮮 明で,鼠 径

部精索 に異常はみ られない.左 陰嚢 内容に異常はみら

れ ない.陰 茎 は右陰嚢 内容腫大に より包皮が牽 引 され

ているため埋没 しているが,亀 頭部に異常はみ られ な

い.前 立腺部は正常である.血 圧142～76mmHg,

脈拍76ノ分.

入院時検査成績1血 液検査 所見;正 常.血 液生化

学的検査;正 常,尿 検査所見:異 常な し.

心電 図=ST波 低下

胸部単純写真1胸 部大動脈 の延長 と石灰化

排泄性 腎孟 造影お よび尿道造影:正 常

超音波診断法:7・5MHzの 探触子で 陰嚢 内を 検索

する と左陰嚢 内容は正常で,右 陰嚢 内容についてはや

や強い内部エ コーを有する巨大な嚢胞をみ るのみで,

精巣お よび精 巣上体の存在は確認 できなか った.前 立

腺に異常はみ られない,

入院後経過1内 科的に脳 動脈硬 化症,高 血圧症お よ

び閉塞性肺疾患 が指摘 されたが,そ の他に異常はみ ら

れ なか った.排 尿は,陰 嚢 腫大に よる と思われ る尿閉

と尿失禁を繰返 したため持続的 カテーテル留置で管理

され,星 月25日 硬膜外麻酔で手術 が施行 された.

手術所見:陰 嚢皮膚を縦に弁状に切除 して,陰 嚢 内

容を脱転 させた.腫 瘤 の大 きさは 亘5×12×10cmで,

精 巣固有鞘 膜表面は赤褐色,平 滑であるが,一 部黄褐

色の硬結 も触知され た.精 巣固有鞘 膜腔を開放す ると

陳旧性 の凝血塊 を含む暗褐色の混濁 した内容液1,200

mlが 採取 された.内1面 を観察す ると精巣お よび精

巣上体 は確認 されず,陳 旧性 の凝血塊が付着 して凸凹

不整であった(Fig.1)・ 精 巣の保存は不可能 と判断 し

て精巣摘除術 を施行 し,ペ ンローズ ・ドレーンを挿入

して創部を閉 じた,ま た仮性包茎 に対 して環状切開を

施行 した,

組織学的所見1水 瘤壁には硝子 化 した結合織がみ ら

れ,細 胞成分は乏 しく悪fi'1所見は認め られ なか った.

水瘤壁 内腔面を覆 う細胞は なく,凝 血塊 が付着 し,コ

レステ リン結晶の析 出がみ られた.精 巣お よび精巣上

体は萎縮 し,特 に精 巣内部については精細 管周 囲の線

維化は 著 明だが,造 精機 能は年齢相 応に保 たれ てい

た,内 容液の細胞診 も陰性 で,沈 渣では多数 の赤血球

とコ レステ リン結晶がみ られ るのみであ った.

術後 経過1術 後8日 目に留 置 カテーテ ルは 抜去 さ

れ,排 尿は順調 とな り,2月5日 退院 した.
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考 察

陰饗 水瘤は精 巣固有鞘膜 腔に漿液が貯溜 する疾患 で

ある.精 巣固有鞘膜は発生学的に腹膜由来である こと

から分 泌お よび 吸収 作用を有 し正常時は 分 泌と吸収

のバ ランスが保たれて少量の漿液が みられ るにす ぎな

い.し か し,何 らかの精巣固有鞘膜 の病的状態の発生

にともない,分 泌が異常に充 進 した り,吸 収が障害さ

れれば 精巣固有鞘膜腔内に漿 液が貯溜 して陰嚢 水瘤が

発症す る。成 因は先天性 と後天性 に大別 され,前 老は

主に小児にみ られて 自然治癒傾向が高いのに対 して,

後者は炎症,腫 瘍,外 傷な どに起因す る症候性水瘤 と

原因不 明の特発性水瘤に分類 され,自 然治癒傾 向は低

く外科的治療 の対象,あ るいは近年の塩 酸 ミノサイ ク

リン,ド キ シサイ クリンなどに よ る薬液 注入 療法1・2)

の対象にな っている.

装

∫騒 ・・

義
2

一
Fig.1.Grossappearanceofresectedhydrocele

ofcase2,showingtheinnersurfacewith

oldcoagulaandcholesterinecrystals.

Tablel.巨 大陰嚢水瘤の本邦 報告例

No.報 諸 撃 年齢患側 攣 大き・ 幡 昇 手 術 内容液性状

1佐 藤 ら3)

2松 本 らm

3岩 田 ら51

4塚 本 ら7)

5藤 田 ら71

6藤 田 らη

7高 野 ら8)

8白 井 ら9}

9岡 ら1J1

10沼 らID

11桐 山 ら旦2)

12自 験 例

13自 験 例

1936

1957

1958

1960

19G2

1962

1977

1979

1984

1987

1988

1990

1990

44

77

55

70

52

75

85

65

89

58

31

77

77

右

右

右

右

左

右

右

右

右

右

左

左

右

5-6

60

ユO

J

20

20

30

20

G7

20

2

3

15

長径18cm

成人頭大

小児頭大

成人頭大

成人頭大

成人頭大

成人頭大

超成 人頭大

成人頭大

成人頭大

成人頭大

小児頭大

1,000

2,000

1,500

ユ,700

ユ,900

2,500

2,422

2,080

1,000

ユ.400

ユ.000

2,100

ユ,200

陰嚢水瘤根治術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

除睾術

陰嚢水瘤根治術

陰嚢水瘤根治術

除睾術

黄色 ・透明

暗褐色 ・コ レステ リン結晶

暗褐 色・コレステ リン結晶 ・リバ ルタ反応陽性

黒 褐色 ・半流動性 ・大量 のコ レステロール

わずかの上皮 ・コ レステ リン結 晶

淡褐色 ・やや不透 明

黄褐色 ・混濁

精子 多数

膿性 ・陳旧血性

黒褐色 ・透 明 ・コ レステ リン結 晶

黄褐色 ・透 明 ・コ レステ リン結 晶

暗褐色 ・陳旧血性 ・コ レステ リン結 晶

さて,本 邦 でllを 越えた と明記 され ている巨大陰

嚢水瘤症 例は,著 老 ら調べえた限 りでは 自験例を 含め

て現在 まで13例3-12)が報告 され てい る(Tablel)・ 年

齢については31～89歳 にわた り,70歳 代 が7例(53,8

0)と 最 も多 く,50歳 代3例,60歳 代,40歳 代,30歳

代の各1例 とな っている.患 側については,右 側が10

例 と左側3例 に比 して多いがその意義づけは明らかで

はない.経 過については2～67年 と幅広いが,10年 以上

が10例(76.9%)を 占めてお り,患 者が 日常生活に支

障を感 じた り疹痛あるいは排尿困難をきたす まで放置

していることが主な原因と推測 され る.手 術について

は,itを 越える内容液 を有す る陰嚢水瘤にお いては

外傷 あるいは感染を合併 した り,腫 瘤 の圧迫に よ り精

巣が萎 縮 している ことが多 く,ま た腫瘤 に より引 き延

ばされた陰嚢の皮膚を縫縮す る必要のあるこ とか ら主

に外科的治療の対象 となっている.精 巣保存が成功 し

たのは3例 のみで10例 で精巣萎縮 の理由で除睾術 が施

行 され ている.内 容液の性状については,7例 が感染

あるいは外傷に よる炎 症 ある いは 出血の所 見を 呈 し

て,そ の結果 と考え られ る コレステ リン結 晶が観察 さ

れている.

巨大陰嚢水瘤の術前診 断については,小 さな陰嚢水

瘤に比較 して感染,外 傷 に伴 な う出血や炎 症に より水

瘤壁あるいは 内容液の性状 が修飾 される ことが多いた

め必 ず しも容易ではない.陰 嚢水瘤の重要な診断法の

一つである透光試験については水瘤壁の肥厚の著明な

症例 や内容液に高度の混濁 がみ られ る症例においては

陽性 とな らない場合が多い また水瘤壁の肥厚の顕著
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な症例ではあたか も固型腫瘍 のよ うに触知 され る.近

年陰嚢 内疾患 に繁用 される超音波診断法について桐 山

ら旦2)は嚢 胞性腫瘤の確認お よび精巣の確認を行いその

有用性 を強調 した.自 験例の症例2に おいて超音波診

断法を使用 した ところ陰嚢の嚢 胞性腫瘤 までの確認は

で きたが,肥 厚 して凸凹の ある水瘤壁内に萎 縮 した精

巣が埋没 され た ように なっていたため精巣を確認 でき

ず,鑑 別診断 として精 巣白1胞 な ども考慮せ ざるを

えなか った,ま た,陳 旧性凝血塊 お よび混濁 した内容

液 のため 内部エ コーが強 くな ってお り,超 音波診断法

で確定診断を下す までにいた らなか った.

術前にみ られ た排尿困難については,腫 大 した陰嚢

内容に よる圧排 によるもので2例 ともに術 後排尿状態

が正常化 している.

最後に,陰 嚢 は診断的手術 の施行 しやす い部位であ

るところか ら確定診断は術 中の詳細な観察 に より下 さ

れ ることも多いが,悪 性 腫瘍の合併が危惧 され る症例

に緻 しては術中迅 速病理検査を行い,手 術術式を選 択

すべ きである。
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