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内視 鏡 下陰嚢 水 瘤 焼 灼術 の試 み

厚生連長岡中央綜合病院泌尿器科(医 長:西 山 勉)

西 山 勉,照 沼 正 博

ENDOSCOPIC HYDROCELE FULGURATION

Tsutomu Nishiyama and Masahiro Terunuma

From the Department of Urology, Koseren Nagaoka Central General  Hospital

   We used an endoscopic technique for the treatment of three relatively large hydroceles in 
which the capacity of intra-cele fluid was suspected to be 200 ml and more. Modified laparo-
scopic trocar was inserted into the hydrocele. The resectoscope with a 30-degree lens was inserted 
via the trocar into the hydrocele. With video monitoring and continuous flow of irrigant, the 

pariental surface of the hydrocele was completely fulgurated. The resectoscope was then removed 
and a Penrose drain was placed through the trocar into the sac. The trocar was removed over 
the drain and the drain was secured in place. Although postoperative convalescence was not mini-
mal, the patients were receptive well. This technique was useful for the treatment of three relatively 
large hydroceles. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 125-126, 1994) 
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緒 言

現在まで,成 人の陰嚢水瘤の根治的な治療はおもに

開放手術が行われてきた1・2).これ らの方法で もほぼ

満足のいく結果をえてきたが,内 容液の多い場合には

比較的大きな皮膚切開線となってしまう欠点がある.

また,tetracyclineな どを用いた硬化療法も行われて

いるが,再 発率が高い欠点がある2-4).わ れわれは比

較的内容液量が多い陰嚢水瘤に対して根治を目的に,

切除鏡を用いて,経 皮的に陰嚢水瘤の壁を焼灼する手

術を試みたので報告する.

対 象ならびに方法

対象症例は内溶液200m1以 上が推測される59歳,

60歳,65歳 の陰嚢水瘤患者3例 に対して内視鏡下陰嚢

水瘤焼灼術を行った.内 溶液量の推定は陰嚢部超音波

検査を用いて行 った.今 回の症例は患側はすべて左で

あった.3例 中2例 では以前に陰嚢水瘤に対して穿刺

吸引を受けていた.以 前の吸引量は290m1と235mI

であ った.内 視鏡下陰嚢水瘤壁灼術施行後の観察期間

は2～4ヵ 月であった.

使用器材は径10mmの 腹腔鏡用 トPッ カ・一.オ リ

ンパス社製切除鏡(視 野方向30度 のスコープ,24Fr

オブリノクシース,パ ッシブタイプ操作器,ロ ーラー

型電極)を 用いた(Fig.1).腹 腔鏡用の トロッカーは

挿入部分を約5cmの 長 さに切断した改良型 トPtッカ

ーを用いた.

方法はまず陰嚢壁と陰嚢水瘤壁を固定する目的で支

持糸を2針 かけた.改 良型 トロッカーを支持糸の問か

ら陰嚢水瘤内に穿刺した(Fig。2).ト ロッカーから切

除鏡を挿入した(Fig.3).操 作は灌流液で灌流しなが

らビデオモニター下に行った.陰 嚢水瘤内部 を観察

後,陰 嚢水腫内壁を焼灼した.焼 灼後 トロッカーから

ペンローズ ドレーンを挿入 し,ト ロッカーを抜去し

た.ペ ソローズドレーソを固定 して手術を終了した.

結 果

手術時間は35分,15分,10分 であった.手 術操作は

容易であった.術 後翌 日までは開放手術に比較 して浸

出液の漏出量が多い印象を受けた.術 後 ドレーン抜去

までの期間は5日 が2例,6日 が1例 であった.入 院

期間は術後10日 間が2例,12日 間が1例 あった.3例

とも術後1ケ 月を経過した時点では陰嚢内容の腫脹の

残存を認めた.そ の後徐々に腫張が軽減したが,硬 結

が残存 している.

考 察

現在成人の陰嚢水瘤 の根治的な治療はBergmann
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Fig.1.使 用器 材:径10mmの 腹 腔 鏡 用 卜ロ ッカ

ーを 改 良 した も の ,オ リンパ ス 社 製切 除 鏡

(視 野方 向30度 の ス コー プ,24Frオ プ リノ

ク シー ス,パ ッシブ タイ プ操 作 器,ロ ー ラー

型 電極)

/

夢レ ー

6』∠

・翫

∠

Fig.2.改 良型 トロ ッカ ーを 支 持 糸 の 間 か ら陰 嚢 水

瘤 内に 穿刺 し,支 持 糸 を用 いて 固定 した.

法やWinkelmann法 な どいろいろな開放手術が行わ

れ,ほ ぼ満足のいく結果をえてきたが1・2),内溶液の

多い場合には比較的大きな皮膚切開線となってしまう

欠点があ り,患 者に開放手術を躊躇させる原因となっ

ている.ま た、tetracyclineな どの薬剤を用いた硬化

療法も行われているが,再 発率が高い欠点があり施行

症例はかぎられる2-4)・内視鏡下の陰嚢水瘤手術はHo

らが初めて報告し,そ の有用性を報告している5).わ

れわれは内容液量200ml以 上が推測される比較的内

溶液量が多い成人の陰嚢水瘤3症 例に対して,Hoら

の方法に準じて,内 視鏡下経皮的陰嚢水瘤壁焼灼術を

行った.手 術術式は簡単で,容 易に施行できた.手 術

時間は10～35分 で,実 質的には10分 程度の手術時間で

すむものと思われる.灌 流液を使用するためか,術 後

翌日までは開放手術に比較して浸出液の漏出量が多い

印象を受けた.ま だ症例が少ないが,内 視鏡下陰嚢水

瘤焼灼術は術後の入院期間の短縮やその後の治療効果

において開放手術に比較して優っている結果はえられ
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Fig.3.ト ロ ッカーか ら切除 鏡 を挿 入 し,陰 嚢 水瘤 内

壁を焼灼 した,

ず,Hoら のい う開放手術に比較して術後の回復が非

常に良好な術式であるとはいいがたいが,開 放手術に

比較して患者の受け入れは良好であ り,わ れわれが行

った内容液量が比較的多い陰嚢水瘤症例に対 しては試

みてもよい方法と思われた.ま た,今 回の症例では造

精機能,テ ス トステロン値を評価してないが,焼 灼術

であるので,造 精機能を温存 しなければならない症例

に対しては本術式を避けるほうが良いと思われる.

結 語

内溶液200ml以 上が予想される陰嚢水瘤患者3例

に対して内視鏡下陰嚢水瘤焼灼術を行 った.内 溶液が

比較的多い陰嚢水瘤症例に対しては試みてもよい方法

と思われた,
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