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【はじめに】

　Nuck管水腫は，男性の精索・陰嚢水腫に相当す
る疾患であり，女性における鼠径部腫瘤の鑑別の一
つに含まれる。通常小児期に無痛性腫瘤として発症
することが多いが，成人女性で臨床的に経験するこ
とは比較的稀な疾患である。Nuck管水腫に対する
手術方法は，従来鼠径部切開法による水腫切除や鼠

径ヘルニア手術が行われており，最近は腹腔鏡によ
る治療報告も散見されるが，現在のところ明確な治
療指針は存在しない。
　当院ではNuck管水腫の診断となった若年女性患
者に対して，人工膜による修復後に妊娠した際の安
全性が確立されていないことも含め，原則的に鼠径
部切開法による水腫切除およびMarcy法による内鼠
径輪縫縮を行っている。今回その手術成績と術式の
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Abstract
Background : There are no treatment policy for hydrocele of the canal of Nuck. We have treated hydroceles 
of the canal of Nuck in childbearing young female patients by resection of hydrocele and Marcy repair. We 
validate the surgical outcome and the usefulness of our strategy for hydrocele of the canal of Nuck.
Method : We considered characteristics of 14 childbearing young female patients with hydrocele of the 
Canal of Nuck in 2007-2017, and surgical outcome, recurrence, frequency of analgesic, and pathological 
finding. 
Results : Average age of this group was 37. All patient had indirect inguinal hernia, 11 patients had I-1 type, 
3 patients had I-2 type. Average operation time was 79 min. Average amount of bleeding was 7g. There 
were no complication. Only 1 patient used an additional analgesic, once on the operated day. 1 patient was 
diagnosed with endometriosis in hydrocele by pathological finding. There was no recurrence of hydrocele 
and hernia in this group.  
Conclusion : Marcy repair and resection of the hydrocele are thought to be useful for hydrocele of the canal 
of Nuck for childbearing young women.
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図２　 陰部大腿神経の陰部枝を温存し水腫の切除を行う

図３　吸収糸を用いて内鼠径輪の縫縮を行う

図４　 内鼠径輪の縫縮を確認した後，外腹斜筋腱膜
を縫合し鼠径管を閉鎖する

有用性を検討したので，若干の文献的考察を加えて
報告する。

【対象と方法】

　当院ではNuck管水腫が疑われた症例に対して，
原則的に全例超音波検査およびCT検査を行い，
鑑別診断を除外したうえで，全身麻酔下に手術を
行っている。鼠径部切開法で鼠径管を開放し（図
１），術中に陰部大腿神経の陰部枝を同定し温存し
たのちに，水腫切除（図２）および内鼠径輪の縫縮
（Marcy法）を施行している（図３，図４）。また
術後は１病日の朝からのNSAIDsの内服を５日間処
方している。
　2007年から2017年１月までにNuck管水腫の診断
となった14例を対象として，患者背景，合併症や術
後在院日数などを含めた手術成績，術後に追加で使
用した鎮痛剤の有無，水腫の病理学的診断結果，ま
た術後再発の有無を検討した。

外腹斜筋腱膜 Nuck管水腫

陰部大腿神経 陰部枝

内鼠径輪

子宮円索

子宮円索

陰部大腿神経 陰部枝

内鼠径輪

内鼠径輪

内鼠径輪

図１　 外腹斜筋腱膜を切開し鼠径管を開放すると子
宮円索に沿って水腫が確認される
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【結　　果】

　対象の平均年齢は37歳（23～49）。右側が12例，
左側２例。日本ヘルニア学会（Japanese Hernia 
Society, 以下JHS）によるヘルニア分類でI-1が11
例，I-2が3例であった。手術時間は平均79分（55～
133），出血量は７g（１～30），術後在院日数の最
頻値は１日（１～４）。術中および術後合併症は全
例で認めなかった。術後に追加鎮痛剤を使用したの
は１例のみ（術当日）であった。14例中10例で水腫
の病理診断を行っており，１例に子宮内膜症の合併
を認めた。現在まで全例において水腫および鼠径ヘ
ルニアの再発は認めていない（表１）。

【考　　察】

　Nuck管水腫は，胎生期に子宮円索の生成に従っ
て鼠径管に入り込んだ腹膜鞘状突起が閉鎖されずに
遺残し，嚢胞として形成させることで生じると考え
られている。通常Nuck管は生後１年以内に閉鎖す
るが，これが遺残し内部に液体貯留を生じ嚢胞を形
成するとNuck管水腫となる１）。Nuck管水腫は腹腔
内との交通性・非交通性のものに分類される。その
鑑別は，水腫を用手的に圧迫し縮小すれば交通性，
大きさに変化がなければ非交通性と診断できる。交
通性のものは１歳未満の乳児に多く認められ，腹膜
鞘状突起の閉鎖が不完全であることが多いと言われ
ている。
　女性の鼠径部の腫脹を来すものは，Nuck管水腫

の他に，外鼠径ヘルニア，子宮内膜症，腫瘍，膿
瘍，リンパ節腫脹などがある。特に鼠径部の嚢胞性
腫瘤を形成するものとしては，子宮内膜症，卵巣嚢
腫の鼠径ヘルニア内への滑脱などがあり，鑑別を必
要とする２）。
　Nuck管水腫の術前診断には超音波検査，MRI検
査，CT検査などが用いられる。子宮円索の走行と
一致する嚢胞性腫瘤として描出されることから診断
は比較的容易であるが，術前診断で卵巣嚢腫のヘル
ニア内への滑脱や嵌頓との鑑別が困難であったと
いう報告もある３）。当院では視触診に加え，全例
に超音波検査およびCT検査を行っており，手術を
行った症例はいずれも術前にNuck管水腫の診断が
得られていた。
　成人Nuck管水腫の多くは鼠径ヘルニアと診断さ
れ，鼠径部切開法による水腫切除や鼠径ヘルニア手
術が行われている４）。成人では水腫に子宮内膜症
などの病理学的変化の合併が報告されており，病理
学的検査を行ったNuck管水腫の40％程度に子宮内
膜症を合併するという報告がある５）。当科でも14
例中10例で病理検査を施行しており，そのうち１例
に子宮内膜症の合併を認めた。子宮内膜症では子宮
内膜を発生母地とした悪性腫瘍の発生を伴う場合が
あり６），Nuck管水腫では全例に外科的切除による
水腫を含んだ腫瘤の摘出と，術後の病理検査が必要
であると思われる。当科で施行している鼠径部切開
法による水腫切除は，水腫を恥骨結節まで確実に摘
出することが可能であり，後述する腹腔鏡下手術よ
りも完全摘出という点で優れていると考えられた。
Nuck管水腫と鼠径ヘルニアの合併率は小児例では
41％と報告されているが７），成人において70％程
度という報告がある５）。成人における報告では内
鼠径輪の開大や後壁の脆弱性が認められたため，
メッシュ法やiliopubic tract法などの従来法で鼠径
ヘルニアの修復がなされていた。昨今ではNuck管
水腫に対して腹腔鏡下手術を施行し，水腫切除およ
びメッシュ留置を行ったという報告も散見される
８）, ９）。当科ではJHSの鼠径ヘルニア分類における
I-2を3例（21％）に認めたが，全例に内鼠径輪のわ
ずかな開大を認めたため，Marcy法による修復を施
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表１
平均年齢 37歳（23～49）

JHSヘルニア分類　I－1
　　　　　　　　　I－2

11例
３例

右／左 12例／２例

平均手術時間 79分（55～133）

平均出血量 7g（1～30）

術後在院日数（最頻値） １日（１～４）

術後合併症 なし

術後鎮痛剤の追加使用 １例（術当日のみ）

病理所見 子宮内膜症１例

再発 なし
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行した。人工膜の安全性が妊娠に関して確立してい
ないことからの配慮であるが，現在まで再発がない
ことから，Nuck管水腫に合併した鼠径ヘルニアに
対する術式として有用と考えられる。

【ま　と　め】

　当院の若年女性に対するNuck管水腫に対する水
腫切除およびMarcy法の手術成績は，合併症が無
く，かつ疼痛の訴えも少なく，良好であった。子宮
内膜症や鼠径ヘルニアを伴う症例に対しても，水腫
切除およびMarcy法はNuck管水腫に対する治療法
として有用であると考えられた。

（本論文の要旨は平成29年６月２日　第15回日本ヘ
ルニア学会学術集会で発表した）
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