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A 70-year-old man had a history of total laryngectomy for laryngeal cancer and bilateral inguinal 

hernia repair 5 years previously. The patient had suffered from difficulty with urination since then 

and had been treated for prostatic hypertrophy at our department. He developed microscopic 

hematuria from June 1991, and was admitted because a bladder tumor was detected by cystoscopy. 

Cystography showed a scrotal bladder hernia with filling defects in the bladder per se and the bladder 

hernia as well. Cystoscopy revealed tumors in the hernia and in the vicinity of the ureteral orifice. 

Biopsy indicated transitional cell carcinoma. Voiding cystourethrography showed normal urination 

and no residual urine. Excision of the tumor-containing hernia, partial cystectomywith right ureteral 

orifice, and reconstruction of the right inguinal canal were performed on October 25, 1991. The 

postoperative course was favorable and he was discharged on the 40th postoperative day. The tumors 

were respectively stage as TCC, G1, and pTla, and TCC, G1>G2, and pTlb. 

 Thirty five cases of bladder hernia that have been reported in Japan. Eight cases of accompanied 

by cancer have been reported in Japanese (3 cases) and foreign (5 cases) literatures. These are reviewed 

and discussed. 

 Key words: scrotal bladder hernia, bladder cancer

要 旨: 70歳, 男 性. 5年 前 に 喉 頭 癌 で 喉 頭 全 摘 出 術 と両 側 鼠 径 ヘ ル ニ ア 手 術 の 既 往 が あ る. 当 時 よ り排

尿 困 難 が あ り, 当 科 に て 前 立 腺 肥 大 症 の 診 断 で 治 療 を 行 っ て い た. 1991年6月 頃 よ り顕 微 鏡 的 血 尿 が あ

り, 膀 胱 鏡 検 査 で 膀 胱 腫 瘍 が 認 め られ て 入 院 した. 膀 胱 造 影 で 陰 嚢 内 膀 胱 ヘ ル ニ ア及 び 本 来 の 膀 胱 内 に

も陰 影 欠 損 を 認 め た. 膀 胱 鏡 検 査 で ヘ ル ニ ア内 と右 尿 管 口部 に 一 致 して 腫 瘍 を 認 め, 生 検 で は 移 行 上 皮

癌 で あ っ た. 排 尿 時 膀 胱 造 影 で は 排 尿 は ス ム ー ズ で, 残 尿 は 認 め な か っ た. 1991年10月25日, 腫 瘍 を 含

む ヘ ル ニ ア の 切 除 と右 尿 管 口部 の 膀 胱 部 分 切 除 術, 右 尿 管 膀 胱 新 吻 合 術 及 び右 鼠 径 管 の 形 成 術 を 施 行 し

た. 術 後 経 過 は 良 好 で 術 後40日 目 に 退 院 し た. 膀 胱 腫 瘍 の 組 織 型 はTCC GIpTla及 びG1>G2 pTlbで

あ った. 膀 胱 ヘ ル ニ ア の 本 邦 報 告 例35例 及 び 膀 胱 癌 を 合 併 し た 膀 胱 ヘ ル ニ ア の8例(う ち 外 国 例 は5例)

を 集 計 し文 献 的 考 察 を 加 え た. 

キ ー ワ ー ド: 陰 嚢 内 膀 胱 ヘ ル ニ ア, 膀 胱 癌

 緒 言

 陰 嚢 内 ま で 膀 胱 の 一 部 が 滑 脱 す る膀 胱 ヘ ル ニ ア は 欧

米 で も稀 と され, ま た 本 邦 で もわ ず か13例 の 報 告 を み
*岩 手 医 科大 学 学 長
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る の み に す ぎ な い. さ らに 膀 胱 癌 を 合 併 し た 例 は きわ

め て 稀 で あ る. 今 回, 膀 胱 癌 を 合 併 し た 陰 嚢 内 膀 胱 ヘ

ル ニ ア の 希 有 な る1例 を 経 験 した の で, 本 邦 報 告 膀 胱

ヘ ル ニ ア34例 を 併 せ て 若 干 の 文 献 的 考 察 を加 え て報 告

す る. 

症 例

患 者: 70歳, 男 性. 

主 訴: 排 尿 困 難, 血 尿. 

既 往 歴: 1983年, 交 通 事 故 で 骨 盤 骨 折. 1986年, 両

側 鼠 径 ヘ ル ニ ア根 治 術, 喉 頭 癌 で 喉 頭 全 摘 出 術. 

 現 病 歴: 1986年 よ り排 尿 困 難 が あ り当 科 外 来 に て前

立 腺 肥 大 症 の 診 断 で 保 存 的 に 治 療 を 行 っ て い た. 1991

年6月 頃 よ り顕 微 鏡 的 血 尿 を 認 め, 同 年9月 に 膀 胱 鏡

検 査 を 行 い 膀 胱 腫 瘍 及 び 膀 胱 憩 室 を 認 め た た め 入 院 し

た. 

 現 症: 喉 頭 摘 出 術 後 状 態 で 人 工 声 帯 を 使 用 し会 話 を

す る. 両 側 鼠 径 部 に 手 術 痕 を 認 め る. 右 鼠 径 部 か ら陰

嚢 に い た る 鶏 卵 大, 楕 円形 の 柔 ら か い 腫 瘤 を 触 知 し, 

立 位 に て 腫 瘤 は増 大 した. 前 立 腺 は ク ル ミ大 で 悪 性 所

見 ぽ認 め られ な か っ た. 

 検 査 成 績: 貧 血, 白 血 球 増 多 を 認 め ず, 血 清 電 解 質, 

肝 機 能, 腎機 能 は 正 常 で あ った. 尿 細 胞 診 陰 性. 尿 所

見pH 6. 5, 蛋 白(-)う 糖(-), 潜 血(-), 尿 沈 渣

RBC 5～10/hpf, WBC 4～6/hpf. 

X線 学 的 検 査: 点 滴 静 注 腎 孟 造 影 で は 腎, 上 部 尿 路

に 異 常 を 認 め な か っ た. また 膀 胱 部, 立 位 像 で 右 鼠 径

部 か ら陰 嚢 に か け て 造 影 剤 の 涙 滴 状 貯 留 を 認 め た. 250

m1造 影 剤 注 入 時 の 膀 胱 造 影 で 膀 胱 ヘ ル ニ ア を 認 め, さ

ら に ヘ ル ニ ア 内 に 小 指 頭 大 の 陰 影 欠 損 を 認 め た(図1

a, b). 

 引 き続 き行 った 排 尿 時 膀 胱 造 影 で は排 尿 は 終 始 な め

ら か で あ り残 尿 は 認 め られ な か っ た. ま た 膀 胱 右 側 に

辺 縁 の 不 整 な母 指 頭 大 の 陰 影 欠 損 を 認 め た(図1c). 

 尿 道 膀 胱 造 影 で は 前 立 腺 肥 大 症 の 所 見 が 軽 度 認 め ら

れ た. 

 膀 胱 鏡 検 査: 右 尿 管 口 に 一 致 し て 母 指 頭 大 の 有 茎

性, 乳 頭 状 腫 瘍 を 認 め, さ ら に 右 側 壁 に も 小 指 頭 大 の

乳 頭 状, 有 茎 性 腫 瘍 を 認 め た. 

 灌 流 液 を 注 入 して い く と右 側 壁 は 憩 室 様 に膨 隆 し, 

そ の 際, 右 鼠 径 部 か ら陰 嚢 内 に腫 瘤 を 触 知 す る よ う に

な り, 鼠 径 部 皮 膚 上 を 手 圧 に よ り圧 迫 す る と膀 胱 右 側

壁 が 嵌 凹 した. 

 以 上 の 検 査 成 績 よ り陰 嚢 内 膀 胱 ヘ ル ニ ア 及 び 膀 胱 腫

瘍, 喉 頭 癌 との 重 複 癌 と診 断 し, 1991年10月25日, 手

術 を 施 行 した. 

 手 術 所 見: 全 麻 下 に 下 腹 部 正 中 切 開 及 び 右 鼠 径 部 の

切 開 で 開 創 した. ヘ ル ニ ア 内 容 は 下 腹 壁 動 静 脈 の 内側

よ り滑 脱 し 陰 嚢 底 に達 し て い た が 腹 膜 は 前 回 の 手 術 の

際 に 内 鼠 径 輪 の 部 位 で 処 理 され て お り滑 脱 し て い な

か っ た. 滑 脱 部 分 の 膀 胱 壁 と周 囲 組 織 に は 軽 度 の 癒 着

を認 め た が, 剥 離 は 容 易 で あ った. 

膀 胱 腫 瘍 を 含 む 膀 胱 ヘ ル ニ ア を 切 除 し, 右 尿 管 口 を

中 心 とす る腫 瘍 に 対 し膀 胱 部 分 切 除 術 及 び 右 尿 管 膀 胱

新 吻 合 術 を 施 行 した. さ ら にiliopubictractrepairに

よ る 鼠 径 管 後 壁 の 補 強 及 び 鼠 径 管 の 修 復 を 行 っ た. 

摘 出 標 本 な ら び に 病 理 組 織 所 見: 膀 胱 ヘ ル ニ ア 内 の

腫 瘍(図2a)はTCC G1, pTla, ly 0, v(-), 右 尿

管 口 中 心 と した 腫 瘍(図2b)はTCC G1>G2, pTlb, 

1y0, v(-)で あ った. 滑 脱 部 分 の膀 胱 壁 筋 層 に は 軽

度 の 線 維 性 結 合 織 の 増 生 を 認 め た が, ほ ぼ 正 常 の 筋 層

図1 膀胱 造 影(a: 正 面 像, b: 斜位 像): 矢 印 の部 分

に小 指 頭 大 の 陰 影 欠 損 を 認 め た. 排 尿 時 膀 胱 造 影

(c): 膀 胱 右 側壁 に母 指 頭 大 の陰 影 欠 損 を認 め た(矢

印).
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構 造 を 示 して い た. 

 術 後 経 過: 経 過 は 良 好 で 術 後40日 目 に 治 癒 退 院 し

た. 

考 察

膀 胱 ヘ ル ニ ア は 欧 米 で は 稀 な 疾 患 で は な くIason1)

は 鼠 径 ヘ ル ニ ア の1～3%に 合 併 し, 50歳 以 上 で は

10%以 上 を 占 め る と報 告 して い る. 本 邦 で は1921年, 

池 田2)の報 告 以 来, 著 者 ら が 渉 猟 し得 た 限 りで は 今 日

まで35例 の 報 告 が あ る. 膀 胱 ヘ ル ニ ア の うち 陰 嚢 内 に

達 す る 大 き な ヘ ル ニ ア は 欧 米 で も稀 で3)4), 本 邦 で は35

例 中 自験 例 を 含 み13例 の み で あ る. さ ら に膀 胱 腫 瘍 を

合 併 した 例 は 表 の 如 く外 国 例5例, 本 邦 例3例 の 併 せ

て8例 に す ぎず きわ め て 稀 で あ る. ま た 他 の7例 で は

重 複 癌 は な く外 国, 本 邦 報 告 例 の な か で 自験 例 は 喉 頭

癌 を 重 複 す る 唯 一 の 症 例 で あ る. 

 35例 の 本 邦 報 告 例 に つ い て, 男29例, 女6例 と男 性

に 多 く, 年 齢 は1～89歳, 平 均49歳 で あ った. 年 齢 分

布 は20歳 以 下9例(26%), 50～80歳20例(57%)と 二

峰 性 の 分 布 を 示 し た. これ は 舟 生 ら5)が述 べ て い る 如

く, そ の 発 生 原 因 と して 先 天 的 と後 天 的 な 原 因 が あ る

た め と考 え られ る, す な わ ち 先 天 的 な 腹 壁 あ る い は膀

胱 壁 異 常 あ る い は 後 天 的 な 種 々 の 下 部 尿 路 通 過 障 害 に

よ る 膀 胱 の 拡 張, 膀 胱 壁 の 弛 緩 が 関 係 す る こ とに よ る

も の と考 え ら れ る. 35例 中 下 部 尿 路 通 過 障 害 を 有 す る

例 は12例(35%)で, 内 訳 は 前 立 腺 肥 大 症7例, 膀 胱

頸 部 硬 化 症3例, 尿 道 狭 窄2例 で あ った. 

 次 に35例 に お い て 特 徴 的 な 点 は 同 側 の 鼠 径 ヘ ル ニ ア

手 術 の 既 往 が11例(31%)に 認 め られ た こ とで あ る. 

こ れ は 高 齢 者 の 鼠 径 ヘ ル ニ ア術 後 は 再 発 す る 率 が 高

く, か つ 下 部 尿 路 通 過 障 害 な ど膀 胱 の過 伸 展 と常 に 腹

圧 を か け て 排 尿 す る 状 態 が 続 く と膀 胱 ヘ ル ニ ア が 発 生

しや す い こ と を 示 して い る. し か し 自験 例 で は 両 側 鼠

径 ヘ ル ニ ア 手 術 の 既 往 を 有 し て い た が, 前 立 腺 の 肥 大

は 軽 度 で あ り残 尿 は 認 め られ な か っ た. た だ し人 工 声

帯 の た め 食 道 発 声 で 会 話 を し て お り常 に腹 圧 が か か っ

図2 術 中 写 真: 膀 胱 ヘ ル ニ ア 内 に 小 指 頭 大 の 乳 頭 状

腫 瘍(TCC G1, pTla, ly 0, v(-))(a)及 び 右 尿

管 口 に 一 致 し て 母 指 頭 大 の 乳 頭 状 腫 瘍(TCC G1>

G2, pTlb, ly 0, V(-))(b)を 認 め た. 

表 膀 胱腫 瘍 を合併 した 膀胱 ヘ ル ニ ア症 例
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た 状 態 で あ った. こ うし た こ とか ら下 部 尿 路 通 過 障 害

が 存 在 す る 時 と同 様 な 機 序 で 膀 胱 ヘ ル ニ ア が 発 生 した

もの と考 え られ る. 

 術 前 膀 胱 ヘ ル ニ ア と 診 断 さ れ た 例 は35例 中17例

(49%)で, 他 は 鼠 径 ヘ ル ニ ア, 多 睾 丸 症 と診 断 さ れ た

例 が そ れ ぞ れ13例(37%), 1例(3%), 不 明4例 で

あ った. Rayら6)は 術 前 診 断 率 は0～7%と 非 常 に 低

く80%以 上 は 術 中 あ る い は術 後 に 診 断 さ れ る と して い

る. この 点, 本 邦 報 告 例 で は 下 部 尿 路 通 過 障 害 の 症 状

を 呈 した 例 が34%あ り, 泌 尿 器 科 医 を 受 診 し, 膀 胱 造

影 な どを 受 け る機 会 が 増 え た た め 発 見 さ れ る例 が 多 く

な った と思 わ れ る. 

 膀 胱 ヘ ル ニ ア は腹 膜 と の位 置 関 係 に よ り腹 膜 側 型, 

腹 膜 外 型, 腹 膜 内 型 に 分 類 さ れ る7). 35例 中 側 型 は13例

(37%), 外 型11例(31%), 内 型1例(3%), 不 明10

例 で 自験 例 は 外 型 に 属 す る. 

 治 療 法 は 鼠 径 管 の 形 成 の み を 行 っ た 例 が9例

(26%), 下 部 尿 路 通 過 障 害 の 手 術 を 併 せ て 行 った 例 が

2例(6%), 下 部 尿 路 通 過 障 害 の 手 術 の み を 行 った 例

が1例(3%). で あ り, 膀 胱 ヘ ル ニ ア の ヘ ル ニ ア切 除

を 行 っ た 例 は わ ず か3例(9%)の み で あ った. 

Thompsonら8)に 陰 嚢 内 膀 胱 ヘ ル ニ ア の ヘ ル ニ ア 切 除

の 絶 対 的 適 応 と し て ヘ ル ニ ア部 分 に 腫 瘍 を 合 併 し て い

る場 合, 壊 死 に 陥 っ た 場 合 及 び 憩 室 状 に 変 化 した 場 合

を 挙 げ て い る. ま た ヘ ル ニ ア は 本 来 の位 置 に 還 納 後, '

機 能 的 に 正 常 に 働 く こ とか ら, そ の 大 き さ は 切 除 の 適

応 に は 含 ま な い と して い る. 自験 例 は 排 尿 時 膀 胱 造 影

で ヘ ル ニ ア 部 分 も十 分 収 縮 し残 尿 が な か っ た こ とか ら

癌 の 合 併 が な け れ ば ヘ ル ニ ア切 除 は 必 要 な か っ た と考

え て い る. 

結 語

70歳, 男性. 5年 前, 喉頭癌で喉頭全摘出術 と両側

鼠径ヘル ニアの手術. 膀胱癌を合併 した右陰嚢内膀胱

ヘル ニアに対 し, 膀胱部分切除術, 右尿管膀胱新吻合

術, 鼠径管の形成術を行った. 術後経過は良好である.

本邦における膀胱ヘルニア35例を集計す るとともに,

本邦及 び外国の膀胱癌を合併 した膀胱ヘルニア8例 に

ついて若干の文献的考察を加えて報告 した.
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