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はじめに

　Nuck管水腫は女性における腹膜鞘状突起（Nuck管）
が出生後にも閉鎖せず遺残し，嚢胞形成し内部に液体貯
留を伴った状態である．通常Nuck管水腫は多くは小児期
に発症し，成人女性での発症は稀である．今回，成人に
発症したNuck管水腫に対して根治手術を施行した ₁例を
経験したので文献的考察と併せて報告する．

症　　例

患者：₆₈歳，女性
主訴：右鼠径部腫瘤
既往歴：₅₀代　子宮脱，子宮筋腫に対して子宮全摘術

家族歴：特記事項なし
現病歴：₂₀₀₇年ごろから右鼠径部の腫瘤を自覚していた
が，とくに治療は受けていなかった．₂₀₁₇年 ₇ 月頃から
右鼠径部腫瘤の増大傾向を認め，近医を受診した．診察
の結果，右鼠径部に₃₀mm大に腫瘤を触知し，超音波所
見では₃₀×₁₅mm大の内部均一な低エコー像を認めた．
右鼠径ヘルニアの疑いで ₇月中旬に精査加療目的に当院
を受診した．
現症：身長 ₁₅₃cm，体重 ₄₅kg，右鼠径部に ₃ cm大の腫
瘤を触知した，疼痛なし，可動性は良好，臥位でも腫瘤
は消失せず，還納はできなかった．
血検査所見：血算，生化学，凝固能に異常所見は認めな
かった．
腹部造影CT：右鼠径部に境界明瞭，内部均一な₃₀mm大
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症例報告

要　旨：症例は₆₈歳，女性．₂₀₁₇年 ₇ 月，右鼠径部腫瘤を主訴に当科受診した．現病歴は，₂₀₀₇年か
らの右鼠径部の膨隆を自覚していたが，経過観察していた．今回，₂₀₁₇年 ₇ 月ごろから腫瘤の増大を
認めたため受診となった．来院後の検査所見のComputed tomography（以下CT）で右鼠径部の嚢胞性
病変を認めた．嚢胞は内部均一であり腹腔内との交通を認めないことからNuck管水腫の診断となった．
本症例では腹腔内との連続を認めずヘルニアの合併も否定できないため前方アプローチによる手術を
選択した．手術所見は外鼠径輪から突出する形で弾性軟な嚢胞性腫瘤を認め，嚢胞は腹腔内との連続
性は認めなかった．子宮円索を高位結紮し切離して腫瘤を摘出，内ヘルニア門は ₁横指弱であり補強
目的にmesh-plug法を施行した．病理組織学的所見でもNuck管水腫であり，子宮内膜症や癌の合併は
認めなかった．Nuck管水腫はまれな疾患であり，その発生頻度は女児で₀．₁％と推定されている．ま
たその多くは思春期までの小児期に診断されており成人での報告はさらに少ない．今回成人女性に発
生したNuck管水腫は，きわめて珍しい症例であり，文献的考察と合わせて報告する．
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の低濃度領域を認めた．（写真 ₁）
臨床診断および治療方針：右Nuck管水腫と診断し，手術
を施行した．
手術所見：全身麻酔下，仰臥位で手術を開始した．右鼠
径部の皮膚割線に沿って切開．浅腹筋膜を切開したとこ
ろで外鼠径輪から突出する形で弾性軟な嚢胞性腫瘤を認
めた．鼠径管を開放すると腫瘤は子宮円索に限局的に癒
着しており，腹腔内との連続性は認めなかった．子宮円
索を高位結紮し切離して腫瘤を摘出した．内ヘルニア門
は ₁横指弱であり補強目的にmesh-plug法を施行した．
摘出標本肉眼所見：₃₀mm大，被膜に覆われた嚢胞性の
腫瘤（写真 ₂）
病理組織学的所見：Hydrocele of the canal of Nuck
子宮内膜症や悪性腫瘍の合併を示す所見を認めなかっ
た．（写真 ₃）

術後経過：術後経過良好であり術後 ₁日で退院となった．
その後は外来で経過観察し，再発を認めない．

考　　察

　腹膜鞘状突起は胎生期の女児において子宮円索ととも
に鼠径管内を通り大陰唇へと至る．この腹膜鞘状突起が
Nuck管であり，Nuck管は通常出生後 ₁年以内に閉鎖す
るが，閉鎖されずに遺残し，嚢胞を形成して内部に液体
貯留すると，Nuck管水腫とよばれる₁）．腹腔との交通が
ある交通性と，交通がない非交通性に分類され交通性は
小児に多く，非交通性は成人発症に多いとされている₂）．
Nuck管水腫は，女児ヘルニアとして手術を施行された症
例₂₃₁例中 ₉ 例（₃.₉％）で発生し，その発生頻度は女児
では₀.₁％と報告されている₃）．またその多くは思春期ま
での小児期に診断されており成人での報告はさらに少な
い₄  ， ₅）．成人症例では医学中央雑誌において₁₉₈₃年から
₂₀₁₇年₁₂月まで「Nuck管水腫」もしくは「ヌック管水
腫」かつ「成人」をキーワードに検索した結果，本症例
を含め₅₂症例が原著として報告されているのみであり，
成人女性に発症したNuck管水腫は特にまれな症例と考え
られる．
　臨床所見として鼠径部から外陰部にかけての腫瘤とし
て発症するのが一般的で約₆₀%の症例で疼痛を伴うこと
がある₆  ，₇）．Nuck管水腫の鑑別疾患として，鼠径ヘルニ
ア，大腿ヘルニア，子宮円索静脈瘤，伏在静脈瘤，腸腰
筋膿瘍，鼠径部リンパ節腫大（悪性リンパ腫，鼠径リン
パ節炎など）などが挙げられる．S身体所見のみでの鑑
別は困難であるが，超音波検査やCT，MRIなどの画像所
見により診断が得られる．超音波所見では嚢胞壁が薄く，
単房性もしくは多房性の血流のない無～低エコー域を認
める．CTやMRIでは子宮円索の走行に一致する内部均一

写真 ₁
腹部 CT：右鼠径部に境界明瞭で内部均一な₃₀mm大の嚢胞性病変（a）
と子宮円索（b）を認めた．嚢胞性病変は腹腔内との連続性を認めなかった．

写真 ₃
多房性の嚢胞性病変，最大の嚢胞は₂₅mm大であり，充実性成分は明ら
かではない．

写真 ₂
摘出検体は₃₀mm大の皮膜に覆われた嚢胞性腫瘤
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な嚢胞性腫瘤を認める．さらにMRIではT ₁ 強調画像で
低信号，T ₂ 強調画像で高信号な造影効果を示さない嚢
胞として観察される₂  ， ₈）．本症例では前医の超音波所見
で嚢胞性病変を疑う所見があり，当院で施行したCTにお
いて腹腔内との連続を認めないことからNuck管水腫と診
断した．
　治療に関しては外科的切除が第一選択であり，嚢胞を
損傷することないように完全切除する．その上で症例ご
との年齢や体型，腹壁の強度，併存ヘルニアの有無を確
認し，水腫の高位結紮のみ，内鼠径輪の縫合閉鎖，メッ
シュによる修復など最適な方法を選択する₆）．アプロー
チに関しては腹腔鏡では完全切除困難である可能性があ
るため前方アプロ―チが推奨されるとされている₃）．腹
腔内に連続性がない水腫では治療法として症例によって
は嚢胞内穿刺吸引の方法も治療法の一つとしてあげられ
る．しかしながら穿刺吸引後に再発し，その後切除を行っ
た症例の報告もある．また，子宮内膜症や腺癌の合併例
もあり，細胞の散布・移植の可能性があり安易に施行す
べきではない₇－₁₀）．今回の症例では腹腔内との連続性を
認めない嚢胞性病変であり，またヘルニア合併の可能性
が否定できないことから前方アプローチの方針とした．
また術中所見から内鼠径輪にmesh挿入可能なスペースが
あることから，ヘルニア再発予防目的にmesh-plug法を選
択した．
　上記のとおり，Nuck管水腫に子宮内膜症や腺癌の合併
の報告があることから，手術中には嚢胞を損傷しないよ
うに摘出すること，術後摘出した嚢胞は病理組織診断を
行うことが必要である₁₀）．今症例においては子宮内膜症
も悪性腫瘍の合併も認めないため経過観察としているが，
上記疾患の合併がある場合は他科との連携も含めた治療
方針の検討を要する．

結　　論

　成人に発症したNuck管水腫に対して根治手術を施行し
た ₁例を経験した．
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Abstract

A CASE OF AN ADULT HYDROCELE OF THE CANAL OF NUCK

Junya Morita ₁ ）, Toru aoyaMa ₁ ）, Shinya aMano ₁ ）, Yukio Maezawa ₁ ）, Sho Sawazaki ₁ ）,  

Masakatsu nuMata ₁ ）, Tsutomu Sato ₁ ）, Takanobu yaMada ₁ ）, Tsutomu HayaSHi ₁ ）,  

Yukihiro ozawa ₁ , ₂ ）, Takashi oSHiMa ₁ ）, Norio yukawa ₁ ）, Yasushi rino ₁ ）, Munetaka MaSuda ₁ ）

₁ ）Department of surgery, Yokohama City University 
₂ ）Miura City Hospital

　A ₆₈-year-old woman presented to our department with a complaint of right inguinal swelling. She had a ₁₀-year 
history of right inguinal swelling. She came to our hospital because the mass was increasing in size over the last 
month. Computed tomography showed a right inguinal, homogeneous, cystic mass without communication to the 
peritoneal cavity. Surgery was performed with a diagnosis of a hydrocele of the canal of Nuck. On intraoperative 
examination, the cystic mass did not connect to the peritoneal cavity. The mass was resected, and the internal 
inguinal ring was closed with a mesh-plug by the anterior approach. On histopathology, the diagnosis was a hydrocele 
of the canal of Nuck with no malignancy and no endometriosis. A hydrocele of the canal of Nuck is rare and occurs 
in children before adolescence, but it is much rarer in adults. A rare case of an adult hydrocele of the canal of Nuck 
is reported.


