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   Subcapsular orchiectomy is the most commonly performed procedure in the endocrine 

treatment of prostatic carcinoma. However, it has been described by McDonald et al. 

and O'Conor et al. that there are significant numbers of Leydig- like cells remaining in 
the tunica albuginea and neighboring area of testis after  subcapsular orchiectomy. There-

fore, the orchiectomy including tunica albuginea and epididymis is considered to require 

in eradicating androgen-secreting tissue in the scrotum. 

   A technique of transvaginal orchiectomy was presented here, which was considered 

more radical than subcapsular orchiectomy and more beneficial in cosmetic reason than 
total orchiectomy. 

 Technique  : A transverse incision is made on the anterior scrotal skin under local or 

spinal anethesia. The incision is carried through the skin, cremasteric fascia, cremaster 
and tunica vaginalis testis preserving the tunica albuginea (Fig. 1). After the incision 

entering the vaginal space, the vas deferens is clamped, ligated and severed transva-

ginally at the level of upper pole of the testis, then vascular element is similarly isolated 
(Fig. 2, 3 and 4). The gubernaculum and remaining mesorchium are cross clamped and 
transected to complete the removal of the organs (Fig. 5). The incision is then approxi-

meted and closed with skin sutures.

は じ め に

前立腺癌 の内分泌的治療法 としてはHuggins

以 来 両側除睾術が通常最 もよく行 なわれ,女 性

ホルモン投与法 との併用 に よって良好 な治療成

績を収 めている2}.除睾 術式 としては鼠径陰嚢部

皮膚切開に よる全除睾術 もなされ るが,1942年

Ribaに よ って被膜 下除肇術subcapsularorc-

hiectomyが 発 表 され て以来,本 術式 が内外 と

もに広 く普及 している もの と思 われ る.

そ の後McDonaldら3,4),O℃onorら6)に よ

って被膜下除睾術後 の白膜 にはなおLeydig様

細胞の遺残が見 られるとの事実が記載されてよ

り,被 膜下除睾術に対して疑問が持たれるよう

になって来た.著 者は以上の点を考察して,睾

丸および副睾丸を固有鞘膜内で白膜をも含めて

除去する術式を考案 した,本 法は手技が極めて

簡単で,内 分泌学的な疑念を残すことな く,か

っ美容的にも十分満足すべきもの と考えるので

ここに紹介する.

手 術 術 式

低位腰麻,硬 膜外麻酔または局所麻酔のいずれにて
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もよい.患 老に仰臥位をとらせ,外 陰部を消毒する.

術老は左手で一側の陰嚢内容を把握固定する.そ の際

に,陰 嚢内容が陰嚢前壁に圃定され,皮 膚が伸展する

様な位1置にお く.

把持固定した陰嚢皮膚前面に2～3cmの 横 切開を

加え,次いで挙睾筋膜,挙 睾筋および総鞘膜を同一切開

線にて開く(Fig.1).こ こにて白膜に被われた睾丸

が現われるので,副 聖丸と共に切開創より脱転させて

露出する(Fig.2).

固有鞘膜を通じて精管を睾丸上極の高さで結紮切断

し(Fig。3),次 いでやは りほぼ同じ高さにて精系血管,

を集合結紮し切断する(Fig.4).こ れで睾丸間膜の一

部と睾丸導帯のみにて陰嚢内容は連絡される状態 とな

るので,こ の部を順次結紮切断して睾丸副睾丸を一塊

として除去する(Fig.5).

出血部があれば完全に止血し,残 った陰嚢内容を切

開創より陰嚢内に還納して皮虜縫合を行な う.

対側についても同様の手技で実施し,陰 嚢部に圧迫

包帯をおいて手術を終える。

以上の術式によつて睾丸は白膜および副睾丸と共に

完全に摘除され,一 方陰嚢内には挙睾筋膜,挙 聖筋,

総鞘膜 よりなる被膜が残され,ま た精管,精 系の大部

分が保有され,内 容は空虚とはならず被膜下除翠術後

の外観と大差はない.

実 施 症 例

京都大学泌尿器科に入院した前立腺癌症例のうち,

除塞術の適応と考えられる4例 に施行した(表).金 例

とも針生検によって腺癌であることが組織学的に診断

されてお り,X線 上では骨転移像は証明されなかった.

症 例1は進展度は触診上Bと 考えられたが,悪 性甲状腺

腫再発による治療中のため内分泌療法が計画された.

麻酔は4例 とも低位腰麻によった.各 例とも手技は

極めて容易で,短 時間で,出 血もほとんどなく手術を

終えた,術 後にも何 らの合併症を見ることもなく経過

し,術 後の陰嚢局所所見 も満足すべき状態であった.

表 実 施 症 例

症 例

No,1

J.A.,68才

No.2

Z.Y.,69才
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E.M.,57才
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備 考

悪性甲状腺腫再発による
治療中

腎機能低下

心筋障害を合併

坐骨神経痛

ALP:SerumAlkalinePhosphatase,ACPlSerumAcidPhosphatase,

PSAP:ProstaticSerumAcidPhosphatase,共 にK.A.単 位.

ま と め

両側除睾術は前立腺癌に対す る内分泌的療 法

として通常最 もよ く行 なわれてい る方法で,女

性ホルモ ン剤投与を併用す るこ とに よってほぼ

満足すべ き治療成績が え られてい る.

しか しなが ら,た とえ高令で全身状態 の悪い

患者で も両側 の睾丸を摘除 され,陰 嚢内容を失

うこ とを好 まず,そ の精神的苦悩 も少 な くない

として,1942年Riba7[は 被 膜下除睾術sub-

capsularcastrationを 考 案 した.本 法は睾丸 白

膜 を切 開 して白膜 下において睾丸実 質を除去 す

る手技であつて,副 睾丸,白 膜などが残される

ため,患 者は陰嚢内容が空虚 となることより免

がれ,手 技の簡便性 と美容上の利点か らも内外

において高 く賞賛されて来た.

ところが1954年McDonald&Calams3}は 被

膜下除聖術がなされた患者の白膜 とその周辺を

術後相当期間経過後に検索 した所 可成 りの数

におよぶLeydig様 細胞が証明されることを記

載 した.こ の細胞は組織化学的にもLeydig細

胞に酷似 していて或程度の内分泌能を有するも

のと思われた.彼 等4,は さらに1958年 に296例

について睾丸実質外Leydig様 細胞を組織学的
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に検討 した.そ の結果,296例 中 白膜内に200例

(67.5%),睾 丸 網に35例(11.8%),白 膜 と副睾

丸 の闘の外膜 に7例,副 睾丸1例,精 管1例 の

高 率に本細胞が分布 してい る事が証明 された.

一方1963年0℃onoreta1 .6}は全 除睾術 例 と

被 膜下除睾術例について,HCG投 与 に よる尿

中17KS排 泄 の態度を比較 した.被 膜 下除睾術

群 では術前 にHCGに 対 して反応 を示 した6例

の 内,術 後1カ 月で もなお4例 に同様 の反応が

見 られ,う ち2例 は11～18ヵ 月 後 にお いて も陽

性 所見を呈 した.こ れ らの症例に対 して再手術

に よる睾丸全摘除を行な った所,反 応は全 く消

失 したので,被 膜下除睾術では内分泌学的見地

か らは不十分で ある と述べてい る.ま た西村5)

も被膜下除睾術後2～4年 を経た4例 に お い

て,組 織学的にLeydig様 細 胞を証明 し,全 睾

丸副睾丸摘除術が望 ま しい と唱 えている.

全 除睾術式 としては通常両側 の鼠径陰嚢部 ま

たは陰嚢根部 において皮膚 を切 開 し,鼠 径輪 の

外方で精系血管,精 系を結紮切断 し,陰 嚢 内容

を鞘膜で被われた ままで除去す る方 法が行なわ

れ ている.ま た最近Becker1〕 は陰 嚢底 部に切

開を加 えて ここか ら陰嚢 内容 を除去 する術式 を

紹介 し,scrotaleviscerationと 呼 んで いる.

しか しなが ら,前 立腺癌 に対す る内分泌治療 の

目的か らすれ ば,McDonaldら の成 績を考慮 に

入れ ると,白 膜を含めて睾丸,副 睾丸を完全 に

除 去する ことが出来れば十分 に治療的価値 が あ

ると思われ る.

我 々は以上の様 な考察 の結果,陰 嚢部皮膚 切

開 にて鞘 膜内において睾丸,副 睾 丸を全摘 除す

る術式を考 え,上 記 の通 り4例 に試 み た と こ

ろ,極 めて容易 にその 目的 を達 する ことが出来

た.す なわち,睾 丸実質 内は もとより,睾 丸実

質外Leydig様 細 胞 の分布 する白膜,睾 丸網,

副 睾丸 な ども共に摘除 され るので,内 分泌的 に

は被膜下除睾術 よ り一歩優れた術式で ある と考

え る.し か も手技は被膜下除睾術 と同様に ま こ

とに単純であって,高 令者や全身衰弱者に対 し

て も広 く利用出来 ると思われ る.

また陰嚢内には術 後に も精系血管,精 管の断

端 や鞘膜,挙 聖 筋,挙 睾 筋膜が残 され るので陰
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嚢内は空虚 とならず,一 般の全除睾術に比べて

美容的にも患者の心理上にもよいと思われ,こ

の点では被膜下除睾術 と比較 して も遜 色 は な

い さらに我々の 「経鞘膜的除睾術」では被膜

下除睾術 とは異なり,副 睾丸も共に除去される

ため,前 立腺癌の経過中にしばしば見 られる副

睾丸炎の予防 となる長所もあるが,一 方鞘膜面

に高度の癒着のある場合には本術式が困難であ

る点などの短所 も考えられる.

以上の様に我々の術式は手技が簡単で,内 分

泌学的にも妥当であると思われ,か つ美容上に

も優れているので,前 立腺癌の際に行なわれる

除睾術式 として適切なものの一つであると考え

る.

む す び

前立腺癌に対する治療法 としての除睾術には

Ribaに よる被膜下除睾術が広 く行なわれ て い

る.し かし被膜下除睾術ではLeydig様 細胞

を十分摘除出来ないとして疑問がもたれる様に

なって来た.そ こで我々は固有鞘膜腔内で白膜

をも含めて睾丸,副 睾丸を摘除する経鞘膜的除

睾術 とも云うべき方法を考案 し,臨 床症例に利

用した所,手 技が容易で治療的意義を十分果 し

うる優れた術式 と考えたのでその方法を発表 し

た.

稿を終えるにあた り,御 指導御校閲をたまわった恩

師稲田務教授に深謝する.
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