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  In 1964， DeNetto and Goldberg described an excellent procedure of orchiopexy． ln their

technique， the freed testis is located in a pouch created between the dartos fascia and the scrotal

skin， and it is fixed without anchoring or traction sutures．

  The method was performed in thirteen undescended testes with satisfactory result． Discus－

sions were made on the technical cautions and rationalities of this procedure．

       緒     言

 停留睾丸を手術的に陰嚢内の正常位置に固定

する睾丸固定術には，古くから多くの術者によ

って各種の術式が考案されている．そのうちの

代表的な術式は，陰嚢内に下降させた睾丸を大

腿内側に固定，あるいは牽引するもので，わが

国においてもこの方法が最も普及していると思

われる．しかし，睾丸を周囲より十分に遊離し

たとき，精系に張力がかからなければ，術後の

牽引は特に必要としないと考えられる．われわ

れはDeNetto＆Goldberg5）の記載した，非牽

引性肉様膜外睾丸固定術を試みたところ，ほぼ

満足すべき・成績をえたのでその経験を述べ，あ

わせて本法に対する若干の検討を加えたい．

       手 術 手 技

 睾：丸固定術の手技は，異常位置にある睾丸を精系と

ともに周囲から剥離する聖丸遊離法と，肇丸を正常の

位置におく陰嚢内固定法の2段階に大別される．ここ

で述べる非牽引法では，特に睾丸遊離法をおろそかに

してはならない．

 1．睾丸遊離法

 患側の鼠径部に皮膚切開を加え，皮下組織，外腹斜
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筋膜および筋層を切開して鼠径管を開放する。ここ

で睾丸と精系血管，精管を確認し，これらを周囲組

織から剥離して挙聖筋膜，窒丸導帯より遊離させる

（Fig・1）．この位置で峯丸が発見できないときには，

切開線を上方に延長して後腹膜腔を精査する．鼠径管

を開放する際には腹横筋膜を切開して，横走する深下

腹動静脈を結紮切断することが肝要である．これによ

って，精系走行の生理的屈曲部が直線状となり，睾丸

は張力を加えなくても容易に陰嚢に達するようにな

る（Fig．2）．

 腹膜鞘状突起は開存しているので，これを精系より

剥離して切断し，たばこ縫合にて腹膜嚢を閉鎖する．

精系に付着している鞘状突起を完全に除去すれば，精

系の延長はさらに容易である．

 2，陰嚢内固定法

 鼠径部切開創より，皮下を通じて陰嚢内に睾丸を収

めるべきポケットを指頭で形成し，陰嚢底部に皮膚切

開を加える（Fig．3）．ついでこの切開縁から陰嚢皮

膚と肉様膜の間を二三に剥離し，空間を形成する．皮

膚切開線に一致させて肉三三にも切開を加え，皮下を

通して峯：丸をこの切開創よりいったん外へひき出す．

二様膜の切開創を縫縮して，丸丸がもとへもどらぬよ

うにする（Fig．4）．このとき，緊迫が強すぎて精系

血管の循環障害をおこさぬよう注意する．睾丸を陰嚢

皮下，肉様膜外の空間に収め（Fig．5），陰嚢皮膚と

鼠径部切開創を縫合する（Fig．6）．陰嚢皮膚縫合は

細かくかけるのがよい．

 術後，鼠径部にガーゼをおき，軽く圧迫する．24時

間は安静を保たせ，以後は体動をゆるす．

Table 1
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症

Cases o； PeNetto’s・operation

C2se 1 Age 1 Side Postoperative
hospital ’ stay

例

 主として山口大学医学部泌尿器科に入院した4才か

ら29才にいたる9丁目鼠径部停留睾丸に本法を実施し

た．その内訳は，両側4例，片側5例，すなわち13聖

丸である．患者の年令が高いのは長期間放置されてい

たためで，このような症例に対しては除聖術の適応が

妥当とする意見もあるだろうが，自験の29才，20才，

17才の3例ともに両側性の停留睾丸で，左右の睾丸が

外観上ほぼ同じであったため，いちおう峯丸固定術を

施行したものである（Table 1）．

 全例とも術後の経過は全く順調で，二二が制限され

ぬため看護も容易であった．手術創は7～8日目の抜

糸で一次的に治癒し，術後9～16日（平均11日）に退

院した．しかし，最も長期間観察しえた症例において

も，現在では術後2年1ヵ月を経過したばかりで，さ

らに長期にわたる本法の成果については今後の検討に

lTM 20 R＆L 15days・

2HM 17 R＆L 16days

3TK 29 R＆L 、卑1days r

4MN＊ 4 R＆L 10days

5HT 13 R 10days

6KT 9 R 10days

7KK 6 R 10days

8TY 工2 L 11d註ys

9MY 11 L 9days

（＊ Case of Kyoto Univ．）

ゆずりたい．ただ現時点では，全例において満足すべ

き固定効果を示している．

考 按

 停留睾丸に対する治療としては1）経過観察

watchful waiting，2）ホルモン療法，3）外科

的療法がある．このうち，外科的療法は特に重

要であり，機械的因子による下降障害と考えら

れる偏側性のものに対しては，睾丸固定術めみ

が価値を有する．

 睾丸固定術の第1段階は睾丸の遊離である．

男憎を十分に遊離させるためには，精系に付着

している腹膜鞘状突起を完全に剥離し，可能な

かぎり近位ま．そ精系を遊離すること，さらに深

下腹動静脈を切断し精系血管の走行を最：短距離

におくのが肝要である．これらの操作によって

睾丸は容易に陰嚢底に達する．

 われわれの遊離手技は前述のとおりであっ

て，自験9例，ユ3睾丸では全例ともに精系に張

力を加えることなく，睾丸は容易に陰嚢底に達

した．これからしても，睾丸固定術の前段階と

しての睾丸遊離法の重要さを痛感した次第であ

る．

 その他の睾丸遊離法としては次のようなもの

がある．Hartman＆Greaney9）は深下腹動静

脈を切断せず，睾丸精系を鼠径輪の裏面にもど

し，外鼠径二部にて腹筋全層を貫いて精系を通

す方法を記載している．またJacobsonlo）は下

腹部正中切開にて腹膜に達し，鞘状突起を筋層

の裏面より剥離するのが容易であると述べ，

Goldman6｝は経腹膜的到達法を紹介している．
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いずれの術式を用いてもよいわけであって，要

は睾：丸が十分に遊離せられ，張力を加えること

なく陰嚢にまで達することが手術の眼目であ

る．

 陰嚢内固定法として古くより実施され，現在

本邦でも最も普及している術式はTorek20｝法，

Katzensteinii｝法， Davison4｝法， Bevani｝法

など，すべて睾丸を大腿内側に縫合固定あるい

は牽引する方法である．

 Torek法， Katzenstein法は陰嚢内に睾丸を

収めるべきポケットを形成し，陰嚢底部とこれ

に対応する大腿内側に皮膚切開を加える．両切

開講で大腿と陰嚢を縫含するとともに，睾丸を

大腿靱帯に固定する．2～3ヵ月後に再手術と

して陰嚢を大腿より離断し，睾：丸を陰嚢内に還

納する方法である．

 Davison法， Cabot＆Nesbit2｝法は陰嚢内

に位置させた睾丸下半に牽引用ゴムバンドをつ

け，大腿内側に貼付した絆創膏に固定して持続

的な牽引をおこない，この状態で約1ヵ月おい

ておく．Gross＆Replogle7｝は反対側の大腿

との間にゴムバンドで牽引している．

 またBevan法は睾：丸側の導帯の部位に絹糸

を通し，この糸を陰嚢内側より皮膚を貫いて

出し，これを同輩の大腿内側皮膚に固定する方

法であり，治療；期間はTorek法よりも短縮さ

れる．Sargenti8｝はこの固定に腸線を使用し，

自然に離断するまで放置している．

 以上はいずれも陰嚢被膜の中央部に位置させ

た睾丸を術後一定期間にわたって牽引する方法

である。これに対してDeNettoの術式は，陰

嚢皮膚と肉様膜の間に睾丸がはいるような空間

を作り，ここに睾丸をおさめて肉様癌切開創を

縫縮するものである．本術式においても精系が

十分に剥離されておれば精系には張力がかから

ないので，術後に牽引する必要はないと思われ

る．また，固定部位が肉様膜外であるため，術

後に挙記帳の収縮がおこっても睾丸が脱転ずる

危険はない．

 固定のために睾丸を肉様膜外に位置させる試

みは，古く1902年Hahn8｝によワて考案され

たといわれる．彼は肉様膜の切開創より睾丸を

陰嚢外にひき’出し，切開創を縫縮して睾：丸がも

どるのを防止した状態でおいておぎ，8日後に

露出した睾：丸を陰嚢皮膚でおおっている．この

方法は，その後Liebleini4）， Schoemaker19），

Pet壬ivalsky17）によって一次的に行なわれるよ

うになり，Knieriem12）， Naegelsbachi6）， Latti－

mer13｝も本術式を賞用しているが，いずれも

他の牽引法の併用をすすめているようである．

しかし，DeNettoらは非牽引法を177回実施し

て満足した成績をえている．かれらによると，

本術式は一般的に普及はしていないが，Wins－

bury－Whiteが25年以上も前から行なっている

方法だと述べている．またDeNettoは，かれ

の経験より，本法は解剖学的にも妥当な術式

で，手技も簡単，さらに入院旧聞も短縮され，

患者の章動を制限することが少ない，などの多

くの利点をかかげている．われわれの症例にお

いても，上記の点が確認された．特に本法では

術後1～2日で歩行が可能であり，他の手術の

場含にみられる術後長期牽引による患者の疹痛

がのぞかれる．さらに患者が小児であるため，

両親などが看護の苦労から救われ，抜糸後には

入浴が可能である．固定効果も現在までの観察

の結果では満足すべき・で，推賞でき’る一手術法

と考えられる．

結 語

 DeNetto・らの記載した非牽引性肉様膜外睾丸

固定術を，停留睾丸9例（13睾丸）に施行し，

満足すべき’成績をえた．

 本法の術式を紹介するとともに，その特長に

ついて若干の考察を加え，推賞すべき術式であ

ると述べた．

 本論文の要旨は1968年9月21日開催の第49回日本泌

尿器科学会関西地方会で発表した．
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