
臨床講義

Lヘルニア1性陰嚢水腫並ニ波多腰

Lヘルニア1根治手術

Hydrocele hernialis sowie die radikale Operation 

schrager Leistenbriiche nach Hatakoshi. 

（昭和 11年9月:n日講義）

教授醤皐博士烏潟 l径三講述
助手欝皐博士 田 久 士筆記

患者： 上O忠o,20歳，男子，舎枇員（昭和11年9月20日入院）
主訴： 陰裏右側ノ無痛性腫脹

既往歴： 撞惇的関係： 特記スぺキモノハナイ。

現病歴 生来晴世シタリ起・11:シタリスFレト陰嚢ノ右側ニ無痛性腫脹ヲ生ジタガ，指塵ニヨ

ツテ容易＝消失スル Fヲ常トシテキタ。然yレ＝今月10日頃（約10日店li）ヨリ此ノ腫脹ハ指塵ニヨ

ツテモ消失セズ， 且ツソ J犬イサガ増加シテ持働ニ支障ヲ来スニ至ツタ。

費病以来腹痛，日匝吐，腹部膨浦等ヲ来シタコトハナイ。食慾，睡眠共＝佳良，便通1日1行。

（以上署員朗読）

教授『唯今オ鑓キノヤウニ．生レツキ陰嚢＝無痛性腫脹ヲ生ジ，指匪ニヨツテ消失スルトイ

フ揚合ニハ，先ヅ第一＝何ヲ考ヘマスカ・……“？』

畢生『H ・H ・－・・脆腸』

教授『」ヘルニア1デアルコトヲ診断スルニハ，何ヲ詮明スレパ可イデアリマスカ………？」

事生『....・H ・－」

教授『ソレ＝ハ Lヘル＝ア1門（Herniapforte）ヲ詮明スレパヨロシイノデアリマスガ，外鼠践

Lヘルニア寸ノ際＝ハLヘルニア寸門ヲ直接＝燭レルコトガ出来マセヌカラ，外鼠践輪ガ異常＝横

大シテヰルコトヲ知レパヨロシイ。現在ノ欣態デハLヘルニア寸ノ内容ガ陰嚢マデ下ツテヰテ，

陰嚢Lへyレ＝ア.， (Skrotalhernie）ノ形ヲトツテキJレモノデアリマスガ，之ハ元来外鼠践しヘルニア「

(aussere Leistenhemie oder schrager Leister】bruch）ガアツテ，ソレガ高度エナツタモノヲ云フノ

デアリマス。

一般ニコノ様ナLヘルニア1デハ，一定ノ押へ方ニヨツテ腫脹ハ消失スルモノデアリマス。ソ
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ノ押へ方ヲ何ト言ヒマスカ・ H ・H ・－－？」

撃~ f・・・・・H ・－」

教授「ソノ押へ方ヲ Taxis（」ヘルニア1還納術）トコヒマス。之ハ患者自ラガヨク慣レテヰル

カラ最モ上手ニ行フコトガ111，来ル。此ノ患者モ何時モハ自分ノ指鹿ニヨツテヨク脳内サセテヰ

タモノガ，今度ハソレガ入ラヌ様＝ナツタ ト己ーフノデアリマス。

局所ヲ硯マスト. I監護ノ右側半分ハ左側ニ比ベテ進カニ大ヂ，陰葦ノ；右・ノ ~1·~部ハ結告別表＝膨

起シテ外鼠践輪ノ方向ニ約3糎ノ輪廓ヲ示シテヰマス。陰主主ヂハ皇制Lハ腫脹ニヨツテ被ハレ，

ソノ輪廓ヲ誇明スルコトガ出来マセン。陰誕皮府ニハ苦従ガ認メラレマセン。ヵ、ル場合＝ハ

佐々腫脹部ニf~宇宙l性運動，嬬動不穏等ヲ皇スルモノモアリマスガ，今ハソレハ読明サレマセン。

（患者＝腹懸ヲ命ジテ）腹歴ヲカ日ヘルト．今御覧ノ様＝腫脹ハ少シ平坦ニナリマス。『腹膜＝

ヨリ腫脹ガ却ツテ平坦ニナルJ，之ハドウイフ理由デアリマセウカ………？』

与さ生 『...・H ・－－」

教授『Lヘルニア1デ、アルカラ， Sack ハ腹腔ト交通シテキルノヂ，腹~ヲカ日フレパ Lヘル＝ア1

嚢内ノ内容ガ精力日シテ却ツテ腫脹ハ増大スベキデアルノニ，今関ル峠＝平坦ニナルノハ何故デ

アリマセウヵ・H ・H ・－－？………＜li0:;1示シテ）之ハ提皐筋ヲモツク綿焚膜ヵーしヘル ニア＇Yfi，ノ頭部ノ所

デ牧縮シテ，其庭デ’lfic ガ会鴨トシテ象上旦ツ犀迫サレマスカラ， l~i足ノ！庫脹ハ却ツテ平.W. ＝ ナ

ルノデアリマス。 gpチ提畢筋ノ牧縮ニヨルモノデアリマス。

1 ... . .M. cremaster 

~ ..... Tunica vaginalis communis 

::. ..... Samenstrang 

-!. . .. Hydrocelensack 

λ... Nebenhoden 

lj ..... ！王aupthoden

i. .. .... Bauch hiihle 

樹誇シマス I・，先ヅ第一ニ温度ノ上昇ヲ認メマ
~ .,r・ 

セン。硬度ハ一般＝軟，塵サヘルト凹ム，座スyレ

指ヲ放ストモト（以前）ノ如クナyレ，自Pチ弾力性ガ

アル。コノ硬度ヲ何ト首ヒマスカ………？』

製生『緊張関性硬（prallel astisch）』

教長「prallelastischデハナクテ，弾性軟（elasti-

schweich) ! コノ硬度ガ典型的（typisch）ノ獅J性

軟デアリマス。鯛レテ御覧ナサイ，何鹿デモー様

ニソウデアリマスカ・H ・H ・－－？』

目撃生 （師範診シナガラ）「...・H ・－・』

教佼『外鼠援輪ノ；｛手スFレ所デハ何時モ陥凹シテ

ヰル。之ハ共鹿デ schnurenサレテヰルモノデア

リマスカラ此鹿テ、ハq箪性硬：・（elastischderb), ソレ

ヨリ下ノ部分ハ－U~ ＝弾性軟ヂアリマス。 。 指歴ヲ

カ日ヘナガラ腹暦ヲ命ズルトコノ部分ガ緊張致シマス。主事丸特＝精系ハ厩瑠ノ後面ニ沿ウテ轟j

械（wum1artig) ：＝. 輔レYレコトガ出来マス。従ツテLへyレ＝ア，"i~ハ此等ノ 商Ii面ニ位置シテヰyレコ
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トガ＇I：リリマス。

外鼠践輪ヲ欄レマズカ・…・…・？偶レテ御覧ナサイ』

翠生（示指ヲ以テ之ヲ検スル。）
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教授『j七ノ『十1＝－ハ晶ノ様ナ索献物ガアツテ輪ヲ通ツテヰ1レノデ，外鼠践輪ヲ燭レノレコトハIi;,

-'>j（ルガ，共『I• へ示指ヲ荷入スルコトハ出来マセン（索fj｝（物ガ邪魔シテキル）。指塵ヲユルユルト

長ク絹ケYレコトニヨツテ腫脹ノ内容ハ極ク少シ許リ縮少シマス。

；｝（ニ波動ヲ詮明シマスカ・........•t 』

墜生 （雨手ヲ以テ検シナガラ）『詮明シマス』

教授「Jr.様。此ノ Lヘルニア＇i~ ノ場合ノ：如ク，陰嚢内デ滑ラカニ凡テノ方向ニ移動ス yレモノ

（畢丸モ亦タ然リ）＝就テ波動ノ有無ヲ検スyレニハ，一方ノ子ノ抑指ト示指トノ間ニ腫溜ヲ挟ン

デ同定シ，他側ノ：示指ヲ腫溜ノ一部ニ簡レテ，同定シ夕方ノ雨指ヲ匪シテ睡溜ニ輿ヘタ塵カガ，

軽ク繍レテキ7(.,11!!ノ；示指ニ停ハルカ否カヲ診ナケレパナリマセン。此ノ場合波動ハ著明ニ詮明

致シマス。

従ツテ之ハ軍一ナ嚢ノ中ニj夜鴨ガ瀦溜シテヰルモノデ、アルコトガ判リマス。ソノ内容ガ軍ナ

ル襲被’性ノ液樟デアルカ，或ハ血液ノ様ナモノデアルカヲ；鑑別スルエハ， ドウスレパヨイデア

リマスカ・ H ・H ・－－？』

事生『光線ヲ通シテミマス」

教授『Diaphanoskopie（透照検査）ヲシテミルノデアリマスガ，今楓マスト非常ニヨク光線ヲ

通シマス。故ニ此ノ内容ハ衆液性ノj夜開デアyレコトガ判リマス。

Lヘルニア1 蛍ノ前壁ニハ約2糎ノ柄ヲ有ツタ帽針商大， 息肉般物ヲ鯛レルノデアリマスガ，

ヵ、ル形ヲト yレモノハ Roden,Nebenhodenニ時々見yレモノデアリマス（Hydatiden）。

（患者＝右側臥位ヲトラセテ）今，｛則臥位ニシテミマスト，右外r~t践輪ヨ 1J 容易ニ示指ヲ挿入

スルコトガHi来マス。ソシテ外鼠践輪ノ、非常ニ大キク開イテ共rjrヲ通ツテヰル超栂指頭大ノ柄

ヲイjスル索献物（精系）ヲ潤レ， ソレガ外鼠膜輪ヲ出テ下ツテ陰麗内ノ腫癌＝移行シテヰマス。

而モ此ノ揚合， 腫脹ハ指座エヨツテ全クハ消失致シマセン。之ハドウイフ諜デアリマセウカ

…？」

製生『...・ H ・－－」

教授『之ハ多分大網膜ガLヘルニア寸内容デアツテ，しヘルニア1門ノ近クエ癒着ヲ生ジ， Lヘル

ニア「嚢内ニハ衆液性炎症ニヨル一種ノ衆液’性腹膜炎ヲ起シテ，共ノ鵠ニj夜樟ノ瀦溜ヲ来シタ

モノデアリマス。 Lヘルニア「門ニ近ク癒着ガア l~ タメー. "i室内ノ液韓ハ腹腔内ニ向ツテ一部ダ

ケデ全部ハ消失シナイモノト考ヘラレマス。

此ノ様ニしヘルニア「頚ノ部分ニ癒着ヲ起スノハ，平素，脱腸帯（Herniabanrl）ヲ使用シテヰル

人＝多イノデアリマス。
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f患者＝）アナタハ脱腸帯ヲ使用シタコト カ7 リマスカ...・.....？」

患者『使用シタコトハアリマセンJ

華北授『以上ノ様ニLヘルニア寸混内＝波館ガ溜リ，内容ハイク ラカ腹腔内ニ還納サレ得ルガ大

部分ハ致シマセン。ソレデアリマスカ ラ此ノ患者ノ現症ニ相嘗スル診断ハ H川rocelehernialis 

f」ヘルニア1性陰嚢水腫）デアリマス。

同ジ桟ニ陰嚢lk腫カeアツテ， 精系＝－1官ヒテゾノ壁ニ之ヲ含ム揚合＝ハ H ydrocele funiculi 

S戸rmatici（精系水腫）トナリマス。

叉1k臆ノ内容ガヨク腹腔ト交通シテ居ル揚合ニハ Hydrocele wmmunicans （交通性陰嚢J]¥.

腫．） ト云ヒマス。此ノ患者ノモ ノハ交通’性陰建水臨デ、ハアリマセン。

治療法トシテハ手術ヲ行フノデアリマスガ，此ノ患者ノ水麗ノ原因ハLヘルニア1頭部ノ癒着

＝ヨルモノデアノレカラ＇ Lヘルzア「ノ根治手術ヲ行ツテLヘル＝ア「頭部ノ癒着肥厚ヲ除去スレ

パ良イノデアリマス。

此ノ様ナ場合ニ若シ患者ガ手術ヲ拒否スル時ニハ，コノ ノk腫腫溜ノ~迫ニヨツテ精系ノ循環

障碍ヲ起シ，其ノ爵ニ後ニハ漸k ニ皐丸ノ萎縮ヲ来シマス。ゾノ理由ヲ説明シテヤラナケレパナ

リマセン。

叉現在デハLヘルエア寸定 ノ内容ハ柴液デアリマスガ，之ヲ此ノ僅放置シテ経過ガ長クナルト，

握慢ガ著シク肥l手シ，出血性炎症或ハ化膿性ニモナリ得ルノデアリ マス。従ツテヵ、ル場合ガ起

ラヌ以前ニ手術ガ必要トナル諜デアリマス。」

手術（昭和11年9月21日）

手術方法： 波多腰氏外鼠鴎Lへ，... .：ア寸根治手術1)
前虞畳 ． 套絶食，手術1時間30分前Lヂギフオリン＇ l.O姥皮下注射。

消毒法 ・ 場11モ後次ノ順序デ行ハレタ。

1) 」エーテJレ3ヲ含メル綿＝テ清拭。

:l) 0.1%昇京7］（：＝.テ清拭。

3) 60%」アルコール寸＝テ約5分間清拭。

4) 5%沃度丁幾塗布。

5) 乾燥シテカラ 2%弐亜硫酸曹達」アルコール1ヲ塗布シテ沃度ヲ中和。

麻酔・4%Lパントポン，スコポラ ミン＇（旦之と三製 ）0.7耗ヲ手術1時間30分前ニ0.3耗， 30分

ヲ経テ更ニO白尾分割皮下注射ヲナシタトコロ， 1時間後ニハ迷脱朕態トナツタ。

局所＝ハ0.05%Lヌベルカイン寸Jki容液kアドレナリン可日）ヲ以テ72__土三氏停達麻酔並ピ＝

浸潤肺酔ヲ行ツタ。此ノ使用量ハ約55詫。

手術経過及ピ所見： 何臥位ノ下＝右鼠践三角部（Tri符onum・inguinale) .：於テ腸骨前上線ノ

I) 東京密拳合雑誌，第32巻，第24銃，第28頁
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2横指内下方ノ部＝刀ヲ下シ，プーパルト氏甑帯（Lig.Pouparti）ニ平行シテ鼠践管ノ経過＝一

致シ約7糎ノ斜切開ヲ加へ，陰重視部ノ約1横指上外部＝達シタ（第1闘若手！照）。

ーたデ皮下脂肪組織ヲ切悶シテ外斜腹筋醒膜ヲ露出シ，更＝錨鈎ヲ以テ切凋創ヲ十分＝拶悶シ

テ上方ハ腹鼠践輪（Annulusinguinalis abdominalis）ノ存在スペキ部，下方ハ明白ニ皮下鼠践輪

(Annulus inguinalis subcutaneus）ノ上下ノ脚，lWチ Crusinferius et Crus superius及ピク戸パー

氏筋膜（FasciaCooperi）ヲ目撃シ得yレニ至ツタ。

燭診上抵抗ノ相違ニヨツテ筋膜上ヨリ腹鼠践輪ノ存在部位ヲ判定九コ1 ノ部ニ於テ外斜腹筋

醒膜ヲ其ノ－I:ナル融維ノ方向ニ一致シテ約3糎切開シ，以テ内外科腹筋ノ織維ヲ鈍性＝描開シ

ッ、深部ニ進ミ腹鼠践輪＝到達シ（第 2 闘参照），此部卸チLヘルニア·~頭部ヲ手術野中ニ露出

シタ。 •Lヘルニア1露頭部ハ肥厚著シク且ツ周閏トノ癒着ハ強［!'ii デアツタ。

（以上ノ如クスル代リニ．最初カラ外鼠践輸ヲ上下脚ノ間デ切開シ，ゾレヲ内鼠践輪ノアルベ

キ部マデ延長スルコトエヨリテ外斜腹筋膜ヲ切開シ. ~kデ、其下ニ見エル筋肉ヲモ切珂シテ鼠践

管ヲ全部開放シ，しヘルニア「’誕ト癒着シテヰルe精系ノ全走行ヲ直接目撃シ得1レ様ニシテモヨ

イ。）

LへIレ＝ア「誕頭部チ頚欣＝延ピタ腹膜ノI者i壁ヲ 2本ノ鈎Lピンセット1ニテ摘ミ上グ，其ノ中

間＝於テ小切開ヲ加ヘタトコロ，淡黄色ノしへIレエア寸ノkガ遊出シタノデ之ヲ吸引除去シタ， ソ

ノ量ハ約40括。更ニLヘルニア寸嚢頭ノ縦径ニ沿ヒ切l羽ヲ約2糎下方へ延長シ， Lヘル＝ア1内腔ノ

蹟キ部分ニ達シタ（第3闘参照）。

Lヘルニアー1内容ハ大網膜ノ一部デアツテ，コノモノハ一般＝充血性，浮睡眠＝腫脹シ，腹鼠

践輪ニ接蝿シタ部分ハ痕痕献ヲ呈シテ狭小トナリ，コノ部ニ於テ」ヘルエア「内容タyレ大網膜ハ

恰モ絞把サレタ所見ヲ呈シテ整復シ得ナイ献態トナツテヰタ， mシLヘルニア「’t室内側（Perito-
neum）トノ間ニハイ11J庭ニモ癒着ヲ認メナカツタ。

的テ大網膜ヲ腹腔l人］＝＇－整復シタ後，しヘルニア 1誕頭後壁ヲ鵠ス腹膜ノ Fへ．血管ヲ損傷セザ

ル様注意シテ極メテ浅ク Prarnz氏注射針ヲ刺入シ， Quadde！ヲ作リツ、輪欣ニ 0.05%Lヌベ

ルカイン寸j容液ヲ注入シ（第4悩］参照），此ノ Qu礼ddelニテ持上ヂラレタル腹膜ノドz，有講消息

j二ヲ挿入シテ腔内ヨリ腹膜ヲ輪枇＝切雄シ．腹腔側切開輸ハ！｜国尖三之三三レ氏止血甜子ヲ以テ守巴

持牽引シ， ソレエヨリテ頭部腹膜ヲ腹鼠践愉ノ近クマデ精系カラ鈍性＝剥離シタル後，裳；V（縫

合ヲ以テ之ヲ閉鎖、シ（第5闘参照），腹腔トノ交通ヲ全ク遮断シタn 此時閉鎖端ハ奥ノ方（腹腔側）

へ引込ンデシマツタ。此ノ 1;r,~Lヘルエア寸漠ェ通ズFレ側 F切断端ハ共僅放置シ， ソノ内腔ヘハ決

シテ手指，錦子，乃至綿紗等ヲ挿入スルナド，一切ノ；機械的刺戟ヲ興ヘル様ナ操作ヲ行ハナカ

ツタ。マタ決シテLヘルエア「裳ヲ周闇ヨリ剥離スyレヤウナコトヲシナカツタ。

次ニ内粥腹筋ヲ錨鈎ヲ以テ象上シッ、， l付面ヨリブーパyレト氏鞠帯ノ部分及ピ三三三笠竺氏

線ノ組帯ニ腹膜ト接シタル側ヨリ2針ノ縫合赫ヲ通ジ，精系ノ前方ニ於テ順弐結節縫合＝ョツテ
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量産方ヲ密着セシメタ（第6岡参照）。之ニヨリ Lヘルニア.，，勺自[Jチ腹｝j｛践輪ハ生理的対犬態ニマヂ狭

小セラレタ（Pfonnaht，門縫合） (Pfortnahtハ普通唯一ツノ結節縫合デ十分デアyレ）。

擁「用シタ筋屠ヲ以前ノ如ク整頓シ，外斜腹筋腫膜ノ切開口ヲ結節縫合デ閉鎖、シタ（第H剖参

J！質）。

此際筋膜ヲタグリ上ヂ且ツ縫合ヲ可及的下方＝及パシメ，特ニソノ最後ノモノハ内下方＝於

テ皮下鼠践輪ヲ形成スル上下ノ脚ノ間隔ヲ狭小ナラ ンメルタメ ＝.一方ハ耳L骨結節（Tuberculum

pubicum）ヨリ約1糎外方＝於テプーパルト氏級帯ニ統ヲ通ジ，他方ハ恥骨縫際ノ上方約2糎ノ部

＝於テ直腹筋三角筋鞘 （Rectusscheide）ノ外縁ニ締ヲ通ジテ縫合ヲ硲寅ニシ， J;J、テ皮下鼠践輪ヲ

精系ノ ~Ii方ニ於テ狭小ナ ラ シメ. 1"1＂：カニ小指頭ヲ通ジf'.}-1レ程度トナシタ。 （精系ハ」ヘルニア「

溢ヲ持ツタ佳ニテ，此ノ如ク縮少ザレタyレ外｝j｛践輪ヲ遁ルノヂアル。）

手術部ノ排液法（Drainage）ヲ行フコト無ク，結Mi縫合ニヨリ直チエ皮膚切開創ヲ閉鎖シ（第8

闘参照），共ノ上＝魁キ鹿迫繍帯ヲ施シタ。

手術後経過： 手術後3日r:1"Yヂハ惜温最高 37°,6Cマデ上昇シタガ，以後会ク半熱ニ復シ，術

後7日間ニ故紙，手術創ハ第1期癒合ヲ管ミテ8日目ニ歩行開始， 10日目ニ全治退院シタ。

第 1圃

皮j丙~JI湖， ｝必l~ ／j信l防組織プ切i糊 シ鈍鈎 プ以テ

十分＂＂＇ I多聞ス。

第 2圃
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第 3圃

L，、ノい：ιァ1護軍買部ノ官官壁ユ約 2料ノ縦切開ヲカ日へ

tへJレ＝ア1内陸＝達ス。

第 5 閤

膝内ヨ日肱峡ヲ輸枇ニ切断U，腹J盤側切断輸ヲ諸経
鉄総合ヲ以テ閉鎖ス。此ノ閉鎖端ノ、自然深部へ後
退塩波スノレモノデアルe
Lへんユア1袋ノ、其健放訟ス 3レ。

第

ιへノレニァ1袋獄後壁ヲ錫ス肱峡下エ注射裕プ』；；."T
輪状.：.Q.05%Lヌペルカイン寸話事液ヲ注入シ，此／
液ノ Quaddelニイ衣リテ腹膜ト精系トヲ理想的二分
離ス（此ノ方法ユヨリテ血管／副損傷等ヲ絡J'.l・ニ
妨ギ符）。

第日闇

内斜腹筋ヲ鈍鈎ι テ場上竹内面ヨリプーパルト
氏級相普及ピスピーゲノレ氏線ノ：級帯＝縫合線ヲ沼
山粉系ノ前方ユ於テ結節縫合二ヨリ密着セシメ
ノレ（Pfortnaht，門総合）。
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第 r圃

外科腹筋股膜縫合

（此際鍵l換7~ Jfリ寄セ縫合部ヲ強化ス）

第 8 闘

t=~~ぐ~

ーー

A J、艇股切開縁

Fノ、縫合総

ー・．

（モシ筋肉ヲ切開シ鼠~管ヲ倒放

シ担場合エノ、縫合来十、筋肉断書出（（M,

M）ユモ遁ズル）

皮I符縫合完了（排液装置無シ）


