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〔下野鰯〕

精索静脈瘤に対する睾丸静脈・大伏在静脈吻合術の治療経験：

大阪府立病院泌尿器科（主任二井上彦八郎）

中  野

井 上 彦

高  杉

岡  谷

北  村

悦

 八

憲

次

郎

豊

平

也

TESTICULO－SAPHENOUS VEIN ANASTOMOSIS
    工NTREATMENT OF VARτCOCELE

Etsuji NAKANo， Hikohachiro INouE， Yutaka TAKAsuGi

     Ko OKATANi and Kenya KiTAMuRA

From the DePartment of Urology， Osaka Prefectacral EiFosPital

         （Chief： H． Jnoue， M． D，）

  Six cases of varicocele were treated with anastomosis between testicular vein and saphe－

nous vein． All but one patient had stisfactory result， We were assured that above mentioned

procedure was superior to Olson and Stone’s operation and several problems in relation to

indication of this procedure were discussed．

 精索静脈瘤に対する手術的療法は，本疾患の発生機

序，独特な陰嚢内静脈系の構造および本症の臨床所見

とによって，いろいろな術式が試みられ，それぞれよ

い成績が発表されてきている．これらのうち，一般に

Olson and Stone法（1949）1）と称されている睾丸静脈

高位結紮術あるいはPalomo法（1949）2）と呼ばれて

いる睾：丸動静脈高位結紮術が，種々の点で最も理論的

に優れているとされ，すでに多くの人たちによって追

試されてきている．われわれもこの利点に注目し，以

前からもっぱら01son and Stone法をおこなってき

た。しかし，われわれのいままでの経験例を主観的お

よび客観的に検討してみると，もちろんよい成績を得

た症例もあったが，なかには真にその治療目的を達し

えなかった症例もあった．また，他の医療機関で同様

の手術がおこなわれた症例で，満足すべぎ成績が得ら

れなかったという症例も経験した．

 そこで，われわれは1965年に石上・吉田3）が発表し

た細静脈吻合術，すなわち睾丸静脈と大伏在静脈との

吻合術式が，本疾患の治療上さらに妥当性のある術式

であることを知り，1970年第1例の追試以来現在まで

6例になるが，非常によい成績を得ている．ここに，

われわれのおこなっている術式と治療成績とを述べる

とともに，本術式をOlson and Stone法および

Palomo法と対比しながら2，3の問題点について検

討したので報告する．

 1．手術術式

 体位：仰臥位で両下肢を少し開かせる．

 睾：丸静脈への到達とその処置：皮膚切開は患側の内

鼠径輪の高さより上方約5cmにおよぶ労腹直筋切開

をおこなう．ひきつづき筋膜と筋層とを同方向に切離

すると，腹膜嚢があらわれるから，これを体壁より剥離

し内方に圧排する．睾丸静脈は拡張し，この腹膜嚢に

密着して上下に走っているので，これを慎重に遊離し，

睾丸側は内鼠径輪部まで，中枢側は手術野の範囲内で

可及的上方にまでそれぞれ広範囲におこなう（Fig．1）．

遊離が終わったらできるだけ高位で結紮し，それより

睾丸側にはブルドック嵌子をかけてその間を切断す

る．睾：丸側の睾：丸静脈内にはヘパリン加食塩水を注入

しておく．

 大伏在静脈への到達とその処置：皮膚切開は患側の
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Fig． 1． Exposure of testicular vein under

      pararectus incision．

Fig．3． Testicular vein has been pulled out from

     longitudinal wound of the thigh．

琴

Fig．2． Exposure of saphenous vein through

      longitudinal incision on the thigh．

Fig．4． Anastomosis between testicular vein anc

     saphenous vein．

Fig．5． Passage failure in common iliac vein and anastomosis

      between left and right internal iliac vein．
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大腿内側で，大伏在静脈の走行に沿って，卵内山には

じまり約10cmの長さとする．大伏在静脈は大腿筋

膜の上に発見されるので，末梢はできるだけ’下方で，

中枢は卵円窩まで広範囲にわたりそれぞれ遊離する．

（Fig．2）．静脈を可及的末梢部で結紮し，それより中

枢部にはブルドック嵌子をかけてその間を切断する．

中枢側静脈内にはヘパリン加斗花水を注入しておく．

 静脈吻合：募腹直筋切開創下端より大腿部切開創製

端部に向かい，その間の皮下を鈍的に剥離しトンネル

をつくる．そのなかに睾丸静脈をくぐらせ，先端を大

腿部切開創に引き出す（Fig．3）．睾丸静脈断端と大伏

在静脈断端を近づけて，両静脈が緊張していないこと

を確かめたのち，6－0ナイロン糸にて，まず2ある

いは3点支持をおき，各点間を連続的に縫合してゆ

く。端々吻合が終了したならば，鹸子をはずし静脈血

の流れが円滑になっていることを確かめたのち，静脈

に屈曲のないようにしてから（Fig 4），各皮膚切開創

を縫合する、

 2．自家経験例（Table 1）

 1970年に第1例を経験．して以来現在まで6例を経験

している．年齢は14歳から35歳で，そのうち未婚者は

5例，既婚者は1例である．症状は鈴木（1967）4）に

考 察
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Table 1． Results of testiculo－saphenous vein

     anastomosis．

No， 症例
年令 未拳母子

･婁

症状 精神症 手術成績
Grade

他覚

褐ｩ
自覚

ﾇ状

睾剛

謔ﾌ
ﾃ数

1 T．N 20 未 A 粁 H 無 無 1

2 Y．U 35 既12i 8 一 皿 無 無 1

3 S．K 22 未 A 十 皿 無 無 1

4 M．Y ．14 来 D 朴 H 無 無 1

5 K，↑ 29 未 A 升 皿 存続 存続 3

6 Y．N 11 未 D 一 H 無 無 」

症例（1）は以前に高位結紮術をうけた。

したがって分類するとAが3例，Bが1例およびDが

2例である．精神症状で気にしていない（一）が2例，

多少気になる（＋）が1例そして気になってしかたが

ない（十）というのが3例となっている．精索静脈瘤

の肉眼的所見を鈴木（1967）4）の分類にしたがって分

けてみるとE度が3例そして皿度が3例である．手術

成績を自他覚的所見により判定すると，第5例を除き

残りすべてが好成績を収めている．なお第1例は，他

の医療機関でOlson and Stone法をうけたが，自他

覚症状が改善されなかった症例で本手術によって成功

した例である．

 現在までおこなわれている術式を坂部（1963）5），石

上ら（エ965）3）および宍戸ら（ユ970）6）によってまとめ

てみるとTable 2のごとくである．以上のうち，わ

れわれの施行した術式は石上ら（1965）3）により発表

 Table 2． Surgical treatment for varicocele．

1．

2．

3．

血管結紮法および切除法

a．低 位

  1）鼠径管内静脈結紮離断法

    Javert and Clark法（1944）15）

  丑）三聖筋静脈切除法

    Hanley and Harrison法 （1962）13）

b．高 位

  1）睾：丸静脈結紮法

    ○1son and Stone 法 （1949）1）

  1）睾：丸動静脈結紮法

    Palomo法（1949）2）

細小静脈吻合法

  石上・吉田法（／965）3）

 第1法および第2法

その他の方法

 a。圧迫法（トンネル法）

   Dancygier法（1956）

 b．挙上法

 c．陰嚢の切除
  （坂部：1963，石上・吉田二1965，宍戸・白井：1970による）

されたもので，これには2つの術式が述べられてい

る．第1法は睾丸静脈断端と患側大伏在静脈断端との

吻合法であり，第2法は鞍状静脈叢のうち太い1分枝

を残し大部分の静脈を切除してから，この1分枝の断

端と患側大伏在静脈断端との吻合法で，第2法をおこ

なった1例を報告している．そのこ定延ら（1970）7）

は第2法1例，戎野（1’973）8）は第1法1例，さらに

石上ら（1973）9）は第1法4例を追試している，われ

われも1970年より現在まで6例に第1法を追試した．

ここに，本術式によく似た術式であるOlson and

Stone法およびPalomo法と対比しながら本術式の

合理性について述べたい．

 1．高位結紮術の問題点について

 この術式によると，中枢からの静脈血が睾丸静脈を

経て蔓状静脈叢に逆流することだけはたしかに阻止で

きる．しかし，たえず睾丸静脈を経て中枢へ流れてゆ

くはずの，蔓状静脈叢内に集められた静脈血はどうな

るのであろうか．この点に対する説明として，蔓状静

脈叢内の静脈血を中枢に運ぶ静脈は，なにも睾丸静脈
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のみでなく，二二静脈叢との間に多くの吻合をもつ外

聞静脈，挙三筋静脈あるいは精管静脈があるとの事実

をあげ，これらの経路を通るので問題とはならないと

している．そこで内外文献より集めえた本術式の治療

成績をTable 3に示すと， Olson and Stone（1949）1）

は25例中21例が成功，4例が不成功であったと述べて

Table 3． Results of high ligation Previouly

     reported．

報 告 者 （年）

Olson and Stone

      （1949）i）

Palomo （1949）2）

志田ら
（1952）9）

岸 本
（1961）io）

Olson and

Stone法

Palomo法
Olson and

Stone法

Palomo法

症例数成功例不成功例

25

38

4

1

6

10

 21
（84％）

38

4

1

5

io

  4
（16％）

o

o

o

1

o

おり，Palomo（1949）2）は38例中全例に好成績を得た

と述べている．志田ら（1952）1。）はOlson and Stone

法4例，Palomo法1例全例に成功し，そして岸本

（1961）11）は01son and Stone法6例中5例が成功，

1例が不成功であり，Palomo法の10例は全例に成功

していると述べている．これに対し，われわれの治療

成績はTable 4に示すごとくで，6例中華他覚症状

ともに消失し満足すべき結果を得たのが2例のみで，

他の4例は自他覚症状ともにあるいはいずれか一方が

存続していた．

Table 4． Results of high ligation of testicular

     vein．

手網成績

No 症例

年令 未葦既子

･塾

症状 精神症

Grade
他覚

褐ｩ
自覚

ﾇ状

1 N．C 36 既（2｝ 此・9 骨 皿 存続 存続

2 KH 27 未 A 昔 1 無 存続

3 Y、N 43 既〔3～ A．ε 十 H 存続 無

4 M．1 13 未 D 不明 H 無 不明

5 M．i 23 未 D 一 H 無 無

6 MN 10 未 D 一 H 存続 無
症例5は手術後結婚し，骨子1

 以上のうち不成功例あるいは不成功のために後にな

って他の手術を追加した例について検討してみると，

Olson and Stone（1949）1）あ4例では説明がない．

岸本（1961）11）によると01son and Stone法の1例

は後になって静脈瘤切除術をおこなっており，不成功

の原因として，すべての睾丸静脈を完全に結紮しなか

ったが，術中吻合静脈網の損傷があったか，あるいは

他の型の静脈瘤によるものであったかなどと推測して

いる，われわれの4例中自他覚症状ともに存続してい

たのが1例，自覚症状のみが存続していたのが2例そ

して他覚症状のみが存続していたのが1例という結果

になり，Table 4の第1例はあきらかに他の型の静

脈瘤であり，第3および第6例は静脈血の還流が不じ

ゅうぶんであったものと考えられる．したがって，本

手術の適応としては，次のような条件の精索静脈瘤で

あることが望ましい．第1に中枢からの静脈血が睾：丸

静脈を経て蔓状静脈叢に逆流していることにより起こ

っていること，第2に睾丸静脈の結紮により二二静脈

叢内の静脈血をたがいに吻合している静脈系で運びう

ること，第3に挙胃筋静脈瘤あるいは精管静脈瘤のよ

うに他の静脈系に生じた静脈瘤でないことなどであ

る．以上の条件がそろっていれば，この手術によって

よい治療成績をおさめることができるが，これらの条

件は術前につかむことは非常にむずかしいので，手術

してみなければその成功，不成功はわからないことに

なる．幸いなことに本症の多くが以上の条件を有して

いるのでJ治療成績もよいということになるのであろ

う．

 2．細小静脈吻合術（睾：丸静脈・大伏在静脈吻合術）

の合理性について

 本術式の治療成績：石上ら（1965）3），定延ら（1970）

および戎野（1973）8）が経験した各1例，さらに石上ら

（1973）9）が追試した第1法4例，計7例についてみる

と全例によい成績が得られたと報告されている．われ

われの経験例の成績はTable 1に示すごとくで，6

例中5例に自他覚症状ともに消失し満足すべぎ成績を

得ている．不成功の1例について考えてみると，睾丸

静脈が3本あり，そのうちの最も太いものに吻合した

にもかかわらず，還流が悪かったか，あるいは他の型

の静脈瘤の合併があったかなどが想像される．この手

術は睾丸静脈を結紮切断することにより，中枢からの

静脈血の逆流を遮断する以外に，睾丸静脈内に集めら

れた静脈血は外科的吻合静脈を経て他の静脈系に導か

れるので，血行動態的にみて当を得たものといえる．

 ただ適応という点で2，3の問題点をあげてみよう．

第1に大伏在静脈より中枢の静脈系に，ある病的状態

が存在し，そのために還流が不じゅうぶんであるとい

うことになればこの手術は無意味である．われわれは

左下肢静脈瘤と精索静脈瘤を有する症例に対し，大伏

在静脈より造影剤を注入しながら撮ったレントゲン像

をみると，左総腸骨静脈に拡張と造影剤のうっ滞を認

め，さらに右内腸骨静脈との間に多数の交通があるた
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めに，右内腸骨静脈が描出されていたので（Fig．5），

本手術が不適当であると判断した例を経験した．同様

の症例は田尻・万波（1972）12）により発表されている。

第2に睾：丸静脈が数本にわかれている場合で，これら

のうち最も太い静脈を用いても還流量は少ないと考え

られるので，このような場合にも適応でないかもしれ

ない．第3に挙睾筋静脈瘤の場創こは，たとえ蔓状静

脈叢との間に吻合があるとされていても（Hanley and

Harrison：1962）13），はたして挙睾筋静脈内の静脈血

をも流入させうるかどうかは疑問である．われわれの

不成功例からやはりこれらに対して本術式をおこなう

ことは避けるほうが賢明で，Hanley and Harrison

（1962）13），宍戸ら（1971）14）の術式がよいと考えてい

る．

ま  と  め

 6例の精索静脈瘤例に対し，睾：丸静脈と大伏在静脈

とを．吻合する術式を用い， 1例を除きよい成績を得

た．この術式は血行動態的にみてきわめて妥当性があ

ることを強調し，さらに適応例の選択という点につい

て2，3の考えを述べた．
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