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精索静脈瘤の超音波断層像の検討
一 仰臥位 でのWaterbag法 の有用性 につ いて一

藤沢市民病院泌尿器科(部 長:広 川 信)
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    EVALUATION OF VARICOCELE BY ULTRASONOGRAPHY THROUGH 

              A WATER BAG IN THE SUPINE POSITION 

                       Yohei OKADA,  Mini° CHIBA, Yasushi YUMURA, 
                        Kazutaka SAITOH and Makoto  HIROKAWA 

                  From the Department of Urology, Fujisawa City Hospital 

   Recently, ultrasonography has been widely used to evaluate varicocele. However, it is difficult to 
obtain reproducible scrotal images with a hand probe in the standing position. We, therefore, applied 
the water bag technique during ultrasonographic examination of the scrotal contents in the supine 

position. The ultrasonographic images thus obtained were compared with physical findings and 
scrotal scintigraphic findings. Forty-five varicocele patients diagnosed by palpation and ultrasono-

graphy were enrolled in this study. An ultrasonographic examination through a water bag in the 
supine position has the following advantages 1) it is easy to perform and stable images are obtained, 2) 
varicoceles that are not palpable can be detected and 3) examinations can be repeated both pre- and 

postoperatively. Of the 45 patients, 39 and 41 had positive findings on the ultrasonographic images 
and  physical examinations, respectively. Four patients had negative findings on physical examination 
but positive findings on the ultrasonographic images. Thus, ultrasonographic images through a water 
bag in the supine position proved to be a useful method of confirming the hemodynamics in varicoceles. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  46: 87-89, 2000) 
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緒 言

精索静脈瘤の診断には立位の触診 が必要だが,そ の

判断 は施行者 の熟 練度 に よ り差 があ り客観性 に乏 し

い.超 音波 断層法 はそ の診 断 に有用だ が,ハ ン ドプ

ローブの操作上,立 位で は再現性 のある安定 した画像

の描 出が 困難 であ る.私 た ち は,臥 位 でwaterbag

に よる超音波断層法 を試み,そ の臨床的意義 を検討 し

た.

対 象 お よび方 法

1991年4月 よ り1996年10月 までに当科 を受診 し触診

また は臥位 ・waterbagに よる超音波 断層法(以 下超

音波)で 精索静脈瘤 と診断 された45例(11～50歳,中

央 値24歳)を 対 象 とした.主 訴 は陰嚢 鼠 径部痛13

例,不 妊12例,陰 嚢腫脹9例,そ の他ll例(精 巣固定

術後 の追跡,肉 眼的血尿,鼠 径ヘルニァ手術後,精 索

静脈瘤再発)で あ った.触 診で は45例 中41例 に精索静

脈瘤 を認め たが,4例 は精索静脈瘤 を触知 しない症例

で あっ た。 超 音波 はAloka社SSD270メ カ ニ カル

アーク走査型スキ ャナーを使用 し,臥 位 にて温水 を満

た したwaterbagを 陰 嚢上 に置 き,画 像 を描 出 した

(Fig.1).超 音 波上の精索 静脈瘤の陽性 の基準 として

臥位 安 静 時 の 静脈 径が2.7mmが 最 もsubclinical

Fig. 1. The water bag is placed on the scro-

       tum during ultrasonographic examina-

      tion. The bag is filled with hot water, 

      into which the ultrasonographic probe 

       is placed.
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Fig.2.Classificationofvaricocelebyultraso-

nographicimaging.Varicoceleswith

venousdiametcrsabove5.Omm,from

5.Ommto2.5mmandbelow2.5mm

weredefinedasgroupA,BandC,

respectively.Theupperfiguresshow

thelongitudinalimagesandthelower

figuresshowthctransversalimagcs・

T:thelefttestis,

varicoccleを 診 断す るのに有用であ った報告Dお よび

静脈径5.Omm以 上 はすべて触診上 陽性で あった報

告2)を 参考 とし,静 脈径5.Omm以 上(A群),2.5--

5.Omm(B群),2.5mm未 満(C群)の3群 に分類

し,静 脈径2。5mmを カ ッ トオフ値 と した(Fig.2).

陰 嚢 シ ン チ グ ラ フ ィー(以 下 シ ン チ)はMaxi

CameraII(GE社)99mTc(15～20mCi)を 用 い て

精索 静脈瘤 の病変 をdynamicimageとstaticimage

で判 定 した3)触 診 は経験 の深い泌尿器科医1入 が行

い,鈴 木の精索静脈瘤の分類4)を 用 いた.

結 果

著者 らの方法 に よる超音波像 はFig.2の[A群,

B群]に 示す ように診断 に役 立つ画像であ る.触 診で

は45例 中41例 が 陽性であ った.超 音波では45例 中A群

4例,B群35例,C群6例 で あ り,39例 が 陽性で あっ

た.A群 はすべ てが触診上陽性(grade3)で あ った・

B群 は31例 が 触 診上 陽性(grade3が16例 ・grade2

が13例,grade1が2例)で あった カ㍉ 残 りの4例

(全例 とも不妊症例)は 触診上精索静脈瘤 を認 めな い

subclinicalな 症 例 で あった.C群 の6例 は すべ て触

診上 陽性(grade3が1例,grade2が5例)で あ っ

た(Tablel).例 示 した画像 にみ られ るよ うに・ 臥

位waterbagに よ る超音波像 は,精 索静脈瘤の存在

を知 る 上で 有 用性 が あ り,4例 のsubclinicalvari-

cocelcを 診 断 しているが,6例 で は偽陰性であ った.

シ ンチを施行 したのは糾例 で,う ち42例 が 陽性であ っ

た.超 音波 とシ ンチ との関係 はdynamicphaseの 陽

性例 をA群4例 中2例,B群34例 中20例 に 認 めた.

dynamicphaseとstaticphaseが 共 に陰性 の例 はB

群 に1例,C群 に1例 のみであった,超 音波陰性のC

群 で は6例 中5例 がシ ンチ陽性で,う ち4例 がdyna-

micphasc陽 性 であ った(Tablc2),

考 察

近年,精 索静脈瘤の評価はMcClureら5)の 超音波

断層法での報告,Petrosら6)の 超音波 カラー ドップ

ラー法での報告以来,両 者を軸 として展開している.

精索静脈瘤の超音波画像の描出に際 してはプローブを

直接患部にあてて,立 位または半座位でバルサルバ法

を併用 して画像を描出する場合が多い しかしこれら

の手技を用いてハンドプローブで描出された画像は検

査施行者の技術により差異があ り,測 定された静脈径

の正確性が低いことが指摘されている1)

臥位で超音波を施行している報告は少ないが,私 た

Tablel. Rclationsbetwecnphysical丘ndingsandvariococelegroups

classifiedbyultrasonographic丘ndings

Palpation

Positive Negative

Grade3Grade2GradelGradeO
Total

GroupA(above5.Omm)

GroupB(2.5to5.Omm)

GroupC(bclow2.5mm)

4

16

1

O

l3

5

0

2

0

0

4

0

4

35

6

Total 21 18 2 4 45

Table2. Relationsbetweenfindingsofscrotalscintigraphyandgroup-

ingofvaricocelebyultrasonography

Scrotalscintigraphy

Total
D(十),S(十) D(一),S(十) D(一),S(一)

GroupA

GroupB

GroupC

2

20

4

2

13

1

O

l

l

4

34

6

Tota且 26 16 2 磁

D;thedynamicphase.S;thcstaticphase.
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ちの用 いた臥位 でのwaterbagに よ る撮 影 は精索 静

脈瘤 の評価 にあ た り客観性 のある安定 した画像 を得る

ことがで きる.そ の理 由 として1)陰 嚢部分に常 に同

じ圧 を加 える こ とが で きる こ と,2)温 水 の入 った

waterbagを 用 いる ことで陰嚢 内の静脈が拡張 し,血

液の うっ滞が促 されるこ と,3)撮 影 者 の技術 に影響

されに くいなどの利 点が挙げ られる.

触 診で精索静脈瘤 を認 めた41例 の うち35例 は超音波

で陽性 で,6例(15%)は 陰 性(C群:静 脈径2.5

mm以 下)で あった.こ の成績 は触診 で診断 された

精 索静脈 瘤17例 の うち,超 音波(立 位 バ ルサ ルバ

法)で 静脈 径2.Omm以 下 が4例(23%)で あ った

Metinら の 報告7)と 一 致 している.一 方,触 診で陰性

で あった4例 が超音 波陽性 のsubclinicalな 症 例 とし

て検 出 された.こ れ らの うち2例 は精子 濃度が10×

106/ml以 下 の高度 乏精子症で あ り,内 精索 静脈高位

結紮術 によ りいつれ も精液濃度が改善 した.精 索静脈

瘤の診 断上,触 診 の有用性 は疑 いはないが8),water

bagを 用 いた臥位 での超音 波像 は触 診の所見 を補 完

し,客 観 的な情報 を見 る点 で優 れて いる と考 え られ

た.し たが って スク リーニ ング検査 におけ るsubcli-

nicalな 症 例 の診 断に際 し,従 来 の立位 法 と比較 しう

る検 出感度が得 られ るか どうかが今後の検討課題であ

る.

超 音波 とシ ンチの関係 をみると,超 音波上の静脈径

とシ ンチ上 の血流動態 の関係 は多様 である.触 診陰

性,超 音波 陽性 のsubclinicalな4症 例の うち,シ ン

チ を施行 した3例 の全例 で シ ンチ陽性 であ った.ま

たC群(超 音波陰性)の6例 中5例 が シ ンチ陽性で,

う ち4例 はdynamicphaseで も特徴 的な所見 を示 し

た.こ の事実 は拡張像 をあま り示 さず に血流の うっ滞

をおこす静脈径の細 い静脈瘤があることを意 味 してい

る.シ ンチ は静脈瘤 の血流動態 をみる上で臥位での超

音波 に求め られない有用性があるが,こ の ような症例

に対 しては ドプラー法の応 用 を検討す る必要があ る.

結 語

精索 静脈瘤 の超 音波 断層像 を臥位 にてwaterbag
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を用 いて評価 した.こ の方法では陰嚢内の安定 した画

像の描 出が可能 であ り,精 索 静脈瘤 のス ク リーニ ン

グ.subclinicalvari¢ocelcの 評価,術 後の経過観察な

どに有用であると思われた.

本論文の要旨は日本アンドロロジー学会第16回 学術大会に

て発表 した.な お,論 文のこ校閲を頂いた恩師大島博幸教授

に感謝いたします.
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