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Ⅰ：精索静脈瘤とは

精索は，精子の通り道である精管・血管（動脈・静
脈）・神経・リンパ管が束になって構成されています．
精巣の静脈は精巣から心臓へ血液を戻す血管です．通常は
逆流を防止する【弁】があるために逆流が起きないように
なっていますが，この【弁】の機構が不良となって逆流が
生じ，精索の静脈（蔓状静脈叢；つるじょうじょうみゃく
そう）が蛇行・拡張した状態が精索静脈瘤です．

思春期以降に発生することが多く，約80％が左側に認め
られ，両側に認められることもしばしばあります（左側
80%，両側15%，右側5%と報告されています）．ほとん
どの場合は無症状ですが，稀に痛みの原因となる場合もあ
ります．

一般男性の約10〜20%に認められ，男性不妊症の原因の
約30％〜40％を占めると言われています．
精索静脈瘤が存在することにより以下の症状をきたします．

①精巣内温度が上昇（2℃〜3℃）
②酸化物質（活性酸素），腎臓・副腎の代謝産物の増加
③精巣内の低酸素状態

①②③のため，精子を作る力（造精機能）が低下し，精
子自体の質も悪くなり（運動率の低下, DNA断片化など），
不妊の原因になります．
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Ⅱ：精索静脈瘤が及ぼす影響

図1

静脈血の逆流による，精巣内温度の上昇や，低酸素，
代謝産物除去の遅延による精巣内酸化物の増加が起こ
り，これらが造精機能，精子機能に悪影響を及ぼしま
す．

酸化物の増加により，精子頭部に存在するDNAが
損傷を受けた精子が多くなると言われており，流産の
原因にもなります．(DNAの損傷は一般的な精液検査
では残念ながら判定できません)
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Ⅲ：検査について

臥位，立位にて精巣，精索の診察を行っていきます．
立位や腹圧により血管拡張を生じる軽度のもの（gradeI）
から，通常時に陰嚢皮膚を通して目視で確認できる程血管
拡張を示す状態(gradeⅢ)まで分類されます．

また，超音波検査で拡張した静脈，逆流血を確認するこ
とも重要です．

拡張した血管
と

逆流する血液

精索静脈瘤のgrade分類
gradeⅠ：バルサルバ法（腹圧負荷）によってはじめ

て触知するか，超音波ドップラー法で確認で
きるもの

gradeⅡ：立位で腹圧負荷なしに触知可能だが，視診
ではわからない

gradeⅢ：腹圧負荷なしに視診で診断可能
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Ⅳ：治療について

１ 手術

根治療法は手術です．精巣静脈を結紮（縛って結ぶ
こと）することにより逆流を防止します．約50％〜
70％の方で術後3ヶ月から半年で精液所見の改善が期
待できます．ただし，精液所見が改善しない方につい
ても，術後DNA損傷を受けた精子の数が少なくなる
ことが近年多くの研究で明らかにされております．

当院では顕微鏡下精索静脈瘤手術を行います．

２ 抗酸化療法

精巣内の酸化ストレスを中和するコエンザイムQ10や
ビタミンC・Eなどの抗酸化作用をもつ薬剤／サプリメン
トを内服することにより，精液所見の
改善を期待します．

精巣で精子が形成され精液中に出て
くるまで約3ヶ月程度要しますので3−
4ヶ月内服して効果判定を行います．
過去の実績から当院ではSOサポートを
推奨しています．

抗酸化剤を内服した場合，約50%の
方で精液所見が改善します．

1個：定価 8,640円です．
リプロダクションセンター受付でも購入できます．4
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Ⅴ：顕微鏡下精索静脈瘤手術について

1 手術について

鼠径部の皮膚を2-3cmほど皮膚のしわに沿って切開し
ます．精索と呼ばれる血管（動脈・静脈），リンパ管，
精管の束を同定し，皮膚切開部より体外に引き出します．

その後，顕微鏡を用いた操作に移ります．顕微鏡で観
察しながら，精索内の静脈だけを選択し，糸で結紮し切
断します．個人差はありますが，5-10本の静脈を処理し
ます．この際，動脈とリンパ管は可能な限り温存します．
止血を確認後，皮膚切開部を縫合して手術終了となりま
す．閉創の時に使用する糸は，一定期間後に溶けて体内
に吸収される糸を用いますので術後抜糸の必要はありま
せん．

拡張した静脈瘤を
結紮・切離します
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2 麻酔，手術時間，入院期間について

手術時は２種類の麻酔を使用します．１つは静脈内へ
の点滴で鎮静・鎮痛作用のある薬剤を投与します．もう
１つは鼠径部の皮膚および精索への注射による局所麻酔
を行います．手術中に痛みを感じる場合はその都度麻酔
を追加して手術を行っていき苦痛のないように最善を尽
くします．

手術時間は片側で約１時間半，両側で3時間程度を予定
しています．

入院期間は通常１泊２日を予定しています．喘息・高
度肥満など手術に関しリスクのある方は2泊3日となる可
能性があります．

3 術後の成績について

術後3〜6ヶ月程度で約50〜70％の患者様に精液所見
の改善（精子数増加, 運動率の改善）を認めます．

ただし精液所見が改善しない方についても，術後DNA
損傷を受けた精子の数が少なくなることが近年多くの研
究で明らかにされております．
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4 手術操作に伴う合併症について

①術後疼痛：個人差がありますが，創から陰嚢が約1週
間程度痛みます．術後は陰嚢が一時的に腫
れることもしばしばあります．

②陰嚢水腫：術後しばらくして，陰嚢内に水が溜まる
ことがあります．低位の結紮術においては1％
以下と報告されております．

③後出血：術後しばらくしてから出血を来たすことが稀
にあります．

④創感染：傷が感染を起こした場合，傷が開く事があり
ます．

⑤疼痛の残存：有痛性静脈瘤の手術では，術後も疼痛
が残存するケースがあります．

⑥静脈瘤再発：再発を認める場合があります．低位の結
紮術では約5％と報告があります．

⑦塞栓症, 深部静脈血栓症：
どんな手術に際も共通する一般的な合併症です．手

術時は同じ体制をとり続ける為，いわゆるエコノミー
クラス症候群と同じで，下肢静脈等に血栓ができ，肺
の血管などにつまってしまうと生命に関わることもあ
ります．

⑧精巣萎縮：非常に稀ですが術後精巣が萎縮してしま
う可能性があります．精巣萎縮により男性
ホルモン（テストステロン）が低くなって
しまった場合は，注射により補充する必要
があります．
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5 術前の注意事項

当日入院（１泊２日）の場合は，自宅で前日の21時以
降は食事をしないでください．水やお茶などの飲水は構い
ません．

普段内服している薬については，必ず主治医にご相談く
ださい．

術前の夫婦生活につきましては特に制限はございません．

手術前に予防接種を検討されている場合は担当医にご相
談下さい．接種をされる場合は生ワクチン（麻疹・風疹・
水疱瘡・耳下腺炎など）の場合は手術予定日の4週間以前
までに, 不活化ワクチン（インフルエンザなど）の場合は
手術予定日の2週間以前までにお願いします．それ以降に
接種された場合は 手術が延期となってしまいます．ご注
意下さい．

６ 術後について

傷の痛みは個人差がありますが，１週間程度は続く場合
が多いです．退院時に鎮痛薬を処方しますので適宜使用し
てください．

皮膚切開部には医療用のボンドを塗布してありますので，
手術翌日からシャワーは可能です．入浴は４日目以降可能
です．なお，ボンドは自然に剥がれます．

術後１週間程度は，飲酒や激しい運動，マスターベー
ションを含めて性行為はお控えください．

術後は1-2週間で再診して頂き，創のチェックを含め診
察させて頂きます．
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７ 費用について

手術は保険適用です．

顕微鏡下精索静脈瘤手術（保険コード：K834-3）

下記の料金は目安です．

術前検査費
手術費用

（室料別途）

片側 約6,000円 約70,000円～80,000円

両側 約6,000円 約110,000円～120,000円

室料【１日あたり】＊パジャマその他アメニティ含みます.
1泊の場合２日分, ２泊は３日分のご請求となります.

・個室 27,500円
・４人室 5,500円

＊術前検査費は検査実施日のお支払いとなります．
＊入院分費用はご退院日に全額お支払いとなります．

※1 術前検査の呼吸機能検査については，喘息や高度肥
満など手術に際しリスクのある方に検査を施行します．

※2 呼吸機能検査の結果により麻酔科医による全身麻酔が
必要と判断される患者様に対しては，2泊3日入院となります.
また術後の経過により入院が延期する可能性があります．

※3割負担分で表示しております．
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Ⅵ：入院のご案内

入院当日は午前10：30までに入退院受付へお越しくだ
さい．入院の際はできる限り公共の交通機関をご利用下さ
い．

やむを得ず遅れる場合には，その旨を必ずご連絡下さい．

入退院受付にて，健康保険証をご提示下さい．

受診券・認印（種類問わず）・入院誓約書・入院のご案
内をご持参下さい．

「手術の説明と同意書」「入院時問診票」「ティージー
パンツ」「現在, 内服している薬（あれば）」は病棟看護
師にお渡し下さい．

その他, 入退院受付より渡された「入院のご案内」をお
読み下さい．

10



Ⅰ：精子の形成Ⅶ：手術後の注意事項

＝＝術後の生活について＝＝

術後より1週間は以下4つのことを注意してください

1. 激しい運動は控えて下さい． また，可能でしたら，なるべく安

静にする事をこころがけてください．(腹筋に力の入る体勢や膝

を曲げてしゃがむ様な体勢は術後再出血のリスクを上げるため，

お控え下さい．)

2. 禁酒(アルコールの内服により血管が拡張し，再出血のリスクを

高めます．)

3. 極力，湯船につからないようにしてください．(シャワー浴は本

日より可能です．)

4. 車の運転は最低1週間前後控えるように努めて下さい．(突然の

痛みで，思わぬ事故を招く可能性がないとは言えません．)

＝＝処方された内服薬について＝＝＝

抗生剤や，痛み止めが処方されます．

・処方された抗生剤は退院当日含め4日分です．

・基本的には抗生剤は余すことなく，しっかりと飲みきって下さい．

※抗生剤内服で皮膚のかゆみ等，いわゆるアレルギー反応がある

場合は，内服を中止し，すぐに医師へご連絡ください．

※糖尿病や他既往のある方は，医師の判断で処方日数を増やす

場合があります．

※疼痛がある場合は，我慢せずに処方された痛み止めを内服して

ください．
11



＝＝創部について＝＝

• 傷は，1.5㎝〜2.0cm程度の切開傷です． 術後基本的には，治癒の

過程で硬結(切開創直下が硬くなる事)が出来ます．こちらは，術後

の生理的反応ですので，大きな問題はありません．

• 傷は溶ける糸(紫色の吸収糸PDS 5-0)で3-4針程度縫っております．

術後に抜糸する事はありません．

• 傷の周囲が青くあざになることがございますが，基本的には，徐々

に色味が消えていきます．※緊急的なものでない事がほとんどです．

• 糖尿病の既往がある方は，傷が治りにくく，膿みやすくなる傾向に

あります．万が一膿が出るような時は，病院へ御連絡ください．

＝＝術直後の変化について＝＝

• 術後1ヶ月程度は，陰のうの上部が腫大(腫れて大きくなる)します．

ちょうど精巣より頭側の所です．術後の生理的な変化ですので，心

配しなくて結構です．

＝＝術後の妊活について＝＝＝

• 術後10日から14日後より開始して構いませんが，創部痛ひどく，

創部からの出血が続くような時は，行為を延期してください．

• マスターベーションの開始も同様にしてください．

1412



15

獨協医科大学埼玉医療センター

リプロダクションセンター

http://www.dokkyomed.ac.jp/dep-k/repro/

〒343-8555 埼玉県越谷市南越谷2-1-50

048-965-2028

＊受付時間：月〜金曜日 午後2時〜午後4時

＝＝緊急に連絡が欲しい事例について＝＝

・創部からの出血がとまらない

・傷が全て開いてしまっているようだ

・傷から膿が出てくる

・痛み止めを内服しても，我慢できないほどの痛みがある

などがありましたら，お手数ですが必ず病院にご一報ください

13


