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抄録：
　【緒言】精索静脈瘤は慢性陰囊痛や男性不妊症の原因として知られている。当院では，これまで一般的な
手術用顕微鏡にて精索静脈瘤低位結紮術を施行していたが，2020 年 4 月より ORBEYE®（OLYMPUS社）
を用いて施行している。今回，従来の顕微鏡と ORBEYE®を使用した顕微鏡下精索静脈瘤低位結紮術の手
術成績を比較検討した。
　【対象と方法】2015 年 9 月から 2020 年 3 月までに従来の顕微鏡を使用し手術を行った 40 症例（従来群） 
と 2020 年 4 月から 2021 年 4 月までに ORBEYE®を使用した 13 症例（ORB群）を対象とした。アウトカ
ムは手術時間とリンパ管温存本数とした。
　【結果】対象患者の年齢中央値は 24（10-56）歳であった。従来群では左側 32 例，両側 8例，ORB群は
左側 9例，両側 4例であった。手術時間は片側症例の従来群 32 例 /ORB群 9例で比較し，中央値はそれぞ
れ 98.5 / 99.0 分（p = 0.75）であった。リンパ管温存本数は両側症例を 2件とカウントし，温存本数が不
明であった両群からそれぞれ 1件を除外して検討し，従来群 47 件 /ORB群 16 件における中央値はそれぞ
れ 3 / 4 本（p = 0.15）であった。すべての症例で周術期の合併症はなかった。
　【結論】今回の検討では従来群と ORB群で手術時間，リンパ管温存本数は同等であった。ORBEYE®の
使用は手術の質を保ったまま，術者の疲労軽減やモニターでの視野の共有などの利点を得ることができる。
 （西日泌尿．84 : 633-637, 2022）
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緒　　　　　言

　精索静脈瘤は慢性陰囊痛の原因となる疾患の一つであ
るとともに，手術にて治療可能な男性不妊症の原因とし
て知られている。本邦で示されたガイドラインは未だ無
いが，米国の男性不妊ガイドライン 1)では，触知可能
な精索静脈瘤を有する不妊症及び精液検査での異常所見 
（無精子症を除く） を認める場合に外科的手術が推奨さ
れている。
　当院では，顕微鏡下精索静脈瘤低位結紮術を 2015 年
9 月から施行している。対象症例は慢性陰囊痛を伴う
grade 2 ～ 3 の精索静脈瘤，または男性不妊症で精索静
脈瘤を認める場合としている。これまで一般的な手術用

顕微鏡で施行していたが，2020 年 4 月より ORBEYE®

（OLYMPUS社）が使用できるようになった（Fig. 1）。
ORBEYE®は患部を最大 20 倍に拡大して立体的に観察
できる 4K-3Dビデオ技術を搭載した手術用顕微鏡シス
テムで，55 型メインモニターを見ながらの手術が可能
である。今回，ORBEYE®を使用した顕微鏡下精索静
脈瘤低位結紮術の手術成績を従来の手術用顕微鏡を用い
た手術成績と比較検討した。

対 象 と 方 法

　2015 年 9 月から 2020 年 3 月までに従来の手術用顕微
鏡を使用し手術を行った 40 症例（従来群）と 2020 年 4
月から 2021 年 4 月までに ORBEYE®を使用した 13 症
例（ORB群）を対象とした。
　術式は subinguinal regionから精索にアプローチし，
外精筋膜の剥離後に顕微鏡下手技へ切り替えた。内精系
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については動脈とリンパ管は温存し，静脈は全て結紮切
断した。慢性陰囊痛を伴う患者に対しては，追加として，
精管系の動脈，静脈，リンパ管を可及的に温存した上で
他組織を切断し除神経とした。実際の手術中の風景を
Fig. 2に，手術機器・術者の配置を Fig. 3に示す。術
者と助手は従来の顕微鏡では接眼レンズを覗き込み手術
をしていたが，ORBEYE®使用時にはそれぞれが図に
示すモニターに正対し，顔を上げて 3Dの画像を見なが
ら手術を行う。
　評価項目は手術時間とリンパ管温存本数とした。統計
解析はすべて EZR2)を使用し，2群間の比較については
Mann-Whitney's U testで行った。すべての検定で p 
< 0.05 を統計学的有意差ありとした。なお，手術は多
数の執刀経験のある 2名で行った。

結　　　　　果

　対象患者の年齢中央値は 24（10-56）歳であった。従
来群では左側 32 例，両側 8例であった。ORB群は左側
9例，両側 4例であった。除神経術併用症例は従来群で
左側 7例，両側 2例，ORB群で左側 5例，両側 4例であっ
た（Table 1）。手術時間は片側症例の従来群 32 例 /
ORB群 9 例で比較し，中央値はそれぞれ 98.5 / 99.0
分（p = 0.75）であった。リンパ管温存本数は両側症例
を 2件とカウントした。除外項目は温存本数が不明で
あった症例とし，両群からそれぞれ 1件を除外した従来
群 47 件 /ORB群 16 件で検討し，中央値はそれぞれ 3 / 
4 本（p = 0.15）であった。すべての症例で出血は少量
であり，周術期の合併症はなかった。

考　　　　　察

　ORBEYE®は元々，マイクロサージャリー用手術機
器として開発され，これまで脳神経外科，整形外科，外
科，耳鼻科領域（VITOM 3D）で使用報告がある 3)～6)。
中でも脳神経外科，整形外科領域では多数の症例での検
討が行われており，従来の手術用顕微鏡と比較して手術
時間に統計学的な差がない事が報告されている 3)4)。泌
尿器科領域ではラットでの精管精管吻合，精管精巣上体
吻合において，従来の手術用顕微鏡と比較し手術時間と
成績（精管の開存率と術後の肉芽形成の発生率）に差が
ないとの報告がある 7)。本研究でも手術時間とリンパ管

Fig. 3　The positions of surgical instruments and surgeons dur-
ing surgery in our hospital.

Fig. 1　ORBEYE® system (center), main monitor (right), sub 
monitor (left).

Fig. 2　The scene during surgery.
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温存本数に統計学的な有意差はなく，ORBEYE®を使
用した手術成績に大きな差はないことが示唆された。
　これまでの使用経験から ORBEYE®には手術成績と
して数字に現れる結果以外にも大きい利点があると考え
ている。ひとつは，外科医の負担軽減である。外科的手
術に関連する筋骨格系障害の有病率は非常に高いことが
知られている 8)。顕微鏡手術は覗き込む姿勢を長時間維
持しなければならず，特に頚部から肩にかけての負担が
大きい。拡大鏡使用時の外科医の身体的負担を調査した
研究によると，頸椎を 60 度曲げると，首にかかる力は
5 kgから 27 kgに増大する 9)。また，顕微鏡作業を開始
した 60 分後から瞬目頻度が低下するとされ 10)，顕微鏡
の接眼レンズを覗き込む行為は首や肩の筋肉への負担の
みならず，ドライアイや眼精疲労の原因にもつながる。
こういった従来の手術用顕微鏡のデメリットに対し，
ORBEYE®は従来の顕微鏡のように接眼レンズを長時
間覗く必要がないため，術者の姿勢による負担の軽減が
期待できる。また，カメラ本体が小さく，視線を下ろす
だけで術野全体の把握が可能である上，大型モニターを
使用することで手術スタッフとの手術視野の共有が可能
となる。視野の共有によって手術手技の連携及び外回り
看護師や麻酔科医師との情報共有をスムーズにし，若手
医師の教育にもつながる点も有用である。
　本論文で示した手術時間とリンパ管温存本数の比較
データの解釈には注意を要する点がある。まず，除神経

術を併用している症例は従来群で 18.8％（32 例中 6例），
ORB群で 77.8％（9 例中 7例）であり，ORB群で多い。
除神経術は低位結紮術の延長線上の手技ではあるが，手
術時間は低位結紮術のみ施行する場合よりも長くなる。
ORBEYE®を使用し得られるメリットにより手術時間
が短縮した可能性もあるが，今回の検討では除神経術併
用群の割合が多いために，差が生じにくかったと考えら
れる。ORB群の症例数が少なく，十分な統計学的解析
が行えていない可能性がある点にも注意が必要である。
次にリンパ管温存本数だが，除神経術併用症例は精管系
由来の温存リンパ管も含まれている。また，当院では 3
本のリンパ管が温存できれば十分と考えており，判別が
できたリンパ管も温存は不要として切断する事がある。
以上から，今回の検討では ORBEYE®を使用した手術
成績の優位性を統計学的に示す事はできなかった。しか
し，本論文で解説したように ORBEYE®の最たる利点
は術者の疲労の軽減や視野共有にあり，手術の質を落と
すことなくこれらのメリットが得られる事が示された。

結　　　　　語

　ORBEYE®の使用は手術の質を保ったまま，術者の
疲労軽減やモニターでの視野の共有などの利点を得るこ
とができる。

　本文の趣旨は第 73 回西日本泌尿器科学会総会で発表

Table 1　Patient characteristics.

conventional (n = 40) ORBEYE® (n = 13)

Age (yrs), median (range) 25 (10-56) 23 (13-37)
BMI (kg/m2), median (range) 20.9 (14.4-32.5) † 21.3 (16.6-27.9)
Clinical grade (lt), n (%)
0 1 (2.5) 0 (0)
1 0 (0) 1 (7.7)
2 9 (23) 3 (23)
3 29 (73) 9 (69)
Unknown 1 (2.5) 0 (0)
Chief complaint, n (%)
　Scrotal pain 22 (55) 9 (69)
　Painless overswelling of spermatic veins 11 (28) 2 (15)
　Infertility 7 (18) 1 (7.7)
　Left-right difference in testes 0 (0) 1 (7.7)
Surgical side, n (%)
　Left 32 (80) 9 (69)
　Both sides 8 (20) 4 (31)
Denervation, n (%)
　Yes 9 (23) 9 (69)
　No 31 (78) 4 (31)
† One case unknown
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A STUDY OF VARICOCELE LOW LIGATION USING ORBEYE®

HIROMASA SHIRAISHI, SHOGO WATARI, TAKAHARU ICHIKAWA,
TAKAFUMI SAKUMA, RISA KUBOTA, NORIHIRO KUSUMI AND TOMOYASU TSUSHIMA
Department of Urology, Okayama Medical Center, National Hospital Organization, Okayama, Japan

Abstract：
　Introduction
　The ORBEYE® is a surgical exoscope system with 4K-3D video technology.　In this study, we com-
pared the surgical outcomes of microscopic varicocele low ligation using ORBEYE® and a conventional 
microscope.
　Methods
　Forty patients who underwent surgery using a conventional microscope from September 2015 to 
March 2020 (conventional group) and 13 patients who underwent surgery using ORBEYE® from April 
2020 to April 2021 (ORB group) were included in the study.　The outcomes were judged according to 
operative time and the number of lymphatic vessels preserved.
　Results
　The median age of all patients was 24 (10-56) years.　There were 32 cases on the left side and 8 cases 
on both sides in the conventional group.　There were 9 cases on the left side and 4 cases on both sides 
in the ORB group.　The median operative time for the left side cases was 98.5 and 99.0 minutes (p=0.75) 
in the conventional group and the ORB group, respectively.　In the examination of the number of lym-
phatic vessels preserved, bilateral cases were counted as 2 cases, while 1 case was excluded from each of 
the two groups because the number of lymphatic vessels preserved was unknown.　The median number 
of lymphatic vessels preserved was 3 and 4 (p=0.15) in 47 conventional cases and 16 ORB cases, respec-
tively.　There were no perioperative complications in either group.

した。
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　Conclusion
　The surgical outcomes of varicocele low ligation using ORBEYE® were comparable to those using a 
conventional microscope. 　(Nishinihon J. Urol. 84 : 633-637, 2022)

key words : 4K-3D surgical microscope, varicocele, microsurgical varicocelectomy

 


