
パイプカット手術承諾書及び手術の合併症などの説明 

 

 

私＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は、パートナーである＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（本人）が 

恵比寿 MU クリニック において男性避妊手術（パイプカット）を受ける事を承諾します。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

手術は No Scalpel Vasectomy メスを用いない精管結紮（パイプカット）という方法で行います。 

陰嚢をメスで切開せず、小さな穴を開けてそこから精管を処理するものです。 

 

手術の合併症は術後の出血と感染です。 

 

出血は術中の詳細な処置で殆どありませんが、陰嚢内で内出血することがまれにあります。 

大半はそのまま観察するだけで問題になることはありません。 

 

感染は術後の化膿止めの服用でこの合併症も殆どありません。 

しかしながら術後 早期に創部を濡らしたりすると感染することもあります。 

また糖尿病をお持ちの方は感染し易いです。 

 

セックスは術後約 1 週間で開始できますが、精液検査が終了し精子の存在がないことを確認するまで避妊して 

下さい。 

 

精液検査は通常 3〜4 週間で行います。 

 

 

恵比寿 MU クリニック 


