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   Transurethral resection (TUR) is generally accepted as the best treatment for benign 

prostatic hypertrophy. In spite of the improvement of instruments in recent years, TUR re-

quires skill and experience to be mastered. The irrigating fluid system, operating table and 
chair, and other equipment in our clinic are reported. These instruments are important to 

carry out smooth TUR. We use the Stern-McCarth", resectoscope in our clinic, because we 

prefer a finger-controlled instrument to a spring-cutting instrument. The outline of our te-
chnique for TURP and results of 314 clinical cases are reported.
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前立腺肥大症の手術療法としては,現 在のところ経

尿道的切除術(TUR)が 最 も多く選択されている.

当科においても最近3年 間に手術療法を受けた前立腺

肥大症は81例 であるが,そ のうち75例 に対してTUR

が施行され,開 放手術が行なわれたのは6例 のみであ

る.

著老がTURを 始めた1962年 には電球照明式の切

除鏡が使用されていたが,そ の後グラスファイバーの

導入とレンズ系の改良によって,切 除鏡の視野がより

明るく広くな り,一 層容易にTURが 行なえるよう

になった.し かしその技術的困難性が全面的に解消さ

れたわけではなく,前 立腺肥大症の根治的治療法とし

てTURを 行な うには,そ の技術の修得に多数の経

験例を要するとい うのが現状である.こ れからTUR

を修得 しようとする若い泌尿器科医に,多 くの症例を

経験 してもらうための配慮が望まれる.

TURは 既 に充分普及してお り,今 更新しい問題

も見当らないが,こ の機会に当科で日常行なっている

TURの 実際について,そ の要点をのべ,併 せて当

科で経験した前立腺肥大症のTURP314例 の成績に

ついて報告する.

TUR-Pの 実 際

切 除 鏡 はACMI製 のStern-McCarthy型 切 除 鏡

を 使 用 して い る(Fig.1a).Stern-McCarthy型 切

除 鏡 は 両 手操 作 型 で あ るが,片 手 操 作 型 の代 表 と して

Iglesias型 切除 鏡 が よ く普 及 して い る.両 者 の 間 に

は 操 作 が 両 手 か 片 手 か とい う相 違 点 の 他 に,切 除 が指

で 行 な わ れ るか,ば ね で 行 なわ れ るか の違 い が あ る.

指 で 切 除 す る方 が ル ー プ の動 きを 正 確 に コ ン トロー ル

出来 る とい う利点 が あ る の で,著 老 はStern-McCar-

thy型 切 除 鏡 を 愛 用 して い る.

1適 応 につ い て

大 きさ に よって,1`31509以 下 と推 測 され る前 立
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Fig.2.潅 流液:左 手前の瓶は潅流用の蓋が取

り付けられている

腺肥大症に対してTURを 行なっている.こ れ以上

の腺腫は開放手術によって摘除する.直 腸内触診と尿

道膀胱造影から,明 らかに前立腺肥大症 と判るような

大きな腺腫に対してTURを 行なうのには,そ れほ

ど問題はないが,腺 腫が小さい場合には排尿機能検査

を含めた詳細な検討を行なって慎重に適応を決定すべ

きである.小 さい腺腫に対して安易にTURを 行な

うと,往 々にして良い結果が得られないことがある.

適応決定および効果判定には尿流量率測定が簡便で有

用である,

2.潅 流液およびその他の設備

潅流液は蒸留水を加xて 等張に調製 した ウリガール

溶液を51用 滅菌瓶に入れて,当 院のオー トクレープ

で滅菌 したものをその まま使用して いる(Fig.2).

使用直前に滅菌瓶の蓋を,潅 流用チューブ付の蓋と取

変えて,そ の瓶を2本,専 用の支柱台に逆 さに吊しY字

管で連結 して,1本 ずつ交互に使用する.支 柱台に吊

した滅菌瓶は上下に移動可能になっているから,容 易

に潅流液を補給出来る(Fig.3).潅 流用チュー ブ付

の蓋 と専用の支柱台は当院で製作されたものである.

近 く,プ ラスチック製の袋に滅菌密封された潅流液が
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Fig.4.TUR,用 椅 子

市販されるので,潅 流液供給システムは一層簡便にな

るものと思われる.

潅流液供給システ ムの他にも,TURを 円滑に 遂

行するため,種 々の工夫がなされている.

普通の切除鏡は,潅 流液用チューブと照明用ライ ト

ガイ ドお よび電気メスのコー ドを連結して操作され

る.術 中これらのコード類を,邪 魔にならぬようまと

めて吊るためにFig.Ibの よ うな吊輪を作Uし,こ

れを離被架にかけて使用している.

TUR・P施 行中には,切 除鏡の接眼部を上下左右に

絶えず移動させねばならない.楽 な姿勢で円滑に切除

を進めるためには,自 由に上下しうる電動式手術台と

術者の位置移動が容易な車輪付椅子が是非必要 であ

る(Fig.4).
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Tablei.術 後 管理

○輸 液

○食 事

○安静度

○留置 カテーテル

:翌 朝 ま で に2,000～3,000ml

:翌 朝 よ り開 始

:翌 朝 まで絶 対 安 静

留 置 カ テ ー テル 抜 玄 まで ベ

ッ ト上

:術 後4日 目に 抜 去

○抗生剤および抗プラス=術 後2週 間投与

ミン剤

○入院期間

○退院後の経過観察

:術 後1～2週 間

:膿 尿消失まで(毎 月1回3

ヵ月間)

Fig.5.切 除 時 のル ー プの動 き
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Fig.6.切 除 の順 序

3.切 除手技

切除に際して,ル ープの動きはFig.5の 如 くで,

切除鏡先端をおし下げながらループを手前に引いて,

組織を堀 り込むように切除する.ル ープの運動中には

切除鏡全体を手前に移動させない(Fig.5).こ のよ

うなループの動きは,特 に前立腺頂部の組織を,外 括

約筋を損傷せずに,残 らず切除す るため に必要であ

る.

TUR-Pで は予め一定の順序を決めて,切 除を進め

る必要がある.さ もないと方向を見失って途中で立往

生 してしまう恐れがある.

著者が現在行なっている切除の順序を次に示す,ま

ず中葉腫大のある場合はこれを切除し,膀 胱頸部を切

除する,次 いで側葉を一側ずつ切除する.左 側葉の切

除は腺腫が小さい場合(209以 下)に は,12時 の位

置から始めて被膜に沿って2fl1,3時 へ進むと,腺 腫

が内腔に向ってとび出した状態とな り,そ の後は術老

から見て上から下への方向に切除を続けるだけで完了

することが出来る(Fig.6).腺 腫が大きい場合には・

まず3時 か2時 の位置で切除を始め被膜まで達し,側

葉を術者か ら見て上下に二分する.そ して下方の組織

を切除 し終ってから,上 方の残存組織を12時 の位置か

ら始めて切除す る(Fig.6),左 側葉の切除が完了し

止血を充分 に行なってか ら,右 側葉の切除を開始す

る.精 阜は腺腫遠位端の目印であ り,頂 部の切除に際

しては切除鏡の先端を精阜より手前に引かないように

注意する.こ れによって外尿道括約筋の損傷による尿

失禁を防止 し得る.

切除終了後に膀胱内に残った切除片 の除去 には,

Toomey式 膀胱吸引器を好んで使用 している(Fig.

1c).

4.術 後管理

術後の尿道留置カテーテルには22Fr.30ccバ ル

ンカテーテルを用いる.カ テーテルの閉塞がない限り

膀胱洗潅は施行しない,肉 眼的血尿はほとんどの症例

で,手 術の翌 日には消失する、当科における一般的な

術後管理はTableiに 示す通 りである.術 後入院期

間は1週 間でよいと思われるが,術 後出血のおこる可

能性を考慮に入れると2週 間となる.退 院後は膿尿消

失まで月にi回 の検尿で経過観察する.大 抵3ヵ 月後

までに膿尿は消失するが,そ れ以上続 く場合には改め

てその原因について検索 しなければならない.

臨床症例と成績

1967年 よ り1984年 までに当科で,385例 のTUR-P

を経験しているが,そ のうち前立腺肥大症が314例 で

大部分を占め,そ の他に前立腺癌43例,前 立腺結石22

例,神 経因性膀胱6例 が含まれている.こ こでは前立

腺肥大症に対するTUR-P314例 について報告する.

豆,年 齢(Table2)

70歳 代が最 も多 く,60歳 代 と70歳 代で 大部分(82
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最低51歳

50代

60代

70代

80代

24例

115例

143例

32例

最高87歳

%)を 占める,最 低年齢は51歳 で最高年齢は87歳 であ

る.80歳 代は32例 経験されている.最 近は高齢化社会

の影響もあって80歳 以上の症例が増加している.

2.術 前合併症

高齢者が対象であるから術前合併症をもつ症例が多

い.

前立腺肥大症と無関係な合併症は,心 疾患31例,高

血圧25例,呼 吸器疾患23例,脳 血管障害17例,糖 尿病

16例,胃 十二指腸潰瘍15例,肝 疾患11例 で合計138例

(44%)に み られた,こ れ らの合併症を もつ症例の

TUR-Pを 行なう場合に は,必 要 に応じて合併疾患

の専門医に共同観察を依頼している.

前立腺肥大症に起因する合併症は,膀 胱結石25例,

水腎症9例,ヘ ルニヤお よび脱肛9例,副 睾丸炎5

例 膀胱憩室1例 で合計49例(16%)に み られた.膀

胱結石は全例膀胱砕石術によって経尿道的に摘除され

ている.

3,切 除組織重量(Table3)

適応の項でのべた如 く,当 科では50g以 下の腺腫

をTURの 対象にしているが,切 除組織重量が509

を超過した症例が20例 存在する.こ れ らは患者の希望

により行なわれたものもあるが,ほ とんどは術前重量

予測の誤 りによるものである.80gを こえるような,

あまりに大きな腺腫に対 してTURを 行な うと,手

術時間も長 くな り,そ れだけ出血量 も増加するから,

開放手術に比して侵襲が軽微であるとはいえないこと

がある.

切除量が10g未 満の症例は全て 中葉肥大症例であ

る.10g未 満 の側葉肥大のみでは,手 術療法の適応

となることはないと考xて いる.

4.手 術時間(Table4)

TUR-Pに 許 される手術時間は,一 般に60分 以内

とされているが,自 験例では60分 以内に済んでいるの

は148例 で,全 体の半数以下である.ま た120分 を超過

した症例が12例 みられる.こ のように手術時間が長 く

なってい るのは,初 心者 と熟練者が交互に交代 して

TURの 指導が行なわれているためである.手 術時

間は,120分 程度になっても重篤な合併症を起こすこ

とは極めて稀であ り,120分 まで許容されてよいと考

～9

10^19

20-29

30^-39

40^-49

50^-59

60^-69

70-79

80gm以 上

23

96

87

62

26

9

4

4

3

計314例

Table4.手 術 時 間(分)

30分 以 内

31～60分

61～90分

91～120分

121～150分

ユ3

135

ユOl

53

12

計314例

Table5.輸 出量

工

z

3

4

5

単 位

単 位

単 位

単 位

単 位

16

21

18

4

3

言十620(20タ6)

Table6.術 中術 後 合 併 症

TUR反 応

副睾丸炎

不完全切除

尿道狭窄

術後出血

穿 孔

死 亡(心 筋梗塞)

12

11

s

5

2

ユ

1

言十381(12%)

え る.

5.輸 血 量(Table5)

出血 量 は 測 定 され て い な い ので,代 りに輸 血 量 を示

す.62例(20%)に 輸血 が 行 なわ れ た.

6.術 中 術 後 合 併 症(Table6)

TUR反 応 は,潅 流液 と し て 等 張 の ウ リガ ー ル 液 を

使 う よ う に な って か ら著 明 に減 少 した が,12例(4
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無菌尿76例

細菌尿24例

4

言卜100{列

1 2 3 期間(月)

Fig.7.術 後 膿 尿 持続 期間(最 近 の100症 例)

%)に 経験された.い ずれも昇圧剤投与などによって

比較的容易に回復し,手 術を中断した例はない.副 睾

丸炎は最近ではほとんどみられない,精 管結紮は行な

っていない.死 亡の1例 は,糖 尿病合併例で,術 後心

筋梗塞を起した症例である.術 中術後合併症は合計38

例(12%)に 認められた.

7.術 後膿尿持続期間(Fig.7)

最近経験 したioo症 例について,術 後膿尿持続期間

をみると,96%の 症例で術後3ヵ 月までに膿尿が消失

する.ま たこの期間中の尿細菌培養の結果をみると,

76%が 無菌尿で,細 菌尿を認めたの は24%に す ぎな

い.術 後の膿尿は,TURが 満足に行なわれて おれ

ぽ,自 然に消失するので,術 後2週 間以後の抗生剤投

与はほとんど必要ないものと考える.
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