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1950年1月 より1954年12月 に至る5年 間に,吾 が 教室に於て,恥 骨後法により

手術を行つた44例 の前立腺患者に就いて統計的観察を行い,本 術式 について検討 して見

度い.

1年 度 別 に よる前 立腺 婆患 患者 の泌 尿器科 外 来患

者総 数 に対 す る頻度

5年 間 に於tナる泌 尿器 科外 来患者 の 総 数 は,1668

人 で・その内 恥骨後 法 に よ り手 術 を行つ た前立 腺 疾患

者 は44例 で・ 之 を年次的 に観 察 す ると・1952年 よ

り外 来患 者は逐 苧漸 増 の傾向 にあ り・手術 を行 つた前

立 腺疾 患者 は1952年 に は最 も少 い が,1953年.

1954年 に至 つて急 激 に増加 を示 し,5年 間 に於 ける

各 年度 別の頻 箋は夫 々1.4%,33%,0.9%,3.6%,

及び3・8%で あ り,5年 間 の泌尿 器科外 来総 数1668

人に対 す る頻 度 は平均2・6%で ある(第1表)

第1表 年 度別 に よる前立腺 疾患 患者 の泌尿 器

科 外来患 者 総数 に対す る頻度

年度＼ 籔者1外総 者繊 前立腺薦 賭 数1・
195029041.4

195124283.3

195235030.9

1953386143.6

1954400153.8

計 【166814426'

2・ 年 令 的 関 係

患 者 の最低 年令 は53才,最 高年 令 は85才 で,平

均 年令67・9才 ・ 内前立 腺 把大症 ・ 前 立 腺 癌(含 潜

在 性前 立腺 癌)及 び中柵 等 の平均 年令は夫 々69・6才 ・

66才 及 び68.5才 となつて居 り,全 列 を通 じ60才

代 及 び70才 代が最 も多 く各 々18例 で,夫 ゼ全体

の41%を 占めて いる,50才 代が3例 で7%,'80

才以 上が5例 でII%で ある.

諸 家 の 報 告 に よる平均 年令 につ い て観 るに,恥 骨

後法 に よる前立 腺別 除 に 於 て は,Millin(1948)は

65・4才 ・Bacon(1948)は68.4才,Lich(1949)

は68・1才 ・Moore(1949)67才,Bacon(1949)

74才 ・Robertson(1950)69才 となつ て居 り,吾

が 国に於 け る肥 大症 の総 計 では,伊 藤(1949)68.2

才,市 川等(1948)70.3才,土 屋(1954)は 肥大 症 及び

癌 を含 め68・6才 となつ てい る・外 国 に於 ける統 計で

は平均年 令 は報 告 者 によ り可成 りの 差 が 認 め られ る

が ・年 を追 うて概 ね増加 を示 して い る知 く思 われ,之

は手術手 枝 の進歩 と共 に 高年 者 に つい て行 う槻 会が

必 然的 に多 くな つた為 と見 られ る.Baco■(1949)は

最 高96才 の症例 につ い て 行 つてい る・各術 式 にま

る年令的 間係 は・HarrisonandPoutasse(1950)
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によれば,恥 骨上法}恥 骨後法及び会陰法何れ も60

才代が最電多 く夫 々24例 中12・30例 中14・77例 中

40と なつている・所が経尿道法では69例 中70才

代が最多で32例 となつて居 り70才 代 では 経尿道

法が他の術式によ りも多く行われている・又Rober

tson(1950)に よれぱ,恥 骨後法69才 ・恥骨上法

71才 で,Moore(1949)に よれば,恥 骨後法69才

恥骨上法70才 ・経尿道法72才 となつてい る・之よ

り見れば比較的高年者 には 経尿道法 を採用する傾向

があり,恥骨後法によるものは他の術式に比 し平均年

令の低いのは出血量等の関係に依ると思われる・吾々

の経験では80才 以}に5人 行い,1人 は麻酔後血

圧下降の為手術を中止 したが他の4人 は何等認 むべ

き障碍がなかつた(第2表,第3表).

第4表 耳哉 業 兄9

種 類1例 酬 %

俸 給 生 活 者

農 業

無 職

商 工 業

筋 肉労 働 者

8

14

15

3

4

18

32

34

7

9

計 44

第2表 年 令 別

年 令 才1・ ・一 ・9【・・-6gl・ ・-1・1・ ・以上

内米国に居住 したるもの3名

例 数

%

3

7

18 18 5

41 41 11

第3表 年 度 別 年 令一

(1949)に よると,急 性尿閉 は恥 骨後法群 ε0%,恥

骨上 法群40%,Bacon(1949)に よ れ ば,完 全 尿

閉最 多で75%,Harrison(1950}に よ れ ば,完 全

尿閉54%,不 完全尿 閉46%,Whitfield(1950)に

よれば夜 間多 尿6ε%,頻 尿6ε%で 其 他 再延性 排尿

困難56%,急 性 尿閉4ε%,尿 淋涯20%等 で,Hand

andSullivan(1951)に よれ ば100例 中 排尿 困難

92例,尿 意頻 数64例,急 性 尿 閉26例 ・ 悪 寒 発

熱6例 となつ てい る・勿論腺 腫 の位置等 に よ り肥大

が あつ て も排尿 障碍 の ない 場合 もあ り,こ の様 な もの

は手術 の対 照 とな らない ので あ り,排 尿 困難 を訴 え る

者 にのみ手 術 を行 つ た・(第5表)・

1950

1951

1952

1953

1954

63.0

69.7

68.3

70.2

69.0

第5表 主 訴

分 類1症 例釧 %

一 一
最 低
最 高

平均年令 癌(含 潜在性癌)

舞
肥大症

{中柵等

53才

85才

69.6

66・0

685

排 尿 困 難

急 性 尿 閉

頻 尿

夜 間 多 尿

排 尿 痛

尿 線 細 小

尿 淋 涯

ロ 渇

24

12

12

6

5

2

2

2

54.5

27.3

27.3

13・6

11.4

4.6

4.6

4.6

3・ 職 業 別

無職の約2/3は 農村生活者であり,従 つて 農村生

活者が都会生活者に比 し稽多い(第4表)・

4■ 圭 訴

主訴については排尿困難54・5%で 最 も多 く・急性

尿閉及び頻尿之に次 ぎ何れ も27,3%,夜 階多尿13・6

%・ 排尿痛11!%・ 尿紡紅小,尿 淋 溝 及 び ロ 渇各

4・E%で ある・勿諦之薯の体≠運(ε疽状 を訴える者

欝 くない 謂家の翫副に凝 刷 多しaM}」N・ ・re

5・ 初 発症 状発 現 よ り手 術迄 の期 間

3ケ 月以 下4%,最 長 は8年 で4%・3年 ～4年

とい うのガ 最 竜多 くて27%,平 均2年10ケ'月 で

あ る.Whidield(19εOに よる とA院 蓬 の痘 献綺 続

斯 貨はC・2ケ 月で ある と されてレ る 外 国 に於 て 庭老

人 に掛房 陸碍 力i求ξの}」≧撚 の 撃 と 一舩 に考 えてい

ζ傾 匿 力あ る ・オ 罫 てに 前ゴ 筋月「メ疽}三碧 力躍 老 人

泉 の乏 ¢ 竜と}調 払 材 して卦 表 專};挿 矢 σ女 くで・一
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般 の医師 も直腸指診迄行 う者 は極めて 砂い為疾患が

永 らく発見せ られずに経過 した り,或 は高年者である

為医師も手術 を奨めなかつたり す る ものも 砂 くない

ようで,従 つて患者が吾々の許に来 るのは・かなり排

尿障碍等の自覚症 が 高度になつてか らである 事が多

く・既に心機能,腎 機能が回復し得ない程度に障碍 さ

れ手術不能であつた者 も勘か らず経験した・吾 々は前

立腺肥大症や前立腺癌が決 し て 従来考え られていた

程 日本人には砂い疾患ではない事,そ の根治療法は手

術療法以外にない事等 を機会 あ る 毎に一般医師に説

いてい るが,所 謂老人病 として患者及び医師か らも之

等疾患は敬遠 され勝ちで,姑 息療法に走 り勝ちな吾国

の現状に於ては,泌 尿器科医は患者や一般医師の啓発

に絶 えず努力 を払わねばな らない(第6表)・

第7表 直腸内触診所見一
硬

度

表

面

大

さ

軟

弾ll生 硬

硬

蘇 骨 様 硬

平

不

滑

平

胡 桃 犬

小 鶏 卵 大

鶏 卵 大

超 鶏 卵 大

林 檎 大'

2(前舩

28

11

3

酷)

29

15

4

6

17

15

29

4%

64%

25%

7%'

66%

34%

9%

14%

39%

34%

4%

第6表 初発症状発現より手術迄の期間

期 間1症 例 数1 %

3ケ 月 以 下

3ケ 月～6ケ 月

6ケ 月～1年

1年 ～2年

2年 ～3年

3年 ～4年

4年 ～5年

ラ 年 以 上

2

5

5

8

12

9

2

1

4

12

12

18

21

27

20

4

平 均 2年10ケ 月

6・ 直 揚内鯛 診所 見

硬度 は弾 力性硬25%で 最 高,軟 の2'例 の 内1例

は前立 腺 膿瘍 であつ た 軟 骨様 硬が3例 あつたが 之

は前立 腺層 の診断 をした もので,手 術 所 見,組 織学的

所 見 に於 て も明か に癌 であつ た・表面 は平滑66%,不

平34%,大 さは鶏卵大39%,超 鶏 卵大34%で 最

も多 く約3/4を 占め ・他 は小鶏 卵大 ・胡桃 大,林 檎

大 であつ た(第7表)・

7・ 尿 所 見

初 診時尿 所 見は全 く清澄 な も の は6例 のみ即 ち

13・6%,膿 尿54.G%,血 膿尿31,8%で,殆 ん どが

膀 胱 炎 を併発 して いた・ 病原 細菌 と し ては大腸 菌が

II例 で最 も多 く,葡 萄 状球菌 之に次 ぎ,全 く無 菌 な

もの は14例 で あつた・Harrison(1950)は 尿 感染

は44・5%、 血尿 は1C%に 見 られ ると云 い.Bacon

(1949)は 術 前尿感染 は89%に み られ ると.退 院時

尿所 見 は瀧澄10例 で他 は殆 ん ど膿 尿 であ るガ,術 後

勿 論膀胱 炎 を起 す者が 多 いの で膀 胱 洗源 を行 い,退 院

時尿 の清澄 とな らぬ者は 退院 後 も膀 胱 洗蘇 を継続 し

た,

術 後尿感 染 は恥骨 後法 で は 恥 骨上 法及 び経尿 道法

よ り早 く消失 し,大 体 第4週 の未 迄 は尿 は清澄 とな

るとBurns(1950)は 云 つ てい るが,他 の著 者 の報

告 も概 ね一致 す る(第8表)・

8・ 血 堅

術前131～150mmHgは 且4例,150mmHg以

上 は9例 あつ た・術 後1～2週 間 では131～159

mmHgは8例,150mmH9以 上 は4例 とな り何

れ も低下 してい る・術 前高血圧 の者 はス トブ ニン等 の

血圧 下降剤 で血圧 を下降 せ しめ てか ら手 術 を行 つ た・

然 し・KahleandGetzoff(盟949)は200血 皿Hg

以下 の者 と,以 上 の者 では手術 死 亡率 で は特 に差 は認

めなか つた ・尚低蛋 白 血症 な どは麻 酔 時血圧 が急 激 に

下 降す る事が あるか ら充 分注 意 せね ばな らない ・吾 々

もこの様 な患者 で開 腹後 手術 を 中止 した1例 を経験

した 悌9表)・

9・ 腎 機能 検査

全 例に就 い てぽ行 つて いな い が 水 試験 で は,低 下

26例 ・ 高 度低 下3例 み られ,残 余 窒素 も41～50

mg/dl4例 ・51以 上 が15例 も み られ た
㌧客等 腎

機 能障 碍 の ある ものは必 ず留置 カ テー テル に よ り腎

機 能 回復 をはか つた後 手術 を行 つた ・Moore(1949)

は血 液残余 窒 素は27～112mg/dl,平 均51mg/d'1で

あつ た と・Harrison .(1950)は 腎機 能 障碍 は30.5%

で あ るとド之等 腎機能 障 碍 を有 す る者 も退 院時 には殆

ん ど機 能 は正常 に復 帰 した・即 ち,水 試 験 では梢 ダ低 ・

下6例 で他 は 正常又 は 略 々 正 常.1血 液 残余 窒素 は

41～50mg/dlが
、.4例・亀1哩/戯 眞{殖 で あ?
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第8表

初

診

時

退

院

時

覧'肉 恨

的 1%
清 澄

滴 濁

.血 性 潤 濁

薗

細

大 腸 菌

葡 萄 状 球 菌

雑 菌

無 菌

61
30

81

14

54

32

11

5

19

14

顕 鏡 鏡 %

清

膿

血 膿

澄

尿

尿

6

24

14

13.6

68・6

31.8

肉 眼 的 1%
清 澄

淘 濁

血 性 滴 濁

細

菌

大 腸 菌

葡 萄 状 球 菌

雑 菌
無 菌

14

30

0

32

68

0

8

1

18

15

顕 競 的 1%
清

膿

血 膿

澄

尿

尿

29

5

23

66

11

第9表 血 圧

術 前 【例 数1術 後1例 数

IOOmmHg以 下

101tv130mmHg

133～1'50rrlmHg

・151rpmHg以 上

0

13

14.

9

100mmHg以 下

101～130mmHg

131～150mmHg

l51mmHg以 上

3

15

8

4

た・

最近・徒 らに術前臥床により体力 を弱らすよりも多

少腎槻能障碍はあつても早期に手術 を すべ きである

とい う意見 もあるが,矢 張 り心・腎機能障碍の起る前

に・或いはその回復 を計つて手術 を行つた方が安全で

あろ う・

Lapides(1953)は 即時手術可能患者は60～7G%

で・他は手術不能 ・又は腎機能回復後に手術をすべ き

であると・又Moore(1949)は ・術後4～7ケ 月に

於ける恥骨後法の腎槻能成績 は 甚だ満足 すべ きもの

であつたといつている(第10表).

10・ 心擾能検査

23例 につき心電図を検査 した結果・変化 な きもの

18例 で,変 化あるものが5例 あ つたが・多少の心

筋障碍等の変化のある老にこの手術 を行 つ て も何等

支障は認めなかつた様 である・然 し術前一律にヂギタ

リスを投与 して心機能障碍 を予防 し て置 く事が絶対

に必要である・前立腺疾患 で 心機能障碍の認められ

る頻度は1(rgtschmerandButler(1948)に よる

と35.5%,Taylor(1951)に よ る と53%・ 高野

(1953)に よると42・8%と なつて居 り・高野は心機

能障碍のある者は 術中 の 心電図は多少増悪するが手

痢には支障がなかつた と・勿論高度の心機能障碍のあ

る者には絶対に禁忌である(第11表).

11・ 血満及び尿中の酸性7才 ス7ア タロゼ

前立腺癌3例 及び癌 の 疑いのある4例 につき測

定したが上昇例はなかつた(第12表).

12・ 手 術 術 式

殆 んどがStocl〈um-Millinの 原法である恥骨後法

による腺腫別除を行つた・その内前立腺被膜は直線切

開25例,弧 状切開2例 であり・膀胱頚部懊状切除

も同時に行つたもの9例,前 立腺癌及び 前立腺癌の

疑いのある者(組 織検査 を行つていない例 も含む)に

除睾術 も併用 したのが7例 である・手術 に際 し明か

に前立腺癌 と思われ・前立腺全別除術が適応 と思われ

る症例 もあつたがこの様なものは出来 る だけ 組織を

切除し・術後抗男性ホルモン療法 を行つた・骨盤腔を

第10表 腎 機 能 検 査

術 前 術 後 (退 院 時)

'氷 試 験

曝
R-Nmg/dl 水 試 験 R-Nmg/dl

正常1低下隙 低下 31～4・141～ ・・151以 上 露正割 低 下

6

31-・ ・141-・ ・1・1以 上

酬26/・ ・ 1・1・/1・
111 11i・Il
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第11表 心 機 能 検 査

変 化 な き も の 変 化 あ る も の

18 t 5

第12表 酸 性 フオ ス フア タ糊 ゼ

測 定 症 例 { 7

上 昇 1 §

開 い た後血圧 下降 の為 手術 を中 止 し た の が 蓋例 あ

る・、

内括 約筋 肥厚 の場合,頚 部 の襖状 切 除は絶 対的 に必

要 と思 われ る 吾 存の例 で は術後 の排尿 障碍 は なか つ

たAS,BaCOR《 韮949)は 韮02鍵 の 恥骨後 法 の手衛

を行 い全 く襖 状切 除 を行 わ なかつ た 藩 は頚 部 の狭 窄

を来 た し・7{嬢 こ鍛 て経 尿道 縫貿 徐 を必 要 としたE・

叉 ・Mil恥(ig48>の 最 初行 つた75例 の手術 例 中衛

後 の通過 障碍 を5例 みてい るが 次 の700・ 例 で は頚

部 の潔状 綴鍮 を行 う様 に なつて か ら 遜過 鐘碍 は3{残

見 たの みで ある と・Harrison乱ndPoutasse(1950)言

Presrnaga麟R◎3nick(韮949)其 勉 もその 泌 要嘗

を述 べ でい る・WilhelmandFreed(1949)は33

例 の恥骨 後法 に よる手 衛 に於 て 喫状 切除 を行 つたに

拘 らず9例 以上 の頚 部 の狭窄 の発 生 を記載 してい る・

Caine(1954)は 徳後 に於 ける頚部 の 狭窄 の 発生率

は無 処置 の ものでは16・9e/。 ・襖状 切除 を行 つた もの

で は11・3%.単 な る切 開 を行 つ た もの では19.2%で

あ る とし 単 続 な切 閣 ほ却 つて癒藩 し・奴編 して還 過

障碍 を来 たす厘 因 となる と・又 撰状切 除 も深 く,狭 く

籾絵 す る と後 に癒 着 して期待 に反 す る結果 となる と・

そ して襖 状切除 の効果 は 前立腺 が 線維性 の もの では

腺腫性 の ものに比 し大 で あ る と・又 彼 は,1953年

}{{arrisの 行つ た頚 部の後 縁 か ら西角彩 の麺 織 麹 を除

去す る法 が一層有 効 であ る といつ てい る 吾 々の症例

の内 串旛・で頚 部 の繧i状燐 除 のみ行 つた 懲の求 圭偏 あ

つた ・尚尿道 断端 や残存 組 織 が ない 様 に 前立腺床 は

徹 底 的 に綺麗 に して おか なければ な らない ・又 捌除 の

時先 づ樋葉 の尖端 で尿 道 を手 際 よ く切 噺 せ ね ば な ら

ない ・この際,前 立腺 尖部 を引 きち ぎ り膜 様部 の他 部

を引 き裟 くと後刻 尿失禁 を来 す事が あ る・

所 謂Millinの 術 式は ・現 今 で は 色't?'変法が 考 え

られて 居 り・PresmanandRolnick(1949>は}

レンデ レンブル グの位麗 にせ ず 背位 で 恥骨部 の み挙

上 す ると手 術 駐は拡 が り且 心臓 障 碍 を 減少 せ しめ得

る と し,HandandSu】livan(1951)・Hinrnan

{緯54)ひ 土 屋 く韮9§2},荒 本(韮952)等 も 騒 雛簸の

術 式 の変法 を試 み てい る・然 し蕎 々の経 験 で は 特 に

色 だな変法 を熟 ・ず と屯手衛 に大 し た支障 を 感 む≡た

事 は なかつ た・只小 さい腺腫 に対 しては 本術 式 は稻 々

困難 であ る・ 恥 骨後 法はHarrisonandPoutasse,

Bums共 他多 くの著 者 が記載 して い る如 く 腺腫 が大

きい程劉除 し易 い・LowsleyandGeutile(1948)

は20m9以 下 の時 は この手術 は困 難で あ る と(第13

表)

第}3表 寧 徳 徳 式

手 循 中止(血 圧下降のため)

腺酬 除(後 恥骨式横切開)

罐 捌除 ・難 夢 襖

1

薩線切灘 25

弧状切開 2

8

騒 瑳 部1
腺麟 除 ・除 翠 術i 7

} ξ蔓

重3・ オ 串 シ セ ん

吾 々が この手 術 を始 めた初期 の12例 に 使 用 した

が勉 轍殆 ん ど使 駕 せず ・現 在 で}ま そ の必 要 を認 め な

い・使 用例 中・1例 は カ テー テル閉塞 の為 術後3目

で抜去 した ものがあ り,こ の様 な弊 害 の芳が多 い と思

われ る・ 劉除 後の被 嚢 の 止血 に紺 し・Millinは 電 気

凝固 を行 つて い るが.LowsleyandGentile(1948>

に よれば 之で は発全 な止血 をな し得 な く、痂皮 の劒離

に より二次的 出血 を来 たす事 が あ ると・Lich,Gta-

ntandMaurerζ 欝49>轍 鑓薮 が止 ら ね 薮 類 部磯

5～7時 の 間 にカ ツ トグー一トの 連続 縫合 を お くとJlレミ

と・蟹撚擁 をま9・5ceのPitressiRを 含 む 堪 酸 プロ

カ インを両側 葉 に注射 す る と別 除 中 の 出血 を 防 ぐ事

が 閏来 る と:嚢 状 カテー テル は現在 日本 の諸 家は殆 ん

ど硬 わ ぬ様 であ る く第 羅 表)

第 艮 褻 オ蓬シセル使用琢否

使 用 例

不使用例
i・偶 辮 甥 難)129・
31 71%
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捗 手 御 時 町

61～i29'発 が大半を占め・120玲 以上 とい うのが

16%あ るが之}…悟 πがこの手術 を姶めた 初期のもの

で・髄 で瞬 ん ど4b～5・ 分で終了して・・る・P・

esinan釦dRolnick(1949)は この手術に習熟 する

と30～35『 分以上 もかからぬといつているが・手術時

間は強い℃短縮する必要はなく・かなり時間 を要して

も高年者の割合に患者に及ぼす影響は勘い様で,剥 離

其他を出来るだけ 丁寧に行い 止血 も完全に 行つた方

が治癒が早いのであり吾々は 常にこの方針で 手術を

行つている

恥骨後法は他の術式に比 し手 術 時 間 め短 い 事 は

Burns(1950)其 他 も述ぺている・(第15表)

第15表 手 術 時 間

～7日 ・稀 に12日 目に起 る と・然 し手術 当 日の 出血

は他の術 式 よ り少い といっ てい る・(第16表)

第16表 輸 血 量

㏄1騰 CC 例数 cc陣 数

「 0 14 0 13 0 2

術 100 25術 100 8 術 100 20

200 5 200 16 200 13

300 1 300 3 300 3

前 中
400 1 後 400

.

3

500 2 500 2

600 2 ω0 0

700 1

平均89cc 平 均170.4cc 平 均190.9cc

時 間(分)陣 数1・ 術前 術 中 術後 の総量

40～60

r'61～90

91～120

120以 上

10

L3

14

6

23

30

31

16

最 多cc1最 少ccl全 例平均 ・c

1000cc 100cc 427cc

15・ 輪 血 琶

術前平均86cc・ 術 中170・4cc・ 術 後190・9ccで ・

徳前,術 中・術 後の 総量平 均 は427ccで あ る・各術

式による手術 中の 出血 量 の 比 較 はGoodyearand

.Beard(1949)に よる と・経尿 道 法260cc・ 恥 骨 上
き ん へ

法で止皿 を行 わぬ時368cc・ 恥 骨後 法640cc・ 会 陰

法458ccと され,恥 骨上法 で オキ シセル と嚢 状 カテ

ーテルを併 用した ものが最 も出血 が少 く,210ccで あ

る＼」警 皐obert『onandCohn(1950)に よれば ・恥

骨上法184～208cc,恥 骨 後法342ccと なつ てい る・

北川教授(1954)は 輸血は 必 要以外 は行 わぬ方 針 であ

る{い うてV'・るが通常300～400ccの 出血 は覚悟 せ

ねばならず殊に多 少 と も低蛋 白血症 や 貧血 の み ら れ

る老人の ことであ るか ら 失 血 に 対 し必要 な だけ¢輸

血 と輸液 は常に心掛 け るべ きであ ら う・

別除が完了すれ ば 被 膜 の 出血 は概 ね結 紮に よ り容

易に止血 し得 る もの であ り,少 量 の出血 は熱 い食 塩水

ガーゼ庄造 に よ り大 低 止め得 る し,被 膜 縫 合後 は前立

腺嚢の収縮が起 り自然 に止 る事 にな る・Goodyear

andBeard(1949)に よれば別 除後 ¢嚢 の 収 縮 は最

初5G%起 り次 の6～12時 間 に 更 に25%減 少 し

そ の後漸次完 全に取 縮 する ど 又彼 は高 血圧 や動脈 硬

化の為 出血 は特 に増 す事 はな い とい つてい る・二次 的

出血 にBurns(195C,)に よれ}ま堀骨 後法 では通 常6

16・ 術 後 カテ ーテ ル留 置期 間

8～14日 とい うのが82%で 殆 ん どを 占めて い る

が最近 は大低8～9日 で抜 去 してい る・術 後の カテー

テ ル留 置}3恥 骨 上房痩 防止 の為 であ るが・外 国 に於 て

は留置 斑間 は一般 に 短 レー様 で ある・ 即 ち・Lowsley

andGentile(1948)は 平均4日 で あるが尿 力=完全

に清澄 になつ てか らで なけれ ば な らな い と・Lich・

G・antandMaurer(1949)に よれば ・会陰 法 は平

均10.1日,恥 骨 後法 は平均6.0日 と なつてい るが

後 者の65例 中後の26例 では 平均4・9日 で抜去 し

てい る,Moore(1949)は 恥 骨上法12日 ・恥 骨 後

法及 び経 尿道法6日,ThackstonandPrice(1950)

は恥骨 後法 で小腺 腫 では3～5日 ・大 きい もの で は

7～8日 間留 置 す る と・又彼 等 は術後 カテー テル の凝

血 に よζ塞 を防 ぐた めに5%の クエ ン酸 ソーダ を30

分～1時 間毎 に24時 間注 入す るのが よい と・Burns

(1950)は 留置 カ テーテ ルは あ ま り太 きに失 す る と却

つ て狭 窄 を来 たす素 地 を作 る故20～22F以 上 で あつ

て はな らない と・又 恥骨 上尿痩 が起 れば カテ ーテル を

3～4日 入 れ る とよい ・ 吾4の 症 例 の 内 に もこの様 に

して尿痩 を閉鎖 した もの も数例 あ る・然 し術 後初 め て

カ テーテ ル を留置 した患者 で ・カテー テルの 為 の苦痛

か甚 し く,細 い の を挿 入 し よ うとして も入 らず3日

目に抜去 した ¢が1例 あつ たガ尿痕 を見な かつた ・こ

の経験 か ら患者 は ど うして も術 前 一定 期間 ・た とえ腎

楓齪鴎 碍 に な くとも留置 カテー テル}こ慣 ら し て 置 く



78 金沢 ・他5名 一著が教室に於ける最近5年 間の前立腺手術の統計的観察

事 が必要 で ある と痛感 し た・

KahleandGetzoff(1949)は 術 前82%は 留置

カ テー テル を置 いて い る・この カ テーテ ル留置 とい う

事は術 後 の数 日間の 治療 に於 て甚 だ重 要 な 役 割 を 演

ず るもので ・凝血 の閉塞 しない様 に絶 えず看 視 す る必

要の あ るの は勿 論・2日 目位か ら時 々動 か し・又 一寸

した位 置 に よ り尿の 排 出 が よ く も悪 くもな るか ら色

々 と工夫 を要 す る・凝 血が カテ ーテ ルにつ まれば含 糖

ペ プ シンを注入 して溶 解 す る・又 あ ま り長 期間 設置 し

て も尿 道炎 や感染 を起 した り狭 窄 を来 た した りす る・

(第17表)

躍 してい る・(第18表)

第18表 別除腺腫重量

最 大 璽 量

最 小 璽 量

2109

39

全 症 例 平 樋 量 ・「 37.4g

第17表 術後カテーテル留考期間

別 除 症 例 数

日 数

1～7

8～14

15～21

手 術 中止

例 数 %

3

36

4

1

6

83

9

17・ 別除 腺腫 重量

最大210gm・ 最 小3gmで43例 の 平均 は37・4gm

であ つた ・恥 骨後法 の利 点の 一つは大 きい腺 腫 の別除

に適 してい る事 であ る・ 之 はMoore(1949),Har・

risonandPoutasse(1950)・Burns(1950)其 他

多,くの著 者 が述 ぺ てい る如 くであ る,Lowsleyand

Genti正e(1948)は20gm以 下の時 は この手術 は困

難 であ る と・恥骨 後法 に よ り別 除 した腺 腫の重 量 を各

薯 者に つい て観 るに,LowsleyandGentile(1948)

は8～100gm(20～39gm,40～89g恥 が最 多),Ba-

con(1949)は6～170gm,各 術式 に よる別除 量の比

較 はMoore(1949)は 恥 骨 上 法82grn,恥 骨後法

68gm,『 経尿 道法41gmと 記載 し,経 尿 道法 で は 完

全 な腺 腫 別除は 困難 である ど

Lich,GrantandMaurer(1949)は 会陰法 及 び

恥 骨後 法何 れ も大差 な く31～119.5gm,Robertson

andCohn(1950)は 恥骨 後法70gm恥 骨 上 法68

gm・Hlnman(1954)は40gm以 上 の 腺腫 別除 に

対 して は恥 骨後法 は 非常 に 満足 すぺ きもの で ある と.

恥 骨後 法 によ る別除量 の 最 大の ものはOckerblad

(1946)の820gmの もの らしい・ 吾 々の 症例 に於 て

210gmと い うの に諸 家の統計 よ り観 て もか な り大 き

い方 に属 する もの と思 われ る・この例 は当地の 実業家

で.留 置 カテー テルを術 前4年 半 も 設置 し容 易 に手

術 を肯 ん じな かつたカ'現在 では 壮者 を凌 ぐ元気 で活

43例

18・ 術 後入 院期 間

15～21日 .17人 ・22～35日11人 で大部分 を占

めてい る・Millin(1948)は 平 均16,6日,Lowsley

andGentile(1948)は9・5日,Bacon(1949)は

8:2日,Lich、GrantandMaurer(1949)は 会 陰

法17・9日 ・恥 骨後法123日,Moore(1949)は 恥

骨上法15日,恥 骨 後法ll日,HarrisonandPo-

utasse(1950)は 恥 骨上 法 ・恥 骨後法 ・会 陰 法及 び

経 尿道 法 の夫 々の術後 入院 日数 は16日,16日,18

日及 び14日 で全 術式 の平 均 は16日 である と・又 井

上 ・伊 藤(1954)は 諸 家 の成績 を総括 し で 上 記 の

各術 式 につい て夫 々18・7日,16・8日,18.0日 及 び

12.5日 で あ る としてい る・

1.owsleyandGehtile(1948)は 永 く臥 床せ しあ

る と有 機 カル シユ ウムの均 衝 ¢障碍 を来 た し代 謝 又

は循 環 ¢障 碍 を来 たす故,出 来 るだ け早 期 に起 し出来

れば術後4日 目に歩 行 出来 る よ うに す る とよい とV・

つ てい る・そ して術後2日 目に椅 子 に坐 らしでい る■"

然 しPresmanhndRolnick(1949)は 耳ら骨 後法 レご

よる40人 の手 術後8～11日 目にLich,d溢htafi'd

Maurer(1949
.)は 術 後8日 目にか な りの 二次的 出血 層

を5人 も見 て居 り,余 り早 期 に 動 か した りす るあ も

考 え もの であ る・之等 の出血 は大低 カテ ーテル留 置又'

はLichetal(1949)の 如 く嚢状 カ テ ーテルの 設置

に よ り止血 し得 る・(第19表)

第19表 術後入院期間

期

1～14日

15～21日

22～28日

29～35日

36日 以 上

間1例 数

2

17

6

11

8
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19・ 術 彼 合 併 症

膀胱炎 が34例 で殆 どを 占め る・一 時 的 な尿失 禁

が3例,尿 撰 が1例 ・恥骨 骨炎 が1例 み られ た・術

後4日 目ポ リ タ ミン注 射 の 副作用 で 死 亡 した ものが

1例 あつたの みで手術死 亡例 は1例 もなかつ た・合併 症

として二次的 出血 ・膀胱 頚 部及 び尿 道狭 窄,尿 失禁,

恥骨骨炎 ・副 睾丸炎 ・結石 形成 ・肺栓 塞 冠状 動脈栓

塞等 である・HarrisonandPoutasse(19CO)は 合

併症 のない もの は恥骨上 法 ・恥骨 後法 及 び経尿 道法何

れも50%で あつ たが ・会陰 法は65%で あつ た とし

てい る・

尿道狭窄 はStockwell(1950)に よれば,経 尿 道

法 に於 ては他 の術式 より多 く見 ら れ る と・Calne

(1945)に よるもよ後 尿道狭 窄 は519例 中63例(12・1

%)biみ られ,経 尿 道法 で は24.1%で 最 も高率 で,

恥骨後法之に次 ぎ21・1%で ・予防 としては柔 かい カ

テーテルを短 期間 用い る とよい ど 又会 陰部 尿道痩 を

作製する と狭窄 の起 り易 い場 所 に留 置 カ テー テ ルは

不 要であ るか らこの合併 症 の防止 に 甚 だ 有 効 であ る

と強調 してい る・又HarrisonandPoutasse(1950)

は重篤 な術 後の尿失 禁の発 生 を経尿 道 法の 後 に 見 て

居 り・Caine(1954)は 尿失 禁 は 恥 骨 後 法 の方が 恥

骨上法 よりも低率 で あつた と・恥 骨後 法 の利点 として

永久性尿道狭窄 は めつた に起 らぬ事 をBurns(1950)

は挙げてい る・殊 に前述の如 く別除後 の嚢 内 を綺 麗 に

する事・頚部 の襖状 切除 を必 要 に応 じて行 う事 に心掛

ければ術後 の狭窄 は起 る事 は考 え られ ない・副睾 丸炎

は吾 々の例 では極 めて紗 か つ た の で精 管 の切 除 や結

紮は行わ ない 事に している.Caine(1954)は 各術 式

による660例 の 前立 腺 の手術 に於 て388例 精 管 切

除を行い ・精管 切除 を行 つた ものは副 睾丸 炎の発 生 は

行わぬ者 の1/3で あつた と・ 又 化学療 法 を行 つた者

はた とえ副睾丸炎 を発 生 して も退院 後 か な り時 日を

経て発生す る事は興 味 ある としてい る ・昔 は 精管切 除

や結紮が あ らゆる 前立腺外 科 に 常道的 に行 われ たが

化学療法の進 歩に よ り殆 ん どこ の 合併症 は予防 され

一時精管 の処置 は中止 され たが ・最近又 恥 骨上法 や 恥

骨後法で行 つた もの に この 合併 症 の発 生 が 多 くなつ

たので再 び精管 の処 置 が行 わ れ る 様 に なつて来 てい

る.

20例 中3例 も経験 した者 や,Moore(1949)の 如

く46例 中8例(17%)発 生 をみ た者 もあ り・Hand

c'"dS・11iv・ ・(195亘)を ま恥骨骨炎}40～17%の 間

を変 動 する と・井 上 伊 藤(1954)の 諸 家の 綜合統 計

に よれば ・その発 生率 を術 式別 に見 る と恥骨上 法2・8

%恥 骨 後法3・4%・ 会陰 法3.0%,経 尿道 法6、8%

で あ るので ・他 術式 に比 し稽 多い とい う程度 であ り特

に恥 骨後 法の欠 点 と して取 上 げ る 程の もので ない と

いつ てい る力 吾 々 も同感 で ある・

その原 因に つい てはRobertsonandCo]m(1950)

は恥 骨の損 傷 ・血液 ・神 経供 給の障碍 と感染 によ ると

考 え られる とい つ ている・Pearlman(1952)は 原 因

不 明で あ るが骨 膜 の損傷 力・明 力・にそ の因子 の 一 つ で

あ る と考 え られ る と弐つ てい る・恥 骨骨炎 につ いて は

稿 を改 め何れ又 詳述 す る筈 で あるが ・手術 時に は針,

手 指等 に よる恥骨 の損傷 は 可及的 に避 け た 方が よい

の は当然 で ある・

尚膀 胱 結石 が2例,前 立腺 結石 が1例 あ つ たが

後者 は術後6ケ 月前立腺 の上壁 に於 て絹糸 を 核 とし

て認 め られた もの で あ り・金 沢等(1954)が かつ て発

表 した もので ある・

尚吾 々の症例 では なかつた が・肺栓塞 ・冠状 動脈 栓

塞 肺虚 脱等 も術 後に往 々見 られ る・

之等 は老 年者 には往 々如何 なる 手 術 に 於 て も伴 う

事が あるわ けであ るが・Bacon(1949)は102例 の

恥 骨復 法 の手術 の後4例 の 内2例 が手術 当 日・他の

2例 は術 後2,4,日 目に冠 状動脈 栓塞 で死 亡 した とい

い,Burns(1950)は 術 後6日 目に歩 行 中突然肺 栓

塞 を起 した もの を見 た と・彼 は之等 の合 併症 ガ他 の術

式 に於 ける よ りも特 に恥骨後 法 に 多 くみ られるか ど

うか につい ては明瞭 で ない と(第20表)・

第20表 術 後 合 併 症

取 に近年恥 骨後法 に は恥骨 骨炎 の 合併 が ある為 に・

WjlhelmandFreed(1948),Pearlman(1952),

其他多 くが この手術 を躊躇 し勝 ち な傾 向 も見 られ る・

各著者に よる発生 頻度 は一定 せず ・Baumkauff(19

54)は400例 中3例,Pearlman(1952)の 如 く

膀 胱

尿 失

一 時 的 尿

尿

膀 胱 結

前 立 腺 結

腎 孟

恥 骨 々

肺

副 睾 丸

炎

禁

痩

石

石

炎

炎

炎

炎

34

3

3

1

2

1

1

1

1

2
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20.死 亡 率

Moore(1949),Lich,GrantandMaurer(19

49)に よれば ・0,HarrisonandPoutasse(1950)

に よれ ぱ1%,最 も多い のはHeise(1952)の1L8

%,と い うの があ る・1949年 楠 教 授け ・外 国 文献 か

ら集 めた1627例 について の死亡 率 は51・6%で あ

る としてい るが,1954年 井 上 ・伊 藤 が更 に其後1953

年 迄 の外国 の報告 例 を集 めた所 に よれば ・3162例 に

つ き3.9%で 明か に死 亡率 は減 少 して い る・

又 井上 ・伊 藤(1954)に よれば各術 式 に よる死 亡

率 は ・恥 骨上 法 は959例 につ き5・4%・ 会陰 法153

例 につ き2.6%経 尿 道法310例 につ き1・5%Mac

Donald(1954)に よれ ば ・1937～1944年 間 の恥 骨

上法 で行 つた520例 に つ いて は7・6%で あ る が

1947～1952年 間の535例 につい て は11%で ・ こ

の 内恥骨 後法 と会 陰法 は各12例 宛で あつ た が 死 亡

率は何 れ も0と なつ てい る・Davis(正953)な ど将

来死 亡率 は1%以 下に すべ きであ る と・又Harrison

等(1950)も 適 応 を選 んで各術 式 を適 当 に 用 い る と

死亡 率 は1%以 下 に下 げ る事が 出来 る と云 つてい る・

21・ 別 除前立 腺 組織 学的診 断分類

組 織学的検 索 を行 つた33例 の 内・良性 肥大 は27

例で,腺 性 の ものが10例,線 維性 の もの が7例 ・

混合性 の ものが10例 で あ つた ・又 潜在 性 前立腺癌

が2例,前 立腺癌 が3例 で結 核 が1例 あつた ・潜

在性 前立 腺癌 は伊藤(1954)・ に よる諸家 の 総合統 計

では10・V20%で あ り,本 邦 の もの で は 市川 ・落

合 ・村 上(1951)の4,7%,伊 藤(1954)の5%と 梢

低 率 であ り・

吾 々の症 例 も之 に近 い もの と思 われ る(第21表)・

22・ 遠 隔 成 績

問合 せ によ り返 事 を得 た32例 に つ いて の遠隔 成

績 は次 の如 くで ある・

豆)排 尿 状 態

排 尿 回数は一 日中を通 じて 平均8・4回,排 尿痛 は

3例 の みが訴 え ・軽 い尿失 禁 を訴 える者 が2例 あつた

第21表 別除前立腺組織学的分類

分 類 [例

腺 性

線 維 性

混 合 性

10

7

10

数

肥

大

症
計 27

潜在性前立腺癌 2

癌 腫 3

結 核 1

が之は退院後 日の浅いものである・尿線 も殆ん どの者

が正常に復した(第22表)・

2)全 身 状 態

体力は増強又は不変力:殆んどで・食慾増准も殆んど

に認め られた(第23表)・

3)性 生 活

昂 進2例,不 変14例 で殆 ん どが不 変 の ようであ

る(第24表).

HandandSullivan(1951) Lは 恥 骨後 法 に よ る

手術 を行 つた患 者 の内 半数 が 術 後性活 動 が 減 退 した

と云 つ て い る が,Caine(1954)は1947年 よ り

1950年 迄 名術 式 によ り手術 を行 つ た前立腺 疾患748

例 中519例 に就 い て遠 隔 成績 を調 ぺ た結 果 ・ この 内

術 前性 活動 を有 してい る者 は370例 で,そ の 内4.1.

%は 術 後増強 ・46・2%か 減 退 し,49.7%が 不 変 で

あつ た・

そして之は手術術式や腺腫グ種類 に よ り特別な差

は認め られなかつたと・

射精 にについては経尿道法 の方 が 開腹術 より影響

が少い・即 ち射精のあるものの率は経尿道法71.4%.

開腹を行つた者19・9%と なつている・そ して性感が

あつても射精のないのは 頚部の括約筋の無力 の 為膀

第22表 遠 隔 成 績(排 尿 状 態)

排 尿 回 数 平 均

昼 間 隊 剛 計

10～2

5.4

・ ～ ・i・ ・一 ・

3.0 8.4

排 尿 痛

有

3

無

尿 失 禁

有(軽劇 無

29i2 30

尿 線 異 常

re・ 弱し1正 常

5 27
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第23表 遠 隔 成 績(全 身状態) 第24表 遠 隔 成 績(性 生活〉

体 力

増劇 糊1'不 変

司3hl

食 慾 性 慾

増倒 低下1不 変 昂矧 欠刺 低下1不 刻 術前よりなし

・・[1 8 2 46

2例 除睾2例 除睾1

14 3

胱内に精液 が逆 流す る為 であ る と・然 し括 約筋 が正常

に働'・て も前立腺嚢b:完 全 に収 縮 せず,従 つて精液1)

集 まる腔が出来 そこに尿 が入つ て射 糟 を防 げ る と考

え られ ると・LowsleyandGentile(1948)は 性 機

能は恥骨上法 ・恥 骨後法 で は 変 らぬ と・Stockwell

(1950)に よれば,術 後性 的不満 を 訴 え た 者 は術 後

12～36ケ 月では,恥 骨上 法及 び恥 骨後 法各19例 ・

9例 中0・ 経尿 道法156例 中4・ 会 陰 法10例 中

4で 恥 骨上法 及 び恥骨 後法 では術 後性的 不満 を訴 えて

い ない ・楠 教授(1954)に よる と・恥骨 上法13例,

会 陰 法6例 ・ 恥骨 後法120例 ・腹式 全別除 術13

例 中術後 性生 活は不 変73・3%,減 退20%充 進6.7

%で ・恥骨 後法 は確 かに術後性 生活 に 及 ぼす影 響が

少 い とい え る・

4)退 院 後死亡例 .

3人 あつた が内2例 は前立腺 癌 であつた ・

総 括 及 び 考 按

今日に於ては,前 立腺疾患の内,前 立腺癌に対しては今次大戦後抗男性ホルモン療法が発

達し根治的療法以外に女性ホルモン療法,コ ーチゾン療法及び除睾丸術等の保存的療法が行

われる場合もかなりあ り得 るが,前 立腺肥大症に対しての根治療法は外科的療法以外にない

というのは世界の常識である・

前立腺肥大症に対し男性ホルモンが使用されたのは生体内の女性ホルモン優位説が唱えら

れた1940年 前後の事で,本 療法が膀胱筋肉の緊張を増し自覚症を改善さす事はあるが之に

より腺腫は縮小したとい う報告はない・所が最近男性ホルモンが前立腺癌の発育促進困子で

あると考えられるようになつてからは今 日では殆んどこの療法を行 う者がなく,又 良性の腺

腫と思われるものの中にも前述の如 く潜在性前立腺癌が見られる事がある事を思えば臨床的

に本症と診断した者に男性ホルモンを用いる事は極めて危険であるといわねばならない・

次に本症がエス トロジエンの欠乏に基 くという考えのもとに行われている女性ホルモン療

法についてもその作用機転に関し不明な点が多 く.清 水 の如く初期の肥大症 に対しては利

用価値があるといつているものもあるが,肥 大症の経過は非常に不定である為その効果の判

定は必然的に困難である.現 在 ヨーロツパに於てはBibus(1953)・Wildbolz(1951)等

が本療法を支持しているが,一 応ホルモン療法が効果ありとする者でも根本療法は観血的療

法以外にない事は殆んどの者が認めている・

前立腺患の手術は約50年 前より始められ,約20年 前迄は高年者 に 前立腺の手術を行

う事は全 く禁忌 とされたが,手 術手技の目覚しい発達 と化学療法剤の出現は前立腺外科に著

しい進歩をもたらし,今 日の如き手術療法の普及をみるに至 り・又手術の安全度 の 増加 と

いう点に於いても前述の如く死亡率が1%に 迄引き下げられようとしている程であ り,そ の

進歩は航空機の発明 と発達の過程によく比較 される所である・吾々がこの手術の 第1例 を

行つた頃は未だ本邦に於てもあまり広 く普及はされていず高年者でかな りの出血量のある前

立腺手術に聯か不安も抱いていたが,症 例を重ねるに従つてかなりの高年者にも適応さえ誤

らなければ極めて安全である事を識つた.即 ち吾々の例の平均年令は 肥大症に於ては69・6
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才で之は本邦の諸家の報告による平均年令よ り上廻つて居 り,手 衛死亡率は0で あつた・

勿論 この手術の対称となる者は殆んど老人であ り,70才 以上の高年者 もかな りあるから

適応症例の撰定,術 前の措置等自ら他の手術 と趣 を異にしている・即ら概して血液所見では

貧血の者が多 く血清蛋白は低いから輸血や必須アミノ酸を多く含 む 動物蛋白源 の 補給を行

い,之 等の所見が好転してから手術を行わねばならない・又高年者の」血圧は外気の変動等に

より甚だ敏感で特に低蛋白血症には腰推麻酔時シヨツク血圧迄下降する危険もあるか ら術前

かか る万全の処置をしておけば麻酔による血圧下降や術中の血圧変動 も殆んど認められぬ.

又術前の歩行,術 後の早期離床も必要である・

更に術前の細密検査特に心機能検査 と腎機能検査を綿密に行い,之 等の機能に欠陥のある

者は手術禁忌であ り或いはその回復を待つて手術 を行わねばならない事は勿論である・然し

前述の如 くECGに 多少の変化のある様な者に手術 を行つても何等支障はなかつたのでこの

点あまり細心にな り過ぎる必要はない・

次 こ手術術式の撰定であるが,之 は術式の難易 出血量,手術時間,術後入院 日数,合併症及

び死亡率等によつて決められるべきである・勇仙骨式は未だ普及されていないので論外 とす

る.先 づ何と言ても操作の容易な事 と習得のし易い事で恥骨後法は他の術式の追随を許さな

い.勿 論吾々の経験でも大きい腺腫の別除に適している様であるが小なるものでも特に困難

とい う程ではなかつた・手術視野は広 く止血も充分視野の中で行い得 るし,大切な臓器を損傷

せず手術時間 も比較的短 くシヨツクも勘い・そして創は第1期 癒合を営み,術 後経過は一般に

他術式に比しスムースであ り患者も比較的快適な毎 日を送 り得 る・之等は本術式の大きい利

点である.然 し肥満した人は行いにくい事や前立腺癌の疑いのある患、者を術前組織検査を行

う場合,会 陰法では甚だ都合がよいが恥骨後法では之は行い得ない等の不利な点もある。然

し日本人は割合肥満型の者が簿いので恥骨後法は適していると思われる.又 膀胱内に突出し

た腺腫や膀胱結石や憩室等の合併症のある者には恥骨上法が便利である.Millin(1948)は

線維型のものは経尿道法で行 うべきだが,そ の他のものは恥骨後法で行 うのが有利であると.

出血量は恥骨後法が最 も多い様であるが輸血,輸 液の用意を完全にして置けば先づ恐れる

に足 りない出血量の点では恥骨上法が最 も勝れ殊に前述のGoodyearandBeard(1949)の

如 く恥骨上法でオキシセルと嚢状カテーテルを併用したものは最 も出血 が融いとなつてい

る.

術後入院期間は経尿道法を除けば恥骨後法が最も短い事は既に述べた如 くである,

次に合併症は前述の如くHarrisonandPoutasse(1950)は 会陰法が最 も少く他の三術

式は略同程度であると・然し術後尿道狭窄や尿失禁は経尿道法に往々 に見 られ る.Caine

(1954)は 失禁は恥骨前法の方が恥骨後法 よ り も低率 で あ つ た としている 井上 ・伊藤

(1954)の 諸家の統計の総括によると,会 陰法は尿失禁が最 も多 く,恥 骨後法,経 尿道法之

に次ぎ,会 陰法に多いのは外括約筋の損傷を受け易い為であるとしている・然 し尿道狭窄は

経尿道法が最 も多い様で,Caine(1954)の 多数例についての発生率は前述の如 く経尿道法

最 も多 く・次いで恥骨後法 となつているが・Stockwell(1950)1よ 経尿道法に術後最 も多 く

狭窄が見られ るとし・Burns(1950)は 恥骨後法には尿道狭窄はめつたに起 らぬと.

Cain(1954)の 統計には外尿道口や舟状窩の取るに足らぬ狭窄 も多 く含んで居 り結局術

後の留置カテーテルに原因する狭窄は別 として恥骨後法ではこの問題は捌除後の嚢の処置及

び膀胱頚部の処理如何という事にかかつている.
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恥骨炎は前述の如 く特に恥骨後法の欠点と考へる程のものではないといえるし性的能力の

保存とい う点では恥骨後法は非常に勝れていると老えられる.

次に死亡率については前述の如 く恥骨上法が最 も多 く,恥 骨後法,会 陰法,経 尿道法の順

となつているが吾4の 例では手術死亡率は0で あつた・要するに術者は自己の最 も得意 と

する術式に従つて手術をすればよいわけであるが吾々の経験から得られた諸種の成績からす

ると恥骨後法は甚だ勝れた術式であると思われる.

恥骨後法は既に1909年Stockumが 行い,1945年Millinが 行つて以来世界的に普及

される様になつたもので・Stockum-Millin法,又 はMillin法 と もよば れ,本 邦に於て

は,1946年 楠教授が初めて本手術に成功し,現 在では著しく普及したとい うものの地域に

ょって偏在している傾きがあ り今後一層広 く実施 し検討されねばならない術式であると思わ

れる・

世界に於ける本術式の普及程度をHrdli6ka(1954)が35ケ 国 の泌尿器科医 に 問合せ

た結果に就いて観るに・世界の泌尿器科医の80%は この術式を用いて居 り,13%は 根本

的頓34%は 主 に ・33%は 撰 択 的 に この手 術 を行 つ てい る と・即 ち ヨー ロツ パ で は 恥 骨

後法 は イギ リス,フ ラ ンス及 び イ タ リー で最 も普 及 され て居 り,特 に フ ラ ンス では 総 て の病

院蘇ぶ ク リニP・…クで(Fey,Cibert),ス イ ス(Heusser,Wildbolz),ポ ー ラ ン ド ベ ル ギ

・・一・'(Gulik,Wincgy)スAeイ ン(Gausa)ハ ンガ リー(Babics ,Kovacs)ユ ー ゴ ス ラ

ヴ イヤ'(Petkovic)ト ル コ(Erduran)ス エ ー デ ン等 で行 わ れ,オ ー ス トリヤ(Hennin-

ger)ノ ル ウエ ー一一一・ブ イ ラ ンド デ ンマ ー ク(Hey,Mathisen)で は ご く一 部 に しか 行 わ

れ ていな い・ ド イツで は特 に普 及 し て い る とい う程 では ない が漸 次行 わ れ つ つ あ る(Bross,

Merget).

ソ聯 では既 に1923年Hdskiが 行 つ て居 り,か な り行 わ れ て い る(Rufanov).然 し

Sokolovskijに よれ ば 一般 に 普 及 す るに 至 つ て い ない と.

'経尿道法 の流 行 した合 衆 国 で も恥 骨 後 法 が 主 に 之 に代 り(Ri
va),殆 ん ど一般 に 行 わ れ て

い る(Lowsley).カ ナ ダで は恥 骨 後 法(Suskatonenal)又 は 経尿 道 法(McDonald)が

優 勢で あ る と.

ブ ラジルで も恥 骨 後 法 を主 と して始 め 出 した(Gouvea).

アフ リカで は ケー プ タウ ン,ア ル ジ』 ル,プ レ トリヤ で,又 エ ヂ プ トで は ア レ キサ ン ド リ

ヤ及 びカ イロで行 わ れ て い る と・

支那 で1婚 港…と上 海(ChenYuenYu,Wong)で ・比 島 では マ ニ ラ(Domingo)で ・ イ

ン ドでは ボ ンベ イ カル カ ツ タ(Phadke)で,オ ー ス トラ リヤ で は シ ド ニ ー メ ル ボ ル ン

(Selle)で 行 わ れ て い る と・

本術 式 がか くも世 界 的 に普 及 され る よ うに な か つ た所 以 を上 述 の吾 々 の経 験 を通 じ又 多 く

の薯者 の記 載 を参 照 して蝕 に纏 め て見 る と,

1)`習 得 は容易 で視 野広 く重 要 な臓 器 を損傷 し ない ・

2)膀 胱 を開 け な い ので 手 術 時 の シ ヨツ クは 少 くか な りの 高 年者 に も行 い得 て ・永 久 性 尿

痩は通 常見 られ な く創 の 治癒 も速 が で あ る・

3)腺 腫 は 完全 に 別 除 し得 る し膀 胱 顎 部 もよ く検 索 し得 るか ら・三角 部 下腺 腫 の あ る時 に

もその別 除 は容 易 で あ る・

4)大 きい腺 腫 の 別除 に は特 に 向い て い るが小 さい腺 腫 の別 除 に も困 難 は 感 じ な い ・
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

術後経過はスムースであ り患者に とつて不快さは砂 い.

術後入院期間は経尿道法を除けば他の術式よ り短い・

術後尿失禁は会陰式に較べると遙かに勘く,術 後尿道狭窄は比較的勘い

術後恥骨骨炎の発生は考えられている程術式に比し特に多いという事はない。

恥骨上法比し死亡率は勘 く.更 に引き下げ得 る可能性がある.

術後1生機能が保存 される事が多い.

前立腺の疾患以列の疾患に も利用し得る.

等であるが,肥 満した人や腺腫の著しく小さいものでは操作が梢困難である事,前 立腺癌

の疑いのある時組識の試験的切除を行 う場合には不適である事及び出血量の多い事などは欠

点として挙げられる.

結 語

1)1950年1月 よ り1954年12月 に至る5年 間に恥骨後法 によ り手術を行つた前

立腺疾患者例について下記項 目につき統計的観察を行つた.即 ち,外 来患者総数に対する頻

度,年 度,年 令,職 業,主 訴,初 発症状発現より手術迄の期間,直 腸内触診所見,尿 所見,

血圧,腎 機能検査,心 機能検査,酸 性フオスフアターゼ,手 術術式,オ キシセル使用可否,

手術時間,輸 血量,術 後カテーテル留置難間,別 除腺腫重量,術 後入院期間,術 後合併症,

手術死亡率,別 除腺腫組織学的分類及び遠隔成績

2)前 立腺肥大症の根治療法 としては現在観血療法以外になく各術式に一長一短あ り、各

術老は自己の最も得意 とする術式に従つて手術を行えばよいわけであるが,吾 々の統計的観

察並びに多くの著者の綜合的統計よりすれば,前 立腺疾患に対する恥骨後法の手術は甚だ優

秀な術式であり各術式に比しより多くの利点を有する・

(終りに当 り西村長応教授の御校閲を深謝する)・
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