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   1) Blood chemistry and balance study of water and sodium chloride were performed 

before and after TUR prostate, bladder neck and bladder tumor, and interesting results 

were obtained. 
   2) Blood chemistry (51 cases) : Significant changes were not found in cases of TUR 

bladder neck and bladder tumor. On the contrary, in TUR prostate were noted transient 

post-operative decrease of sodium and chloride and transient increase of potassium, non-

protein nitrogen and glucose.  Coy combining power changed in somewhat opposite direc-
tion to the change of chloride. Protein and hematocrit also showed some decrease tem-

porarily. 
   3) Balance study of water and sodium chloride (42 cases): Marked changes were not 

found in cases of TUR bladder neck and bladder tumor. On the contrary, in cases of 

TUR prostate, as in retropubic prostatectomy, post-operative balance of both water and 

sodium chloride was followed by negative balance, and then normal balance was regained 

toward the third post-operative day. Degree of positive balance in TUR prostate as well 

as intake and output was greater than in open prostatectomy, indicating more important 

effect on the circulatory system and the kidney. 

   4) Absorption of irrigating fluid, inevitable specific factor in TUR prostate, together 

with the stress in common in any surgery are considered to cause those changes during 

and after resection. 

   5) The results described above lead to the following conclusions. 

   1. TUR bladder neck and bladder tumor gives little influence on the general condition 

of patients and can be considered a minor surgery. 

   2. TUR prostate, on the contrary, should be considered a major surgery comparable 

with the open prostatectomy and may give a greater influence on the circulatory system 

and the kidney. Selection of cases for TUR prostate must be done with more caution 

than for open prostatectomy.

TURは,過 去30年 間に亘つて欧米,特 に米

国に於て発達 した特殊の外科的術式であつて,

現在の泌尿器科に於ては既に不可欠のものとな

ってい る.こ のTURは 一 見簡単 な手術の如 く

考 えられ勝 ちであるが,時 と して高度 の全身的

障碍 を見 ることが あ る点は一般に注意 され てい
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た こ とである.し か し,そ の病 因に関す る追究

は永 らく等閑にふ されてお り,た だ急性循環 障

碍及び脳障碍,心 筋梗塞或 は肺梗塞 な どに よる

ものとされ ていたが,1947年 にCreevyが 灌

流液 の切除創か らの吸収 に よる溶血 反応 を起 し

た経験 を発表 して以来経尿 道的前立 腺 切 除 術

(TURP)に 合 併す る溶血 と,こ れ に伴 う腎不

全,灌 流液の吸収に よる血液 電解質 の変動 の問

題が,TUR後 の 反応の病 因 と して注 目を浴 び

るようになつ た.即 ち,Murphyeta1.(195

5),Nicolai&Cordonnier(1955),Maluf

etaL(1956)な どに よって,TURの 術 前及

び術後の血液化学,殊 に電解質 の変動 が追究 さ

れた.ま た1956年 にはHarrisolleta1.は そ

の病因を術後の低Na血 症 に あ る と し て,

``Dilutionalhyponatremicshock"と 謂 う

言葉を提唱 した.

更 にGriffinetal.(1959),Tayloretal.

(1958),Fillmanetal.(1959)な どに よつ

て,TURを 通 じて体 内に吸収 され た灌流液 の

量を測定す る為に,放 射 性同位元素 が応 用 され

るに至 つた.然 し乍 ら,TURの 術 前及 び術 後

を通 じての完全 な水及 びNaClのBalance

studyに 就 ては,文 献上 なお報告 をみ て い な

い.

他方,下 部尿路通過 障碍,特 に前立腺 肥大症

に於 て,開 放性前立腺別除術,膀 胱痩術 並びに

尿道留置 カテ ーテル法 といっ た よ う な,TUR

以 外 の方法 に よる通過 障碍解除前後 の血液化学

的変化及 び水 と電解質の問題に就 て は,既 に

Hennig(1950),Heise(1952),Lapides(19

53),Parsons(1954),Peirson(1955),Bauer

eta1.(1955),Shackmaneta1.(1955)な

どによつて研 究がな されてい る.本 邦 に 於 て

も,先 きに生駒(1957)が,恥 骨後前立腺捌除

術,膀 胱痩術及 び尿道 留置 カテ ーテル法に よる

下部尿路通過障碍解除前 後 の血 液化学的変動,

及 び解除 を中心 とした水及 びNaC1のBalance

studyに 就 て報告 してお り,続 いて最近 では,

勝 目(1957),林(1959)な どの報 告が見 られ

る.然 し乍 ら,下 部尿 路通過障碍 に於け る血液

化学的変化が重視 され るように なつた のは比較
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的近年のことであり,諸 家の成績は必ず しも一

定 しておらず,な お不明な事項が少 くない.

私はTURに よる下部尿路通過障碍解除,即

ち経尿道的前立腺切除術(TURP)並 びに経尿

道的膀胱頸部切除術(TURbn)の 術前後に於

ける血液化学的変動,及 び解除を中心とした水

及びNaClのBalancestudyを 施行 し,興

味ある成績を得たので,藪 に発表する次第であ

る.対 照例 として,経 尿道的膀胱腫瘍切 除 術

(TURbt)の 症例に同様の検査を行い,そ れら

の成績の比較検討を行つた.

実験方法は,TUR以 外の下部尿路通過障碍

解除の成績 と比較する為,生 駒の検査方法を参

考とするところが多かつた.な おこの研究に応

用 した症例は,TUR適 応の関係から,通 過障

碍の原因 となる病変は比較的軽度のものが多か

つた.

1.検 査 方 法

(1)検 査症例

第1表 に示す如 く,TURの60例 を検査の対象とし

た.そ のうち,経 尿道的前立腺切除術(以 後TURP

と暑す)は 前立腺肥大症の28例(前 立腺結石合併の2

例を含む)と 前立腺癌の2例 との計30例,経 尿道的膀

胱頸部切除術(以 後TURbnと 署す)は 膀胱頸部狭

窄の14例 と神経因性膀胱の1例 との15例,及 び経尿道

的膀胱腫瘍切除術(以 後TURbtと 暑す)の15例 で

第1表TUR施 行患老の疾患別

疾 患

前

肥

立

大

腺

症

i
症 例 数

3

2

19

4

前 立 腺 癌 2

膀 胱 頸 部 狭 窄
7

7

神 経 因 性 膀 胱 1 1

膀 胱 腫 瘍 15

合 計 i 60
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あ る.こ の60例 中,女 子患 者 はTURbnの4例 とT

URbtの4例 計8例 で あ る.な おTURFの うち,完

全 尿 閉 の4例 は,入 院時 既 に尿 道 ヵ テ ー テル が 留 置 さ

れ て いた もの で あ る.

(2)検 査 事 項

(a)TUR前 に 於 け る検 査 事 項:全 症 例60例 に於

て,腰 髄 麻 酔施 行 直 前 に 採 血 した.検 査事 項 は,血 清

中 の ナ トリウ ム(Na),カ リゥ ム(K),カ ル シ ウ ム

(Ca)無 機 燐(P),ク ロ ール(C1),血 液 残 余 窒 素

(NPN),血 清 総 蛋 白質(Prot)及 び 血 液 ヘ マ ト ク

リッ ト(Hct)を 測 定 した.な お 全 症 例60例 中,Ba-

lancestudyを 施 行 した42例 の うち,TURPの15例,

TURbnの6例 及 びTURbtの5例,計26例 に 就 て,

TUR施 行 直 前 に血 中総 炭 酸 ガ ス(CO2),及 び 血 糖

(Gluc)を も測 定 した.

(b)TUR後 に 於 け る検 査 事 項:麻 酔 は,全 症 例

に0.3%ペ ル カ ミシSの 高 比 重 腰 髄 麻 酔 を施 行 した.

1.血 液 化 学 的変 動:前 記 症 例 の60例 中,TURPの

25例,TURbnの15例,及 びTURbtの11例,計51

例 に就 て,血 清 のNa,K及 びC1を 測 定 した.更 に

こ の51例 中42例 には,Balancestudyを 施 行 した.

Balancestudyを 施 行 した この42例 の うち,TURP

の15例,TURbnの6例 及 びTURbtの5例,計26

例 に就 て は,Ca,P,CO2,NPN,Prot,Gluc及 び

Hctを 測 定 した.上 記 の血 液化 学 的変 動 は,TUR直

後 並 び にTUR後1日,2目,3日,5日,7日 及

び10目 と,経 過 を 追 つ て測 定 した.

2.灌 流 液 の吸 収 量:術 中 の灌 流 液 の体 内 吸 収 量 測

定 を,Balancestudyを 施 行 した42例 に就 て 行つ た.

3.水 及 びNaC1のBalancestudy.上 述 の よ う

に全 症 例 の60例 中,TURPの25例,TURbnの9例

及 びTURbtの8例,計42例 に就 て,TURを 中心 と

して,前 後約5日 間 に 亘 つ て,水 及 びNaC1の 出 納 状

態 を測 定 した.

(3)測 定法

(a)血 液 化 学 の 測 定 は,次 の如 き方 法 に よつ た.

血 清Na及 びKの 測 定 はFlamephotometerに よつ

た.血 清Caは 過 マ ンガ ン酸 カ リ滴 定 法,血 清Pは

Fiske&Subbarow法,血 清C1はSchales&

Schales法,血 中CO2はKopp-Natelson型Mic-

rogasometerに よる微 量 瓦 斯 分 析 法,血 液NPNは

Micro-Kjeldahl法,血 清Protは 日立 屈 折 計 を使 用

し,血 中GlucはSomogyi法,血 液Hctは 高 速 度

遠 心 に よ る毛 細 管法(遠 心12,000回 転,5分)で 測 定

した.

(b)尿 中 のNa及 びClは 血 清Na及 びC1の

測定法と同様に,NaはFlamephotorneterに ょ り,

C1はSchales&Schales法 に よつて測定した.

なお血液化学の正常範囲に就ては,諸 家により意見

のある処であるが,第2表 に示す如 く,血 中CO2及

びGluc値 を除いて,私 は生駒の使用した正常値の範

囲を適用した.

第2表

Na

K

Ca

P

Cl

CO2

NPN

Prot

Gluc

Hct

各 血 液化 学 測 定値 の正 常 範 囲 の一 覧 表

130～145mEq/L

3.7～5.OmEq/L

9.0～11.Omg/d1

2.0～5.Omg/d1

95～110mEq/L

26～30mEq/L

40mg/dl以 下

6.5～8。2g/d1

65～110mg/d1

{
男39～52%

女35～48%

(c)術 中の灌流液 として,教 室では4%葡 萄 糖液

を使用している.こ の灌流液の術中体内吸収量は,灌

流液の使用量と灌流後回収された量の差に,術 中出血

量,切 除組織重量及び尿排泄量を加えたものとした.

灌流液の灌流後の回収には,McCarthy切 除鏡の作

動部を抜去する度に,入 念に大きな口径のピッチャー

で受けとり,回 収液の飛散をさけた.然 し,こ れでも

尚飛散を免れないので,術 者及び回収用パ ヶ ツの下

に,予 め重量を測定した布を23枚 おき,こ れに飛

散した回収液を吸いとらせ,重 量差でその量 を測 定

し,斯 くして得 られた回収液の飛散した量をバケツの

回収液に加算 した.出 血量は,教 室の江里口が回収さ

れた灌流液のヘモグロビン量より測定した(近 日発表

予定)術 中尿排泄量は1分 間1ccと 見積つた.

(d)水 及 びNaC1のBalancestudyに 於ては,

日本栄養士会編(1959)の 食品標準成分表によつて,

飲食物中に含まれる水分量及びNaC1量 を分析し,伺

時に記載のない食品及び誤差を来し易い食品の摂取を

禁 じた。燃焼水は1日250ccと し,1日 の不感蒸泄

水分量は体重(kg)×15=不 感蒸泄水分量(cc)の 式

で求めた.な お不感蒸泄量は温度や湿度等の環境条件

にも関係するが,ま た発熱 ・発汗等によつても影響を

受けるのは当然である,こ の場合失われる水分量に就

ては,浅 野(1957)の 表 を適用した.例 えば50～60kg

の患者の場合・およそ第3表 の如 くに計算し,補 正し

た.1圓 の尿中水分量は,正 常排便の場合を100ccと

した.

以上により,注 射量,飲 食物中の水分換算量及び燃
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第3表 不感蒸泄 と発汗による排泄量の標準

(1日 量)
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条 件

無熱,発 汗なく

室温28℃ 以下のとき

(不感蒸泄)

発熱38℃ 以上のとき

中等度発汗 あ る と き

室温29～32℃ の とき

中等度の発 汗 の 反覆

または連続 す る と き

室温32℃ 以上のとき

高度の発汗あるとき

室温著しく高いとき

水排泄量
CC

700

1000

1500

1500以 上

Naお よび

CIrnEq

のうち,著 明なものは酸血症であ り,他 の血液化学的

組成には特異的な変化は認められなか つ た、な お,

TURbt群 には,全 く有意な変化は認められな かつ

た.

0

第1図TUR前 の血清Na値 の分布図

15

吻
155

30

150

145

30以 上

焼水を加えたものを1日 の水分摂取量とし,尿 量,尿

中の水分換算量及び不感蒸泄水分量を加えたものを1

日の水分排泄量とし,こ の差をもつて水の出納状態を

測定した.但 し,術 当 日の水分摂取量には術中の灌流

液の吸収量を加算した.更 に,こ れに準じて1日 の

NaC1の 出納状態を測定した,
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丑.検 査 成 績

(1)TUR前 の血液化学的成績

先づ血中CO2とGlucを 除いて,全 症例の60例 を

下部尿路通過障碍群のTURP及 びbn群 とTURbt群

の2群 に分けて考察した.即 ち,TURP及 びbn群

の45例 では,1例 も窒素血症は認められなかつた.そ

の他,高Na血 症の7例(15.6%)及 び高K血 症,高

Ca血 症,高Prot血 症 の夫々6例(13.3%)が あつ

た.高C1血 症は3例(6.7%)に のみ認められた.

次に血中CO2とGlucを26例 に就て,同 様に2群

に分けて考察した.即 ち,TURP及 びbn群 の21例 で

は,9例(42.8%)に 酸血症がみられた.夫 々の血液

化学的組成の測定成績を分布図で示したものが,第1

～10図 である(● 印 ,TURP前 の もの;○ 印,TUR

bn前 のもの;△ 印,TURbt前 の もの)完 全尿閉を

主訴とした4例 では,入 院時既に尿道カテーテルが留

置されてお り,TURP直 前 の検査では2例 に中等 度

の酸血症をみたが,他 の2例 では全 く異常を認めなか

つた.然 し乍ら,こ の血液化学的異常値を示した2例

では,外 来時,即 ち尿道カテーテル留置前の検査で軽

度の窒素血症をみている.

以上,下 部尿路通過障碍群に於ける血液化学的異常

第2図TUR前 の血清K値 の分布図
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第3図TUR前 の血清Ca値 の 第4図TUR前 の血清P値 の 第5図TUR前 の血清C1値 の

分布図 分布図 分布図
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第6図TUR前 の血中CO2値 の

分布図
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第9図TUR前 の血中Gluc値 の分布図
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(2)TUR後 の血液化学的成績

TUR後 の血液化学的変動の経過を,TURP,bn

及びbtの3群 に分けて総括すれば,第11～13図 に示

す如くである.

(a)TURP後 の血液化学的変動(第11図)

1.血 清Na値:25例 に就て経過を観察した.血 清

Na値 は,多 くの場合術直後に,軽 度ではあるが,一 過

性に低下する傾向を示した.即 ち,25例 中低下を示し

たもの18例(72%),上 昇 したもの4例(16%),変 化 し

なかつたもの3例(12%)で あつた.低 下度は1mEq/L

か ら12mEq/L,平 均3.9mEq/Lで ある.然 し,術 後

24時 間には大部分が暑々術前値に戻 り,残 りのものも

48時 間後には署々術前値に復した(第11図 の1).

2.血 清K値:25例 に就て経過を観察した.血 清K

値 は,多 くの場合術直後に,軽 度ではあるが,一 過性

に上昇する傾向を示した,即 ち,25例 中上昇を示した

もの15例(60%),低 下を示したもの8例(32%),

変化 を示さなかつたもの2例(8%)で あつた.上 昇

度は0.1mEq/Lか ら1.OmEq/L,平 均0.53mEq/L

である.然 し,術 後24時 間には大部分が署々術前値に

戻 り,残 りのものも48時間後には署々術前値 に復 し

た(第11図 の2),

第11図TURP後 の 血液化学的変 動

第11図 の1TUR後 の血清Na値 の変動
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第11図 の3TURP後 の血清Ca値 の変動 第11図 の4TURP後 の血清P値 の変動
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第12図TURbn後 の 血液化学的変動

第12図 の1TURbn後 の血清Na値 の変動 第12図 の2TURbn後 の血清K値 の変動
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第12図 の9TURbn後 の血中91uc値 の変動 第12図 の1PTURbn後 の血液Hct値 の変動
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第13図 の7TURbt後 の血液NPN値 の変動

639

第13図 の8TURbt後 の血清Prot値 の変動
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3,血 清Ca値:15例 に就て経過を観察した.血 清

Ca値 は術直後に増減両様の変化を示し,特 に有意の

変動は認められなかつた(第11図 の3).

4.血 清P値:15例 に就し経過を観察した.血 清P

値は血清Ca値 と同様に,術 直後は増減両様の傾向を示

し,特に有意の変動は認められなかつた(第11図 の4),

5.血 清C1値:25例 に就て経過を観察した。血清

C1値 は,大 体に於て術直後に軽度ではあるが,一 過

性に低下する傾向を示した.即 ち,25例 中低下を示し

たもの17例(68%),上 昇を示したもの6例(24%),

変化を示さなかつたもの2例(8%)で あつた.低 下

度は1rnEq/Lか ら12mEq/L,平 均4.1mEq/L

である.然 し,術 後24時 間には暑々術前値に復した

(第11図 の5).術 直後低下を示した17例 のうち,14例

(82.4%)に 血清Na値 の低下を伴つていた.更 に,

この17例 の うち10例(58.8%)に 於て血清K値 の上昇

を伴つた。血清Na値 の低下と血清K値 の上昇の両者

を伴つていたのは,17例 中8例(47.1%)で あつた.

6.血 中CO2値:15例 に就て経過を観察した.15

例のうちで,血 中CO2値 が術直後に軽度に低下を示

したものが7例(46.7%),軽 度 に上昇を示したもの

6例(40%),他 の2例(13.3%)は 不変であつた.

即ち,血 中COz値 には,術 直後有意の変動は認めら

れなかつた.然 し,術 後24時 間には極めて軽度ではあ

るが低下の傾向を示し,血 清C1値 と逆相関々係が認

められた.術 前酸血症を示した9例 では,5例(55.6

%)に 於て術直後の軽度の上 昇 が 認 め られ,3例

(33.3%)に 軽度の低下が認められた.残 りの1例

(11.1%)は 不変であつた.な おアルカリ血症の1例

は,術 直後に軽度の低下を示した.然 し全体として術

後7日 目頃から正常範囲に戻る傾向を示し,10日 目に

は署々正常範囲に復した(第11図 の6).

7.血 液NPN値:15例 に就て経過を観 察 した.

NPN値 は,多 くの場合に術直後より術後1日 にわた

つて,一 過性の軽度の上昇傾向を示した.即 ち,15例

の うち12例(80%)は 上昇を示し,1例(6.7%)は

低下,2例(13.3%)は 不 変 で あつ た.上 昇度 は

1mg/d1か ら15mg/dl,平 均5.3mg/dlで あ る,こ

の術直後に上昇を示した12例 のうち,更 に術後1日 に

わたつて上昇を続けた8例(66.7%)が あつた.残 り

の4例 のうちで2例(16.6%)は 低 下 を示 し,2例

(16.6%)は 不変であ り,後 者のうち1例 は2日 目に

低下を示し,他 の1例 は4日 目に低下を示した.術 直

後より更に術後1日 にかけて上昇を続けた8例 の上昇

度は,1mg/d1か ら81ng/d1迄 であ り,そ の平均は

4.4mg/d1で ある.術 後1日 迄上昇を続けたものの最
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大上昇度は22mg/diで あつた.然L,衛 縷綬より衛

後1欝 にかけて上昇を綾けた ものの大藻分は,衛 後2

日目にかけて低下を始め,術 後3日 闘には術前値に復

した(第11函 の7).

8.漁 溝Pret殖 壕5{残に獣て経過を観 察 した.

癒濤Prot籠 は,大 体に於で衛薩接よ参衛後1購 こか

けて中等度に低下する傾向を示した.鄙 ち,15例 の う

ち11欝(73.3%〉 ほ申等度の低下を添し,3鶴(29%)

は軽度の上昇,麹 の叢鰯(§.7%)嫁 不i変であ つ た.

低 下度は0.2g/d1か らL5g/dl,平 均0.6g/dlで あ

る.こ の術直後紀低下を示した11例 のうち,更 に術後

1輿 にわたって7例(63.6%)が 低下を続けた.他 の

盆例(18.2%)濫 上昇を示L,残 りの2例(18.2%)は

不変であつた.術 直後より更に術後1日 にかけて低下

を続けた7例 の下降度は §.2g/d1か ら1.Og/dl,平 均

e.549/dlで ある.衛 後 三鍵迄抵下を続けたものの最

大低下度は1.6g/dlで あつた.全 体として術後3田

百には,大 部分のものが術前値に復したが,一 部のも

のは籔々衛後 蓉露琶顕から徐々に衛鋳値江環る簸向を

示した(第11図 の8).

9.血 中Gluc値:15例 に就て経過を観禦 した,

血糠薩は,大 部分のもの江於て,徳 後一過性江著窮に

上昇したが,術 後1飼 には暑々術前値に戻るという傾

向を派した.郎 ち,上 昇度は27蹟9/磁 か ら167mg/磁

までで,14例 に於て上辮がみられた,そ して残 うの1

例のみが不変であつた。また術颪後の平均値は術前の

平均値の王.77倍である(第il図 の9).

10.血 液Hct値:15例 に就て経過を観察した.血

液 …{醜嬉は,多 く㊧場倉衛蓑後紅軽度 の儀 下を 示

し,そ の後は衛綬2鑓 迄江徐々に低下を続け,衛 後7

霞畷から徐々に衛鶴鰹に戻る傾向を溝しいているカミ,

術後10日 に至るも,む お約半数が術前値に復さなかつ

た.15例 中,術 直後に軽度の低下を示 したのは10例(

66.7%)し,他 の3例(20%)は 軽度の上昇を承し,

残 りの2例(13.3%〉 は不変であつた。低下度は1%

か ら9%,平 均3.7%で あ る(第11図 の10).

(b)TURbn後 の蜜液化学的変動(第 撃園)

1.血 溝Na値;15例 に就て経邊を観察した が 面

清Na値 は,術 薩後に増減両様の変化を示した(第12

図の の.

2.忠 清K値:15例 に就て経過を観察した.惣 演K

値 ほ,構 直後上昇を添したのが9例,低 下 したのが6

鋳で,櫓 々上昇鋼が多かつたが,賢 ∫只Pに 箆べ て 何

れもその変動は軽度であつた(第12ecの2).

3.血 清C1値:15例 に就て経過を観察したが,血

済Cl簸 は,衛 直後に増織爾様の変窺を示 した(第12

國の6).

以上,血 満Na,K及 びC1共 に特に有意の傾向を

認めなかつた,

その他の撫液化学的線成にも,特 別の変動を認めな

かつた、

(c)TURbt後 の並1液化学的変動(第13図)

1.鍛 清Na値:簸 例に就て経過を観察 した.搬

清Na値 は,箭 渣後に圭辮を示した ものが §例 であ

う,下 降したものが3例 であつたが,そ の変動の程度

は極めて小さかつた(滴13図 の1).

2.撫 清K値:11例 に就て経過を轡察 した.血 清K

纏は.衛 薩後に増減爾糠の変化を示した(策 三3鋼の2).

3.血 清C1値:11健 に就て経過を観察した.血 清

C1値 は,術 直後上昇したものが4例 に対して,下 降し

たものが7例 で,稻 々下降例が多かつたが,そ の変動

の程度はTURPに 比べて軽度であつた(第13図 の5).

以上,血 清Na,K及 びC1値 では,TURbn同

様に,そ の変動の程度は小さく,特 別な傾向は認めら

れなかつた.

その他の血演化学的変動では,1例 に於て術直後に

夫々G雑 ¢値及び 醗凝 値の一r過性の軽度上昇を諺

めた以外には,特 に変動は認められなかつた.

小 括

以上を要約する撃こ,TURPに 寡 しては,衝 後 に極

めて軽度であるが,一 過姓にNa及 びC1値 が低下

し,K値 が上昇する鱗向が認められた,ま たCO2値

は,極 めて軽度であるがC1値 と逆相関々係 を示 し

た.更 にNPN及 びG滋c値 が髭較的中等度に一過

性の上昇を示し,Pret及 びHct値 が姥較緩やかな勾

配で抵下する醸向が認められた.し かL,Ca及 びP

値 には,有 意な変動は認めれなかつた.こ れ に対 し

て,TURbn及 びbtに.際 しては,血 液化学的 に何

等の有意の変動が認められなかった.

(3}灌 流液の体内吸収量

Balancestudyを 施 行した42例,即 ちTURPの

25例,TURbnの9例 及びTURbtの8例 に就て,

術中濃流液として使用 した4%葡 萄糖液の体内への吸

収量を灘定した.そ の結果は,凍 の如 くである.

TURPに 賛 ては,2§ 例のうちの2婆例(96%)の 多

数例に於て,最 小値83ccか ら最大値1463cc迄,平

均666.8ccの 吸収量を認めた.そ して,吸 収を認め

なかつたのは,僅 かに残 りの1鋳(4%)に す ぎなな

かつた.こ れに反 して,TURbRの9例 では,全 癒例

に於て吸収を認めなかつた.ま たTURbtの8例 で

は,例 外的に346CCの 吸叡を見た1例 を除いて,催

の7例 では,質 ∫Rbnと 講檬に,全 くその張紋を認あ

なかつた.第 婆衰は,TYRPの25例 を,そ の吸薮量

の多寡により100cc傍 に分けて見たもので,400乃

至8囎ccの 悶が最も多 くなつている.
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第4表TURPの25例 に於ける灌流液の

吸収量別による統計

第5表 術 後24時 間 の水 及 びNaC1の

Balancestudyの 成 績一 覧 表

641

吸 収 量cc

1∞ 以下

101～200

201～300

301～400

401～500

501～600

601～700

701～800

801～900

901～1000

1001～1100

1101～1200

1201～1300

1301～1400

1401～1500

症 例 数

2

1

1

2

5

3

0

＼. -TUR

Balance＼

iH,o
正平衡

負平衡

不 変

Nac1

H20

Nac1

H20

Nac1

TURP

25例

21(84%)

17(68%)

2(8%)

4(16%)

2(8%)

4(16%)

TURbn

9例

0

0

3(33.3%)

4(44,4%)

TURbt

8例

1(12.5%)

1(12.5%)

1(12,5%)

1(12.5%)

6(66.7%)6(75.0%)

5(55.6%)6(75.○%)

3

1

2

1

0

2

1

1

(4)TURを 中心とした水及びNaC1のBalance

study

私は,既 に述べた様な水 及びNaC1のBalance

study法 により,TURP及 びTURb11に よる下部

尿路通過障碍解除,並 びにTURbtの 場合の水及び

NaC1平 衡に及ぼす影響を追究した.測 定した症例は

前立腺肥大症の24例 と前立腺癌の1例 及び膀胱頸部狭

窄の9例,並 びに対照例としてTURbtの8例 を加

え,合 計42例 である.そ の他に対照例として,高 比重

腰髄麻酔下に施行した膀胱結石切石術の1例 に就て水

及びNaC1のBalancestudyを,更 にTURP前

の患者の3例 に就いて水のみの出納状態を比較検討し

た.そ の術後24時 間の成績は,水 及びNaC1のBa-

lanceの 状態を,水 とNaC1の 夫 々に括めて示した

第5表 の如くである.な お,Balanceの 判定は,水

の士100gm以 内の場合及びNaC1の0.500gm以 内

の場合を不変,即 ち平衡状態とした.そ こで術後24時

間の水及びNaC1のBalanceの 相互関係をみると,

TURPで は,水 及びNaCIと もに正平衡を示したも

のが16例(64%),水 のみ正平衡で,NaC1が 平衡状

態を保つていたものが3例(12%),水 のみ 正平衡

で,NaClが 負平衡を示したものが2例(8%),

水は平衡状態を保つていたが,NaC1の み正平衡を示

したものが1例(4%),水 及びNaC1と もに平衡状

態であつたものが1例(4%),並 びに水及びNaC1

ともに負平衡を示したものは2例(8%)で あつた.

TURbnで は,水 及びNaCIと も平衡状態を保つて

いたものが5例(55.6%)の 多数を占め,水 は平衡状

態であつたが,NaC1の み負平衡を示したものが1例

(11.1%),並 びに水及びNaC1と もに負平衡を示し

たものが3例(33,3%)で あつた.TURbtで は,水

及びNaC1と もに平衡状態を 保つて いたものが6例

(75%)の 多数を占め,水 及びNaC1と もに負平衡を

示したものが1例(12.5%),並 びに水及びNaC1と

もに正平衡を示したものが1例(12。5%)で あつた.

対照例として検討した切石術の1例 では,術 前後を

通 じて水及びNaC1と も 出納状態には変化がなかつ

た.ま たTURP前 の3例 に,40分 乃至50分 間に5%

葡萄糖液1000ccを 点滴静注して 排尿状態を検討し

た.そ の結果,点 滴静注終了後大体1時 間前後迄に約

1000ccの 排尿をみており,水 平衡は正常であること

が判明した.

次にTUR前 後 のBalancestudyの 成 績 に就

て,特 徴のあつた症例を示して見よう.な お各症例に

就て,手 術時間,切 除組織重量,術 中出血量及び灌流

液の吸収量,更 にTURに 於ける反応を併記した.

症例1:63才,6.4年 来排尿困難.3日 前から完

全尿閉の状態 となり,外 来にてカテーテルが尿道留置

されている.口 渇はない.血 液化学的には,CO2値

が22mEq/Lで,低 値である.ま た尿道カテーテル

留置前に44mg/d1で あつたNPN値 は,術 直前には

30mg/d1に 下降していた.臨 床診断:前 立 腺肥大

症,治 療法:TURP.手 術時間:87分.切 除組織重量

:40gm.術 中 出血 量:340cc.灌 流 液 の 吸収量:

1368cc.TURの 反応:軽 度.

測定成績(第6表 及び第14図):術 直 後 は 水 及び

NaClと もに著明な貯溜傾向を示 して いる のに 反し
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第6表 症例1のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR

↓

術 後 日 数

H20

9

NaC1

9

摂 取 量

排 泄 量

Balance

摂 取 量

排 泄 量

Balance

一1

2583

2600

一17

4.979

5.640

一 〇.661

0

2904

1800

十1104

11,500

6.968

十4.532

1

2515

3350

一835

9.100

12。302

一3
.202

2

3391

3500

一109

16.972

18,276

一1
.304

3

2805

2700

十105

13.740

12.859

十 〇.881

4

2084

2270

一182

8,276

!1.365

一3
.089

第14図 症 例1のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalance

lTUR

H20NaCl

gm・gm・

再5ao

1,Goo

0

500

teOO

1,500

2,000

彦∫〃

3,poa

3.50〃

10

5

畠 「 ,

0

∫

10

15

20

一101234

脅

註 摂取量を基線から下方に区画し,全 体を排泄
量 とした,即 ち,基 線から上方の部分は負平
衡を示す.

斜線の部分H20の 排 泄量
黒 の 部 分NaC1の 排泄量

第7表
↓TUR
↓

て,術 後1日 目は両者ともに著明な負平衡を示し,2

日目は暑々平衡状態に復した.

症例2;52才,6.半 年来排尿困難と残尿感があ

り,時 々不完全尿閉のため導尿を受けている.口 渇は

ない.残 尿は150cc.血 液化学的異常値は,Ca値 の

11.4mg/d1及 びCO2値 の23mEq/Lで ある.臨 床

診断:前 立腺肥大症.治 療法TURP.手 術時間:65

分.切 除組織重量:6.1gm.術 中出血量:230cc,灌 流

液の体内吸収量:1242cc.TURの 反応:軽 度.静 脈

洞を開放したので直ちにTURPを 中止し,約15分 間

焼灼凝固止血を試みた.然 し容易に出血は止まらない

のて,Foley氏 嚢状カテーテルを挿入し,前 立腺部

を圧迫牽引することによつて直ちに止血 し得た.

測定成績(第7表 及び第15図):術 直 後二は 水及び

NaC1と もに著明な貯溜傾向を 示して いる のに反し

て,術 後1日 目は両者 とも逆に著明な負平衡を示し

た.2日 目も続いて両者とも負平衡であつたが,3日

目には軽度に貯溜し,暑 々平衡状態 となつた.

症例3:57才,δ.1年 来頻尿,尿 意促迫及び排尿

時疹痛があつたが,排 尿困難はない.残 尿は13cc.血

液化学的異常値は,CO2値 が22mEq/Lで ある.臨

床診断=前 立腺肥大症及び前立腺結石.治 療法:TU

症 例2のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態

術 後 日 数

H20

9

NaCI

9

摂 取 量

排 泄 量

Balance

摂 取 量

排 泄 量

Balance

一1

2850

2592

十258

5,100

4.303

十〇.797

0

3337

1690

十1647

9.500

2.817

十6.683

1

1969

3990

一2021

6.120

10.196

一4
.076

2

1379

1990

一611

5,000

7.700

一2
.700

3

1747

1380

十367

6,176

4.950

十1.226

4

ユ88工

1573

十308

6.170

5.862

十 〇.308
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第15図 症 例2のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalance

H20

gm・

2500

2,000

1,SOO

1,000

500

0

卜TUR

500

t,OOO

1,5θO

2,00e

2,50

3,000

3EOO

NaCl

gm・

10

5

一 一
一101234

笹

0

5

10

i5

20

643

第16図 症 例3のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalance

H20

gm・

1,000

500

0

t:TUR

500

f,OOO

1,500

2000

2,500'

3,000

3500

NαCl

gm・

10

5

ε'」'1

01234

t

0

5

IO

i5

20

第8表 症例3のTURP後 のH20及 びNaCIの 出納状態
↓:TUR
↓

術 後 日 数

H20

9

NaCI

9

摂取量

排泄量

Balance

摂取量

排泄量

Balallce

0 1

258gl 2564

17691 2610

十820

5.100

5.551

一 〇
.451

一46

9.136

8.568

十 〇.568

一
2180

2710

一530

6.000

6.468

一 〇.468

3274

3110

十164

7.000

6.864

十〇.136

2800

2694

十106

9.281

8.588

十〇.693

RP.手 術時間:45分.切 除組織重量:13 ,5gm.術 中

出血量:172cc.灌 流 液の吸収量:490cc.TURの 反

応はない.

測定成績(第8表 及び第16図):術 直後は水のみ貯

溜傾向を示し,NaC1は 平衡状態を保つていた,水 は

術後1日 目では軽度の負平衡であつたが,続 いて2日

目に中等度の負平衡を示し,3日 目には逆に正平衡 と

なつて,暑 々平衡状態に復した.NaC1は 術 当日以後

も平衡状態を保つている.

症例4:74才,δ.4年 来排尿困難,頻 尿及び強度

の残尿感があつたが,3週 間前から完全尿閉の状態 と

なり・導尿を受けている.入 院時には既に尿道カテー

テルが留置されていた.軽 度の口渇を訴えている.血

液化学的には正常である.臨 床診断:前 立腺肥大症.

治療法:TURP.手 術時間;46分.切 除組織重量:

10.Ogm.術 中出血量:118cc.灌 流液 の吸 収 量:480

cc.TURの 反応はない.

測成定績(第9表 及び第17図):術 直後に水は平衡

状態にあつたが,NaC1の みが正平衡を示した.NaCl

は術後1日 目には負平衡となり,2日 目には暑々平衡

状態となつた.水 は,術 当 日以後も暑々平衡状態を保

つている.

症例5:69才,6。 約10年 来排尿困難,頻 尿及び残

尿があ り,最 近症状が増強している.残 尿は39cc.血

液化学的には正常である.臨 床診断:前 立腺肥大症.

治療法:TURP.手 術時間:57分.切 除組織重量:
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第9表 症例4のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR

↓

術 後 日 数

H20

9

Nac1

9

摂取量

排泄量

Balance

摂取量

排泄量

Balance

O

2466

2442

十24

9.100

5.356

十3.744

1

2306

2432

一126

6.134

10.016

一3
.882

2

2047

1810

十237

6.208

5.962

十 〇.246

3

2038

1953

十85

6.018

5.732

十〇.286

4

脚

2310

2045

十265

6.274

5.130

十!.144

第17図 症 例4のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalnnce

H20

gm・

(OOO

500

0

500

100

1fiOO

2,00

2,500

3,000

3,500

}:TUR

!

　
07234

t

第10表
↓:TUR

NαCl

gm・

10

5

0

5

10

15

20

第18図 症 例5のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalance

H20

gm

1000

500

0

↑'TUR

NoCl

gm・

500

1,000

1,500

2,000

2fiOO

3000

3,500

〃

5

　 ロ の ロ コ コ

ーノ01234

↑

症例5のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態

0

5

10

15

20

↓

術 後 日 数 一1 0

H20

9

NaC1

9

摂取量 3000

排泄量 3320

Balance 一320

摂取量

排泄量

Balance

9.100

9.625

一 〇
.525

3057

2595

十462

9.100

10.958

一1 .858

1

2060

2795

一735

5。100

5.840

一〇.740

2

1764

1850

一86

3.107

4.160

一1
.053

3

2615

2410

十205

7.670

6.015

十1,655

4

3018

3250

一232

6,946

7.272

一 〇
.326

12.Ogm.術 中出 血 量:105cc.

cc.TURの 反 応 に な い.

瀧流液の 吸収量:947 測 定成績(第10表 及 び第18図):術 直後には,水 の

み貯溜傾向を示し,NaC1は 逆 に負平衡を示した.
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第11表 症 例6のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR
↓

術 後 日 数 0 1

H20

9

NaC1

9

摂取量 2644

排泄量 2649

Balance 一5

摂取量

排泄量

Balance

6.900

7.285

一 〇
.385

2830

2937

一107

6.366

7.085

一 〇
.719

2 3

2271

2437

一166

8.Ol1

9.987

一1
.976

1734

工644

十90

4.628

2.869

十1,759

4

2360

2240

十120

5.276

4.948

十〇.328

水 は術 後1日 目には 負平 衡 とな り,2日 目に は暑 々平

衡状 態 とな つ た.NaC1は 術 後2日 目迄 は 軽 度 の 負平

衡 を続 け,3日 目で 逆 に軽 度 の正 平 衡 を 示 し,4日 目

で暑 々平 衡 状態 に復 した.

症 例6:63才,♂.2年 来 軽度 の排 尿 困 難 及 び 残尿

感 があ る.な お78年 来,糖 尿 病 にて 治 療 中 で あ る

残 尿 はな い.口 渇 もな い.血 液 化 学 的 異 常値 は,P

値 が5.4mg/dl,CO2値 が24mEq/L及 びGluc値

が122mg/dlで あ る.臨 床 診断;前 立 腺肥 大症.治

療 法:TURP.手 術 時 間:45分.切 除 組 織 重 量:15.O

gm.術 中 出血量:128cc.灌 流 液 の体 内 吸 収量:781

cc.TURの 反 応:著 明.

測 定成 績(第11表 及 び 第19図):水 及 びNaC1と

もに,術 直 後 よ り平 衡 状態 を保 つ て いた.

症 例7:55才,♂.2ヵ 月来,特 に 夜 間 頻尿 が あ

る.排 尿 困 難 及 び残 尿 感 は な い.残 尿 は18cc.血 液

化学 的 異常 値 は,Gluc値 が113mg/d1で あ る.臨 床

診断:前 立 腺 肥 大症.治 療 法:TURP.手 術 時 間:43

分.切 除組 織 重量;19.Ogln.術 中 出血 量:94cc,灌

流液 の吸 収 量:160cc.TURの 反 応 は な い.

測 定成 績(第12表 及 び 第20図):術 直 後 に は,水 及

第19図 症 例6のTURP後 のH20及 びNaC1

のBalance

H20

gm

1,000

500

0

500

1,000

1,500

2,00

2,500

3,000

3,500

1:TUR

},

0/234争

NaCl

gm'

10

5

0

5

10

15

20

びNaC1と もに負平衡を示した.そ の後両者とも術

後1日 目は略 々平衡状態であつたが,術 後2目 目と3

第12表 症 例7のTURP後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR

↓

術 後 日 数

H20

9

NaCl

9

摂取量

排泄量

Balallce

摂取量

排泄量

Balance

一1

2362

2175

十187

6.941

5.791

十1.150

0

工603

2053

一450

1.650

5,714

一4
,064

1

2649

2695

一46

4,155

4.022

十 〇.133

2

2657

2445

十212

6.450

4.004

十2.446

3

3441

3147

十294

7.492

5.500

十1.992

4

2945

3042

一97

7.850

8.352

一 〇
.502
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第20図 症 例7のTURP後 のH20及 びNaCI

のBalance
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日目は貯溜傾向を示して,再 び4日 目に略々平衡状態

となつた.

症例8:77才,6.1カ 月来,排 尿困難,頻 尿及び

残尿感がある.残 尿は12cc.血 液化学的には正常で

ある.臨 床診断:膀 胱頸部狭窄.治 療法:TURbn.

手術時間:29分.切 除組織重量:1.Ogm.術 中出血量

:9CC.灌 流液の吸収はない.

測 定成績(第13表 及 び第21図):水 及びNaC1と

もに,術 直後 より平衡状態を保持できてお り,著 変が

なかつた.

症例9;63才,6.1年 前,膀 胱腫瘍の診断のもと

に,膀 胱部分切除術をうけている.最 近,軽 度の排尿

困難と排尿時疹痛がある.残 尿はない.血 液化学的に

は正常である.臨 床診断;再 発性膀胱腫瘍.治 療法:

TURbt.手 術 時間:40分,切 除組織重量:5.Ogm.術

中出血量:52cc.灌 流液の吸収はない.

第21図 症 例8のTURbn後 のH20及 びNaC1

のBalance
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第13表 症例8のTURbn後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR

↓

術 後 日 数

H20

9

NaCl

9

摂取量

排泄量

Balance

摂取量

排泄量

Balance

一1

1548

1740

一192

6.033

7.056

一1 .023

0

2468

2413

十55

9.100

8.932

十 〇.168

1

1830

1613

十217

7.040

5.596

十1.444

2

2092

2213

一121

8.763

9.006

一 〇.243

3

2428

2213

十215

6.937

5.222

十1,715

4

2025

2093

一68

7.626

8.865

一L239

測定成績(第14表 及 び第22図):術 直後 も水 及び

NaC1に は変化な く,平 衡状態を保つていた .

小 括

以上の成績を要約すると,次 の如 くである.TURP

に於ては・術直後に大半の症例に於て水及びNaC1の

貯溜傾向が認められた.然 し,術 後1日 目には逆に負

平衡にな り,3日 目頃には両者とも略々平衡状態に戻

る経過を示した.こ れに 反してTURbn及 びbtで

は,極 く少数例を除いて,大 半が水及びNaC1と も

に何等の変化を示さず,術 直後にも平衡状態に変動は

なかつた・なおTURbtで 水及びNaC1と もに正平

衡を示した1例 は,手 術時間が76分,切 除組織重量が
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第14表 症例9のTURbt後 のH20及 びNaC1の 出納状態
↓:TUR

↓一
H20

9

NaC1

9

摂取量

排泄量

Balance

29871 2276

3231

一244

2315

一39

摂取量 7・931i 7.500

排泄量 1・.52。1 7.306

Balance-2.589 十 〇.195

2998

3049

一51

8.332

8,922

一 〇.590

2912

2951

一39

7.801

6.034

十1。767

2583 2637

2545

十38

7.105

7.135

一〇.030

2555

十82

7.640

6.899

十 〇.741

第22図 症 例9のTURbt後 のH20及 び

NaC1のBalance
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35gm,術 中出血量が212ccで,潅 流液の吸収量が

340ccの 症例であつた.こ の症例がTURbn及 びbt

を通 じて灌流液の吸収を示した唯一の症例である,

皿.考 按

膀胱,膀 胱頸部及び前立腺などの病変を開放

手術によらないで経尿道的な手術によつて処理

すれば,開 放手術に比べて患者に与える影響は

少い.こ のことは,そ の患者の多 くが高令者で

ある関係上特に好ましいことであらうというこ

とは,誰 しも考え到ることである.そ れ故に こ

そ,経 尿道的手術と いうものが 欧米に於ても

古 くから試みられたので あり,こ の点に於 て

TURも 例外ではない.

実際,TURを 行つてみて,小 さい膀胱腫瘍

や膀胱頸部狭窄 などの僅かの組織の除去を必要

とする症例に於て,開 放手術を行つた場合 と比

べてみて,患 者に与える影響が著 しく少 く,術

後経過 も著 しく短縮されることが注 目されるの

である.と ころが,一 方 この手術侵襲の一見少

いと思われるTURも,大 きい前立腺 々腫を

充分に切除しようと努力 して,切 除に可成 りの

時間を要するような場合,し ぱ しば患者が術中

及び術後にシヨック症状その他の異常な反応を

示すことが注目され るのである.手 術侵襲の一

見少いと考えられるTURに 於て,こ のよう

な反応を 来す原因に 就ては色 々ど考えられる

が,TURPに 於ては可成りの出血量が見られる

ということの他に,TURに 於ては開放手術 と

異 り,多 量 の灌流液を使用する為に,こ れが血

管に富む前立腺被膜部という異常な経路で血流

中に吸収 されるということ,切 除部周辺の組織

に切除及び熱灼に用いる電流による可成 りの火

傷 と組織の破壊が起るであろうということ及び

多少とも生体に対する電刺気戟が起 るというこ

となど,開 放手術には見られないTUR特 有

の問題が考えられる.灌 流液の吸収は,切 除を

完全にしようと努力して血管に富む前立腺被膜

に近づけば近づ く程,そ してこの部に存在する

静脈洞が開放 される可能性が増す程,静 脈圧 よ

りも常に高い灌流液圧により,多 量の吸収が起

り得ると考えられるものである.こ の吸収の問

題に就ては,最 初に注意を 喚起 したのはCr-

eevyで ある.CreevyはTURに よる死亡例
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の多 くが,前 立腺被膜 の静 脈叢 の切 開 と著明 な

出血 を伴 う長 い手術後 の もので あることに着 目

した.そ の死亡原 因 としては勿論失血 に よるシ

ヨッ ク.麻 酔 に よる長時間の低 血圧 などもあげ

る ことが 出来 る.然 し,こ れ らの因子以外に,

彼 は灌流液 として使用 した滅菌蒸溜 水が,開 放

された静脈洞 を通つ て血流 に入 り,溶 血現 象を

起す ことによる とした.即 ち遊 離ヘモグ ロビン

が腎臓に達す る と,腎 血管 の収縮 が起 り,腎 細

尿管 と遊離ヘ モグ ロビン との接触が長 くな る.

そ の結果,遊 離ヘ モグ 目ビンの排泄 が緩慢 とな

り,そ の中毒作 用が増 強す る.若 し腎臓 が既 に

動脈硬化,水 腎症或は腎孟 腎炎等 に依つ て犯 さ

れ,更 に失血或 は血圧低下 に よつ て腎血管 が既

に収縮を起 しておれば,遊 離ヘ モグ ロビンの腎

臓 に及ぼ す影響 は更に増 大す る.こ のCreevy

の報 告以来,TURの 際 に前立 腺被膜 とい う異

常 な経路を通つて灌流液 が体内 に吸収 され る こ

とが次 々と報 告 された(Landsteiner&Finch

1947;Jessop&Love1948;Bu工kleyetal.

1954な ど)

実際,既 に述べたように私の経験に於ても,

TUR,殊 にTURPに 於て,生 命の危険に及ぶ

ほど高度のものではなかつたが,想 像以上に術

中シヨック様症状を呈 した症例に遭遇 した.我

々は,手 術創の有無が患老の術後経過に及ぼす

影響などは別として,TURに 於ける手術侵襲

そのものは必ずしも間放手術に比べて小 さいも

のではないことを経験 したのである.

また私は,重 症例或は 死亡例などは 別とし

て,TUR一 般の症例の術前後の血液化学的変

動及び完全なBalancestudyに 就ての報告が

これ迄の交献には見られなかつたことから,比

較的軽度な下部尿路通過障碍例をも含むTUR

P,更 にTURbn及 びbtな どの症例に就 て相

互の関係を追究 しなが ら,TUR前 後の血液化

学的変動 と水及びNaClのBalancestudyを

極討 した.そ の結果,TURP群 の血液化学的

変動では軽度ではあるが,血 清Na,C1,Prot

及び血液Hctの 術直後 の 一過性 低下と血清

K・ 血液NPN, 一血中Glucの 術直後の一過性

上昇の傾向を認めた.血 中CO2に は,著 変は

認められ なかつたが,極 めて 軽度ながら血清

C1と 逆相関々係の傾向を示 していた.血 清Ca

及びPに は増減両様の変化が認められ,有 意な

変動 の傾向は求 められ なかつた.こ れに反し

て,TURbn及 びbtに 於ては,血 液化学的変

動に於て全 く有意の傾向を認めなかつた.更 に

TURPの 水 及びNaClのBalanestudyで

は,過 半数以上に水及びNaC1の 術直後に於け

る一過性貯溜の傾向を見たが,TURbn及 びbt

では,血 液化学の場合 と同様 に,水 及びNaC1

ともに過半数以上が平衡状態を保持 し,貯 溜傾

向を見たのはTURbtの1例 のみであつた.

一般的な開放性手術を初めとする各種侵襲後

の血液電解質変動に就ては,既 に古 くよりいわ

れているが,Selyeは 適応症候群なる概念のも

とに,侵 襲後警告反応期,抵 抗期及び疲弊期の

3期 に分けて血液電解質が 反 応 する ことを述

べ,こ の間に血清Naは 初期減少,中 期増加及

び末期減少の変化を示すことを報告 した.こ の

際,Na代 謝に関与す る機構中主なるものは,

ACTHに 促進された 鉱質コルチコイ ドにより

腎臓のG.F.R.の 低下があり,Naの 尿中排泄

が低下 し,A.D,H.の 抗利尿作用に よりNa

の停滞が起るとした.一 方,之 等系統的全身反

応 と併行 して,外 傷或は手術による障碍局所に

於ては,間 質部の組織液停滞による間質液中の

NaC1濃 度の上昇,更 には障碍組織細胞膜の透

過性異常に伴うNaの 細胞内 移行等は血清Na

値の低下を来す ものである.血 清Cl値 に就て

も,Selyeは 一般にNaと 併行して変動すると

して,Naと 同様に警告期減少,抵 抗期増加及

び疲弊期減少の3期 に分けている.血 清Kに 就

ては,各 種侵襲後,ACTHの 刺戟により細胞

膜透過性充進による細胞内Kの 流出,障 碍組織

に於 ける細胞破壊によるKの 血中への移動,更

には間質液中に増加せるNaが 細胞内Kと 相

互的に移動を 示すと云われ,之 等の反応の結

果,Selyeは 侵襲後警告上昇期,抵 抗期減少及

び疲弊期上昇の3経 過を示し,普 通の経過では

48～72時 間で回復すると述べている.又Selye

は,血 清Caに 就て,各 種侵襲後の血中濃度は

一定しないと述べ ,血 清P値 は諸種のス トレス
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で警 告期増加,抵 抗期減 少及 び疲 弊期増加 の変

化を認めている.

叉 生駒 は下部尿 路通過 障碍解除 に際 して,恥

骨後前 立腺捌 除術 では,術 後血 清Na,Cl及 び

血中CO2値 の一過 性減少 と血液NPN値 の 一

過性上昇を認 め,血 清Ca,P,Prot及 び 血液

Hctに は有意 の傾向 を 認 めなかつた と述 べ て

いる.生 駒 は更 に下部尿路通過障碍 群に於 ける

膀胱痩術及 び尿道留置 カテ ーテル法後 の血液化

学の変動を追究 し,そ の結果,血 清Na及 び

Cl値 は 術後 一過 性に低 下をす るが,恥 骨後前

立腺別除術 の場合 と異 り,血 中CO2値 の一過

性下降や血液NPN値 の一過 性 の上昇 を認 めな

かつた と報 告 した.ま た林は泌尿器科手術 に於

て,術 後血 清Na及 びC1値 の一過性低下.

血 清K値 の一過 性上昇 を認 めてお り,血 清Ca

及 びP値 は術後 一過 性増 減両 様 の変化 を示 した

が,殊 に前 立腺手術 では,血 清Ca値 は過半 数

に著 明な減少を示 し,血 清P値 は増加例 が多 か

つた と報告 してい る.

そ こで,以 上の血液 電解質 の変動 か ら,下 部

尿路通過障碍解除 の際 に,NaCl及 び 水分代謝

に変動 の起 る ことは当然想像 され る処 で あ り,

これが確認に は水及 びNaC1のBalancestudy

を施 行す る必要が あるのも又当然 の事 で ある.

この方面 の研究 としては,尿 閉時の尿道留置 カ

テーテル法 に よるBalancestudyが,1951年

にWilsoneta1.に よ り始 めて 臨床例 で応用

されて以来,次 々 と尿道留置 カテ ーテル法に よ

るBalancestudyが 報 告 されてい る(Eise-

maneta1.1955;Maluf1954;Parsons;

Peirson;Kolff1955な ど)一 方 恥骨 後 前

立腺 易lj除術 後 のBalancestudyと しては,

Parsons及 び 生駒 の 報告が み ら れ る.生 駒

は,恥 骨後前立腺別除術 では,術 直後には著 明

な水及 びNaC1の 貯 溜傾向 を示 してか ら翌 日に

は両老の負平衡 を示 し,3日 目には略 々平衡状

態になつ た と述べ てお り,膀 胱 痩術及 び尿道 留

置カテーテル法 では,術 直後 か ら水及 びNaCl

の負平衡 を来 た し,3日 目には大体平衡状態 に

なるとい う出納状態 を示 した と云つ てい る.

以 上 の如 く,TUR以 外 の下部尿路通過障碍

649

解除に於て 見られる血液化学的変動 と水 及び

NaC1のBalancestudyの 成績が,私 の検索

したTURPの 成績 と多 くの共通点を認めうる

点から,TURPは 臨床的のみならず,生 化学

的にも一般開放手術,殊 に開放性前立腺別除術

と比べて,少 くとも術中より術直後にかけて生

体に及ぼす手術侵襲は大同小異であることを確

認 した.然 し乍ら,一 面TUR,殊 にTURPに

於ては,術 中灌流液が異常な経路を通つて血流

に入 ること並びにWeyrauchetal.(1949)

が証明した前立腺組織及びその周辺の可成 り広

範囲の火傷に よる組織破壊現象 と相侯つて,生

化学的変動の機序は,上 述 した開放性手術に際

して見られる夫れより,一 層複雑化 してくるも

のと推測される;

そこで,TUR後 の種 々の血液電解質の変動

のうち,特 に興味のあるニ ー三のものに就て,

これ迄の報告と私の成績を比較 しながら検討を

加えてみたいと思 う.

(1)TUR後 の血液化学的変動 に就 て

(a)TURP群 に於 け る変 化

1.主 として``Dilutionalhyponatremic

shock',に 就 て

TUR,殊 にTURP群 に於 ては,手 術 を うけ

る対 象が高令者 であ るために,一 般 に全 血流量

が不 足 してお り,特 に プロス タテイズ ムを伴 つ

た多 くの患老 では,術 前 には細胞外液 が不足 す

る傾 向に ある(Boschetal.1952).か か る電

解質の不平衡 及 び細胞外液,特 に血流量 の不足

してい る患者 は,TURPの 際 に流 入 した 比較

的大量 の灌流 液 を直ちに適 当に処理 す ることが

出来 ない.故 に水分 の過剰 のために,著 明な血

流量 の増 加 と稀釈性低Na血 症が起 り,こ れが所

謂TURに 続 発す る生体反応 の 主 な原因 になる

のである.即 ち,TURに 於 け る反応 の程度は,

血液 稀釈 の程 度 と患 者 自身の細胞反応 の如何 に

関係 してい る.か か る概念 の もとに,Harri-

solleta1.は この生 体反応を``Dilutiollhy-

ponatremicshock"と 称 してい る.こ の よ

うな考 え方 に よつ て,従 来 の単 なる灌流液 の血

流 に入つ たがために起 る溶血現 象のみが専 ら論

じられていた時代か らは一歩 を進 めた時代 に入
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つ た.

そ して今 日では 一般 に,TURP後 に低Na

血 症 を主体 とす る血液 化学的変動が証 明され,

そ れが高度 の時に はTUR反 応 の原 因にな り得

ると考え られてい るが,少 数で はあるが それ を

認めなかつた人 々もある.即 ち,前 老 はHa-

rrisonetal.を は じめ,Hagstron(1955);

Malufeta1.;Hoytetal.(1958)な ど であ

り,後 者 はMurphyetal.;Nicolai&Co-

rdonnierな どである.

即 ち,Hagstromは2.5.%Glycine溶 液 を

使用 しての手術後,無 尿 を見,昏 睡 状態に陥 ち

た症例 に於 て,溶 血現象 がな く,低Na血 症

をみた ことか ら,こ のTUR反 応 の 原 因を低

Na血 症 にお いた,HarrisonetaLは 灌 流液

として1.1%Glycine溶 液 を使用 した25例 に

於 て,術 直後一過性 に血 清Na及 びC1値 の

低下 を見 ている.こ の25例 中1例 に於 て,術 前

血清Na値 が135mEq/Lで あつ た が,静 脈

洞を開 き,多 量 の 出血 を伴つ て急激 な高血圧 を

来 し,シ ヨッ ク状 態になつたが,そ の術直後 の

血清Na値 は114mEq/Lと な つていた と云つ

てい る.そ こで彼 は,血 清Na値 が 大体120

mEq/L以 下 或はCl値 が80mEq/L以 下 に

低下 する時は,シ ヨッ クを予期 しうると述べ て

い る.ま た同様 な意見をMalufeta1.も 述 べ

てい る.彼 等 は灌流液 と して1.2%Glycine

溶 液 を使用 して手術 を した15例 に就 て,血 液 化

学的変動 を追究 した結果,矢 張 り1例 を除 い て

血清Na値 の術 直後の 低下 をみ ている.そ の

低下 度は平均11.2mEq/Lで,術 中高血圧 を示

した2例 では32及 び14mEq/Lの 明 らかな低

下が あ り,そ の うち1例 はシ ヨック状態 になつ

た.こ の2例 では,術 中静脈洞が開かれ てお

り,術 直後 には夫 々3,000及 び3,500gmの 体

重増加 を示 している.そ こで彼 等は,TURの

反 応 を起 した高令者 では,60分 か ら90分 以 内に

3,50Gccの 灌 流液 の吸収 が見 られ ると云 い,逆

に」血清Na或 はC1値 が20～30mEq/L低 下

する場合 には,灌 流液 の大量が吸収 され てい る

ことを示 しているので,極 めて危険 な徴候 であ

る と結論 して いる.彼 等の成績 では,血 清C1

値 はNa値 と 類似 の態度 を とつ ている.ま た

Hoyteta1.も 灌 流液 としてUrea溶 液 を使

用 した38例 に於 て,2例 の重篤 な又14例 の軽症

のDilutionalhyponatremicshockを みて

お り,血 清Na値 の120mEq/Lが 大 体軽症 と

重症 の境 界であ ると結論 づけ,軽 度 の稀釈性低

Na血 症 では血流へ入 る灌流液 の吸収量 は1㎜

ccか ら2000ccの 間 と思われ ると 報告 してい

る.

以 上 の諸家 の報 告 とは反対 に,Murphyet

a1.はTURP後 に 血清Na及 びC1値 に も,

そ の他の血液化学的組 成 及 び 体液 のBalallce

に も変 動を認 め なかつた と 云い,又Nicolai

&Cordonnierは 灌 流液 と して 滅 菌蒸溜水 と

3%Mallito1溶 液 を使用 した46例 のTURP

に於 て,矢 張 り血 清Na及 びC1値 に有意 の

変化 を認 めてお らず,こ の事 実は灌流液 の著 明

な吸収 がなかつた ことを示 してい ると述べてい

る.

私 の症 例に於 ては,血 清Na及 びCl値 の 一

過 性低下 の傾 向を認 めた ことか ら,Harrison

etal。 の謂 う,稀 釈 に よる低Na血 症への傾

向が立証 され た.然 し乍 ら,そ の血清Na値 の

低下度 は1mEq/Lか ら12mEq/L,平 均3.9

mEq/Lの 軽 度の ものであ り,灌 流液 の体内吸

収量 も0か ら1463cc,平 均666.8ccと 比 較的

少量 で あ り,そ のために重症例が見 られ なかつ

た ものと思われ る.

2.血 清K値 の術後の変動に就て

血清K値 の変動に 就ては,文 献 上 僅 かに

MurphyetaL及 びNicolai&Cordonnier

の報告があるばか りである.彼 等の症例では著

変がみられ なかつたのに 反 して,私 の症例で

は,60%に 於て術直後一過性の上昇傾向を示し

ていた.こ れに就ては,Weyraucheta1.の

謂 う如 く,殊 に凝固電流によつて前立腺部の可

成 り広範囲の 火傷に よる組織破壊現象のため

に,一 般開放手術に於 ても見られる様に,灌 流

液の吸収に伴 う細胞Kの 血中への移動によるの

ではないかと考えうるが,術 後血清K値 と手術

時閻,切 除組織重量及び灌流液の吸収量 との夫

々の問では,相 関々係を認められなかつた.
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3.血 清Prot,血 液Hct及 びNPN値 の

術後の変動 に就 て

血清Prot及 び 血液Hct値 に就 ては,Ma-

1ufet.a1.はTURP後 一過 性に低下す る傾 向

を認 め,そ れ が術中 出血量 と灌流液 の吸収量 に

略々関係があつた と述 べている.ま たHarri-

soneta1.も 術 直後一過性 に血液Hct値 の低

下をみている.

これに対 してMurphyeta1.は 血 清Prot

及 び血液Hct値 に は著 しい変動 を認 めてお ら

ず,ま たNicolai&Cordonllierも 術 中静脈

洞を開いた1例 に於 て術直後 に血液Hct値 の

著明な低下を認 めた他 は,殆 ん どの症 例 に於 て

有意な変化が 認 め られ なかつた と報告 してい

る.

私 の血清Prot及 び 血液Hct測 定 値 は,

Malufeta1.の 症 例に 於 ける と同様 に下降 の

傾向を示 したが,そ の値 と灌流液 の吸収量 との

間には,特 に相関 々係は見 られ なかつた.従 つ

て,Hct値 の 低下 だけでは 灌流液 の吸収 を判

定 しうるものでは ない と云 うBulkleyetaL

の成 績 とも一致す る.

血 液NPN値 は,生 駒 の恥 骨後前立腺別 除術

の場合 と同 じ結果 を得 たが,私 の症 例の方が上

昇度 も低 く,ま た 回復 も早 かつた.

4.血 中Gluc値 の術後 の変動 に就 て

灌流液 として葡萄糖液 が使 用 された場 合 は,

そ の相当量 が吸収 され るために,血 糖値が一過

性に上昇 する ことは一 般に認 め られ てい る.し

か し,そ の値 のみか らは簡単 にその吸収量 を判

定す ることは出来 ない.即 ち,Creevyは 灌 流

液 として4%葡 萄糖 液を使用 した158例 に 於

て,術 直後 の血糖値 の平均が術前値 のそれ の約

2.5倍 で あつた こ とか ら,灌 流 液が燧 かに血流

に入つた最 も明確 な証 しであ るとした.Jess-

OP&Loveも 同意見 であつたが,Nesbit&

Glickman(1948)は 血 流 に入つた葡萄糖 は速

やかに同化 され るので,術 後 の血糖 値 をもつて

灌流液の吸収量 を決定 す るこ とは困難 であ ると

した.私 の症例 で も,術 直後の血 糖値 の平均 が

術前値 のそれ の約1.8倍 で あり,術 直後 の血 糖

値をもつ て灌流液 の吸収量 を決定す る ことは勿
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論不可能であつたが,そ れでも術直後の血糖値

の上昇度は,灌 流液の吸収量 とある程度の相國

々係を示す傾向にあつた.

化

(b)TURbn及 びTURbt群 に於 ける変

以 上のTURP群 の 血液化学的変動 に反 し,

TURbn及 びbt群 では,TURbt群 の1例

を除 き,灌 流液 の測定 可能量 の吸収 は認 め られ

ず,ま た血液化学的変動 も同様 にTURbt群

の1例 を除 き有 意の傾 向を示 さなかつた.Ha-

gstromも 対 照 例 として 取扱つ たTURbtの

2例 では,術 直後 に体 重の著明 な変動が見 られ

なかつた ことか ら,TURbtで は術中 に灌流液

の吸収 が問題 にな らないことを暗示 している.

然 し乍 ら,私 のTURbtの1例 では,手 術時

間が76分,切 除組織重量 が35.Ogm,術 中 出血

量 は212ccで,340ccの 灌 流液 の 吸 収をみ

た.こ の事実 よりして,TURbtと い え ども腫

瘍が 大 きいか或 は 広範 囲に 及 んでいる 場合 に

は,TURP同 様 に膀 胱壁 の切 除静脈 を通 じて

灌流液 の血 中への 移 行の 存 在す る ことを 認 め

た.ま た これ と平行 して,こ の1例 では,血 液

化学的 にもTURPの 場 合 と略々同様 の変動 が

認 められ た.

(2)灌 流 液 の吸収に就て

体 内に吸収 された 灌流液 の 量 を 最初 に 測定

し,報 告 した のはLandsteiner&Finchで

あ る.彼 等は灌流液 としてサ リチル酸溶液 を使

用 し,TUR後 に サ リチル酸 の 血 中値を測定 す

ることに よつ て,灌 流液 の吸収量 は大体1,000

cc前 後 であ るとした.そ の後,種 々の方法 に

よつて その測定 が試 み られ て い るが(Nesbit

&Glickman;Ebert(1949)な ど),Hags-

tromは 術前 と術直後 との体重差 に より,Gri一

伍netal.は 使 用 した灌流液 と術 中膀胱 か ら回

収 され た灌流液 との容積差,並 びに放射 性同位

元素 の使用 に より,Tayloreta1.は 上 記3種

の方法 に より,ま たFillmaneta1.は 放 射性

同位元 素に より,そ の測定を試 みた.そ の結

果,Hagstromは1.25～2.5%Glycine溶 液

を灌流 液 と して使用 した16例 に於 て,術 直後1

例 を除いて100～1,250gmの 体 重増 加 を 認 め
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てお り,Gri伍netal.は4%葡 萄 糖液使用 に

ょり370～3.950cc,Tayloreta1.は1.1%

Glycine溶 液 を使用 した25例 に於 て,術 直後 の

体重増 加 では平均1,225gm,術 中 の灌流液 の消

費量 測定 では平均1,335ccの 成 績を得 てお り,

Fillmaneta1.は11例 に 就 て 最大 吸収量 が

1,780cc,そ の平均 が237ccで あ ることを 知 り

得 た.

私 のTURPの25例 で は,4%葡 萄 糖液使用

に より,そ の 吸収量 は0か ら1463cc,平 均

666.8ccで あ つた.私 は,Tayloretal.と 同

様 に,膀 胱 を灌流後,回 収 され る灌流液を 出来

うる限 り入念に受 け とつた.ま た前立腺部 の開

放 された血管 を通つ て,灌 流 液が体内 に入 るこ

第15表

症例

P1

P2

P3

P4

Ps

F6

P7

P8

Pg

Plo

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

琢

砺

P23

P24

P2r)

bt1

年令

64

65

69

58

61

69

70

74

72

53

63

76

51

63

62

55

71

63

68

69

54

52

70

59

57

55

手術時間

37

50

70

21

42

41

38

46

80

53

87

49

55

45

35

43

69

65

49

57

43

65

90

35

45

76

切除組織重量

6.6

24.0

15,0

7.0

5.0

5.0

4.5

10.0

15.0

20.0

40.0

20.0

15.0

15.0

5.0

19.0

20.0

22.0

11.0

12.0

3。7

6.1

42.0

3.7

13.5

35.0

o

出血量

140

135

305

36

123

165

105

118

230

158

340

171

268

128

121

94

313

193

178

105

41

230

376

66

1ヲ2

212

灌流液の

吸 収 量

450

530

900

0

630

310

230

480

1090

753

1368

551

783

781

426

160

933

1215

389

947

465

1242

1463

83

490

340

血圧の変動

不 変

〃

〃

〃

〃

〃

〃

軽度上昇

不 変

〃

低 下

不 変

〃

低 下

不 変

〃

〃

低 下

不 変

〃

〃

低 下

〃

不 変

〃

〃

シヨック様

症 状

無

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

軽 度

無

軽 度

無

〃

薯 明

無

〃

〃

軽 度

無

〃

〃

軽

著

無

〃

〃

度

明

Balance

Study

耳・・1・ ・C1

十

十

十

十

十

十

0

十

十

十

十

十

0

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十 り

十

0

十

十

十

十

十

十

十

0

十

十

十

0

十

十

十

0

十

註:PはTURP施 行例.btはTURbt施 行例.+は 正平衡,一 は負平衡,0は 不変を衷す .
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とを防 ぐ為 に,一 般に灌流液 の液圧 は最 小限に

保たれているが(McLaughlilleta1・1947;

Malufetal.;Tayloreta1.;Fillmanet

a1,な ど),私 はMalufetal.と 同 様に,85

cmか ら135cm迄 の 間 に液圧 を保 つた.こ の

液圧は,静 脈圧 よりは高 いが,収 縮期動 脈圧 よ

り低 く,拡 張期 のそれ より高 い ものであ る.な

お,そ の他手術時間を 出来 るだけ60分 以内に と

どめる様に した.ーまた前立腺被膜 の過度 の露 出

をさけた。私の症例中 では,1例 に於 て明 らか

に静脈洞 を開放 したために,切 除組織重量 はわ

ずかに6.1gmで あつたに も拘 らず,手 術時間

65分,術 中出血量230cc,灌 流 液 の 吸収量 は

1,242ccに 達 した.こ の症 例は手術 の終 り頃血

圧が低下 し,軽 度のシ ヨッ ク様 症状 を呈 した.

然 し乍 ら,Malufeta1.の2例 に於 ける如 く,

静 脈洞 開放 に 際 して3,000cc以 上 といった様

な大量 の灌流液 の吸収 は見 ていない

次に 私 の 検索 した 吸収量 と2・3の 事項 と

の相互関係に 就 て 述 べ る.な お私 の取扱つ た

TURPの25例 及 びTURbt群 の うちで灌流液

の体内吸収を示 した1例,計26例 に就 て,そ の

手術時間,切 除組織重量,術 中 出血量,灌 流液

の吸収量,血 圧の変動,シ ヨッ ク様症状 の有

無,及 びBalancestudyの 判 定成績 など各事

項に就ての相互関係 は,第15表 に示 した如 くで

ある.

第23図
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は,1分 間 の吸収量 は0か ら19.1cc,平 均12.7

ccで あ り,こ の うち10.1ccか ら15.Occ迄

が最 も多 く,13例(52%)に なつ ている(第16

表).な お 私 の症例 に於 ても,手 術時間が長 く

な るほ ど吸収量 も増加 する傾 向が明 らかに認 め

られた(第23図)

(b)吸 収 量 と切除組織重量 との関係

Hagstromの 成 績では,切 除組 織1gmに つ

いての吸収量 は6ccか ら120cc,平 均61ccで

第17表 切除組織1gmに ついての灌流液の

吸収量

(a)吸 収 量 と時間 との関係

Hagstromの16例 の成 績をみ る と,吸 収量

と手術時間 との間 には相互関係が あ り,手 術時

間1分 間につ ぎ,10ccか ら平均20ccの 灌 流

液の吸収が あるとされてい る.私 の25例 に 於 て

吸収量/1gm

20cc以 下

21～40

41～60

61～80

81～100

症 例 数

100以 上

2

8

(8%)

(32%)

7(28%)

4

1

(16%)

(4%)

3(12%)

第16表 手術時間1分 間についての灌流液の

吸収量

第24図

gm

∫O
組

平 均 値(25例)46.3cc/1gm

灌流液の体内吸収量と切除組織重量の関係

吸収量/1分 間

5CC以 下

5.1～10.0

10,1～15.0

15,1～20.0

症 例 数

3

3

13

(12%)

(12%)

(52%)

6(24%)

平 均 値(25例)12.7cc/1分 間

紬

重40

量

30

20・

101 .「

.。 ・ ∴

～ 。.

■● ● ●

■

500
cc.1000'ρ0

濱流液の吸欺奨
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あ る.私 の成 績では,切 除組織1gmに つ き0

か ら203.6cc,平 均46.3ccで あ り(第 工7表),

吸 収 量 と組 織重量 との相互関係は,手 術時間に

於 ける程著 明ではないが,緩 やかな傾斜 で暑 々

相関 々係 を示 した(第24図).

(c)吸 収 量 と術 中出血量 との関係

Hagstromの 成 績で は,術 中 出血量1ccに

つ き.吸 収量 は5ccか ら38cc,平 均9.2ccで

あ る.私 の成 績では,出 血量1ccに つ ぎ0か

ら11.3ccで,平 均3.9ccで あ り,こ の うち

2.1ccか ら4.Occ迄 の ものが 最 も多 くて,12

例(48%)で あ る(第18表)そ して私 の症例

で も,術 中出血量 と吸収量 との間には,比 較的

明瞭な相関 々係が認 め られ,出 血量 の多 い もの

ほ ど吸収量 も多 くなつ ている(第25図)

第18表 術中出血1ccに ついての灌流液の

吸収量

吸収量/1CC

2.OCC以 下

2.1～4.O

4.1～6.0

6.1～8.0

8,1～10.0

症 例 数

ユ0,1以 上

4

12

(16%)

(48%)

5(20%)

2(8%)

1(4%)

1(4%)

平均値(25例)3.9cc/1cc出 血量

第25図 灌流液の体内吸収量と術中出血量の関係

cc.
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量 が大いな る影 響を及 ぼす ものであ る.術 中の

灌流液 の多量 が吸収 され る と,急 激 に血流量が

増 加 して,先 ず 高血圧 を招来 する.続 いて代傷

不全 にお ちいれ ば著 明な低血圧 に移行 する.こ

の事 実は,Harrisoneta1・;Hoytetal.;

Malufeta1.;McLaughlinetal.;Conger

&Karafin(1957);Taylorata1.な どにょ

り一様 に経 験 され ている.

Malufeta1.はTURPの 症 例で,手 術時

間80分 の間に4,500cc及 び4,100ccの 灌 流液

の吸収 をみた2例 で高血圧 が認 められた のに,

3,500ccの 吸 収 をみた1例 では,そ れを見なか

つた といつ てい る.更 に彼等 は,35例 の 症例に

就 て術 前 の体重 の65%以 上 の多量 の灌流液吸収

があった とき,高 血 圧 の傾 向が あると云 う事実

を経 験 してい る.ま たHagstromは 術前後の

重量差 が100gmか ら1250gm迄 の,即 ち灌

流 液 の吸収量 が比較的 少量 の症例 では,高 血

圧 は1例 に も 見 なか つた と述 べて お り,Mc

Laughlineta1.も,.TURPの523例 中,TUR

後 に無尿 で 死 亡 した3例 では,何 れ も術直後

に,血 圧 が 一時的 にシ ヨッ ク域 まで低下 した

が,そ の他 の ものは正常 であつ た と報告 してい

る,

私 の症例 では軽 度の血 圧上昇 をみた1例 以外

は,術 中或 は術 直後 にシ ヨッ ク様 症状 を呈 した

症例 に於 て 一 時的 の血圧低下 を 認 めた.し か

し,こ の血圧上昇 を示 した症例 の灌流液 の吸収

量 はわずかに480ccで あ った.

500 1000

潅流液の吸牧量

(d)吸 収量 と血圧との関係

TURの 際にも一般外科手術 と同様に,麻 酔

及び手術侵襲などの影響で血圧の下降を見る場

合が勿論ある.し かし,TUR,殊 にTURPで

は,術 直後の血圧の変動に術中の灌流液の吸収

(e)吸 収量 と溶血現象

既に述べた如 く,Creevyが 灌流液 として滅

菌蒸溜水を使用 して死亡 した症例の経験から,

灌流液が血流に入 り,溶 血現象を起すことを報

告 して以来,今 日のように等張液が灌流液とし

て使用 されるまでは,こ の現象に就ては枚挙に
　 　　1500蓮 が ない程 多 くの報告が なされ ている .多 くの

人達は,灌 流液 として滅菌蒸溜 水が使 用 された

場 合 には,35.o/oか ら70%の 症 例に於 てヘモグロ

ビソ血症 をみている(Bunge&Barer1948

;Garskeeta1.1949;Landsteiner&

Finch;Woodruff&Firminger1949な

ど).一 般 に遊離 ヘモグ ロビンの腎臓 えの到達
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は,明 らかに腎血管 の収縮 を惹起 する と云われ

ている(Creevy&Webb1947;McLaugh-

lineta1,な ど).然 し乍 ら,Gri伍n(1948)

は,TURPの194例 中,5例 の血 圧上昇を伴 う

TUR反 応 をみたが,こ の5例 では35mg/dl

か ら650mg/dl迄 の遊離 ヘモグ ロビン がみ ら

れたのに反 して,遊 離 ヘモグ ロ ビンの650mg/

dl以 上 を示 した1例 ではTURの 反 応 を示 さ

なかつた事実 より,ヘ モグ βビン血症 のみでは

TURに 於 ける反応 を惹起す るに 充分で ない こ

とを述べた.こ の事は多 くの人達に より認 め ら

れており(Woodruff&Firminger;Creevy

&Webb;Creevyな ど),遊 離 ヘモグ ロビン

にょって腎障碍 を惹起 する為 には,前 もつて障

碍 された腎臓,例 えば低血圧,菌 血症,腎 実質

性疾恵に よつて障碍 され た腎臓 が存在 しなけれ

ばならぬ と考 え られている.そ れ故 にヘモグ ロ

ビソ血症 のみが 腎不全 への 原因 とは な りえな

い.な お現在 では出来 るだ け溶血 を起 さない様

な等張性の灌流液例 えばGlycine,Mallitol或

は葡萄糖溶液等が使用 され るた めに,溶 血現象

も殆 ん ど見 られていない.

私 の症例で も,4%葡 萄 糖液 を 使 用 してお

り,Hunteretal.(1950)法 に よ る 測定 で

78mg/dlと52mg/dlの2例 を みる のみで,

その他では溶血現象 らしい ものは全 く認 め られ

なかつた.こ の2例 は第15表 に 示 したP22と

P23で あ る.

(f)TURに 於 ける反応

TURを 通 じて起 る急性 の反応 は,血 圧 が直

接下降す る場合 と,初 期上昇を示す場合 とがあ

る.直 接 下降 を示す場合 としては,尿 路 の穿孔

に よる尿 の尿 路外盗 流,心 血管障碍或 は冠 状

動脈栓 塞の様 な終痛を伴 う突然 の シヨッ ク.と

過剰 の失血,脊 髄麻酔後 の末梢血管弛緩,灌 流

液として 使用 したGlycineの 中 毒作用或 は副

腎機能不全 の様 な落痛を伴わ ないで,徐 々に起

るシヨックとが挙 げ られ る.こ れ らに対 し,血

圧の初期上昇を示す場 合 としては,既 に述 べた

Dilutionalhyponatremicshockが 挙 げ ら

れ る(Hoytetal。).

一 般 にTURPで は
,高 令者 が対 象に なる為
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に,心 疾患,或 は下部尿路通過障碍 に よる種 々

の程 度の腎障碍,慢 性疾患 を始 め として,種 々

の障碍 を併 発 している場合 が少 な くないが,特

に注 目すべ きは,高 令者 は一般 に細胞外液 の欠

乏 状態に ある点 である.斯 かる状態 は,手 術侵

襲におびやか され がちであ り,TURに 於 け る

反応が容易 に起 り得 る ことが想像 される.

私 もTURPに 際 し,特 に心障碍や低Na血

症に注意 を払つた.私 の症 例に於 て も,第15表

に 示 す如 く,著 明 な反応を示 した2例 と比較的

軽度 な反応 を示 した4例 とをみた.こ の著 明 な

反応 を示 した症例は,第15表 のP・4及 びP23で

あつ て,P14は 糖 尿病,P23は 副 腎腫別 除術施

行後 の患 者で あつた.軽 度の反応を示 した4例

は,Pg,P1・,Pl8,及 びP22で あ つて,Pgは 心

筋障碍,P、 、は完全尿 閉の為 尿道 カテ ーテル を

留置 していた症例 で,P22は 術 中静脈洞 を開 い

た症 例で ある.P・8に は特記 すぺ き事 項はなか

つた.然 し乍 ら,こ れ らの症例 では術中血圧上

昇 をみなかつた こと,灌 流 液 の体内吸収量が比

較的軽度 であつた こと及び判明せ る術直後 の血

清Na値 な どよりして,Dilutionalhypona-

trenicshockは 否 定出来 た.ま た文献上に み

られ る,術 直後 よりLowernephronneph-

rosisへ 進 行 して昏睡状態及 び無 尿 を見た症例

とも全 く趣 を異に している.そ れ故 に,私 の症

症例 に於 ける 反応 は,慢 性疾患 を もつ た患者

が,一 般開放 手術 に於 て遭遇 し うる手術侵襲 に

よる シヨヅ クが主体 であろ うと思われ る.

TURbn及 びbt群 で は,TURに よ る反応

は全 く見 られ なかつ た.

⑧TUR前 後 に於 ける水及 びNaClのBa-

1ancestudy

TURの 最 も大 きい欠点は,既 に反覆 して述

べ てい る如 く,多 量 の灌流液 の吸収 が起 り得 る

点にある.そ の結果,術 後 の患老 の体 内に水分

が過剰 に な り水 の不平衡 が起 り,こ れが術後合

併症 の最 大 の病因 となつてい るに も拘 らず,本

法後 の水,及 び水代謝 と密接 に 関係す るNaC1

のBalancestudyに 関 しては,不 思議 に も正

確 な研究発表 はな く,僅 かにMurphyetal.

;Goodwineta1.(1951);Harrisonetal,
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及びBulkleyetaLな どの二 三の症例に就

ての簡単な水代謝に関するデーターの発表を見

るばか りである.そ こで私は,灌 流液の体内吸

収量,燃 焼水,術 中の吐物量,不 感蒸泄量及び

i排便量をも考慮に入れて,正 確な水及びNac1

のBalancestudyを 施行して,TURに 伴 う

水分及びNaCl代 謝を検索した.ま たその成績

を,TUR以 外の方法,即 ち開放性前立腺別除

術,膀 胱痩術或は尿道留置カテーテル法による

下部尿路通過障碍解除前後のそれと比較検討し

て見た.そ してその成績は,次 の如 くであつ

た.

(a)TURP群 に於ける成績

TURPで は,そ の過半数以上の症例に於 て

術後24時 間に一過性貯溜傾向が認められ,術 後

1日 目には逆に負平衡 となり,大 体2日 目から

3日 目にかけて平衡状態に復するという傾向が

見られた,

この成績を,生 駒が全 く同じ方法で測定 した

膀胱痩術,尿 道留置カテーテル法及び恥骨後前

立腺別除術の場合の成績と比較検討すると,大

変に興味深いものがある.前2者 に於ては,術

直後から直ちに水及びNaClと もに負平衡を示

し,次 で2,3日 の間に平衡状態に復帰するも

ので,成 績はTURPの 場合とは 相違 してい

る。これに反してノ恥骨後前立腺捌除術の場合

には,TURPの 場合 と同様に,術 後最初の24

時間の間には水及びNaClと もに正平衡(体 内

停溜)を 示し,次 で負平衡の時期を経過してか

ら,2,3日 の間に平衡状態に復帰 している.

即ち,TURPと 恥骨後別除術 とは,Balance

studyの 成績からは 余 り相違が ないと言う様

に受けとれる.

そこで疑問の起るのは,何 故に相当量の灌流

液の吸収を見ているTURPの 場合のBalance

が,そ れのない恥骨後別除術の場合のBalance

と同様であるかと言う点である.しかし,この疑

問は,TURP及 び恥骨後別除術各症例に於け

る水及びNaCIの 摂取量 と排泄量 とを 第19表

の記載によつて注意深 く観察すれば,容 易に解

決 し得 られる.第19表 には私のTURPの25例

と共に,生 駒の発表 している恥骨後捌除術の4

例の術直後24時 間の,H・O及 びNaClの 摂取

量並びに排泄量を列挙したものである.

先づH20に 就て見ると,次 の様な事実が判

明する.

1.TURP及 び恥骨後捌除術 ともに正平衡

にあることは同様であるが,そ の程度がTUR

Pの 方が高度である傾向にある.恥 骨後別除術

の方では,そ の最高の症例でも+292gmに 止

つているが,TURPで は25例 のうち15例,即

ち60%ま での症例でそれ以上の多量に達してお

り,特 に1,000gm以 上に達するものが2例 で

ある.即 ち,TURPの 方が 矢張 り術直後に

H20が 体内に停溜する傾向が 恥骨後捌除術よ

りも強いのである.

2.灌 流 液の吸収量が増加 す るに従 つて,大

体平衡 して正 平衡度が高 くなつ てい る.

3.正 平 衡値 が 同程度 で あつ て も,TURP

の方 が恥 骨後捌 除術 よりも出入 りす るH20量

の絶対値 が高 い,即 ちH20の 摂 取量(灌 流液 の

吸収量 を勿論含む)が 多 い と共 に,そ の排泄量

も多 い傾 向に ある.

4.従 っ て,TURPの 方 が 恥 骨後易J除術'の

場合 よりも,同 程 度 の正平衡 を得 るには,よ り

多 くの負担 が心臓 及 び 腎臓 に かか る ことにな

る.幸 に も,私 の25例 は,凡 て心機 能 並 び に

腎機 能 ともに健常 な症 例で あつ たから,こ の程

度 の正平衡 ですんだので あるが,も し これ らの

機能 障碍 を有 したHarrisoneガa1.或 はBul-

kleyeta1.の 症 例 な どで あつ たな らば,且20

の体 内停 溜は非 常 に多量 に達 して,色 々の障碍

を起 したであろ う事が想像 され る.

次 にNaClに 就 て 見 る と,H,Oと は 反対

に,TURPに 於 け る正平衡 の 程度 が恥骨後捌

除術 の場合 のそれ よりも低 い様 である.や や大

まかな考 えではあ るが,こ れはTURPで は恥

骨 後別除術 よ りもH20の 出入 りが多い ごとに

関連 す る成績 と思われ る.

要 するに,私 のH20及 びNaClのBalance

studyの 成 績は,TURPに 於 ては,開 放性前

立腺捌除術 よりも,よ り多 くの負担 を循環器並

びに腎臓にか ける もの で ある こ とを 示 してい

る.こ の事 実は我 々の今 目まで持つ ていた考え
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第19表Balancestudy術 後24時 間 のH20及 びNaC1の 摂 取量 及 び排 泄 量

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Pg

Plo

Pll

P12

Pls

P14

P15

P16

P17

P18

P19

琉。

P21

P22

P2s

P24

P2s

btl

灌 流 液
の
吸 収 量

450

530

900

0

630

310

230

480

1090

753

1368

551

783

781

426

160

933

1215

389

947

465

1242

1463

83

490

340

恥骨後前立腺別除術1

〃

H20(gm)

摂 取 量

2221

2116

2171

1471

2101

2081

2001

2466

2561

2627

2904

2204

2672

2644

2410

1603

2428

2872

1924

3057

2240

3337

2246

2225

2589

2276

1982

・1 1398

〃 3 1800

〃 4 1940

排 泄 量

2028

18玉8

1319

1630

1735

1850

1610

2442

1815

1930

1800

1951

2225

2649

1964

2053

1652

2075

1812

2595

2080

1690

1578

1979

1769

1759

Balance

十193

十298

十852

一159

十366

十231

十391

十24

十746

十697

十1104

十253

十447

5

十446

一450

十776

十797

十112

十462

十160

十1647

十668

十246

十820

十517

169・i

1710

十292

一312

1730
上

十70

1920 十20

NaC1(gm)

摂 取 量

7,628

9,365

8,892

5,106

6,476

9,061

8,300

9,100

11,291

13,650

11,500

8,300

9,100

6,900

9,1∞

1,650

6,400

8,000

6,400

9,100

5,200

9,500

6,400

6,476

5,1∞

7,500

17,496

7,278

10,250

13,820

排 泄 量

6,222

8,303

3,682

5,998

3,576

8,999

5,794

5,356

5,084

6,407

6,968

5,566

5,355

7,285

5,356

5,714

4,064

5,228

7,105

10,958

5,674

2,817

4,476

5,1CO

5,551

5,306

Balance

十1,406

十1,062

十5,210

一 〇
,892

十2,900

十 〇,062

十2,506

十3,744

十6;207

十7,243

十4,532

十2,734

十3,745

一 〇
,385

十3,744

一4
,064

十2,336

十2,772

一 〇
,705

一1
,858

一 〇
,474

十6,683

十1,924

十1,376

一 〇
,451

十2,194

7,771 十9,725

…831+1,・95

1,651

7,280

十8,599

十6,540

とは全 く反対のものであることを注目しなけれ

ばならない.即 ち,我 々はTURPの 適応を決

定する場合に,循 環障碍及び腎障碍の有無に就

ては,開 放手術よりも一層厳格であらねぱなら

ない のである.

(b)TURbn及 びbt群 に於 ける成績

私 の検査成 績では,一 般 にTURbn及 びbt

の場 合に は,TURPの 場 合 とは異 り,水 及 び
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NaClの 平 衡状態に,異 常 な変動 はなかつた.

この成績 か ら,同 じTURで も,TURbn及

び1)tは,TURPと は 異 り,患 者に及ぼす負

担は非 常に少 ない と断 言出来 る.し か し,第19

表 に 示 したTURbtの1例 の様 に,大 腫瘍 を

切 除 して,静 脈叢が 露 出 した 時には,TURP

と同 様に,多 量 の灌流液 の吸収に よる術直後 の

H20及 びNaClの 正 平衡が見 られ る もので あ

る ことは,忘 れてはな らない

rv.結 語

1)私 は前立腺,膀 胱頸部及び膀胱腫瘍の経

尿道的切除術に際して,術 前後の血液化学的変

動(51列),及 び水 並びにNaClのBalance

study(42例)を 行い,興 味ある成績を得るこ

とが出来た,

2)'血 液化学的所見:前 立腺切除術では,術

後一過性 にNa及 びC1値 の低下.K,NPN

及びGluc値 の上昇がみられた.ま たCO2値

は極 めて軽度であるが,Cl値 と逆相関々係を

示した.更 にProt及 びHct値 が比較的緩や

かな勾配で低下する傾向を示した.

これに対して,膀 胱頸部及び膀胱腫瘍の切除

では,殆 んど著しい変動が見られなかつた.

3)水 及びNaClのBalance状 態:前 立腺

切除術に於ては,恥 骨後前立腺易j除術の場合と

同様に,術 直後先づH20及 びNaC1と もに正

平衡を示 してから,負 平衡に移行 し,次 で2,

3日 目頃から平衡状態に復帰する.し かし,注

意すべきは,前 立腺切除術に於ては,恥 骨後別

除術に於けるよりも,H20正 平衡 の程度が高

く,ま たその摂取量並びに排泄量が多 く,循 環

器及び腎臓に及ぼす負担がより大であることを

示 している.し かし,膀 胱頸部及び膀胱腫瘍の

切除術の際には,認 むべ き変動が 見 られなか

つた.

4)こ のような術中及び術後の変化を来す原

因としては,一 般手術に共通のス トレス という

問題 とともに,経 尿道的切除術に於ては不可避

の灌流液の 吸収 という特殊な要因が 考えられ

る.

5)以 上の成績から得られた臨床上最 も大切

な結論は,次 の如 ぐである,

1.膀 胱頸部及び膀胱腫瘍の経尿道的切除術

は,患 者に及ぼす負担は非常に少いもので,小

手術の一つ と考えてよい.

2.前 立腺の経尿道的切除術は,開 放手術と

同等の大手術である.殊 にその循環器及び腎臓

に及ぼす負担は,開 放手術以上のものである.

従つて,そ の適応症の選択は,む しろ開放手術

以上に厳格であらねぱならない.

(稿を終るに当 り,終 始御懇篤な御指導並びに御校閲

を賜つた恩師楠教授に衷心 より深謝すると共に,井 上

彦八郎助教授 ・伊藤泰二 講師の御援助に感謝致しま

す.)
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