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   Transurethral resection was performed with use of URIGAL in nine cases and 4% of glucose 
in D/W in seven cases as an irrigating fluid, and it was impressed that the former was more 

excellent than the latter in the isotonic fluids. URIGAL was also applied for bladder irrigation 
in ten cases with postoperative hematuria, and it was found that blood clots were less formed 

and more easily evacuated when URIGAL was used than RIVANOL. No side effect was 

encountered.

　経尿道的に前立腺を切除する方法は,欧 米に

於いては器具の改良進歩に伴つて30年余り前か

ら次第に発達し普及せられ,泌 尿器科医にとつ

て一つの有力な治療上の手段となつたが,経 尿

道切除術が本邦に於いて本格的に施行せられる

ようになつたのは漸く最近であつて,伊 藤が米

国に於いてBarllsに ついて学んで帰つた頃か

ら,即 ち1958年 頃から次第に各地の大学病院に

於いて試みられる様になつたようである.

,経尿道切除術(TUR)は 前立腺肥大症の有力

な一つの手術的療法であるのみならず,尿 閉を

伴 う末期の前立腺癌,前 立腺結石,膀 胱腫瘍,

神経因性膀胱その他の治療上にも便利なもので

ある.
一方TURに 際 しては液を灌流Lな がら内視

鏡的に切除を進めて行 く関係上多量の灌流液を

必要とするが,市 川,伊ee1)は6例 の経尿道前

立腺切除術並びに4例 の膀胱疾患の経尿道的手

術に際 して灌流液 としてウリガー ル*を 使用

し,何 等の副作用なく満足出来る結果であつた

と報告 している.我 々も日研化学株式会社より

尿路洗蘇剤ウリガールの提供を受け,過 去2カ

月間 これをTURに 際して灌流液 として,又 尿

路に対する血尿を伴う各種手術の術後の膀胱洗

源液として用いたのでその経験にっいて報告す

る.

*ウ リガールの成分(100cc)

　　　　　 　　　　 Dソ ル ビツ ト　　 　　 　 　　 　 　　 　27.09

　　　　　 　　　　 NFマ ソニツ ト　　　　　　　　　　　　　　5.49

　　　　　 　　　　 パラオキシ安息香酸 メチル　　 　　　 　5　 mg

　　　　　 　　　　 パ ラオキシ安息香酸 プロピル　　 　　　 1　 mg

　　　　　 　　　　 パラオキシ安息香酸 ブチル　 　　 　　 　1mg

　　100ccの アンプルと500ccの アン プルとが あ り,何 れ も滅菌蒸 潤水で10倍 に稀釈 して使用す る.
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A)TURの 灌流液と して

症例は表1に 示す如 き16例 であ り,こ の中術中の灌

流液 として ウリガールを使用 したものは9例,4%葡

萄糖液を使用 した ものが7例 であ る.
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手術 中の灌流液 として使 用した 感 じでは,Schulte

等2)が 指摘 してい る如 く,ウ リガールの方が葡萄糖液

よ りも優れてい ると思われる点は,切 除中ループに液

が膜様 に附着して視野を防げることが少 く,手 術操作

を能率 的に行 う事が出来 る.又 静脈性出血等に よつて

表1TUR施 行例

症例 年令 病 名 手術 時間 灌 流 液 量(cc) 麻 酔

1 22 神経因幽膀胱 1時間5分 ウ リ ガ ー ル 5,000 基礎麻酔

2 72
前立腺肥大症
前立腺結石 1時 間10分 ウ リ ガ ー ル 10,000 腰 麻

3 31 神経因性膀胱 1時間25分 ウ リ ガ ー ル 5,000 基礎麻酔

4 31 神経因性膀胱 1時間15分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻

5 68 前立腺肥大症 1時間40分 ウ リ ガ ー ル ILOOO 腰 麻

6 16 神経因性膀胱 1時閥20分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻

7 24 神経因性膀胱 1時間20分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻

8 68 前立腺肥大症 1時間20分 ウ リ ガ ー ル 11,000 腰 麻

9 30 神経因性膀胱 30分 ウ リ ガ ー ル 4,000 腰 麻

10 62 前 立 腺 癌 1時間30分 4%ブ ドウ糖液 10,000 腰 麻

11 75 前立腺肥大症 1時 間10分 4%ブ ドウ糖液 10,OOO 腰 麻

12 49 神経因性膀胱 1時間42分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔

13 33 神経因性膀胱 1時間45分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔

14 27 神経因性膀胱 1時 間15分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔

15 63 膀胱乳頭腫 45分 4%ブ ドウ糖液 8,000 腰 麻

16
1

72
前立腺肥大症
前立腺結石

1時 間15分 4%ブ ドウ糖液 10,000 腰 麻

表2術 後の膀胱洗瀞液 として

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

氏 名

K.M.

H.K.

T.M.

G.S.

M.Y.

S.S.

M.U.

S.T.

M.G.

S.S.

性別

6

δ

6

6

6

6

♀

♀

♀

♀

年令

27

35

63

65

37

33

58

25

59

60

病 名

尿 道 痩

尿 道 断 裂

膀 胱 腫 瘍

前立腺結石

神経因性膀胱

神経因性膀胱

膀 胱 腫 瘍

先天性腎水腫

尿 路 結 核

膀 胱 膣 痩

手 術 名

尿 道 形 成 術

尿 道 形 成 術

TUR

TUR

TUR

TUR

膀胱部分切除術

腎 孟 形 成 術

尿管膀胱新吻合術

同 根 治 手 術

術後使
用日数

5

3

3

4

3

3

8

3

5

4

血尿持続期間
(肉 眼 的)

3日 で 血 尿(一)

3日で血尿(+)

3日 で血 尿(一)

3日で血尿(÷)

3日で血尿(+)

3日 で 血尿(一)

8日で血尿(十)

3日 で 血尿(一)

5日 で 血尿(一)

4日で血尿(÷)

副
作
用

併用 した
薬 剤

ア ドナ
マ ネ トール

ア ドナ

ア ドナ
ーマネ トール

ア ドナ

ア ドナ

ア ドナ

ア ドナ
マ ネ トール

ア ドナ
マ ネ トール

ア ドナ
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生 じた凝血の流出,排 除が容易であ り,こ れは凝血生

成が少 く,又 出来 ても葡萄糖液を使用 した場合よ りも

軟 らかいためか と思われ る.術 後の肉眼的血尿 は通常

2-3日 であ り,術 後手術部位か らの出血時間 の延長

は全 く認め られない.尚 術前の灌流液の調整が極めて

簡単であ り,感 染防止にも役立つ等の利点が考 えられ

る.術 中,術 後を通 じて不快な副作用等は全 く見られ

なかつた.

B)術 後の血尿に対す る膀胱洗濫液と して

TURに 使用 した経験から,即 ち殊に凝血を生ず る

事が少 く,又 生 じても凝血が軟 らか くてその流出,排

除が容易である点から,術 後血尿 を伴つ た10例 の患者

に対 して,膀 胱洗瀞液 として ウリガールを使用 してみ

た.そ の概要 は表2に 示す如 くである.

我 々は従来術後の膀胱洗瀞には リバ ノール液を使用

していたが,ウ リガールの膀胱洗潅液 としての効果の

判定 は,筆 者等の過去の経験との比較に基づ く主観に

よるものであ り,必 ず しも全面的に信頼は 出 来 な い

が,本 剤を使つて血尿 の持続時間の延長を来た したと

思われ る症例は存在せず,寧 ろ血尿の程度 と持続時間

の減少を もたらした様に見える症例もあ り,又 膀胱内

に多量の凝血を生 じて留置カテーテルが閉塞せ られた

例は1例 も認め られなかつた.

TUR時 の所 見,又 諸家の報告に見る如 く,本 剤は

凝血の形成が少 くその排除 もより容易である様に思わ

れ るか ら,膀 胱内に凝血塊を生成する可能性のある術

後患者の膀胱洗諜に ウリガールを使用すれぽ,或 程度

まで術後の留置 カテーテルの血塊による閉塞 と言 う医

師にとつても患者にとつても不愉快な症状を さける事

が出来 るよ うな感 じがす る,

考 按

経尿道的手術殊に前立腺のTURに 際 しては

極めて多量の灌流液を必要とするが,灌 流液 と

して何を使用するのがよいかと云う事について

は以前から多くの問題があつた.こ の点本手術

に関して歴史も古 く経験も豊富な米国の文献に

ついて,少 し眺めてみるのも無意味ではないで

あろう.

1948年Creevy3)は 水を灌流液 として使つて

前立腺のTURを 行つた所,血 流中に灌流液が

入つて副作用が起つたが,4%葡 萄糖液を灌流

液 として使用 した際にはかかる副作 用 は 殆 ん

ど見られなかつたと述べて,等 調液を使用すれ

ば副作用の発生を防止する事が出来ると云つて

い る.こ の事 実 は そ の 後 多 くの人 に よつ て認 め

られ,今 日 では一 般 の常 識 とな つ て い る.灌 流

液 に水 を用 いた 為 に 見 られ る副 作 用 と は 溶 血

に基 づ く尿 細 管壊 死 に よ る急性 腎 不 全 で あ り・

lowernephronnephrosisで あ る とGood-

win,Scott4}等 が 云 つ て い る.

又Hoytと そ の共 同 研 究 者fi》はTURに よ る

不慮 の出 来 事 を よ り少 な くす る為 に は,2つ の

重 要 な問 題 が 残 され て お り,そ れ は術 中乃 至 術

直 後 に起 こ る ショ ッ ク症 状 と急 性 腎 不 全 で あ る

と述 べ,シ ョ ッ クの一 つ の重 要 な因 子 は,Hag-

strom6)に よつ て 最初 に指 摘 され た如 く低 ナ ト

リウ ム血 症 に 関 す る問 題 で あつ て,彼 はTUR

中 に於 け る血 漿Na値 の低 下 を軽 度 の も の も含

め てJ全TUR例 の30%に 認 め た と云 い ・2例

の重 症 例 を記 載 してい る.従 つ て この様 な出 来

事 を防 止 す る為 に は,術 前 に血 漿Naの 測定 を

必 ず 施 行 して お く事 が望 ま し く,若 しNa値 が

低 く殊 にそ れ が 低血 圧 と関 係 が あ る様 な場 合 に

は,副 腎 機 能 検 査 を精 密 に行 な うべ きで あ る と

唱 え,万 一 術 中又 は 術 直 後 に患 者 の 意識 が澗 濁

した り,頭 痛,悪 心,嘔 吐 等 の症 状 が現 わ れ た

な らば,直 ち に5%食 塩水 を症 状 の程 度 に よつ

て100～500cc点 滴 静 注 す るの が よい と云つ て

い る.

4%葡 萄 糖 液,グ リシ ソ.マ ソ ニ トー ル(サ

イ タール,ウ リガ ール)等 の 等 調液 を 灌 流液 と

して 用 い る様 に なつ てか ら,溶 血 に よ る副作 用

と見 られ る も の は殆 ん ど無 くな つ た が,こ れ ら

の 等 調液 を 使 用 して も,我 々 自身 は 未 だ そ う云

う経 験 を も つ ほ ど多 くの症 例 に当 つ て い な い

が,TURに 際 して の 低Na血 漿 と 云 う問 題 は

まだ残 され て い る様 で あ り,そ の為 に尿 素液 を

灌 流 液 と して 使 用 して い る人 々 が い る.そ して

尿 素 液 は 術 中 の 明瞭 な 視野 を得 る為 に も,又 血

圧 の下 降 を 防 止 す る上 に も有 益 で あ る が,こ れ

が 血 液 中 に 入 つ た場 合溶 血 を阻 止 す る性 質は な

い か ら,尿 素 液 を使 用 してTURを 行 な っ てい

る時 に,若 し静 脈叢 を 開 い た な らば,直 ち に等

調 液 に切 り替 え なけ れ ば な らな い と 述 べ て い

る.更 に又 最 近,粘 調性 や透 明 度 の 点 では水 の

方 が上 記 等 調 液 よ り も優 れ て い るか ら,灌 流液
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が血 流 中に 入 る おそ れ が 全 くな い場 合 には ,灌

流 液 と しては 水 の方 が 優 れ て い る と して,Str-

atte7)は 等 調液 の乱 用 を戒 め て い る
.

又1961年Pennisiと そ の 共 同研 究 者8)は 冷却

したサ イ タ ール液 も,尿 素 サ イタ ール 液 も共 に

低Na血 症 の発 生 を防 止 す る効 果 は な か つ た と

云 い,理 想 的 な灌 流 液 の 出現 を望 んで そ の具 備

すべ き条件 と して:(ユ)経 済 的 で水 と類似 の屈 折

率 を有 す る事,(2)準 備,取 扱 い,貯 蔵 が容 易 で

あ る事,③ 毒 性 が な い事,㈲ 溶血 を起 さな い

事,⑤ 殺 菌 力が あ る事,㈲ 細 胞 の 内及 び外 に 於

いて,共 に 一 様 に 混 合 し拡散 す る事,(6)浸 透 圧

利尿 作 用 が あ る事,⑦ 細胞 内 か ら細 胞 外 え の ナ

トリウムの移 行 を 許 す性 質 が あ る事,⑧ 新 た に

開 いた血 管 腔 の収 縮 を来 た す様 な物 理 的又 は化

学的 性 質 を有 す る事,等 を挙 げ てい る.そ の他

Whisenand&Moses9,やCeccarellietal .10}

川 も経尿 道前 立 腺 切 除 術 に於 け る灌 流液 と電 解

質 の重要 性 に つ い て報 告 してい る.

以 上記 した如 くTURの 灌 流 液 につ い ては

水,尿 素 液,等 調 液 等 夫 々 に 長所 と 短 所 が あ

り,諸 家 の 報 告 に よれ ば 今 日未 だ完 全 と云 え る

もの は な く,改 善 の余 地 が 多 く残 され てい る と

の事 で あ るが,一 度 に理 想 に到 達 す る事 は 出来

ず研 究 に よつ て一 歩 一 歩 とそれ に近 づ くわ け で

あろ う.TURの 本 邦 に於 け る歴 史 は 日が まだ

浅 く,こ の様 な先 人 の 多 くの 議 論 は 未 だ実 感 と

して遭 遇 す る こ とが 少 な い が,何 れ術 後 の尿 失

禁そ の他 の併 発症 と共 に 問 題 とな る で あ ろ う.

少数例 では あ るが,今 回我 々が 使 用 した ウ リガ

ール は,等 調液 と して は確 か に葡 萄 糖 液 よ り も

優 れ て い る様 に思 われ たが,こ の方 面 の 仕 事 に

手 を つけ られ た 日研 化 学 の 更 に将 来 に於 け る協

力を期待 した い.

結 び

経尿道的手術16例 中9例 にウリガール液を,

7例 に4%葡 萄糖液を灌流液 として使用 し,等

調液の中では前者の方が優つている様な感 じを

受けた.又 術後血尿を伴 う10例の患者に対 し,

ウリガール液を膀洗に使用し凝血の形成が少な

く.又 その排除が リバノール液を用いた場合よ

とも容易である様に思われた.全 例に於いて何

等 の 副作 用 を 認 め なか つ た.
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