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司 会 南 武 教 授(慈 恵 医大)

予定発言者 岡 本 重 礼(聖 路 加)伊 藤 秦 二(大 阪成人病)

小 柴 健(岩 手 医大)宮 崎 重(大 阪 医大)

岩 佐 賢 二(大 阪 労災)久 保 泰 徳(京 府 医大)

石 神襄襲 次(神 戸 医大)東 福寺 英 之(慶 応 大)

大 堀 勉(岩 手 医大)

追加発言者 緒 方 二 郎(熊 大)市 川 篤 二(国 立 東 一)

矢 野 久 雄(大 阪 労 災)田 口 陽 世(慈 恵 大)

川 口 安 夫(慈 恵 大)

司会:時 間が参 りました ので,始 めたいと思いま

す コロキウムというのは,私 も,一 昨年のロソドソ

の国際学会のときに初めて出席してみたのですが,直

訳しますと,グ ループーディスカッシ・ソ とい うよう

な意味で,非 常にくだけたものらしいのです.

ロソドソでのコロキウムも,実 にくだけたもので,

ス ライドなどは全然使わないでやっておりました.本

日も,少 な くとも泌尿器科では,第1回 のコロキウム

になると思いますが,気 楽な気持で,発 言予定者も,

一般参会老の方も,同 じ立場でどんどんお話し願いた

いと思います.た だ,運 びの都合上,予 定発言者から

お話しいただきたいと思います.

前 立腺癌 のTUR

司会:そ れでは1番 の岡本さんに,特 に,前 立腺癌

に対するTURの 応用と,そ の予後 とい う見地でお願

いします.

岡本:昨 今の進歩した泌尿器科領域における診断法

とか,あ るいは手術といえども,前 立腺の全摘除術の

適応は,5～10%と いわれ,従 って,前 立腺癌の治療

の主体は依然として,endocrinetreatmentに あ る,

と言っても過言ではないと思います

また,前 立腺癌が,hormonedependentcancerで

あ る ことを 考えれば,将 来もendocrinetreatment

が,そ の治療の根本をなすことには変わ りがないであ

ろうと思います

しかし,こ のendocrinetreatmentと いえども,

おのずから限界があ り,現 在,使 用されている,い か

なるホルモソ製剤も,著 効を示すのは最初の数カ月で

あ り,そ の効力は漸次失なわれていくのが普通であ り

ます.

さて,命 題であ ります,前 立腺癌に対するTUR

は,こ のようなendocrinetreatmentの 補助療法と

して,き わめて価値の高いものであると思います.

元 来,前 立腺癌に 対するTURは,前 立腺癌の経

過中に発現される,尿 道の狭窄を除去し,患 者の苦痛

を去 るとともに,尿 路を確保し,上 部尿路への影響を

防止する意味があるといわれ,本 邦でも,伊 藤氏,大

堀氏らにより主張されているところであるが,初 期の

前立腺癌に,積 極的に,す なわち前立腺肥大症に対す

ると同じように,前 立腺被膜に達する広範なTURを

施す ことにより,後 に示す ごとく,5年 生存率を極度

に上げることができます これは東京地方会にも出し

たスライ ドであ りますが,私 は在米中にBarnes教 授

とともに前立腺癌の診断,治 療,お よび予後に関する

統計を とりまして,す でに,rWestemJournalof

Surgery,ObstetricsandGynecology」 に原著とし

て発衷しましたが,そ の統計を引用しながら,現 在わ

れわれが行なつている前立腺癌のTURの 手順を,説

明したいと思います.

まず最初に,診 断および適応でありますが,前 立腺

表1各 診断法の的中率(岡 本)

lN・ ・%

臨床診断病理診断一致27365

2回 以上の病理診断不一致113

臨床診断病理診断不一致13332
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癌のは,も っばら直腸診と,1・,n'eedlebiopSyに よって

決めてお ります.

すなわち被膜内に存在す る,孤 立性結節を生検し,

癌細胞を得れぽ,c惚ab正estageと 見なしていますが,

この際,Tactuse幽ditusと もいわれている,最 も信

頼されている直腸診が,ど の程度の的中率をもつてい

るかが興味があり,か つ問題であ ります.

これは表1に 示すように,417例 の う』ち,直 腸診に

よる診断が,病 理診断と一致したものが273例 であり

まして,約65%に 相当します.

すなわち,熟 達した泌尿器科医の指といっても,直

腸診の信頼性は65%し か ないということになります.

次に強調したいのは.,bneedlebiopsyの 方法であ り

ますが,transrecta1のbiopsyは,perinea1に まさる

ものでありまして,前 立腺癌の診断には,transrecta1

を絶対に採用しなければならないということでありま

す.両 者の比較は,表2に 示す通 りであ ります.

さて,生 検は,孤 立性の結節を触れる場合には,そ

の部より1個,そ れ以外に,両 側葉から,各 々1個 ず

つを取 ります,結 節より取った 組織のみに癌が見ら

れ,他 は陰性である ときには,真 の 意味のcurable

stageで あると判断し,stageAと い うふ うにいいま

す.

それから側葉の生検中に,1個 でも癌組織が見られ

れば,stageBと してお ります この方法により分類

しますと,表3の ごとくにな ります.

このA,Bに 属するものの うち,acidphosphatase

が正常ならば,症 状のあるなしにかかわらず,前 立腺

表2会 陰式と経直腸的生検法の比較(岡 本)

悪 性 良 性 不 完 無組織
計

N・・%…%…1%N・ ・%

会 陰 式102622602541038

経 直腸 式2044245401245

一
・・36・61552251・i83

表3初 診時における病勢(岡 本)

i…%
A被 膜 内弧 立 結 節226.O

B被 膜 内 浸 潤218884

C被 膜 外 浸 潤123.4

D転 移92.5

26111・ 。
「

lf3・x9

被膜にまで達する,積 極的なTURを 施すめを常 とし

てお ります。 もちろんendo(沮netreatmentを 併 用

することはい うまでもありません.C,D群,お よび

softcancerと 思われるものに対しては,TURは さ

し控えて,endocrlnetreatmentの みを主体として,

尿道の狭窄等の必要に応じて,TURを 行ない,こ の

場合には,palliativeに 行なっております.、

遠隔成績としては臨床効果を,endocrinetfeatment

のみのものと,ホ ルモン療法にTURを 施 しだものと

に分けて,後 者を,特 にさらに初発症状から3カ 月以

内に来院したものと,3ヵ 月以後に来院したものとに

分けてみます と,初 発症状後,3カ 月以内に来院をし

て,TURを 施 行したものが最もよい成績を示してお

ります,

5年 後の生存率を調べた,174例 の平均生存率は,

32.7%で あ ります.

これを治療別に見ますと,か な り差がありまして,

被膜内に 限局す る,孤 立性結節型,す なわ ち 真の

curablestageで,し かも3カ 月以内に来院したもの

を選択して調べると,平 均生存率の倍,66.6%に 生存

者が見られたのであ ります.

5年 に至るまでの治療別生存率をみると,最 もよい

のは,curablestageに 前立腺全摘除術を施行したも

の,最 も悪いのは,incurablestageに,前 立腺全摘

除術を施行したものとな ります.TURの 群 はその中

間であります しかし前に述べましたように,curable

stageに,つ まり被膜内の孤立結節の形、しかも3カ

月以内に来院したものに,TURを 施 したものの66.6

%は,そ のどれよりも成績がよいのであります.TUR

を施行し,そ れ以後,半 永久的にホルモソ療法を施行

した例で,し かも5年 以上生命を永らえまして,1ast

follow-upが できたものが12例 あ りますが,そ の前立

腺癌,お よびその合併症と思われるような疾患で,死

亡 したものが4例 で,約3分 の1に 当た り,3分 の2

は,全 治と見なしていいということにな ります.

司会=で は,こ の問題について,ど なたか御発言ご

ざいませんか,

川 ロ:わ れわれの教室でも36年 の12月 か ら,41年 の

3月 までの前立腺癌症例は38例 あ りまして,そ のうち

TUR症 例は,28例 です.TUR症 例を中心として統

計的観察を行ないますと,根 治手術不能例には,原 則

として,抗 男性ホルモン療法であ りますが,排 尿障害

を除 くために,TURを 行 なってお ります.

全 部で38例 で,そ のうちTURと ホルモソ療法を主

として行なったのは28例,前 立腺摘除術10例,そ のう

ち全摘は5例 であ ります(表4,a).
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表4a前 立腺癌統計(川 口)

年 度TUR症 例 前立腺易櫛
症例数i回 数 症 例

昭 和36年12月220

37年781

38年560

39年695

40年784

41年3月110

計 ・・1341・(雛)

1回 平均切除量 平均捌出重量
10.4927.49

b治 療法の種類別 術後年次生存死亡数(川 口)

()内 の数は,現 在転移のある例数

灘噸 翻1鵬 雛

・ホ ・レモ 糠14生4(1)5(3)生 存9

法 死4(3)1ω 死 亡5

E+ホ,レ モ ソ療11生212(1)1・1,生 存 ・

・ 法+鯉 術 死1Q2(1)。 ・1死亡 ・

+ホ ルモソ療 生00

28法 十除睾術十2

例 副腎別除術 死02(2)「 一一→ 死亡2

1垂難11綿__蹴1
前 別除術+ホ ル 生0401生 存5
立 モン療法5 死0000死 亡0
腺

繋騰 雛 ・凱1雛:

cKaufman分 類 別術後年次生存死亡数(川 口)

(TUR症 例)

㎞贈 難 一1-・ 「・一・一・難

A群 ・髭1,(
。,、,塁、δ 占 籍

・ 群 ・髭 占 言81艶 言

・ 群 ・;lli8?1δ 籍

・ 群13尭ll}嬢

っ ぎは,治 療 法 の 種類 別 の術 後 年 次死 亡 数 は表4,

bの 通 りで,カ ッ コ内 の数 は,現 在生 存 して い るが転

移 の あ る例数 です.5年 以 上,follow`upで き た もの

は 少 な い の で 生存 率 は 出 して な い の です が,TUR生

存 数 と死亡 数 を表 示 し ま した.全 摘 除 術 が 最 もよい の

は もち ろ ん で すがTURプ ラス,ホ ル モ ン療法 プ ラス

除 聖 術 もそ うです.

次 に,TUR症 例 を,併 用 療 法 の 如何 に か か わ ら

ず,Kaufman分 類 に従 って分 け ます と,A群,B群

は,術 後生 存 者 が 多 く,C群 では 半 分 ぐらい,D群 で

は半 分 以下 であ ります(表4,c).

司会=あ りが と うござ い ました.そ の ほか に ござい

ませ ん か.一 ど うぞ宮 崎 先生.

官 崎=岡 本 先生 の さ っ き の発 言 に 質 問 し ます.一 つ

はTURに 直接 関 係 ない の で す が,前 立 腺 癌 の 診断 に

は,確iカ 、にrectalbiopsyカ ミsperinealbiopsyよ り

もい い とい う ことが 一つ あ るの で す が,続 い てtotal

prostatectomyを 行 な う場 合 に は,perinealの ほ うが,

rectalbiopsyを や っ てい る場 合 よ りも 取 りや す い

結局,rectalbiopsyを や つて い る と,続 い て,total

prostectomyを や る場 合 に,prostateと,rectumが

癒着 し てい る とい う点 に つ い て,一 つ お 聞 き した い の

です.も う一つ は,な るべ くradica1に 前 立腺 癌 の

TURを 行 な うと,あ と に 尿失 禁 が 起 こ る率 がか な り

あ るの で は な い か とい う こ とな の です が,そ の2つ に

つい て 質 問 い た し ます

岡 本:最 初 の 御 質 問 です が,transrectalの ほ うが

いい とい う理 由は,ご く初 期 の前 立 腺 癌 の 好発 部 位 と

い うの は,通 常,後 葉 の 被膜 直下 に あ りま して,そ し

て しか も尿 道 活 約筋 とverumontanumの 間 に,普 通

好発 して き ます そ の 部は,非 常 にrectalpalpation

で触 れ や す い 部 で あ りま して,そ こを 選択 的 に取 ると

い うこ とは,perinea1に はか な りむ ず か しい の であ り

ます,し か しそ うい うも のをbiopsyし て こそ,初 め

てcurablestageと い うのが つ か め るの で あ りまし

て,さ きほ ど も示 した よ うな統 計 も,そ うい うこ とを

示 して い るの で あ ります,

次 に 癒 着 の 問 題 で す が,radicalprostatectomyと

い うもの の経 験 は,私 自身 ご ざい ませ ん の で,n㏄dle

biopsyし た あ と,ど の 程度 の癒 着 が くるか とい うこ

とに 対 す る お 答 え は ち よっ と で きな い の です け れ ど

も,普 通 肥 大 症 の患 者 に 対 して も,cancerだ と思 つ

てbiopsyす る こ とが あ ります.そ して これ が肥 大 症

だ った た め に,enucleationを す る こ とが あ ります が,

少 な くと もenucleationを す る と きに は,ほ とん ど癒

着 が見 られ ませ ん.し か しcapsuleとrectumの 間
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に癒 着 が来 るか ど うか に 関 し ま して は,私 は ち よっ と

お答 え で き ませ んが,enucleat,ionの 場 合 には,ほ と

ん ど癒 着 が な い こ とか ら,needlebiopsyを した ため

に,そ れ ほ どひ どい 癒 着 が くる こ とは,あ ま り考 え ら

れ ない ん じや な いか と思 い ます.

そ れ か ら2番 目の 御 質 問 で す が,radica1TURPと

い う言 葉 が あ る塑 ど うか わ か りませ ん が,か な り広 汎

にや る と い うのは,さ き ほ ど のstageA,な ら びに

stageBの 場 合 で あ りま して,こ の場 合 に は,尿 道

括約 筋 に ま で,浸 潤 が 来 て い る例 で は な い の で あ りま

す.

そ のた め に,や は りverumontanumで,一 線 を画

しま して,verumontanumよ りも,手 前 は切 らな い

とい う原 則は,前 立 腺 肥 大 症 に 対 す るTURと 全 く同

じであ りま して,そ の た め に,incontinenceが 来 る と

い うこ とは経 験 して お りませ ん 。

宮 崎=い ま のお 話 で す が,長 崎 大学 で も確 か に診 断

的価 値 はrectalbiopsyの ほ うが い い とい うこ と で,

私 ど もで もそ うい うふ うに や って い るわ け です が,確

か に,totalprostatectomyを や る と,癒 着 が,peri-

nea1の 場 合 よ りもか な り 強 い ので,そ れ で 質 問 した

わけ です.

司 会:よ ろ しゆ う ござ い ます か.ど うぞ,伊 藤 先

生.

伊 藤:私 は 成 人 病 セ ン タ ーに参 りま し て,4年 半 に

な ります が,や は り先 ほ どの お話 の よ うに,hormone

therapyとTURと い う方 針 で,advancedcarcinoma

を処 理 し て 参 りま した.残 念 な が ら まだ 非 常 に 早 期

の,被 膜 内に 限 局 した 症 例 とい うの には1例 も当 た っ

てお りませ ん が,そ のadvancedprostatecarcinoma

に対 し ま して,hormonetherapyと,TURの 組 み

合 わせ が よい と い う こと は 私 も 主 張 して 参 りま した

し,最 近 は 一般 にそ うい うふ うな傾 向に な って お る よ

うで ご ざい ます この2つ の 組 み 合 わ せ で あ ります

が,advancedcarcinomaを 見 つ け た な らば,す ぐに

hormonetherapyと 同 時 に,TURを や るほ うが よ

いか,あ るいは とTURい うのは,あ くま でobstru-

ctionを 取 る とい う目的 で や るの で あ れ ば,hormone

therapyを まず 行 な っ て,そ のobstructionが どれ ぐ

らい 取 れ るか を常 に 監 視 しな が ら,obstructionが 将

来 出て き た と き のた め に 取 って お くの と,ど ち らが い

いか とい う点 で現 在,結 論 は 出て お らな い の で あ りま

す が,次 の よ うな症 例 を ζ らん に 入 れ た い と思 い ます.

最初 は78才 の症 例 で,強 い排 尿 困 難 を 主 訴 と して 参

り ま し て,上 がhormonetherapy前 の,uroflo-

metryで す.こ れ に ヘ キ セ ス トロー ル36mgを2カ
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月間 投 与 した の で あ ります が, 、下 の 方 が1月 後 のuro-

nfiometryで,著 明な 改 善 と と もに,hormonether-

apy前 の70ccの 残 尿が 零 にな って お ります .自 覚症

状 も完 全 に 取 れ ま し た.次 に これ が 術前 のUCGで あ

りま して,次 の ス ライ ドは1カ 月 後 のUCGで ほ とん

どcarcinomaと 診 断 で き ない ほ どのurethrogramに

な って お ります

次,こ れ は66才 で,300ccの 残 尿 を も って 参 りま し

たが,や は り ヘ キ セ ス トPt・・'ル36mgを1カ 月 半や

りま し て,残 尿 が,30ccに な りま した.こ うい うふ

うな症 例に 対 しま しては,私 は,TURは も っ とあ と

のた め に 取 って お く方 針 に い た して お ります.4年 半

とい うわ ず か な 期 間 で ご ざい ます し,症 例 数 も少 な い

ので 結 論 は ま だ で ませ ん が,必 ず し も,直 ち にTURP

を始 め るの が い いか,ど うか とい う点に は,検 討 の余

地 が あ る と考 え てお ります.

司 会:こ の ほか,ど な た か,一 ど うぞ.

緒 方=岡 本先 生 に お 伺 い い た し ます.さ き ほ どsoft

'cancerに は
,TURは 差 し控 え た ほ うが よい,と お

っ しや った 意 味 です が,出 血 の た め で し よ うか.あ る

いは 内服 療 法 を一 緒 にや って い て も,や は りや るべ き

では な い の で し よ うか.そ の 点 を,お 聞 き した い と思

い ます.

岡 本:softcancerは 普 通 か な り悪 性 度 が 高 い とい

うふ うに いわ れ てお ります し,発 見 した 場 合 に,か な

り大 き くな って い る のが 普 通 で あ ります そ れ か ら,

これ は 私 の経 験 で す が,softcancerの タ イ プで は,

stilbestro1が 非 常 に 効 い て,stilbestro1の 大 量 療法

を や る と,急 激 に 小 さ くな って ゆ くタ イ プが 多 い よ う

な 感 じを も ってお ります.そ うい うこ とか らTURを

しな い で,い き な りstilbestro1で 治療 を始 め て ゆ く と

い うふ うに感 じ てい るの で,そ れ を い った ので す けれ

ど も… ….

緒 方 ・ど う もあ りが と う ござ い ま した.私 は,非 常

に や わ い の をや りま した と ころ,出 血 が,つ よ くて,

止 ま らなか った 経 験 が あ ります そ れ か らanti-an-

drogentherpyを 併 施 して お れ ば,転 移 に対 して は,

あ る程 度 い い ので は な い か と思 い ま した ので す.

切 除 鏡 と 点 滴 静 注 薬

司 会:ち よ っ とお 断 わ りい た し ます.私,順 序 を編

成 して おい た ので す が,別 の プ ログ ラ ムが 出て い た も

の です か ら,う っか り 岡 本 さ ん か ら 始 め て い た だ い

て,前 立 腺 癌 か ら始 ま って しま った ので,つ い で に こ

の順 序 でや っ てい た だ こ う と も思 い ます が,私 が 編 成

して お いた のは 初 め に 総 論 的 な意 味 で,小 柴 君 の,切
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除鏡と灌流液という総論的なものから初めていきたい

と思っていたのです.

その前に,日 本にTURを 一番最初に持ってこられ

たのはどなたかよくは存じませんが,東 大の市川名誉

教授が,早 くからおもちになって努力されたというこ

とも伺っているので,市 川先生に,初 めにお話しいた

だきたいと思います.

市川=座 長のお措図ですので申し上げます それほ

ど申し上げる材料もございませんが,私 の小さなパン

アレットみたいなもので,前 立腺の手術全体に関する

もの,泌 尿器科新書の中に書いてございますが,そ れ

の結論的なことを申しますと,要 するにopens瀞gery

でや るか,こ のTURで や るかという問題が,前 立腺

腫蕩に対してあるわけです.そ れはしかしアメリカあ

た りの傾向,ア メリカのみならず,ド イツ,こ とに

Westerreichに は 戦前 に行ったときに もやってる人

がありましたが,ア メリカが なん といつて もTUR

が盛んな国であります.そ こでもやは り2派 があるよ

うであ りまして,TURに 熟達した,い わゆるrese-

ctionistは これを主張するけれ ども,そ のtrainin9

を受けない,や や古典的な手術が好きな人は,や はり

TURよ りはopensurgeryの ほ うがいいという主張

があるわけです.し かしその主張は,だ んだん くずれ

てくるのではないかと私は見てお りました.戦 後,ア

メリカと日本の交通が始まったときには,私 は東大あ

た りでも,ア メリカへ行って勉強をしたいものはない

かとい うような募集があったものですから,TURの

勉強に行きたいとい うことを申しましたが,な かなか

TURぐ らいの勉強にはやつてくれない.

昨年の秋,ち よっと用があ りましてアメリカに参り

ましたら,例 のLosAngelesの 大 きな,CountyHos-

pitalあ す ごで和歌山の金沢教授がTURの 勉強に来

ました,と やっておられるのを見まして,非 常に うら

やましいと思いまして,私 ももう10年,若 ければと思

つたわけです.そ の くらい私もTURに 非常にあこが

れておりました.1952年 に,戦 後始めてわれわれが参

加することのできた,国 際泌尿器学会がNewYork

でございまして,私 は1936年 のWienの 第6回 に行っ

たのが最初でしたが,戦 後は初 めて,52年 にNew

Yorkの ほ うに行きまして,そ のときに数ヵ所でTUR

をや っているのを見ました.私 はtrainingは 受けな

いのですが,し かし見たと見ないとでは大変な違いだ

と思います.非 常に上手なresectionistが,ス ・…■スー切

って,ち ようどウジムシぐらいの切片がどんどん出て

きますね.あ れを見ただけでも,私 は見せてもらった

かいがあったと思いましたが,そ れ ぐらいに うまく切

れるものだということを見て参噸まして,つ いでに機

械も買って参りました.

そ して東京地方会で,器 の中に水を入れて,牛 肉を

入れておいて,そ してrese(toseopeで 切 って,参 会

老にお目にかけたのが,お そらく日本で,公 の場所で

やった最初ではないかと思うのです.御 承知の通り,

e1㏄trocoagulationの ほうは,私 の先生の高橋名誉教

授が戦争以前に,1927,8年 ごろですか,ア メリカ,

ヨーロッパを巡って いらっしやった ときに,例 の

Collingsの メスをお持ちになりましたので,Prostati・c

tumorに 対 する,electrocoagulationと い うことは

みんな知 っていたわけです.し かしながら,cutting

currentと,coagulatingcurrentの 概念が 日本では少

しもハッキ リしてないんですね.そ れでどうもTUR

が一向に進歩 もしなかったし,関 心 も薄かったように

私は見てお りました.

そ こで,私 もおよぼずながら,こ れを広めなけれぽ

ならないと思って持ち帰ったわけでありますが,そ の

うちに東大の病院が建て変わ りまして,中 央手術場が

できて,例 のバーチャーのelectro-surgicalunitヵ こ

買えたので,初 めて私も人間に使うことができるよう

になりました.

そのころちようど,こ こにおいでになる数人の方は

アメリカで,そ れぞれの先生についてtrainingを 受

けたわけです.で すから,こ れは本格的なresectonist

で,こ こで日本で初めて本格的なTURが 輸入された

わけですが,私 たちのは見よう見まねでやっていたわ

けです

とにか く今晩,TURに つ いて,初 めてこれだけの

演者がいて,聴 衆もこれだけ集まったということは大

した進歩だと思って,全 く今昔の感にたえないように

思います.あ まり前置きが長いと興味が覚めてしまう

といけませんから,こ のぐらいにいたしますが,も う

一つ,灌 流液 として日研化学株式会社が,い わゆるウ

リガールをつ くって私のところへ相談にきました.そ

れまで私はブドウ糖液でやっていたのですが,こ れは

いいものを つくったと いうことで,南 教授の ところ

で,小 柴君がやっておられるから,あ すごへ持ってい

つて使ってもらえというようなことを言いまして,わ

れわれも使いました,そ れから俳藤秦二博士のところ

にも紹介してやりまして,そ んなことが,ま あ,TUR

自体でな くて,そ の周辺の問題なんですが,私 は前座

として周辺を申し上げまして責を塞ぎます.ど うもあ

りがとうございました.

司会:そ の次は.総 論的なことで,小 柴君に,切 除

鏡と,点 滴注射薬の問題をどうぞ…一.時 間がありま
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せ ん の で,要 領 よ くお 願 い します.

小 柴=現 在,使 わ れ て お ります,electrotomeの 主

な もの は,McCarthyとIglesiasとNesbitの3種

で はな い か と思 い ます が,そ の いず れ もす ぐれ た 切 除

鏡 であ ります.

しか し私 が,U.C.L.A.で,初 め てTURの 手 ほ ど

きを受 け ま した とき に,こ れ か ら始 め る人 はIglesias

でやれ とに 薦 め られ たわ け です 私 自身,McCarthy

やNesbitも 使 って み ま した が,や は り片 手 操 作 の 容

易なIglesiasが,一 番 使 い や す か った ので,以 来 ず

っとIglesias式 鏡 を使 うよ うに な った わ け です.

しか し しば ら く使 って お ります と,Iglesiasに も,

何か と欠 点 の あ る こ とが わ か って き まし た,た とえ

ば,fingergriphandleで あ ります と か,out-flow

cockは 一般 に 不 要 な もの で邪 魔iにな ります.

そ こで5年 ほ ど前 につ く りま した,慈 大式 改 良型 で

は,そ れ らを 取 り除 き ま して,ま た,ベ ー クラ イ トシ

ースで は 焼 け や す い の で,シ リコ ソシ ー ス に し,ま

た,片 手 操作 を よ り容 易 に す るた め に,灌 流 液 調 節弁

を取 り付 け ま した.

しか しな お これ で も不満 が 出 て き ま した.従 来 わ れ

わ れ が,切 除 鏡 用 に 用 い て お りますpanendoscopeで

は,ど うして も視 野 が 限 られ るの み な らず,ル ー プの

先が,切 除中 しば しば ス コ ー プに接 触 し,そ の た び に

過熱 され,そ の た め に レ ソズ の接 着 剤が 溶 け て,レ ソ

ズ を曇 りや す くす る欠 点 が あ ります

また,先 端 につ い た 小 さな ラ ソ プで は,光 源 と して

も限 りが あ る もので,TURの 膀 胱鏡 写 真 を と りた い

と思 って も不充 分 で あ ります.こ れ らの 欠 点は,何 も

わ れわ れ の 切 除鏡 に限 った もの で は な く,ア メ リカ製

の切 除 鏡 に も,す べ て共 通 した 欠 点 で あ ります.

そ こで,な ん とか この欠 点 を直 そ うとい う 目的 で,

光 源 と レソ ズ とを 分離 し て み た のが,新 型 の 切 除 鏡 で

あ ります
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この スライド(表5)は,そ の試作品ですが,ご

らんの通 り,シ ースの先端1こ,比 較的大きなラソプを

つけ,ス コープの先靖 こは,レ ソズが大きく露出する

ようになってお ります

このスライ ドはシースにスコープをはめ込んだとこ

ろで,上 のほうが慈大式,下 のほうが新型です.

この図はスコープの先端を下から見たわけですが,

ランプの位置と,大 きさの関係がよくわかると思いま

す.

次は,リ セクトールで,こ れはTUR用 に特に処方

した,点 滴静注薬であります このスライ ドはTUR

反応 の発生機序を簡単に示したものでありますが,い

まさら説明するまでもないので省略します

そこでTUR反 応を,未 然に防こうというのが リセ

クトールによる点滴静注法であります

表6Resecto1の 組 成(小 柴)

1)Resecto1-T

(100m1中 の成 分 お よび分 量)

NFXI版

日本薬局方

日本薬局方

日本薬局

日本薬局方

日本薬局方

マ ン ニ トール

ブ ドウ糖

テ キ ス トラ ソ

塩化 ナ トリウ ム

塩 化 カ ル シ ウ ム

注 射 用蒸 溜 水 全量

15w/V%

5W/V%

3w/v%

O.85W/V%

0.05W/V%

100m1

2)Resecto1-U

(loom1中 の成 分 お よび 分量)

NFXI版

日本薬局方

日本薬局

日本薬局

日本薬局

マソニトール

ブ ドウ糖

塩化ナ トリウム

塩化カルシゥム

注射用蒸溜水 全量

5w/V%

5w/v%

O.25w/V%

O.02w/v%

100m1

新 型 リゼ ク トス コー プ(小 柴)
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表6は リセ ク トール の処 方 で す が,リ セ ク トールT

と,リ セ ク トールUの2種i頃 が ご ざい ま して,リ セ ク

トールTは,TURの 術 前,術 中 用 の 高濃 度 の もの

で,100ccを 術 前,15な い し20分 間 に 急 速 に 点 滴 し

て,続 い て10気 圧,60分 間 にわ た って,300ccを 点 滴

し ます.リ セ ク トールUの ほ うは術 後 用 の もの で,毎

時 約200ccの 割 で,TUR直 後 よ り,翌 朝7時 ま で

持 続 的 に 点滴 し ます

両 者 の 主 成 分 で あ る マ ソ ニ トー ルは,強 力 な 滲透 圧

利 尿 剤 で,吸 収 され た 灌 流 液 を,早 急 に 体 外 に排 泄す

る と と もに,遊 離 ヘ モ グ ロ ビソ な どの 有 毒 物 質 を も排

泄 す る こ とが 期待 で き ます,

また 同 時 に,ナ トリウ ム,カ ル シ ウ ムな ど も失 なわ
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れ ます の で,そ れ らを 補 な い,ま た 出血 に 備 え て,リ

セ ク トールTに は,高 分 子 デキ ス トラ ソを加 えて お り

ます

われ わ れ は 最 近,岩 手 医大 で 行 な った100例 あ ま り

のTUR症 例に,リ セ ク トール を使 用 し ま したが,そ

の30例 に つ い て行 な った,諸 検 査成 績 を 述 べ ます と,

まずBUN値 であ ります が,上 のほ うに 斜 線 で上 が っ

て い るの が コ ソ トロール で あ ります.や っぱ り術 前 か

表7岩 大におけるリセクトールを使用した

30例 の血液化学検査結果(小 柴)

a.BUN値

ng/dl1
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リノ当

ら腎機能の悪い症例が多いせいか,非 常に術後上昇の

傾向があ ります.太 線で示したのが,リ セクトール使

用量の平均値ですが,非 常に好結果を示しています.

当初,わ れわれもこれほど下がるとは期待しなかった

わけです(表7.a).

次に,ナ1・ リウムはTUR直 後,や や,下 降の傾向

を示 しますが,8時 間後には,ほ ぼ術前値に近 く回復

しております(表7,b).

次に,カ リウムですが,リ セク トール使用量が最も

変動が少ないことが示されてお ります(表7,c),

次,ク ロール,そ の次はカルシウムですが,い ずれ

もリセクトール使用例で,比 較的安定してお ります.

次に,術 後24時 間の尿量は平均,2,964ccと,非 常

に多量で,術 後カテーテルの洗源をしなくとも,尿 量

の増加によって,自 然と中から洗溝されまして,術 後

出血も急速に薄 くなるものが多く見られます.

また,術 後,急 性腎不全となった症例もあ りません

し,lfT[圧や 一般状態も安定した ものが 多く見られま

す.

次に,本 法の利点と思われる事柄を,簡 単に列挙し

たのでありますが,第1に,吸 収された灌流液をすみ

やかに排泄する.次 に老廃物の排泄を促進する.電 解

質の変動を 補正する.第4と しては 術後の 尿量増加

で,カ テーテルの洗溝の必要度を減らすといったよう

な勾1:柄があげられます.

ところで,TUR反 応の予防対策としては,従 来は

もっぱらウリガールなどの非溶血性灌流液が使用され
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てお りましたが,そ れだけでは電解質の希釈に対処す

る手段とはなり得ません.

その欠陥を,い ま述べたような点滴で補 うことがで

きれば,反 応予防の面で画期的な進歩をもたらすもの

ではないかと思います

われわれは,次 のスライドのごとく,マ ニトールを

使用 したというBodnerの 報告に端を発しまして,

種 々検討を加えました結果,右 に示します ような今回

のリセクトールに到達したわけであ ります

申すまでもなくTURは,わ が国では比較的近年に

なりまして,ほ ぼ100%と 言 っていいくらい,ア メリ

カの技術を導入して今 日に至ったものであ りますが,

そろそろわれわれ 自身脱皮して,わ れわれ 自身の手

で,TURを 進歩,発 展さしていく素地ができたと言

ってもよいのではないかと思います.行 く行 くはアメ

リカに追いつき,あ わよくだ追い越 したいとい う夢も

ないわけであ りませんで,こ こに報告いたしました,

新型の切除鏡に しろ,リ セクトールに しろ,私 な り

に幾分なりとも,そ うした 希望をか けたので ありま

す.

幸い,両 老ともよい成績が出てお りますので,皆 様

方にも,機 会が あ りましたら,ぜ ひ 使って いただい

て,御 批判を仰ぎたいと思ってお ります.

司会=こ れは いま,小 柴君が 申し上げました よう

に,Bodnerが,一 昨年の,rJournalofUrology」

に発表しておることが基礎であ りまして,こ れについ

て,ほ かでおや りになっている御経験の方がおられま

したら,ど なたか発言していただきたいと思います.

伊藤さん,ど うですか.岡 本さんは一…

岡本:術 後のHypervolemiaの 問題がTURに は

必ず引っかかってくるわけですが,私,前 立腺癌に関

連して,TURを 施 したものが12ケ ースあ りまして,

それを来る前に調べてみたのであ りますが,確 かに,

電解質の中で一番変動しやすいのはナトリウムであり

ますが,前 立腺癌にTURを 施 した場合には,そ の変

動も著明なものは見られません.3例 ほどにナ トリウ

ムが低下している例がありまして,そ れに小柴先生か

らいわれてお りました リセクトールを3例 に試した例

があります,

大体,ほ かの例は,ナ トリウムの変動はなかったの

であ りまして,そ の3例 だけに使ったわけであ ります

が,リ セクトールを使いまして,大 体3日 以内ぐらい

に,電 解質が補正されている.で,ほ かの例との比較

がないのが残念でありますが,ナ トリウムの補正とい

う意味では,リ セクトールが効果があったのではない

かとい うような感じをもっております.

BPHのTURと 膀胱機能

司会:あ りがとうございました,そ れでは時間の関

係で,次 に,大 阪の伊藤先生に,TURの 適応に関す

る注意 ということに ついて お話し願いたいと思いま

す.

伊藤'さ きほどのお話にもございますように,TU-

Rが 非常に一般化して参 りましたのは,大 変喜ばしい

ことでございます.い かなる手術におきましても,適

応の決定が非常に大切なことはいうまでもありません

が,TURに おいては,特 にそうであると考えてお り

ます.

なぜならば,TURは 開腹を必要としない関係上,

患者にも,心 理的に簡単に受け入れられやすく,従 い

まして,医 師の側にとりましても,比 較的安易に決定

する傾向を持つように思われます

そこで私は,TURの 普及につれまして,適 応を誤

ったTURが 行なわれ,そ のために成績を悪くして,

TURそ のものの評価に悪影響をおよぼすのではない

かという点をおそれるものであ ります.

そ こで,TURの 最 も好適の場合,特 に不必要 と思

われる場合,あ るいは積極的な適応とは思われない場

合,と いうようなものについて,申 し上げたいと思い

ます

TURの 適応を考えます 場合に,疾 患そのものか

らと,術 者の技術面からと,2つ の側から制約されま

す

一般に技術面からは,309以 内 と予想されるBPH

が,TURの 適応と考えられておりますことは首肯で

きます.TURは 小 さい腺腫から始めることが好まし

いことは確かであります.し かしながら,先 年の医学

総会に 際しまして,74例 のBPHのTURの 遠 隔成

績を調べましたところ,追 跡できました55例 中,き わ

めて良好とい うのが46例 に対しまして,改 善はした

が,き わめて良好ではない例が6例,そ れから不変の

2例,悪 化の1例 という成績を得まして,こ れらの9

例を調べてみますと,そ のうちの7例 までが,切 除組

織量が109以 内という結果を得ました.

この事実から,小 さい腺腫ほどTURに 技術的には

好適であります けれども,他 方,小 さい 腺腫の場合

に,排 尿障害を訴える患者におきまして,は たしてそ

の小さい 腺腫が,症 状の第一原因を なしているもの

か,あ るいはほかに隠された原因があって,小 さい腺

腫は,検 査の際に,た またま認められたに過ぎないの

ではないかという点を明確にする必要があると考えま

す.
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小さくとも,そ の腺腫が,obstructingfactorと し

て決定的な役割を演じておることを確実にいたします

ためには,次 のような条件を,な るべ く明確に備えて

いることが大切だと思います.

すなわち持続する排尿困難,残 尿の存在,そ れから

尿道前立腺部の明確な狭窄,肉 柱形成,そ れから保存

療法が充分奏効しないことなどであります,

こういうような点に留意しながら,昨 年の仙台の泌

尿器科学会総会でも報告いたしましたように,排 尿困

難を訴える一連の50才 以上の男子患者,68例 に対しま

して,従 来の 尿道X線 撮影,内 視鏡検査 などに 加え

まして,膀 胱内圧測定を必ず行なう方針としました.

表8排 尿困難を主訴とした50才 以上の男子

症例の分類(伊 藤)

泌尿器科的に器質的病変のあるもの

前立腺肥大症
normotonicbladder

hypertonicbladder

hypotonicbladder

前立腺癌

11

18

4

33例

normotonicbladder

hypertonicbladder

1

2

3例

これ にcystometryを 行 な い ます と,ス ラ イ ドの ご

と く,hypotonicbladderを 示 して お りま した .

また,興 床が あ ります のは,bladderneckcontra-

ctureの 症 例 で,そ の1例 を 示 します と,前 立腺 肥大

症 初 期 とい う診断 を受 け て か ら,紹 介 され た67才 の症

例 であ ります.頻 尿,残 尿 感,排 尿 困 難 を主 訴 と して

お りま して,urethrographyで は,表9の ご と く,

膀 胱 頸部 狭 窄 の 像 を 呈 して,内 視 鏡 的 に も前 立 腺 の,

ご く軽度 の突 出 を 見 ま したが,cystometryを 行 ない

ます と,最 高 排 尿圧 は,一 応 正 常 で ご ざい ます が,異

常 波 型 を 呈 してお ります.膀 胱 頸 部の 切 除 は きわ めて

適 切 に 行 な ったつ も りで す が,術 後,症 状 の改 善 は思

わ し くあ りませ ん で した.ほ か の膀 胱 頸 部狭 窄 の4例

に お き「ま して も,cystometryに は,す べ て同 様 の異

常波 型 が 認 め られ ま した.こ れ らが,し ば しぼ前 立 腺

肥 大 症 初 期 とい う診 断 で,TURPの 候 補 者 とされ る

可 能 性 の あ る こと を注 意 した い と考 え ます.

膀胱頸部狭窄症 5例

normotonicbladder2

hypertonicbladderl

hypotonicbladder2

泌 尿器 科 的 に 器 質的 病 変 の な い もの

膀 胱 内 圧 曲 線に 異 常 の あ る もの24例

神 経学 的 異 常 所見 の あ る もの8

神経 学 的 異 常 所 見 な く原 因 不 明 の もの16

膀 胱 内圧 曲線 に 異常 の な い もの3例

表9頸 部狭窄のX線 像(伊 藤)

孫'影

『
。鯨

。勲 ヒ

鳩 脇審

嘱

◎

轟

膏

計 68例

㍉

そ うし ます と,表8の ご と く,前 立 腺肥 大 症33例,

前 立 腺 癌3例,頸 部 狭 窄5例,こ れ に 対 し,明 確 な 器

質 的 病 変 を認 め 得 な い ものが27例 ござ い ま した.

肥 大症 には,normotonic,hypertonicの もの が あ り

ま したが,特 にhypertonicの ものが 多 う ご ざい ま し

て,hypertonicの4例 中2例 は,neurogenicと 考 え

る もの で,こ れ ら いず れ も小 さ い腺 腫 を 有 して お りま

し た.

そ の1例 を示 し ます と,66才 の 患 者 で あ りま して,

6,7年 来 の排 尿 困 難 のた め に,紹 介 され て 参 りま し

た,ほ か に軽 度 の発 語 障 害 が ご ざい ま して,TURPに

よ りま して89の 前 立 腺 を切 除 い た し ま した が,自 覚

症 状 は,ご く部 分 的 に 改 善 した のみ で ご ざい ま した .

小さい前立腺 および膀胱頸部狭窄のTURの 成績

は,意 外に良好でない原因が,こ の辺に潜んでおるの

ではないかと,こ の点,い まだ充分解明されておらな

い膀胱の機能異常が,排 尿障害の大きな部分を占めて

おるのではないかというふうに考えております.

次に,尿 路に器質的病変が認められないで,cysto-

metryで 異常を呈しました24例 ,そ のうち8例 では,

ス ライ ドのような原因を認め得ました.残 る16例 の う

ち,8例 は検査不十分でしたが,他 の8例 は,神 経科

的および整形外科的な各種検査のいずれにも異常を発

見し得なかったのであ りまして,cystometryの 異常

が唯一の他覚所見であった症例であ ります ,

前立腺の多少の肥大が,高 令者には,ほ ぼ生理的変
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化に近いといっていいほど多い ものであることを考え

ますと,前 立腺肥大症初期という診断でのTURPに

は充分注意しなければならないのではないか,と 考え

ております.

次に,こ れまでの経験から申せます ことは,や は り

自分の切除能力を越えて,大 きい腺腫のTURは な る

べく行なわないほうがいいということであります.そ

れから大きさという点で問題がない場合には,腺 腫の

肥大様式といたしましては,ス ライドのごとく,中 葉

肥大と,intraurethralの 肥 大,3番 目に,intravesical

の肥大,そ れか ら 賊rarecta1の 肥大,こ ういうよう

な順序でよりまい適応だと思います.

また,fibr@musculartypeは.よ くいわれており

ますように,openprostatectomyに おいての,clea-

vageの 困難さを考えますと,TURの よい適応 と考

えます,

最後に,尿 道の先天酌,あ るいは後天的に狭い症例

には,極 力TURは 避 けるべきだと考えてお ります,

これはTURに よって起りました,尿 道狭窄は,非 常

に高度で,苦 労した 覚えが ございます.ど うしても

TURが 必要な場合には,ス ライ ドのごとき,perineal

urethrostomyを 行 なってから行な うのが望ましいと

考えてお ります.

司会:ど うもありがとうございました.い ま伊藤先

生のいわれた.indicationに つ いて,ど なたか御発言

ございませんか,

小柴=私 どものほうで,TUR後 の治療成績を調べ

たときに,効 果不充分というのはやはり先生のおっし

やるとおり,神 経因性のhypotonicな ものが多いの

です.そ うい うのはやはり著効を得ていない症例が大

部分を占めてお ります.と ころがそ ういう症例は,も

ともとTURを や っても,す なわち,器 質的な排尿障

害を除去しても,あ る程度以上の改善は望めないもの

であ ります.

ところが,や るとやらないとで,ど ういうように違

うかというと,や は りやれば,腹 圧をかけた場合に出

やすいとか,そ うい うこともあ りまして,よ く検討す

れば,そ ういう症例も著効は 得られなか った けれど

も,改 善は得られた というふ うに判断してよろしいの

ではないかと思 うのですが,い かがでございましよう

か.

伊藤:私 もこれを用意しましてから,先 生と同じょ

うな症例もかな りあったと感じまして,確 かに,こ う

いうのはいけないともいい切れない.し かしながら,

やはりそ うい うneurqgenicなfactorの あるものは,

何かそちらに対する処置をまず行なってみて,と い う
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ふ うな態度が必要なのではないかと考えて,申 し上げ

たのです.確 かに,prostatehypertrophyの よ うに,

カテーテルを抜いて,す ぐに自覚的にも他覚的にもよ

くなった というのでは なくて,何 か,不 充分なので

す.し かしやは り数カ月,あ るいは1年 ぐらいたって

みます と,少 しはよくなった というようには言ってお

りますが,こ の辺はまだ検討の余地があると考えてお

ります.こ ういうような症例もかな りあるということ

を申し上げてみたわけです.

司会=あ りがとうございました.TURの 効果の判

定に関して,宮 崎教授に,TURP後 の排尿力検査に

ついてお話し願います,

宮 崎;最 初に,神 経因性膀胱のTURと い うことを

一つの テーマでやって おって,脊 損膀胱なんかの場

合,き よう一般講演で発表したように,非 常に効果が

あります.子 宮癌の全摘のあと,す なわち,岡 林式手

術のあとの排尿障害,こ れもなるべ く早期にTURを

や ります,こ れ はTURPで はありませんが,膀 胱

頸部の切除をやります.そ うすると,85%ぐ らいに効

果があ ります.そ れは確かに前立腺肥大症に対して,

TURを や った場合と,神 経因性膀胱に対 して行なっ

た場合は,目 的がかなり違います.前 立腺肥大症に対

して行なう場合は,ま ずradica1に や って,当 然その

機械的なobstructionが 取れるから,ほ とんど完全に

治ります。 しかし神経因性膀胱に対して 行なう場合

は,Eingriffで な くて,む しろその神経の障害を,器

質的なものの一部に何かを加えることによって,代 償

するという意味があるので,伊 藤先生がいわれたよう

に,完 全にすっきりす るとい うことは ないと思いま

す.

もう一つ,今 晩,演 題として出したのは,前 立腺肥

大症のTURは 技術が非常にむずかしいので,な かな

かこれは普及できない のですが,一 応やる場合に,

TURが 効果があったかどうかを調べるために,2,

3年 前から,圧 力計を2つ 使って,排 尿力検査と,排

泄性尿道抵抗の測定をTURの 前 後でやってます.こ

こに前立腺肥大症と前立腺癌の各1例 について,術 前

と術後の成績を出してみたのですが,こ れは68才 の男

子の前立腺癌です.

前立腺癌の末期のものです,一 番最初に岡本先生が

いわれた ような 早期 のものは やって ない ので,in-

operableの ものだけやつているわけです.inoperable

の ものに,cystostomyを や るかわ りにTURを やる

という意味でやった症例です.

これは初めの検査の成績なのですが,一 応文献など

で排尿力検査の場合の,一 つのMerkma1は,排 泄性
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の尿道抵抗の最低値で,こ れが一応,排 尿障害が どの

程度あるかとい うことの,一 つの大きなMerkmalで

す.

この患者の場合は,8.1で す が,わ れわれがや って

いるのでは,正 常な場合は,大 体排泄性尿道抵抗の値

というのは,2～3,せ いぜい4,く らいになってお

ります.こ の患者に,TURPを 行ないまして,ど の

程度改善されたかということですが,結 局,最 低値が

6.8と,や や改善されてお ります.数 値だけの差から

見ると,正 常な排尿状態まではいっていないというこ

とは明らかです.た だ,術 前のグラフに比べますと,

尿流量の山は,そ れほど高 くなっていないけれども,

範囲が非常に広くなっていることは,術 前には,小 便

が,力 を入れたらシユッシユッーと,と きどき間歓的

に出て,力 を入れるたびに少しずつ出るという状態で

あったのが,か な り長く続いて出るという状態になつ

たことで,TURの 効 果があつたと思うわけです.前

立腺癌に対してTURを 行 なって,正 常まではいかな

かったけれ ども,か なり小便が出やすくなったという

ことの客観的な症例だと思います.

次は前立腺肥大症の患者で,こ の場合は,非 常に排

尿障害が 強くて,排 尿性尿道抵抗の 最低値が,28.2

と,こ れは正常に比べて10倍 以上の値で,排 尿障害が

強いわけです.小 便が出にくいということの証拠は,

排尿時の膀胱内圧の最高値が,92mmと,(正 常男子

では,大 体50か60mm)ら かな り力を入れないと,

小便が出ないとい うことの証明です.

そ こで,こ の患者に,も ちろんradica1に はなかな

かできないので,保 存的な意味のTURPを 行なった

わけです.こ れが この患者の術後の データですが,

排泄性尿道抵抗の最低値は5,1と な りまして満足する

ような正常値まではいっていないのですが,28.2が,

5.1ま で下がったわけで,患 者自身も小便が出やすく

なった一つの証拠です.

こ ういうふ うに,あ る患老に対して,不 完全なTU-

RPを 行 なって,そ れが果たして,患 者のためによか

ったか,悪 かったかということを 患者の訴えでなく

て,客 観的に判定したいという原因のもとに,こ うい

うことをやってるわけなのですが,だ からある患老に

対してTURPを 行なって,時 間が1時 間半 ぐらい

したので,こ れはやめなけれぽいかんと,中 止する場

合がよくあ ります.そ ういう場合に,2回 目のTUR

をさらにやるかどうかということは,こ ういうふ うな

検査が一つの役に立つのではないかというふうに思っ

ているわけです.

司会:あ りがとうございました。この点で,ど なた

か,御 発言ございませんか.

岩佐:実 は,う ちの矢野博士が,・TURの 適応につ

きまして,cystometricな 丘ndi耳9を 参考にすると

いう意見を,明 日述べるつもりであるのですが,き よ

うは脊損患者につきましてそれを述べさしていただく

予定にしてお ります.

そ の適応に,大 分neurogenicな 問題出がましたの

で,よ かったら,い ま矢野先生に,そ の話をしていた

だきたいと思います。

司会:ど うぞ.

矢野=脊 髄損傷に よる,神 経因性膀胱,(以 下脊損

膀胱と略します)に 対するTURの ね らいは,後 部尿

道を拡張するということと,も う一つ神経外科的効果

を期待し得るといわれております.

これらによって,尿 道抵抗を低下せしめて,バ ラソ

スのとれた 膀胱にするのが 目的で あ ります.と ころ

が,臨 床的に神蓬因性膀胱に対するTURの 適応を決

定する基準が,現 在なお確立されてお りません.

この適応を明確に 決定する ことができれば,TUR

を行なう際に,膀 胱頸部の1部 を切除するとい う消極

的な方法よりも,膀 胱頸部の全周とともに,前 立腺部

尿道組織をも充分に切除するとい う積極的な方針を取

ることができるものと考えます.

私 どもは,脊 損膀胱に対するTURに 際 して,原 則

として,積 極的にTURPを 施行 する方針を とって

お ります.TURPの 適応となるのは,も ちろん下部

尿路の通過障害であ りますが,脊 損膀胱においては,

尿道 レ線像,ま たは 内視鏡所見で正常な場合でも,

TURPに よって 著明に排尿障害が 改善される場合が

あります.

す なわち,器 質的通過障害のほかに,機 能的通過障

害の存在も考えられるわけであります,

私 どもは,こ のような 通過障害を発見し,TURP

の適応を明確にするために,次 のような排尿機能検査

を行なっております.

Lewisのcystometerを 用いまして,ま ず逆行性

膀胱内圧測定を行なって,最 高意識圧を測定いたしま

す.次 いで,恥 骨上膀胱穿刺によって,排 尿時の膀胱

内圧測定を行なうとともに,カ ウフマン型のウロフ戸

メーターを用いて,排 尿率を測定いたします.こ れに

よって,最 高排尿圧と,最 高排尿率を求めます.最 後

に,逆 行性尿道抵抗を測定いたします.

以上,4つ の測定値のほかに,次 の2つ の計算値を

求めました.す なわち,最 高排尿圧と,最 高排尿率の

比を求めて,排 尿時の尿道抵抗 といたしました.

次に,ど れほど余裕をもって排尿しているかという
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ことを知るために,最 高意識圧 と,最 高排尿圧の差

の,最 高意識圧に対する首分率を求めまして,こ れを

余剰圧といたしました.

以上βつの数値を当院入院中の脊損患者について検

討いたしました結果,下 部尿路通過障害の水力学的判

定基準として,表10の ような条件を設定 いたしまし

た.

表10下 部尿路通過障碍の水力学的判定基準(矢 野)

1)最 高意識圧が高い(70mrnHg以 上)

2)余 剰圧が低い(30%以 下)

3)そ の他の数値を参考にする

すなわち,最 高意識圧が高くて,余 剰圧が低いもの

を,水 力学的に通過障害があると判定することにいた

しました.こ の基準に従って,適 応を決定し,TURP

を施行した7例 の成績を示しますと,不 成功側は1例

ございます,他 はすべて,術 後膀胱効率,10%以 下 と

なって おります.最 高意識圧には 変化が ございませ

ん.術 後もよく保持されてお ります.最 高排尿圧は,

不成功例を除いて,す べて低下しております.す なわ

ち術後の経過とよく平行して変化しております

逆行性尿道抵抗は,成 功例でも上昇しているものが

ございます.排 尿時尿道抵抗は,不 成功例でも低下し

てお ります,

余剰圧は不成功例を除いて,す べて上昇してお りま

す。以上から,脊 損膀胱における下部尿路通過障害の

診断には,こ こに示したような水力学的な排尿機能検

査法が,ぜ ひ必要であると考えます.

最後に,代 表的なレ線縁を示しますと,こ れは術前

の尿道レ線像であ りますが,膀 胱頸部の軽度の前傾が

ございますが,ほ とんど正常であ ります.

これは術後のレ線正面像で,こ れは術後の斜位像で

す,

もう一つ,別 の症例で,こ のように術前,完 全な膀

胱尿管逆流現象の見られた例ですが,術 後ではこれが

ほぼ完全に消失してお ります 以上です.

TURと 感 染
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せないのが残念なのですが,座 長の南教授 より術後感

染について話してみるようにいわれましたので,本 日

はこの点を中心に話したいと思います.

私 どもの 症例は表のように,7年 間に75例90回 の

TURPを 行ないました.ま た外科的手術とTURと

の割合は 次の表の如 く,最 近のTURは 主 と して

prostaticcancerに 行 なわれているようで,こ れは皆

様方の御報告 とほぼ同じ傾向が認められてお ります.

次に,表11は こめ7年 間に行なったTURPの 切除

時間および切除量であ りまして,初 期には極めて長い

手術時間を要したにもかかわ らず,僅 かな切除量しか

得られなかったが,最 近の2,3年 では短時間に必要

量が切除できるようになっております.

次に,術 後感染にいろいろの影響を与えると思われ

る肉眼的血尿 の持続 日数,持 続カテーテルの 留置状

態,お よび術前術後における尿沈渣の鏡検所見などを

外科的手術時のそれ と比較したのが次の表12で あ りま

表11過 去7年 間におけるTURPの 回数,

時間ならびに切除量(久 保)

年 度

34

35

36

37

38

39

40

例 数

3

12

2i

12

8

6

13

回 数

5

15

22

14

11

7

王6

平均切除
時 間
(分)

183

163

86

80

98

77

62

平 均
切 除 量
(9)

1.3

2.0

2.2

2,5

2.6

4.2

5.1

平 均 751・ ・1 107 2.8

司会=あ りが とうございました.こ れについてどな

たか御発言ございませんか.ご ざいませんようでした

ら,時 間の関係で,京 都府立医大の久保先生,お 願い

いたします.TURPの 経験,と いうことでございま

す、

久保:私 どもは例数も少い うえ,初 期には技術的に

も拙劣でございまして,あ まりハッキリしたことを申

表12TURに おける術後血尿,持 続カテー

テル,尿 中細菌所見(久 保)

年

度

肉 眼 的
血 尿
持続日数

34

35

36

37

38

39

40

日

i.3

1.8

2.2

1.8

31,圃

3.3

3.3

持続カテーテ
ノレ

術前
より

実施

例
0

3

3

3

4

3

8

術後平
均日数

日

1,3

1.6

2.7

2.0

4.9

3。0

2.5

実施
せず

例

1

2

5

2

0

1

2

尿沈渣中細
菌鏡検所見
術前
より
(+)

例

2

7

13

5

6

5

7

術後
より
(+)

例

1

2

5

5

2

0

3

術後
細菌
(一)

例

0

4

5

3

0

1

3

副睾丸
炎

例

0

2

1

0

1

1

0

計1・ ・52・i…113・ ・1・Sl,・ 5

蹴 。,y睡28
10,9 47 2818
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す.openSUrge士y』 の時の成績は一番下の欄にかいて

ありますので 比較していただけ ると思います.も ち

ろんTURはopensurgeryに 比 し肉眼的血尿も少

く,持 続 カテーテル の留置日数も短 くなってお りま

す,

これらの点よりみますとTURPの 際の術後感染は

opensurgeryに くらぺはるかに 軽度であろうと考え

られるのであ りますが,表 にみられるように少 くとも

尿沈渣中の細菌所見からは,両 者間に大 した相違はご

ざいませんでした.,

次の表はTUR前 後における尿の培養成績であ りま

して,術 前陰性のものが14例 ありましたが,う ち9例

は術前すでにindwellingcatheter(留 置 カテーテル)

が入れてあったものであります.ま た術前から陽性の

19例 では13例 がindwellingcatheterを 用 いてお りま

せん.さ らに術後に おきましては ほとんどすぺての

例で 培養が陽性でしたが2例 のみ 陰性で,も ちろん

indwellingcatheterを 用いた例はすべて陽性であ り

ます.ま た陽性30例 のうち1例 は術前術後を通じ一一度

もカテーテルを用いなかった例であ ります.

さて,TURPの 際問題になる主な 術後感染は敗血

症,穿 孔に,よる腹膜炎などもありますが,や は り日常

頻回に遭遇するものは尿道炎,膀 胱炎およびこれらに

続発する副聖丸炎が挙げられます.

まず尿道膀胱炎につきまして,そ の促進因子として

第一に考えられるのはやは りindwellingcatheterで

あ ります.し かしわれわれが外科的手術 とTURと を

比較した限 りにおきましては,肉 眼的血尿やカテーテ

ルの持続日数は明らかにopensurgeryの ほ うが長か

ったにもかかわらず,実 際の術後膀胱炎発生率にはそ

れほどの差違が認められませんでした.

これはTURに は他に何か感染を助長させるような

原因が存在すると考えられ,そ の ユつにはすでに多く

の方々が御指摘になっておられるように,止 血時に行

なう凝固操作が広範な組織の壊死を来す ことによると

も考えられます,

次に副聖丸炎の問題ですが,わ れわれはTURに 際

し予めprophylacticなvasectomyは 行なっており

ません.そ してTUR後 に副睾丸炎を発した例は75例

中5例 にすぎませんでした,わ れわれの場合は数年前

まで比較的切除量が少なかったことに起因するのかと

も思われますが,最 近の文献ではこれら術後の副皐丸

炎は手術操作そのものより,術 前に行なわれるcathe-

terization,特 にindwellingcatheterの 影響が強 く,

手術時に行なうProphylacticvasectomyは さして

意味がないとい うような意見もみられるようでござい

ます、しかしごの点につぎましてわれわれは比較すべ

き症例がございません.』御経験をお持ち㊨方淡ござい

ましたらお教えいただきたいと思ってお ウます.

司 会:あ りがとう一ございました,TURあ るいは前

立腺摘除後の感染にっし'・ては,Plotdeが,NeW'Eng-

1andJ-Ourna正ofMed壷 ¢ineの,昨 年のものに,菌 血

症のことなど書いているのであ りますが,い まのお話

に関連していろいろな合併症のうち細菌感染という問

題で,ど なたかございませんか.

田 口=い ま南教授の ほうからお話が あ りました,

bacteremiaに っ きまして,最 近1例,典 型的 な例

を経験いたしましたので,追 加させていただきます.

患 者は68才 です.TURPを 施行して5日 後にca-

theterを 抜 去しましたが,そ の直後より,39度 から40

度の発熱がありまして,術 後7日 目に,動 脈血培養を

施行しました.そ の結果,Klebsiellaを 発見いたしま

して,適 当な化学療法剤を使って,7日 間で全治して

お ります.

このTUR後 のsepticemiaの 問題に関して,Plo-

rdeと か,Styneが いろいろと報告してお りますが,

大体,Plordeの 場合,109例,112回 の前立腺手術で,

75%がTURだ そ うですが,そ のうち4例 のbacter-

emiaを 経験して お ります.そ れからStyneの 場合

は,82例 中6例 のbacteremiaで,そ のうち3例 は

sepsisで 死亡していると報告しております.

このような 術後 のbacteremiaに 関して,Plorde

とかStyneが,静 脈血培養 をしておりますので,わ

れわれの例とはちよっと菌の発見率の上では違 うと思

いますけれども,相 当数にこのような合併症が現われ

るということは,注 意しなければならないことだと思

つております

われわれは241例 のTURP後 に,1例 の 動脈血培

養で 菌を発見したのですが,い ままで行なわなかっ

た,こ のような血液のcultureを 行なうと,お そら

くもっとたくさんのbacteremiaが 発見 できたので

はないかと思ってお ります.

今後,少 なくとも術後,高 熱を出した ような場合に

は,早 期に血液培養を行なって,早 期に治療したほう

がよいのではないかと思ってお ります.こ の点に関し

て.き ようの演者の方で,御 経験がありましたら,お

教え願いたいと思います.

司会:ど なたかございませんか.

小柴:や はりさきほど,TUR反 応の際の原因とし

て,灌 流液の吸収とい うことがあげられると述べまし

たが,そ れ と同じ理由で,や は り前もって,術 前に感

染があれば,当 然膀胱や前立腺にある菌が吸収される
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ことになるわけで,実 際に詳しく調べることができれ

ば,そ の頻度は70%な いし80%に な り得るんじゃない

かと思います.

それでわれわれのところでは,ど うしてもprophy-

lacticのantibioticsに よるtherapyは 当然必要で

はないかと思いまして,最 近ではTURを や るとき

に,す なわち リセクトールなり,何 なりを使いますと

きに,抗 生物質を混ぜる方法 も用いております.

司会:ど うぞ。

伊藤:久 保先生にお伺いしたいのですが,さ きほど

のことで,私 が聞きおとしたのかもしれませんが,尿

路感染は術後,何 日目にお調べになったものでしよう

か,

久保:術 後,1週 間 目の尿検査でしらべました.

伊藤:以 前,私,遠 隔成績を術後尿路感染につきま

して,ず っと調べたのですが,術 後やは り1週 間目で

は,細 菌培養で出てくる,10万 以上とい うのは,か な

り多うございます.し かしながらこれが一応切除がう

まくいきまして,残 尿がなくて,そ の経過がよろしい

場合には,3カ 月 までfollow-upい た し ますと,ほ

とんど全部消えてしまうと.従 いまして,術 後1週 間

目の,尿 培養における陽性とい うのは,そ れだけで

は,そ れほど恐れる必要はないのではないかと考えて

おります。

司会;そ のほか合併症の問題ですが,私 以前にJ.

AM.A,の1961年 の,Coventryの 論交を読んでお り

ましたら,TURP後 に,Osteitispubisを 起 こしたも

のが,5例 もあるということをいっているのですが,

そ ういう御経験がございましたら,ど なたかお知らせ

いただきたいと思います,ご ざいませんか.そ れでは

なんでもよろしゆ うございますが,御 経験のあるおも

しろい例があ りましたら,ど うぞお願いいたします.

石神;私 はまだ経験が少な く2例 ばか りTURPを

や りまして,そ の後非常に経過がよかったのが,10日

目あた りに,ち ようどprostatectomyを やったと同

じような,Nachblutungし か も非常に強いBlut-tam-

ponadeを 起 こすような出血で,非 常にきれいな尿が

出ていたのが,突 然そ ういったことになったことがあ

ります.こ れは皆さんも御経験が あると思うのです

が,何 かああいうものはアレルギー性の変化といいま

すか,自 己免疫か何か,そ ういったもので,出 て くる

ようなことがあるのではないかというような感じがい

たした ことがあ りましたので,ち よっと追加させてい

ただきます.

司会:そ のほかいかがでございましようか.私 も前

には,だ いぶperforationを 起 こした ことが あ りま
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す.幸 い,そ うたい した もの は な か っ た ので す が,何

か 予想 外 の合 併 症 が あ った よ うな例 が あ りま した ら,

お 教 え 願 い た い と思 うので す が.

岡 本=ち よっ と南 先 生 の とは違 うの です が,感 染 の

問 題 で,久 保 先 生 が,副 睾 丸 炎 の こ とを指 摘 され て お

った の で す が,伊 藤 先 生 も,Barnesさ ん の と こ ろに

行 って お られ た の です が,私 も,Barnesさ んの と こ

ろ でTURを や って お りま した と きに は,必 ずvaso-

ligationを 術 前 にや った ので あ ります が,割 合 に 最 近

に,前 立 腺 のopensurgeryの あ とに,bladdercon-

tractureを 来 た した もの に,TURを 施 しま した と き

に,vasoligationを や って あ る に も か か わ らず,

epididymitisを あ とで 起 こし て来 た の で あ ります.

い った いTURの 前 に,vasoligationを す る こ とが,

どの く らい意 味 が あ るか,と い う よ うな こ とを,こ れ

は わず か な手 術 時 間 で あ りま して,そ れ ほ ど複雑 な操

作 で は な い の で あ ります け れ ど も,や らな くて もい い

もの だ った ら,や りた くな い とい う感 じを も って い る

の で す が,そ の 点で,も し どな たか,御 教 え 願 え れ ば

と思 って お ります.

司 会=こ の 問題,ど な た か … ….ま だ,予 定 申 込 み

の 方 が3名 残 っ てお られ て,大 体予 定 は8時 半 な もの

で す か ら,ど うぞ短 くお 願 い し ます.

東 福 寺=い まの 岡 本先 生 の 話 で す が,や は り私 ど も

も,TURの 前 に,必 ず,あ るい は 直後 に,vasectomy

を や る よ うに して お る の です が,そ して しば し ば経 験

す る こ とは,そ の あ と で や は り 感 染 症 を 起 こし ま し

て,deferentitisま で 起 こす け れ ど も,epidydimitis

まで は こな い とい う経 験 を しば しば し ます.し た が っ

て患 者 が 下 腹 が 痛 い とい う 程 度 の訴 え で,Hodenの

Schmerz,つ ま りHodengegendのSchmerzは あ ま

り訴 え な い とい う比 較 的 軽 度 の もの です んで い る とい

う点 か ら見 ま して,や は りvasectomyは や った ほ う

が い い の で は ない か とい う印 象 を もっ て お ります.

も う一 つ は感 染 症 の ご とな の です が,術 後尿 路 感 染

症 を 起 こす の は,術 後 洗 源 の 問 題 ち相 当 あ る ので は な

い か と思 い ます.わ れ わ れ も術 後,straightdraina-

ge,す なわ ち 直 接 カ テPtテ ル と ゴ ム管 を つ な ぎ ま し

て,そ して蓄 尿 ビソ に流 して い た の です が,近 ごろ で

は,closeddrip・drainageと し・って,イ リガ トー ル

と,洗 瀞 シ ス テ ム を全 部 閉 鎖 式 に 変 え ま した と ころ,

比 較 的 そ うい う尿 路 感染 症 が少 な くな って い る よ うな

印 象 を 受 け て お ります.

ふたたび前立腺癌について

司会:ど うもあ りがとうございました.そ れでは,
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予定の演者の方で,続 けていただきたいと思います.

さきほど,癌 の問題で,お 話しいただいたのですが,

岩手医大の大堀教授にお願いいたします.

大堀さきほどお話に出ましたように,前 立腺癌に対

するTURは,肥 大症に対するTURと は全く目的が

違うのであって,一 般には前立腺癌による,下 部尿路

通過障審を除 くとい う補助療法的な手段であるわけで

す.し かしそれだからといって,決 して前立腺癌治療

におけるTURの 価値があまりないとい うことはいえ

ないわけでありまして,実 際上は,も っと多く利用す

べきではないかとい うふうに考えてお ります,

その理由は,い ろいろあ りますけれども,そ の第1

番 目としては,前 立腺癌の早期診断が非常に困難であ

るとい うことであります.困 難という意味は,自 覚症

状が初めのうちは全 くないことが多く,そ して臨床症

状が出てきたころは,す でに遅いということであ りま

す.

このスライ ドのように,発 見時に,根 治手術適応と

診断し得るものは,多 くとも大体20%前 後 と考えてよ

いと思います.

次に,第2番 目の理由としましては,前 立腺癌の臨

床症状を見ますと,排 尿障害に起因すると思われる症

状が圧倒的に多いということであ ります.

市 川名誉教授の1959年 の 本邦統計でも,791例 中,

排尿障害を主訴としたものが,93.2%あ ったといわれ

ております.こ れはわれわれのほ うの30例 の臨床症状

でありますが,排 尿障害を主訴としたものが,90%と

い うことであります.

第3の 理由としては,こ の排尿障害を治療する姑息

手段の中では,TURが 比較的侵襲が少なく,患 者に

とっても楽な手術であるとい うことです.

この3つ の点で,TURは,も っとどんどんやつた

ほうがいいのではないかと考えております.

次に,TURの 対象となる前立腺癌は,Kaufmann

の分類でいきますと,グ ループC以 上の,被 膜外に浸

潤のおよんだ症例が多く,TURを 行な う目的も,器

質的な尿路通過障害を除去することであ りますから,

このスライ ドのように,そ れに必要なだけの通路をつ

くりさえすれば,い いわけでありまして,む しろ切除

の深追いは慎むべきであろうと思います.

では,ま た実際に,そ れでは何グラムぐらい切除を

行なっているかと申しますと,表13は30例 の患者に行

なった,36回 の成績ですけれども,大 ぎなものでは,

429の ものもありましたけれども,大 体109前 後のも

のが圧倒的に多 くて,平 均して大体119で あ りまし

た,そ の効果は良好であ りまして,大 体この程度の切

表13TUR-CaP切 除 組 織 量;36回(30例)(大 堀)

切 除 組 織 量 回 数

59以 下

6～lOg

l1～15〃

16～20〃

21～25〃

26～30〃

31～40〃

36～40〃

41～45〃

10

12

5

5

王

2

0

0

1

表14切 除 時 間;TUR-CaP36回(30例)(大 堀)

切 除 時 間 回 数

10分 以 内

11～20分

21～30〃

3140〃

4150〃

5160〃

6170〃

不 明

3

1

4

7

5

10

2

4

計 36

除を行なえば,目 的を達せられるものと思っておりま

す.

これは 出血量で ありますが,こ の スライドのよう

に,こ れは岩手医大で経験した6例 の出血量のデータ

であ りますけれども,平 均は大体121cc,術 後出血量

の平均は,約17cc,こ の点を考えましても,TURは

侵襲の少ない手技であるといえると思います.

ところで,TURは 前 にも述べましたように,排 尿

障害を除去するための姑息的手段であ りますから,内

分泌療法の併用は必要であって,わ れわれは診断がつ

き次第,で きるだけ早く,ヘ キスロソ,ま たはホンバ

ソによる,抗 男性ホルモソ療法を行なっております,

また,睾 丸内容除去も行なってお ります.

これは,昨 年のパネルで用いたスライドであります

が,TURに 抗男性ホルモソと,翠 丸内容除去の両者

を併用したものが,最 もよい成績を示しております.

これは,一 昨年来,岩 手医大で施行した前立腺癌患

者に対するTUR症 例の経過の概要であ りますが,現

在6例 中5例 が生存しており,そ の うち4例 は,退 院

して通常の生活を行なっております.

前立腺癌に対する,諸 種治療法の5年 生存率を文献

から拾ってみます と,こ のように,Ganemに よると
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無転移の症例を,抗 男性ホルモソのみで 治療した場

合,そ の5年 生存率は42%で あるのに対 して,同 様の

症例に対して,抗 男性ホルモソに,TURを 併用した

場合は,53%と,よ い結果を示しております

また,Poo1,Thompsonの 報告では,39.2%で,

両者を併用したほうがよい結果が得られると述べてお

ります.

一方,TUR以 外の手術方法の成績を見てみます と,

Jewettの 会陰式根治手術では48%,Beltの 会陰式の

全摘では,46.1%.楠 教撰の腹式前立腺全別では,25

%と い った具合で,TURに ホルモソ療法を併用した

場合のほうが,す ぐれた数字を示 してお ります.

また,TURが 患者に与える苦痛や,侵 襲の少ない

ことを考えますと,TURの 価値は当然重視されるべ

きものであると考えてお ります。

以上であ りますが,さ きほど伊藤先生が,TURを

しないで,臨 床症状が改善されたという症例を述べら

れたの ですが,私 の ほうでも,意 識的にhormone

therapy,睾 丸内容除去だけをやって,排 尿障害や自

覚症例が改善された3例 があ ります.60才,74才,80

才の患者で,こ れはどうい うものかと一応やってみた

のでありますけれども,大 体1カ 月ないし2ヵ 月ぐら

いで自覚症状もとれて,尿 閉状態だった1人 も,2カ

月ちよっとたってから,ほ とんど残尿もなくなりまし

た.こ れらの症例につきましてはもう少し経過を見な

いとどうなるかわか りませんが,一 応伊藤先生のお話

がありましたので,つ け加えさせていただきました.

前立腺結石のTUR
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司会:問 題はあると思いますが,時 間がございませ

んので,前 立腺結石に対するTURPと い うことで慶

応大学の東福寺助教授と,石 神教授がおられるのです

が,東 福寺先生から,ま ずお願いいたします,

東福寺:前 立腺結石のTURと い うことであります

が,前 立腺結石そのものは,非 常に高い頻度で発現し

ており,必 ずしもいろいろの症状を呈するとは限らな

いわけです.た だ,こ のうちで,い ろいろな症状を呈

するもの,特 に,そ れの原因となるものは,や は り慢

性の感染症を伴 って,しぼ しば急性換発を起こすもの,

それから結石の部位だとか,数,大 きさなどによって

生ずる,い ろいろな排尿障害,そ れか ら結石そのもの

によって,上 皮の損傷だとか,血 栓,あ るいは前立腺

組織の壊死などに続発した 血尿などを伴った 場合に

は,や は り治療の対象になると考えられます,

こうい うものを選びまして,わ れわれは14例 の症例

に対して,TURを 行なってみました.年 令は表15に

書いてありますように,大 体,最 高が70才,最 低の37

才 で,平 均64.2才 となります.大 体,70才 代 が一番多

く,次 いで60才 代,そ れから50才 と,40才 代 はござい

ませんでした.

症状は,頻 尿が大部分でして,そ れから排尿困難,

あ るいは尿閉,そ れから血尿を訴えるものが3例 ござ

いました.

結石の数および大きさは,14例 中13例 が,い わゆる

砂状といいますか,小 型の多発性のものであ りました.

ただ,10例 の37才 の症例は,こ れはむしろ続発性,

の結石ともいうべ きで,某 医院で,opensurgeryを

受けまして,prostatectomyの.あ と,そ のProstata・

bettに できた結石であります.そ して切除しました,

前立腺の組織の所見は,前 立腺肥大症を合併したもの

が7例,ほ とんどが前立腺炎を伴 っているものであり

ます.

表15前 立腺結石14例 のTUR施 行例(東 福寺)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

年令1主 訴

77

55

74

63

65

52

71

71

60

37

57

69

排尿困難

頻 尿

頻 尿

終末時血
尿

尿 閉

排尿困難

排尿困難

頻 尿

血 尿

終末時血
尿

頻 尿

頻 尿

741頻 尿

75 尿 閉

結 石

砂状多数

23個

35個

30個 以 上

0.69

251個

砂状多数

別 除
前立腺

12.59

2.59

89

前立
所 見 合併症

前立腺肥
大症
前立腺炎

前立腺炎

前立腺炎

前立腺炎

前立腺炎

尿道結石

前立腺肥
大症
前立腺炎

150個粟 粒

大1 　
1前立認 尿道狭窄

55個

O,39

48個
1～3mm

3個1.89

15個

1～4mm

砂状多数
19

砂状多数

1前立腺肥
1・791奇霊

腺炎

79

砂 状 多 数
Q.19

前立腺炎腎 結 石

膀胱結石

前立腺肥
大症
前立腺炎
前立腺肥
大症
前立腺炎
前立腺肥
大症
前立腺炎
前立腺肥
大症
前立腺炎
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そのほかの合併症と しては,尿 路結石が2例,尿

道,膀 胱,腎 結石とい うような尿路結石を合併してお

りました.

1例 の尿道狭窄と書いてあ ります ものは,こ たは淋

疾後の尿道狭窄で,一 般ブジーで拡張できる状態で,

それをブジーで拡張して,そ してTURを 行 なつたも

のであ ります

TURで,結 石を切除しますと,膀 胱の中に落ちて

参 ります.

症状を伴うものを前立腺結石症とい うならば,こ の

治療法は,ご 存じのように,opensurgeryとTUR

があ ると思われます そしてそれぞれの治療法も一定

の限界があるように感ぜられます.

しかし一般には,い までopensurgeryが 大部分

で,そ れも会陰式,恥 骨上,恥 骨後とい うような術式

が用いられてお りましたが,会 陰式は若い者には術後

の,性 的な機能障害が,高 い頻度に起 こるために,あ

まり若いものには向かないといわれてお ります それ

から恥骨上は,結 石め発生部位から考えまして,や は

り前立腺肥大症を伴 ったような場合には,適 応とな り

ます.

それから恥骨後のアプローチは,理 想に近いという

方法でありますが,し ばしば結石を術創内に散布した

りするようなことが起きるわけであ ります.

まあ,リ ーダーなどは1958年 に,TURが 一番理論

的には,前 立腺結石に対する治療としてはいいのでは

ないかというようなことをいってお ります.そ して,

この結石が,外 腺と内腺の境 目に 一般に多発します

し,し たがって,直 視下にこれを確認しながらrese-

ctionを 進めるということがTURで はできるわけで

す.

しかし,TURで や っていく場合には,特 に,前 立

腺のapexと か,あ るいは側葉の深い部分にまで切除

を進めなければ なりません から,結 石の完全な除去

は,な かなかむずかしいと思われます.

したがって,TURで 結石を除去するためには,熟

練も必要かもしれませんが,や はり相当,大 胆に,あ

るいは注意深く切除を進めていかなければならないわ

けです.ま あ,こ の合併症としては,や は り尿道括約

筋の損傷とか,あ るいは穿孔というようなことが起り

得るわけです

この,TURが 本当に,前 立腺結石症に対して,適

応であるか,ど うか とい うことは,McDonoldが1955

年 に,J.A,MAに 発表したのが345例 で,一 番多いよ

うに思われますが,そ のほか,あ まりこれに積極的に

TURを 行なうというような論文は見当たらないよう

です

また,Conger,Nesbitな どは,ど ちらか といえば

消極的な立場をとってお り,Barnesな どは,む しろ

反対の立場を とっているというような印象を受けま

す

この前立腺結石症におけるTURは,私 どもやつて

みまして,確 かに視野の中に 出て参 りますし,そ し

て これを 比較的容易にするためには,片 手操作式の

resectoscopeを 使 うということによって,相 当容易に

なるのではないかという印象を受けました.

それからもう一つは,特 に尿道外括約筋の損傷の問

題であ りますが,わ れわれは特にNesbitsignと い

う,粘 膜と,そ れから粘膜下組織の付着状態に注意し

ながら,も ちろんverumontanumも,参 考になる

わけですが,し ぽしばverumontunumも 切除しな

ければならないというような立場に追い込まれるもの

ですから,主 として,Nesbitsignを 主体 として,そ

噛して外括約筋からできるだけ 離れるようにし
,同 時

に直腸内に入れた指の先端を外部にしまして,次 に,

resectoscopeの 先端を,尿 道前立腺部にとどめておく

ように,注 意しながらやれば,比 較的危険少なくでき

るのではないかとい うような印象を受けたわけです.

再発の問題であ りますが,さ きほどの症例の中で

も,全 部が全部,切 除中に除かれたわけではなくて,

カテーテルを抜去したあとに,相 当た くさんの結石の

排泄されたとい う症例も経験しております.

・今後,TURに よって,前 立腺結石を治療するとい

うことも可能ではないか,そ して比較的いい方法では

ないかとい うような印象を受けたものですから,あ え

てここで発表 した次第です

司会:そ れでは,神 戸医大の石神教授にお願いいた

します.

石神 二ただいまの東福寺先生の御意見と,ほ とんど

私も変 りが ありません,Campbe11の 本を 見まして

も,結 石に対 しては,非 常に否定的な意見がかなり強

く謳ってあ りますし,ど の本を見ましても,よ いとい

う意見と,悪 いという意見と,か な り分かれてお りま

す.わ れわれもこれをやっていいか迷ったのであ りま

すが,い まもお話がありましたように,前 立腺結石と

いうのは,あ っても症状がなければほっといたほうが

さしつかえないような場合が かな りあ りますし,そ

れに無理しopensurgeryを や りましても,sexual

impotenceと か,incontinenceを 起 こすまでやって,

石を取ったとい うことが,患 老の ために なるかどう

か,と いうことは,か な り問題があると思います.

subtotalresectionな どといっていますけれども,



コ ロ キ ウ ムrTURP」

向こうで見ましても,み な引きちぎって,石 だけチヨ

ロチョロ取った りしているような方法で,あ まり感心

できない.TURで や った 場合 には,反 対意見 とし

て,い ま7おっしやいましたように,capsuleの 周囲に

石があるとい うこと,そ れからあとに残った場合に,

2次感染が長 くHauptの 位置に起こること,そ ういっ

たことが反対意見のようであ りますけれども,症 例見

ておりますと,す べてがcapsuleに あるとは 限らな

い.あ るいはいま申し上げましたように,一 部を取っ

て,危 な くて,な かなかcapsuleま でいけませんが,

そこまで取っておきますと,あ とnecrosisと 一緒に

なって,石 が ころころ出て来ることが あ ります。特

に,残 こったprostateを マツサージしてや りますと,

かなり出て参 ります.

そ ういった,1つ の石を外へ出してやる助けになる

というような意味も含めてわれわれはやったのであり

まして,す べての症例に当たるとは限 りません.レ ソ

トゲソだけ簡単に御説明したいと思います

これは術前の写真のUCGで す ちよっとわかりに

くいですが.

それの単純撮影…….

次,術 後.

む す び

司会=不 馴れな私が,お 世話役にな りましたので,
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時間 を超過しましたが,稲 田会長の御好意で,こ うい

う集まりができましたわけです.さ きほど市川名誉教

授がおっしやったように,TURは,日 本では,比 較

的新しい,し かも先生が隔世の感があるとおっしやっ

たように,最 初に先生が広めようと思われたころと,

それほど年数がたっておりませんが,こ れだけの会員

の方が,お 集まりいただいて,こ ういうふ うな隔意な

い意見が 出たと いうことは,非 常に あ りがたいこと

で,こ ういう会を持たせていただいた稲田会長に,心

から感謝する次第であ ります.

もう時間がありませんので,申 し上げることを控え

ますが,た だひとつ私 申し上げたいのは,適 応に関

することですが,前 に教室で1例 やってお り,ま た最

近やろうと思っているんですが,prostatecancerの

非 常に進行したもので,大 便がほとんど出ないぐらい

にまで,rectumの 中にもりもり腫瘤ができている.

しか もしよっち ゆう大便 が 出にくいし,そ の刺激

で,し よっちゆう便所にい くという患者が あるので

す.TURで 直腸内の腫瘍組織をrectum内 か ら切

除鏡で切除することです.そ ういう御経験があ りまし

たら,お 教え願いたい.

ございませんでしたら,こ の辺で,時 間が参 りまし

たので終 らせて頂きます.つ たない司会でございまし

たが,あ りがとうございました.(拍 手)

(1966年8月24日 特別掲載受付)




