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経会陰式前立腺生検における麻酔方法の検討

脊髄くも膜下麻酔(サドルブロック)と仙骨硬膜外麻酔の比較
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We examined the anesthesia of transperineal prostate biopsy under saddle block or caudal block. 

BetweenJuly 2003 and September 2004， we performed transperineal prostate biopsy under saddle block 
and caudal block， in 59 and 78 patients， respectively. 、ヘ1e evaluated the pain score with the F ACES 

Pain Rating Scale (0-5) and examined side effects on each anesthesia. There was no significant 

difference in the pain score of anesthesia prick between saddle block and caudal block (1.51:l:: 1.03 

versus 1.39士0.98 respectively， P=0.629)， but the biopsy prick under saddle block revealed 

significantly (P< 0.000 1) lower pain score (0.05:l:: 0.22) than caudal block (1.18:l:: 1.22). Saddle block 

caused post-operative retention more frequently than caudal block and required the patient to rest in 

bed for several hours after prostate biopsy. 

Saddle block was useful for relieving the pain of biopsy. In future， we need to consider using a 

method with fewer side effects. 

(Hi町 okikaKiyo 51 : 443-445， 2005) 
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緒日

近年の PSA検診の普及に伴い，前立腺生検を行う

機会は増えている.また，検診にて偶発的に PSA高

値を指摘され，直腸診，経直腸的超音波検査で異常を

認めない症例や回目の生検陰性で繰り返し前立腺

生検を行う症例が増加し，癒の診断率向上のため，生

検本数も増加傾向にある 1)

一方で，前立腺生検における前立腺への到達法に

は，経会陰式と経直腸式の 2つがあるが，一般的に，

経会陰式前立腺生検の際には廃痛の軽減のための麻酔

が必要で、あるとされている 2) 今回われわれは経会陰

式前立腺生検における麻酔方法について，脊髄くも膜

下麻酔(以下サドルブロック)と仙骨硬膜外麻酔で比較

したので若干の考察を加えて報告する.

対象と方法

対象は2003年 7月から2004年 9月までに当科にてサ

ドルブロック下に経会陰式前立腺生検を施行した59例

と仙骨硬膜外麻酔下に施行した78例で，各麻酔法の選

択は無作為に行った.初回生検，再生検をともに含

み，再生検に関しては， PSA高値で初回生検におい

て癌が出なかった症例や前立腺癌に対して放射線療法

や化学療法を行った症例がその効果判定のために適応

となった.

感痛は麻酔時穿刺痛，つまりサドルブロックでは背

部皮膚，仙骨硬膜外麻酔では仙骨部皮膚を穿刺する際

の痛み，と生検時穿刺痛に関して FACES Pain Rating 

Scale (0-5) (Fig. 1)にて評価した.さらに各麻酔法

による合併症について検討を加えた. 2群間の統計学

的検討は Mann斗川lItneyのU検定を用いて行った.

サドルブロックは tetracainehydrochloride 20 mgを

10%ブドウ糖液 5mlに溶解し， l. 2 ml (tetracaine 

hydrochloride 4.8 mg)を使用した.座位にて 25Gス

パイナル針を用いて穿刺し，薬液注入後10分間座位を

維持した.仙骨硬膜外麻酔には l% lidocaine hydro-

chloride 15 mlを使用し， 23 G カテラン針で穿刺し

た.麻酔効果が不十分な場合は，会陰部に局所麻酔を

加えた.

生検部位は， PZ領域を尖部も含めて左右 3カ所ず

つ， TZ領域を iカ所採取する計7カ所生検を基本

に，症例によって追加を加えた.
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Fig. 1. FACES pain rating scale (0-5). 

Table 1. Demographic， clinical， and pathologic 
characteristics 

サドルブロッ
仙酔骨群硬(膜78外例麻) P.value ク群 (59例)

年齢 (中54央-7値8歳72) (中4ト央9値0歳70) P=0.614 

PSA (ng/mJ) <0. 1-478 <0.ト1880 P=0.146 
(中央値9目 9) (中央値7.6)

生検数 6-10 6-12 P=0.607 
(中央値 8) (中央値 8) 

病理結果 no ma1iJnancy nO ma~ðnancy P=0.374 

well 13 well 12 

mod 10 mod 19 

poor 3 poor 7 

食事は検査前に絶食とし，検査後より開始とした.

安静度は，サドルブロックでは検査後3時間ベッド上

安静とし，歩行テスト可なら安静解除とした.仙骨硬

膜外麻酔においては検査後0.5時間ベッド上安静とし，

歩行テスト可なら安静解除とした.なお，尿道留置カ
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Fig. 2. No statistically significant difference was 
found about the pain score of anesthesia 
prick between saddle block and caudal 
block. 

6 

5 

~4 
cu ‘" ， 
<=3 
ae-o 

2 

。

6 

5 

~4 
Cu u》， 
<=3 
EdL s 

2 

•• .. 
Saddle block 

• • • • • • •• _. •• •• • ••• ........ 
•• • ... 

o J・・…...............1 111111 ...・・・山・・・・・・・.. 

Caudal block 

Fig. 3. The biopsy prick under saddle block 
revealed statistically lower pain score 
than caudal block. 

テーテルは留置しなかった.

結 果

まず，症例の概要では，サドルブロック群と仙骨硬

膜外麻酔群において，年齢， PSA値，生検数，病理

結果に有意差は見られなかった (Table1).放射線療

法や化学療法の効果判定のために前立腺生検を施行し

た症例では PSA< O. I ng/mlの症例も数例存在した.

次に，麻酔に関する痔痛について検討した.麻酔時

穿刺痛の painscoreはサドルブロック群が1.51土

1. 03，仙骨硬膜外麻酔群が1.39士0.98で統計学的に有

意差はなかった (P=O.629) (Fig. 2). 一方，生検時穿

刺痛の painscoreはサドルブロック群が0.06土0.22，

仙骨硬膜外麻酔群が1.181: 1. 22でサドルブロック群の

方が統計学的に有意に低く (P<O.0001) (Fig. 3)，仙

骨硬膜外麻酔群では painscore 2以上が19例で約25%

を占めた.

さらに合併症に関して検討したところ，検査後尿聞

がサドルブロック群で13例/59例 (22%)，仙骨硬膜外

麻酔で5例/78例(7 %)とサドルブロック群の方が

多かった.また仙骨硬膜外麻酔群は検査後0.5時間で

歩行可能で・あるのに対し，サドルブロック群は 2-6

時間(王子均3.4時間)の検査後安静を必要とした

(Table 2). なお， くも膜下穿刺による頭痛は 4例/59

例(7%)であった.
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考 察

1981年に Holmら3)が現在の主流である経直腸超音

波(TRUS)ガイド下前立腺生検をはじめて報告した.

1988年には biopsygunが開発され，より確実，安全

な前立腺生検が可能となり，加えて近年のPSA検診の

普及に伴い，前立腺生検を行う機会は増えている.ま

た， 1989年には Hodgeら4)が6カ所生検を提唱した

が，近年ではT1c症例や，初回生検陰性で複数回前

立腺生検を行う症例が増加し，癌の診断率向上のた

め，生検本数も増加傾向にある lム6)

一方で，前立腺生検における前立腺への到達法に

は，経会陰式と経直腸式の 2つがあるが，経会陰式と

経直腸式の両者を比較すると，前者の方が生検後の発

熱や感染率が低いと言われており，また，前立腺尖部

を含め任意の検体採取が容易で，早期痛の検出では優

れているという報告7)もある.これらをふまえて当科

では経会陰式を選択しているが，前者は後者と比較す

ると穿刺時の痔痛が強く，何らかの麻酔が必要である

という難点がある.

経会陰式前立腺生検の際には河合ら2)のように仙骨

硬膜外麻酔が施行されることが多いが，その麻酔効果

は不十分な場合もあり，生検時に痔痛を自覚すること

が時折経験される. しかし生検本数が増加傾向にある

近年では経会陰式前立腺生検の際に十分な除痛を得る

必要がある.

今回われわれは2003年 7月から2004年9月までに当

科にて経会陰式前立腺生検を施行した137例について

サドルブロックと仙骨硬膜外麻酔で比較し，さらに各

麻酔法による合併症について検討を加えた.

結果としてサドルブロックと仙骨硬膜外麻酔は麻酔

時穿刺痛に関しては有意な差は見られなかった.生検

時穿刺痛に関しては，サドルブロック群の方が有意に

低く，仙骨硬膜外麻酔群では約25%が painscore 2以

上を占めたのに対し，サドルブロックでは，ほとんど

の症例がまったく痛みを感じていなかった.

一方でサドルブロック群は仙骨硬膜外麻酔群と比較

して検査後の尿聞の頻度が高く，また検査後歩行可能

になるまでに数時間の安静を必要とした.

経会陰式前立腺生検には確実な除痛を得ることので

きる麻酔が必要である.一方で、，将来的には外来でも

施行できるような簡便さも求められる.サドルブロッ

クは確実な除痛を得ることができるが，尿聞や検査後

の安静時聞が長く，簡便とは言えない 今後，麻酔薬

の減量などにより合併症を減らすことが可能であれ

ば，サドルブロックは経会陰式前立腺生検において優

れた麻酔法であると考えられる.

結 圭五
ロロ

1. 当科で経験した経会陰式前立腺生検症例137例

についてサドルブロックと仙骨硬膜外麻酔で比較し

た.

2. サドルブロックは仙骨硬膜外麻酔に比べ生検時

穿刺痛に関して有用で、あると考えられた.

3. サドルブロックは検査後尿閉の頻度が高く，数

時間の安静を必要とした.

4. 今後，麻酔薬の減量などにより尿閉の頻度を減

らすことや，検査後安静の時間を短縮する必要がある

と考えられた.

本論文の要旨は第54回日本泌尿器科学会中部総会において

発表した.
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