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前立腺肥大症に対する経尿道的温熱療法の臨床成績
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   Transurethral  hyper  thermic treatment was performed on 30 patients with benign prostatic 
hypertrophy (BPH). Two patients had a urethral catheter because of urinary retention. The 

prostate was heated transurethrally. The treatment consisted of  3--8 sessions of  60min. each. To 
evaluate this treatment, the following parameters were determined before and  1-5 weeks after the 
last hyperthermia session; subjective symptoms score, and as objective data residual urine volume 
and uroflowmetry. The symptoms score improved in 25 (83%) patients. Of 2 patients with a 
catheter, the catheter could be removed from 1 patient. Although there was no change in prostatic 
volume, significant decreases in residual urine volume, and increases of maximum flow rate and 
mean flow rate were observed. No adverse reactions were seen. Judging from the above results, 
this treatment is considered to be useful for patients with BPH. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 449-454, 1994) 
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緒 言

前立腺肥大症に起因する排尿障害 の治療法 として,

非観血的また保存的治療が検討 され て い る.そ の例

として,前 立腺凍結術1),温 熱療法や高温度療法2-4),

尿道拡張バ ルーンに よる尿道拡張術5・6)さらに 尿道 内

ステ ント留置術7・8)があ り,そ の臨床的有用性が報告

されている.今 回,前 立腺肥大症症例に対 し,経 尿道

的温熱療法装置を用いた温熱療法を施行 し,そ の臨床

成績を自覚症状な らびに他覚所見両面から評価 したの

で報告す る.

対 象 な らび に方 法

1.対 象について

対象の条件 として,50歳 以上 の排 尿障害 を 主訴

とす る前立腺肥大症 患者 で,自 覚症状 の スコア値2)

(Table1)の 合計 が6点 以上 を示 し,し か も他の観

血的治療の困難な症例や全身性合併症を有す る症例を

選択 した.対 象の中には前治療 として非ホルモン性治

療剤が投与 されてお りその効果が不十分の症例 も13例

含まれていた.そ の平均年齢は70.1tt(57～90歳)で

あった,

2.温 熱療法の装置について

温熱療法に用 いた装置は2,450MHzの 電磁波 を発

生する マイクロ波加温装置UMW(オ リソパス 光 学

工業㈱製)と 電磁波を放射す るア ンテナを内蔵 した ア

プ リケータとか らな っている.ア プ リケータはその表

面お よび 内部を冷却す る機能 と表面温度を測定す る温

度セ ソサ ーを有 している.さ らに本体に コソピュータ

を接続す ることに よ り,測 定温度 の表示,記 録および

患者データの記録が可能であ る(Fig.1).

3.治 療条件および経過観察項 目について
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Tab!eL自 覚症状 スコア値表

項 目

点 数
0点 1点 2点 3点 4点

昼闘誹尿薗数 弓蟹紹 鎌峯 §-6tWfB7～9毬/6緯 罎/B隊 土

夜聞排尿園数 0回 1回 2回 3回 4回 以上

尿 線 の状態 良 好 やや良好 減 弱 常に減弱

排尿開始遅延 無 し 時々遅延 頻回に遅延 常に遅延

携尿時鶏延長 無 し 時々延長 頻毬に錘長 常に延長

パ ーソナル辮ンピュータ～

測定汲度衷示

デ ー タ記 録

表承
講ニ ット

《装璽本捧}
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ユ晶ワ ト

マイクロ波
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澱度但号
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スイ ワチ 冷葺装厭
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Fig.L温 熱搬 裁 こ駕 いた装 麗 の説 墾図

治療条件 としては,予 備的 に行 わ れ た俘藤 らの粂

件4),お よび当病錠で実施 した軽直腸釣購立腺纒熱溶

療の経験2)を 参考 に,前 立腺部尿道表面の温度が39

～40℃ を示す状態 で約60分 間その温度が持続す るよ

う設定 し,原 則 として週3回,含 計6回(3～8回)

行 った 〈Flg.2).尿 閉のたあ留羅カテーテルのある症

例では治療中並びに治療終了後,カ テーテルを抜去 し

緋 尿状態を観察す るとともに,排 尿可能な らぽその ま

ま経過観察 とす ることとした.経 過中 の観察項 闘な ら

びに.検査は自覚窪状や ス コア鎧 で,麹 覚釣検査iとして

残 尿量や尿流量測定,前 立腺超 音波検査 な どを 行 っ

た.

4.評 価基準について

評魎基準 と して,自 覚症状につ いては治療前 のス コ

ア値合計が50%以 上減少 した場合を 「著効」,50か ら

25瑠 までの減少を 「有効」,25%未 講の減少を ジ無麺」

ス コア値 が増加 したものを 「悪化」 と評価 した.他 覚

所見の評価 として,残 尿量は25%以 上減少 しかつ前後

の残尿量の差が30m五 以上の改善 を示す 場合 を 「改

蕃」,25%以 上 の減少を示すが醜後 の残尿量の差が39

m1未 満の改善を 「やや改善」,それ以外を 「不変」と

した.一 方,排 尿機能検査の評価 として,個 々の症例

での一翻撲 尿量が異なるためSlrcky§ 〉の ノモ グラム

を用 いて改善度 を評価 した.す なわち,ノ モグラム上
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自覚的所見

飽覚約辮見

改 善

著 甥 春 効 無 動

/

や や 改 善

不 変

無 効

またはいずれ もやや改善 の場 合を 「や や 改善」,い ず

れ も敬善 しない場合を 「不変」と した.

憲らに雰 宿覚症状 ・姥覚所晃 の敬善獲の組合せに よ

る総合評価を行い,「罪常に有効」,「有効」,「やや有

効」,「有効でない」の4群 に分けた(Fi勝3),ま た,

副作用等を考慮 した 霊治医 によ る主観的 総 合評価を

行い,「 きわめて有用」,「有用」,「やや腐用」,「有用

でない」 の4群 に分けた.

成 績
Fig.3.自 覚および他覚所見の総合評価基準

のSD区 分で1区 分以上改善 した場合を 「改善」,同

～鷺分肖でむ改善が髭 られ た携会を 罫やや敬善」,そ

れ以外を ゼ不変」 とLて 評懸 した.そ して,残 尿量 と

尿流量検査成績 の評価 を用いて,他 覚所箆の改善度 と

した.す なわち,い ずれ も改善 を 示 した 場合を 「改

蕃」,い ず れか 一方 しか改善が見 られなか った場合,

1.総 合評 価 に つ いて

BPH30症 例 につ い て評 価 を 行 い,主 治医 に よる総

余 評{9と して は,き わ め て有 罵 淋 璽鍵(3.3弩),有 需

が黛e傍(66.7%),や や 有用 が 倉爾(倉%),有 絹 で な

いが9例(30%)と,や や 有 用 以 上 を 示 す 症 例 は21

例,70%で あ った(一"ig.4).

2.自 覚症 状 の 変化 に つ いて

§

総 合 評 優(%)

2e菊6◎89 …蟹)
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(症例 数)

懸 勧 めて有用

吻 有用
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*「 やや有羅2の 症多彗は3%

Fig.4.総 合評 価 に つ い て
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Table2.排 尿機能検査の成績

最大尿流量率MFR 平均尿流量率AFR

評 価 症例数(%}評 価 症例数(%)

MFPとAFRの 症例 数(%)
評価の組合 わせ

改 善8例(29)改 善4例(14)両 方 と も 改 善4例(14》

改 善+や や 改 善4例(14)

改 善+不 変0例(0)

やや改善10例(36)や や改善18例(64)両 方 ともやや改善 且0例(36)

や や改 善+不 変3例(11)

小 計!8例(64) 22例(78) 21例(75)

不 変10例(36)不 変6例(22}両 方 と も 不 変7例(25)

合 計28例(100) 28例(且00) 28例(100)

自覚 症状 ス コア値 の 変化 と して検 討 す る と,留 置 カ

テ ー テル の ない排 尿 困 難 を訴 えた28症 例 につ い て み る

と,治 療 前ll.3±2.1(mean±SD)で あ った の が

治療 後6.5±3.5と 有 意(P<O.Ol)に 減 少 し て お=り

(Fig.5),自 覚症 状 の 改善 度 は著 効15例(5a6%),右

効9例(32,1%),あ わ せ て24例(肱7%)が 有効 以

上 を示 した.

一 方
,留 置 カテ ー テル の あ る2例 中1例(50%)に

カ テ ー テルを 抜 去可 能 で,残 り1例ema置 カ テー テ ル

の ま ま経過 観 察 中 で あ る.

3.他 覚所 見 に つ い て(Table2)

前 立 腺 容積 を 治療 前 後 比較 してみ る と推 刮 学 的 に有

意差 は 認 め られ なか った.し か し,残 尿量 に つ い ては

治 療前589±69.5m1で あ った の が治 療 後36.2±61.2

と明 らか に減 少 す る傾 向が観 察 され た(P<0.Ol).ま

た,尿 閉 を示 した2症 例中 留 置 カ テ ー テルを 抜 去 しえ

た1症 例 の残 尿 量 は15m1で あ った.

尿流 量 検査 成 績 につ い てみ る と,MFR,AFRは 治

療 前そ れ ぞれ9.1±4.Oml/sec,4.5±2.lml/secで あ

った の が,治 療 後13.6±6.2m1/sec,6.6±3.3mllsec

に有 意 に改 善 して いた(P〈O.Ol).ま た,留 置 カ テ ー

テ ルを 挿入 され排 尿 管 理 され て いた,症 例 で 治 療後 そ

れ が抜 去 され 排 尿 可能 とな った 症例 に つ いて 見 る と,

治療 後9.5m1/sec,4.8m1/sec,15mlで あ った.

ノモ グ ラムを 用 いて排 尿 機 能 検査 の評 価 を した結 果

MFRに つ い ては28症 例 中8例(29%)に 改善 が,IO

例(36%)に や や改 善 が観 察 され,全 体 的 に は18例,

64%に 改善 を み た.一 方,ARFに つ いて み ると28症

例中4例(14%)に 改 善が,18例(64%)に ゃ や改 善

が観 察 され,全 体 的 に は22例,78弩 に 改善 が 観察 され

た.

この よ うに 留置 カテ ー テル の ない28症 例 に つ いて 他

覚 的 改善 度 を調 べ て み る と,改 善1例(3.6%),や や

改善19例(67,8%),不 変8例(28,6%)と,や や改

善以上を示 した症例 は20例,71.4%で あ った.

4,血 液検査成績 および副作用や合併症 について

今回の治療について血液検査や尿検査が増悪 した症

例はなか った.治 療に関する副作用は左陰嚢不快感,

膀胱炎症状,尿 閉 が それ ぞれ 各1例 ずつ 観察 された

が,い ずれ も軽微な ものであ り治療を妨げ るものでは

なか った.ま た一部の症例 に導尿 カテーテルやア プリ

ケータの挿脱 によると考 えられ る一時的 な血尿が観察

された,

考 察

温熱療法は電磁波 を用いた新 しい治療法 の一つ とし

て注 目をあびてい る.さ らにその治療法は前立腺部の

温度の違いに より温熱療法2・4)あるいは高温度治療3)に

区別 され,今 回使用 した方法 では前立腺部温度が45℃

以下 のため温熱療法 と定義 され る.ま た,ア プ リケー

_⊥_一_瀦 品__

、,ン

Fig.6.フ ァ ン トム実 験 に おけ る温 度 分布
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Fig.7・ ア ンテ ナ よ りの電 磁波 の分 布

タの挿入部によ り,経 直腸式2)あるいは経尿道式3,4)に

区別され る.い ずれ の方法を用いても治療効果は60～

80%程 度の改善が報告 され てい る.今 回,45。C以 下

の経尿道式温熱療法 の成績について考察す る.

1.使 用 した機器お よび治療条件について

使用 した装置の うちアプ リケータにつ いては,伊 藤

ら4)のファソ トムを用いてえ られたサーモグラムよ り

温度分布はほぼ前立腺 と一致 してい るのが観察されて

いる(Fig。6).さ らに,治 療前の ファン トムを使用 し

た予備実験結果か ら,ア プ リヶ一タに設置 されてい る

温度セ ンサ ーによ り尿道内温度を39℃ 前後に制御 し

た場合,前 立腺内温度は44℃ 前後と予測 され て い

る.ま た,伊 藤 らの予備的検討の結果,臨 床的に も効

果のあることを述べ てお り4),今 回の治療 した経験を

踏 まえ る と,こ の 治療条件は十分前立腺内温度を高

め,し かも排尿障害 を治療 しえる条件であ ると考え ら

れた.

なお,電 磁波の周辺への影響を検討す るため,私 た
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ちも共同研究老の堤 らの協力で アプ リケータ周辺の分

布について調ぺた.そ の結果,電 磁波はアプ リケータ

のアンテナ部を中心に周方向に分布 してお り,そ の減

褒曲線 より判断す ると精巣を含めた周囲の臓器や医療

機器な どへの影響はほ とんどないもの と考え られ

た10)(Fig.7).

2.臨 床成績について

臨床成績 として30例中28例 に自覚的症状の改善が観

察 され,少 な くとも90日間程度は持続 していた.こ の

成績は,福 庭 ら3)やSapozinkら11)が 他の経尿道式温

熱治療 で報告 している成績,伊 藤 らのプロ トタイプの

装置での成績4)と 比べ,ほ ぼ同様かそれ 以上 の結果 で

あ った.一 方,他 覚的所見の改善についても他の報告

者の検討 した結果 と同様であった.

副作用や合併症について検討 してみ ると,治 療様式

として経尿道式で行ったが血液検査や尿検査の悪化を

認 めた症例はなかった.し か し,左 陰嚢不快感,膀 胱

炎症状,尿 閉が観察 され,導 尿 カテーテルや アプリヶ

一タの挿脱に よると考え られ る一時的な血尿が観察 さ

れた.し かし,い ずれ も軽微な ものであ り,ま た以前

当教室で行った経直腸式 での温熱療法 と比較 して も

大差なか った,し か しながら,こ の様式で治療するの

に問題 とは考え られなかったが今後多数例での検討が

必要 と思われ る.

この ように本治療は自他覚症状 ・所見 の改善 が見 ら

れ,ま た留置カテーテルのある症例にカテーテル抜去

を行えた ことよ り考えて見 ると,排 尿のttQualityof

life"の 面か らみて非常 に有用な治療法 の 一つ と考え

られ,排 尿障害を訴えてい る症例に対 し試みても良い

治療法か と思われた.

さて,温 熱療法が効果を示す機序はいまだ解 明され

ていない.私 たちは前立腺摘出術を行 う症例に3日 間

連続の経直腸式温熟療法を行ったのちえた前立腺組織

像に血管系の凝固壊死性変化や平滑筋や線維細胞な ど

の間質に対する変化2),ま た高温度治療で もいわれて

い るように治療前後で前立腺容積に変化 のない点3)か

ら判断す ると,温 熱に よる症状改善には上述 した器質

的変化 も関与を しているが,主 として関与 しているの

は α一receptorの 障害の ような機能的閉塞改善に よる

と考 えている,今 後,温 熱治療での長期成績や他の薬

物療法 との併用な どに よ り臨床効果を高めるなど若干

の工夫が必要 と思われ る.

結 語

30例 のBPHに ついて経尿道的温熱療法装置の有

効性,安 全性 さらに有用性,そ して臨床成績を評価 し
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た,自 覚症状は70%に 改善が観察され,尿 流量検査や

残尿量の面で他覚的所見には71%に 改善が見 られた.

以上 より経 尿道的温熱療法は前立腺肥大症に よる排尿

障害に対す る非観 血的療法 の一つ として有用な方法 と

考えられた.

本論文 の要旨 の一部 は 第81回 日本泌尿 器科学会 総会(京

都,1993),関 西 アソ ドロ ロジー ヵ ンファレンス(大 阪,

1993),国 際温熱療法治療 シソポジ ウム(京 都,1993)に て

発表 した,
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