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前立腺癌排尿障害に対する経尿道的切除術の効果
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                  Seizo Sakanishi 

              From Odawara City Medical Association

   Transurethral resection (TUR) in combination with endocrine therapy was performed on 30 

patients who were on initial treatment for carcinoma of the prostate and 6 patients who had 
previously been treated for this disease, 5 of whom were suffering from relapse after a satisfactory 
response to endocrine therapy. This paper reports the results viewed from potential promoting of 
metastasis and improvement in bladder outlet obstruction. 

   Prior to TUR, urinary retention was present in 11 of initially treated patients (36.7%) and in 
three of the previously treated patients (50.0%). The average duration of postoperative indwelling 
catheter was 3.9±1.6 days in the initially treated group and 5.2±3.1 days in the previously treated 

group. Among the initially treated group, two patients with poorly differentiated adenocarcinoma 
advancing from Stage C to Stage D (15.4%) developed postoperative metastases which demon-
strated at 14 and 42 months; the timing of their occurrence, however, was thought to preclude 
relating the metastases to TUR. Although metastasis occurred early in two patients among the 

previously treated group (33.3%), it was considered u natural disease course in relapse cases. 
Obstructive voiding symptoms recurred postoperatively in three patients of the initially treated 

group (10.0%) and three patients of the previously treated group (50.0%) during 6 months or 
more of follow-up periods. 

   TUR performed for carcinoma of the prostate proved to be fully safe and effective in the 
initially treated patients, while admitting that a considerable number of relapses seen in the 

previously treated patients degraded its benefit to some extent. We conclude that TUR contribut-
ed to the better quality of life in both initially and previously treated groups of patients with 
carcinoma of the prostate. 

                                                     (Acta Urol. Jim. 35: 609-614, 1989)
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緒 言

前立腺癌の治療は患者の全身状態やステージなどを

考慮して外科的治療,内 分泌的治療,.放 射線治療,化

学療法などのなかか らいくつかを選択 し,組 み合せて

行われている.外 科的治療のなかでは根治的前立腺全

摘除術や尿路変向を伴う膀胱前立腺全摘除術は根治的

治療につながるものであ り,こ れら手術の前段階とし

てstagingopcrationが ある・ また排尿障害の解除

を目的とした経尿道的切除術(以 下TUR)は 姑息的

ではあるが短期日に効果が得 られ る.し か しTUR

の効果の持続期間や転移を促進させるかどうかなど未

解決の 問題があ り,内 分泌療法に併用 したTURの

評価も定まったものとはいえない.

われわれは再燃例 で尿閉 となった ものに 対す る

TURの 経験から始まり,こ れを初回治療例での排尿

障害にも適応を広げその成績を検討したので報 告す

る.
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対 象 と 方 法
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1982年1月 か ら1987年12月 まで の 期 間 に横 浜 南 共 済

病 院 でTURを 実 施 した前 立 腺 癌36例 を対 象 と した.

初 圓 治療 例 は30例,既 治療 例 は6例 で こ の うち 明 らか

に再 燃 と考 え られ る ものが5例 含 まれ た.

初 回 治療 例 の年 齢 分 布は50歳 か ら83歳,平 均71.3±

15.7歳 で あ り,既 治療 例 の年 齢 分 布 は66歳 か ら77歳,

平 均72.8±32.8歳 で あ り こ れ ら 対 象症 例 の年 度 別 分

布 をTablelに 示 す.TUR実 施前 の 排 尿 状 態 を

Table2に 示 す が 初 回 治療 例 で尿 閉 とな って い た もの

は11例(36.7%),既 治療 例 で は3例(50.0%)で あ

った.

TableLAnnualpat且entsdistribution

訳 ・9S・年198・ 年19・4年1985年 ・986年19・・年 合計

初回治療例251261430

既治療例1320006

燃 と考えられるものは6例 中5例 であ り,既 に除睾術

を受けていたものは2例 あ り,そ うでない4例 にも全

例TUR時 に除睾術を実施 した.

初回治療例 での手術時間お よび切除重量は49.6±

22.1分,10.1±7.Ogで あ り,既治療例では72.2分 ±43.3

分,15.8±14.8gで あった.手 術時間は既治療例で有

意に長かった(P<0,05)が 切除重量は 両群で 有意差

を認めなかった.

術中に認められた近接穿孔 洞出血お よび前立腺結

石をTable3に 示 した.近 接穿孔はすべて小範囲の

ものであ り初回治療例で5例(16.7%)に 認 め られ

た,明 らかな被膜穿孔を生 じて ドレナージを必要 とす

るものはなかったが,Table3に は含まれ ない既治

療例での尿閉再発による再TUR時 に 被膜穿孔,ド

レナージを行ったものが1例 あった.

Tab正e3,Intraoperat五vecomplications

被 近艀 孔 洞出血 前立腺結石

初回治療例5

計 383261436 既治療例0

6

1

11

0

計 5 7 11

Table2.Urinarysymptoms

beforeTUR

訳 尿 閉 響 排尿困難合 計

初回治療例Tl

既 治 療 例3

3

1

1630

2 6

計 14 4 1836

TUR実 施直 前 の ステ ー ジは1982年,1983年 度 の症

例 に お い ては 一 部,骨 シ ンチ グ ラ フ ィーが 実 施 され て

いな い が初 回 治療 例(初 診 時)で は ス テ ー ジAl例,

B3例,C9例,Dl7例 で あ り,既 治療 例 では ス テー

ジC3例,D3例 で あ った.ま た 重 複癌 は 初 回 治療 例

に お い て6例(膀 胱 癌2例,尿 管 癌1例,肺 癌2例,

胃癌1例)存 在 した.

結

2.TUR前 後の組織所見

初回治療例においてTUR前 の経皮的生検により

分化度の判定が可能であったものは24例 であ り高分化

腺癌10例,中 分化腺癌9例,低 分化腺癌5例 で あっ

た。TUR標 本による分化度と一致 した ものは15例

(62.5%)で あ り一致 しなかった9例 の うち8例 は

TUR標 本の方が分化度は下 り,1例 のみが上昇して

いた(Table4).

Tablc4, Gradingoftheprostaticspecimens

fromneedlcbiopsyandTUR

TUR

針生検 高分化腺癌
中分化腺癌 低分化腺癌 合 計

果

1.手 術所見

初回治療例においては 乳頭腺癌の1例 且)を含む3

イ列以外は針生検による前立腺癌確定診断後内分泌療法

(経 ロホルモン剤)を 開始してお り,内 分泌療法開始

後,1ヵ 月以内にTURを 実施し,同 時に除睾術を行

ったものは19例(63・3%)で あ った.既 治療例では内

分泌療法開始後平均31ヵ 月を経過してお り明らかに再

高分化腺癌

中分化腺癌

低分化腺癌

4

3

3

7

2 4

4

Il

9

合 計 10 9 5 24

TUR後 の 最 終 的 分 化 度 は 初 回 治療 例 で は 高 分 化腺

癌4例(13・3%),中 分 化 腺 癌11例(36・7傷),低 分 化

腺 癌9例(30・0%),乳 頭 腺 癌1例(3・3%),不 明1

例 で あ った,
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既治療例でのTUR標 本の分化度は高分化腺癌1例

(16.7%),低 分化腺癌5例(83.3%)で あ った.

3.分 化度と切除重量

初回治療例,30例 の うち乳頭腺癌1例,不 明1例を除

く残 り28例 についてTUR後 の 分化度 と切除重量の

関係を検討 した.分 化度別の平均切除重量は高分化腺

癌15.6±4.3g(n=4),中 分 化腺癌9.4± フ.9g(n=

13),低 分化腺癌9.6±5.9g(n=11)で あ り,各 群間

の有意差は認められ ず(Wilcoxon順 位和検定) ,分

化度が下るほど浸潤増殖の傾向が強まり切除重量も増

加するということは実証されなかった.

4.術 後 の留置カテーテル期間と排尿状態

初回治療例の術後留置 カテーテル期間は平均3.9±

1.6日,既 治療例では平均5.2±3.1日 で既治療例の方が

長い傾向であったが有意差ではなかった.術 後経過観

察期間は最長5年6ヵ 月,最 短6ヵ 月であ り全例内分

泌療法を実施 している.初 回治療例 では6例(20.0

%),既 治療例では3例(50.0%)が 既 に死亡 してい

る、死亡9例 中前立腺癌死亡と考えられるものは7例

であ りTUR後 の平均生存期間は10.6ヵ 月であった.

したがってTUR後 の排尿状態の判定には一一定の基

準が設定 し難かったが,死 亡例も含めて自然排尿を持

続 しているものを良好,尿 閉とな り留置カテーテルを

おくか再TURを 行 ったものを再発 尿失禁のため

留置カテーテルをおいたものを失禁とした.初 回治療

例では良好27例(90.0%),再 発3例(10.O%)で あ

った,再 発3例 のうち2例 はTURを くりかえ し,

1例は1回 の再手術で良好となったが他の1例 は4回 の

TURを 繰 り返し,結 局尿閉は解除されず留置カテー

テルをおいている.残 り1例 は合併した膀胱腫瘍によ

る尿管口狭窄のため尿管皮膚痩を造設 している.
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5.術 後 ス テ ー ジの 変 化

初 回 治療 例 に おい て はTUR前 の ス テ ー ジはA1

例,B3例,C9例,Dl7例 で あ った が この うち ス テ

ー ジ進 行 のみ られ た もの は ス テ ー ジC9例 中2例 がD

とな った ものの み で あ り,こ れ は ス テ ー シC以 下 の症

例 中 の15.3%で あ った,既 治療 例 ではTUR前 の ス

テ ー ジはC3例,D3例 で あ った が ス テ ー ジC3例 中

2例 がDに 進 行 して お り再 燃 と考 え られ る もの で あ っ

た(Table6).

Table6.Postoperat三veprogressionof

thetumorstage

ステージ
ABCD合 計症

例

初回治療例

前

後

3917

3719

30

既 治 療 例

前003韓3韓.

後00 5

6

Tablc5.Conditionsofpostoperativc

urination

症 例

判 定 良好 再発 尿失禁 合 計

273030初 回治療 例

(90.0%)(IO.0%)(IOD.O%)

3216

既 治 療 例(50
,0%)(33.3%)(16.5%)(100.0%)

計 30 5 35

既 治療 例 で は 良 好3例(50.O%),再 発2例(33.3

%),失 禁1例(16.6%)で あ り,初 回 治 療 例 と 較 べ

明 らか に 成 績 は不 良 で あ っ た(Table5).

(*:再 燃症例)

6.症 例

対象症例のうち切除重量が最 も大きく,し かも長期

にわた り排尿状態を良好に保っている1例 を示す

患者:77歳(TUR実 施時)

主訴1尿 閉

家族歴 ・既往歴:特 記することなし

現病歴11978年(72歳)頃 より排尿障害が出現して

いた.前 立腺肥大症の診断で1980年IO月7日 恥骨後式

前立腺摘除術を実施した.術 中所見および病理組織検

査から中分化腺癌,ス テージC(T3,Nx,Mo)と 判

明し,内 分泌療法を開始した.1982年 頃 より排尿障害

が再発してきたが1983年8月10日 尿閉とな り留置カテ

ーテルを挿入され同年8月20日 入院した.

入院後経過:前 立腺は直腸診で小鶏卵大で表面凹凸

あ り一部硬 く境界は不鮮明で圧痛を伴っていた.酸 性

フォスファターゼ1.7U,前 立腺性酸性 フォスファタ

ーゼ0 .2U,PAP1.5ng/mlと すべて正常範囲内であ

った.膀 胱尿道造影で前立腺部の種瘤形成を示す所見

であった(F三g.IA).内 視鏡所見は膀胱頸部と精阜の

距離は3.5cmで 前立腺部尿道の右側から表面平滑で

小さな突起を有する腫瘤が突出していた.1983年9月

6日 両除睾術に続いてTURを 実施した.手 術時間

125分,切 除重量40.4gで 病理組織所見は低分化腺

癌であった(Fig.2).術 後排尿状態は良好で2週 目の

膀胱尿道造影をFig.1.Bに 示す.術 後はCDDP,
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Fig.1,A:UrethrocystogrambeforeTUR(T3,Nx,Mo).B:Urethrocystogramafter2weeks
fromTUR.C:Urethrocystogramafter51monthsfromTUR(T3,Nx,M!)
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ア ド リア シ ン,サ イ クロ フ ォス フ ァマイ ド,ペ プ ロシ

ンの4者 に よ る化 学療 法 を2ク ー ル行 う と共に プ ロセ

キ ソ ール3mg/日 の 内分 泌療 法 も継 続 して い る.

退 院 後 経 過:排 尿 状態 は 良 好 に 保 たれ 内分 泌 療 法 を

継 続 してい るが,1985年7月,1986年1月 に 下 肢 の 浮

腫,食 思 不 振 の た め それ ぞ れ1ヵ 月 ほ ど入 院 して お り,

1986年2月 よ り酢 酸 ク ロー ル マ ジ ノ ン に 変 更 し て い

る.1987年12月(TUR後4年3ヵ 月)の 膀 胱 尿 道 造

影 で も前 立 腺 部 尿 道 は十 分 開 大 し(Fig.1,c),残 尿

10cc,最 大 尿 流 量 率19ccf秒,平 均 尿 流量 率9cc/秒

と良 好 な 排 尿 状 態 で あ った 。 現 在 は ス テ ー ジD(T3,

Nx,Ml)と 考 え られ外 来 通院 経 過 観 察 を 続 け て い る.

考 察

前立腺癌に対するTURは 排尿障害を解除するた

めの補助的手段であり,そ の評価は賛否両論があ り未

だ定っていないが,日 常臨床上尿閉状態の留置 カテー

テル抜去のためには実施の必要がせまられることも少

なくない.

前立腺癌に対するTURに 反対する理由の最 も大ぎ

いものは,術 中に腫瘍細胞が血中に播種されて転移を

促進するという推定に基づいている.代 表的な報告と

しては診断のためにTURを 行 ったものとそ うでな

いものの2群 について放射線治療を行った結果,生 存

率や局所再発率でTUR群 の成績が悪かったとい う

ものである2-4)ま た個 々の症例でTUR後 に転移の

進行がみられたとい う経験 も散見される5).反 対の意

見で,別 の観点に 立つ ものに根治的前立腺全摘除術

を行 う予定で診断のためTURを 行 うと術中前立腺

の識別が難しくなるので 行うべ きでない6)とするもの

がある.し かしステージA2に 対して前立腺全摘術を

行なう際,そ の前に行なわれている前立腺肥大症に対

するTURは 何 ら支障にならない6)と い うやや矛盾

する意見もある.

一方,前 立腺癌に対するTURが 転移を促進させ

る明確な根拠はないとする報告7　IDも か なりみられて

いる.多 くは放射線治療を行った症例で診断にTUR

を行 った群と針生検によった群とで生存率や転移出現

率に差がなかったとしてお り,術 中静脈血中に腫瘍細

胞が入るとしても転移にむすびつ くものではない9)と

いう・しか しTURは 転移の発生に都合のよい状態

を作 り出すことから重篤な閉塞8),ホ ルモン不応例や

ホルモン療法によるインポテンツをきらうもの12)など
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適応をしぼり切除範囲は小さく制限すぺきである8)な

どの意見がある.ま たTURで 発 見 された ステージ

Aの 前立腺癌においてはA2と の鑑別のため再TUR

が必要とする考え13・14)とそ の必要性を否定する報告15)

があ りこれも定説がない.

一般的には前立腺癌に対するTURの 評価は十分

定まったものとはいえないが,少 数例に対して必要に

せまられて実施するというのが実情であろう.自 験例

においても当初は尿閉(主 として再燃例)や 血尿の強

いものなどに実施していたが,症 例で提示した再燃例

での成績が予想されたよりも良好であったことから排

尿困難を訴える場合にも適応を広げてい くことになっ

た.初 回治療例でのステージはA1例,B3例,C9

例,D17例 の うちTUR後 の経過で転移の明らかと

なったのはステージC9例 中の2例 のみであり,こ の

2例 での骨転移判明時期はTUR後 それぞれ14ヵ 月,

42ヵ 月後であった.前 者は前立腺癌死 しているが後者

では現在前立腺癌診断後5年6ヵ 月を経過して生存中

である.既 治療例では再燃と考えられた5例 の うちス

ージCは いずれもTUR後 の時期にステージDと な

っていたが病期の進行とTURの 関係は不明であっ

た。したがって自験例では初回治療例,既 治療例のい

ずれにおいてもTURと 転移の促進については不明

であり,む しろ否定的な印象を受けている.ま た分化

度と転移の関係では初回治療例においては1例 は針生

検では,高 分化腺癌,TUR標 本 では低分化腺癌,他

の1例 では針生検,TUR標 本いずれも低分化腺癌で

あり,既 治療例では2例 のTUR標 本はいずれも低

分化腺癌であった.こ れは分化度 と予後の関係を示す

ものであるがTURと の関係についての結論は出せ

なか った.

TURの 実施にあたっては排尿障害を解除するに必

要な最小限の切除にとどめるべきとの考えが一般的で

はあるが,合 併する前立腺肥大症に対 しての切除も必

要であることから前立腺癌に対するTURは 肥大症に

対する場合より難易度の高い手術といえる.肥 大症に

おける切除終了の目印となる外科的被膜は癌では不明

となってお り,当 然癌組織を残したまま切除を終える

ことになるので手術終了の決定には経験と決断を要す.

自験例では初回治療例においてわずかではあったが

近接穿孔を生 じた ものが5例 あ り,近 接穿孔と確認し

た部分は肥大症の部位であったが十分注意すべきであ

った.こ の5例 のうち前述の術後42ヵ 月後に転移が確

認された1例 が含まれているが因果関係は不 明であ

る.

TURの 効果持続 につ いてBartschら8)は 再 び
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TURが 必 要となるものの割合は17.5%と 報告 してい

るが,自 験例の初回治療例では最短術後6ヵ 月の経過観

察で3例(10,0%)が 再び尿閉となっていた.こ の うち

の2例 はTURを くりかえし,1例 は排尿状態良好

となったが他の1例 は留置カテーテルを抜去すること

ができなかった.残 り1例 は合併する膀胱腫蕩のため

上部尿路の尿路変向を行っているが術後6ヵ 月で死亡

している.初 回治療例では前記の3例 をのぞく27例中

5例 が死亡しているが,全 て排尿状態は良好に保たれ

ていた.既 治療例では3例(50.0%)の 死 亡 が あ り

TUR後 の生存期間は15ヵ 月,5ヵ 月,4カ 月であ り,

術 後6カ 月以内に死亡した2例 においてはTURの

適応はなかったとも考えられるが他の1例 では十分 目

的を達 したといえよう,生 存中の3例 中1例 は失禁に

より留置カテーテルが必要 となってお り,1例 は症例

で紹介した経過良好の例であり,残 りの1例 は非再燃

例であったことからその後根治的前立腺摘除術を実施

しいる.

前立腺癌で尿閉となったものに内分泌療法を行った

場合50%で2～3ヵ 月以内に留置カテーテルの抜去が

可能となっている6・12)が,自験例での術後留置カテー

テル期間は3.9±1.6日 にすぎずこれは前立腺肥大症に

おけるTURの 場合と差がなく,ま た再燃例におい

ても少数例ながら留置カテーテルを必要 としなくなっ

たものがあることは前立腺癌患者のqualityoflife

の改善に寄与するところが大きいと考えられる.し た

がって今回の検討からは前立腺癌に対するTURは 転

移を促進させる危険因子となる可能性は少なくまた排

尿障害の改善効果は大きいものであった,し か し低分

化腺癌では十分な成績が得られないものがあ りこれら

に対 してはTURの 適応や手術手技に関してなお慎

重な検討を要するものと考えられた.

結 語

前立腺癌の初回治療例30例,既 治療例6例(こ のう

ち再燃5例)に 内分泌療法 と共にTURを 実施し.

転移促進の有無と排尿障害の改善状況について検討し

た.

1。 初回治療例中転移が確認されたのはステージCか

らDへ 進行した低分化腺癌の2例(15.4%)の みであ

り,転移の確認はTUR後14ヵ 月,42ヵ 月であ り転移

とTURの 関係はほとんど否定しうるものであった.

2.初 回治療例の うち排尿障害が再発 したものは3例

(10。0%)に す ぎず,残 り27例(90.0%)は 最短6カ

月以上の経過観察で排尿状態は良好であった,

3.既 治療例ではTURの 後に2例(33。3%)に 転
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移が出現し,排 尿状態も2例 の尿閉と1例 の尿失禁の

ため計3例(50.0%)が 術後も留置カテーテルが必要

であった,

4.前 立腺癌に対するTURは 初回治療例では安全

かつ効果も満足すべきものであり,既 治療例では再燃

が多いことから満足すべき結果は得られなかったが少

数例で留置カテーテルの抜去に成功したものがあ り,

qualityoflifeの 向上に寄与するものであった.

本論文 の要 旨は1987年5月16日,新 潟市で開催 された第75

回日本泌尿 器科 学会総 会で報告 した.
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