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経尿道的前立腺切除術直後の トロンビン溶液

前立腺床内注入法に関する研究

北里大学医学部泌尿器科学教室(主 任=小 柴 健教授)

泉 博一*,黒 川 糸屯*,横 山 英二

   A STUDY ON LOCAL ADMINISTRATION OF THROMBIN 

FOLLOWING TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE 

 —CLINICAL INVESTIGATION WITH FOUR-WAY BALLOON CATHETER—

  Hirokazu Izumi, Jun Kurokawa and Eiji Yokoyama 
From the Department of Urology, Kitasato  University School of Medicine

   The effect of local administration of thrombin via a newly devised four-way balloon indwelling 
catheter was investigated on 89 patients who underwent transurethral resection of the prostate 

(TURP). The catheter was introduced into the bladder immediately after TURP, the balloon was 
inflated with sterile water and mild moist sponge traction was applied to seal the bladder neck for 
15 minutes. At the same time, the thrombin solution, 5,000 U in 5 ml of saline, was then injected 
into the prostatic fossa via the newly added infusion channel to promote early hemostasis. 

   The results were compared with those of 36 randomized control patients, who were treated 
with the conventional three-way balloon catheter of the same size. The results obtained with this 
new device were favorable, showing significantly less postoperative hemorrhage in the thrombin 
infusion group than in the control group. In 7 of 89 thrombin infused patients, serum FDP 
revealed mild elevation for 2 hours after TURP. In 2 of these 7 patients FDP was closely cor-
related with thrombin infusion. However, no adverse reactions were observed in any patient in 
the thrombin infusion group. 

   In conclusion, our new device to administer locally the thrombin solution is effective and safe 
for management of bleeding after TURP. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1277-1285, 1990) 

Key words: Benign prostatic hyperplasia, Transurethral resection of the prostate, Four-way 
           catheter, Thrombin, Post TURP bleeding

緒 言

前立腺肥大症は泌尿器科疾患の中で頻度の高いもの

であ り,外 科的治療法の中でも経尿道的前立腺切除術

(transurethralresectionoftheprostate,以 下

TURPと 略す)が 治療法の中心を占めるようになっ

てきたことは周知の事実である.TURPが 本邦に導

入されて以来30年 余が経過するが,先 達らの努力によ

って本法の安全性,確 実性,根 治性が広く認められ,

最近では一部の熟練者だけでなく,か な り普遍的に施

行されるようになってきた。さらに,手 術器機の改良

によってTURPが よ り安全,確 実にできるようにな

った.し かし,TURPは 現在においても"aspeci一

*現:北 里研究所メディカルセンター病院

altywithinaspecialty"1)と 言われているように泌

尿器科手術の中でも特殊な専門的技術 と経験を要する

手術法であり,術 者の熟練度が術中 ・術後の合併症の

発生を左右すると言っても過言ではない.特 に術中 ・

術直後の合併症の第一に挙げられるべき出血は術者の

技量の巧拙によってかなり差がでてくると言われてい

る2).ま た一方ではTURP終 了時に完全に止血でき

たばあいでも,術 後のテネスムスや血圧上昇または不

明の要因によって,術 後早期の出血に'悩まされること

もしば しばあり,そ の対策が問題とされている.従 来

より,こ のような術直後の出血に対する止血法として

はパルーンカテーテルの牽引法のほかに,ト ロンビン

の局所投与が試みられ,あ る程度の有効性が報告され

ている3-5).し か しながら,こ れらの報告ではパルー

ンカテーテルを介 して トロンビン溶液を膀胱内に注入



1278 泌尿紀要36巻ll号1990年

、 ＼/とヒ ノ
＼ 一.・一一～～_ノ

、
_.ノ 《 菱・

Fig.LFour-wayballooncatheter

する方法が用いられてお り,高 濃度の トロンビン溶液

が持続的に膀胱内に灌流されるために,膀 胱タンポナ

ーデを合併 した症例も散見されている胴 》.従 って,

トロンビンの投与方法についても再検討の必要があ

り,さ らに トロンビンの局所投与の安全性についても

十分に検討されているとは言い難い.

そ こで,わ れわれは今回膀胱内への トロンビン溶液

の流入を少なくするために直接前立腺切除部に トロン

ビンの注入が可能なfour・wayballooncatheterを

新たに作製し(Figl),こ のcathcterを 使用 して

TURP後 に トロンビン溶液の前立腺 床内注入療法

(1回 注入)を 試み,そ の有効性すなわち止血効果と,

.血液凝固機能に及ぼす影響について検討を加えたので

報告する.

対象および方法

<対 象 患 者>

1985年10月 か ら1987年3月 まで の1年 半 の間 に北 里 大

学病 院泌 尿 器科 で 前立 腺 肥 大症 と診 断 され,TURP

を 施 行 した患 者 の うち前 立 腺 切除 重 量 が10g以 上 の

125例 を検討 の対 象 と した.術 前 に 患老 を 後 述す る ト

ロン ビ ン投 与 群 と非投 与 群(コ ン トロー ル群)に 無 作

為 に分 けて,TURPを 行 な った.病 理 組 織 学的 診 断

は対 象 と した125例 す べ てbenignhyperplasiaで あ

った.平 均 年齢 は トロ ン ビン群69.1±10。0歳,コ ン ト

ロール群70.8±8.4歳,平 均 手術 時 間 は トロ ン ピン

群73.4±29.2分,コ ン トロー ル群80.1±40.5分,

平 均 切除 重 量 は トロン ビ ン群21.0±15.3g,コ ン トロ

ール 群27・4±23・09で,い ずれ の 背景 因 子 も トロン

ビ ン群 と コ ン トロール群 の 間 に差 を 認 め なか った.

〈 方 法 〉

全 例 と も硬 膜 外 麻 酔下 に ス タ ッフ と レジ デ ン トの2

名 でTURPが 行 われ た.手 術 終 了直 前 に は必 ず ス

タ ッフに よる十 分 な止 血 操作 が行 わ れた.

本 研 究 では,術 前 に対 象患 者 を トロ ン ビ ン群 と コン

トロール群 の2群 に分 け た 以外 は,全 て の 対 象患 者 が

TURP開 始 か ら終 了 まで ま った く同 じ方 法 と条 件 で

進 め られ る よ う努 め た.以 下 に トロ ン ピン投 与 と非 投

与(コ ン トロール 群)両 群 の 具体 的 な術 後 止血 方 法 と

成 績 の 評価 方 法 お よび解 析 方 法 を述 ぺ る.

1.術 後 止血 方 法

a)ト ロ ン ビン群(n=89)

トロン ビ ン群 はTURP終 了 直 後 に,わ れ わ れ の

作 製 したfour・wayballooncatheter(22Fr・)を 尿

道 か ら膀 胱 に挿 入 し,バ ル ー ン内に は 滅 菌 水30～50

mlを 注入 した.そ の後,尿 道 口部 で軽 く ウ ェ ッ トガ

ー ゼに よる牽 引 を 行 った 状 態 で十 分 に 膀 胱 内 を洗 浄 し

た.つ い で,局 所 用 トロン ビ ン5,000単 位 を 生食 水5

mlに 溶解 した もの を バ ル ー ン手 前 の トロ ン ピ ン溶 液

流 出 口 よ りゆ っ く りと前 立 線 切 除腔 内へ 注 入 した,ト

ロン ビ ン注 入 後,生 食 滴 下 に よる持 続 膀 胱 灌流 を翌朝

まで 行 い,牽 引 は 注入15分 後 に解 除 した.本 方 法 は125

例 中89例 に 施 行 され た.

b)コ ン トローノレ群(n=36)

コ ン トロール 群 はTURP終 了 後,従 来 のthree・

wayballooncatheter(22Fr.)を 尿 道 か ら挿 入 し,

通 常 の ご と く術 後 牽 引を30～45分 間 行 った.生 食 水 滴

下 に よる持 続 膀 胱 灌流 は トロ ン ビ ン群 と同様 に翌 朝 ま

で行 った,合 計36例 を コン トP一 ル群 とした.

2.ト ロン ビ ン局所 投 与 の 止血 効 果 な らび に血 液 凝 固

機能 の評 価

本法 に よる トロ ン ビ ン局所 投 与 の 止 血 効果 を評 価 す

るた め に,TURP直 後 か ら術 後30分 お よび術 後30分

か ら60分 まで の 間 の灌 流 排液 中 の総 喪 失 血色 素量(=

灌 流排 液 量xヘ モ グ ロ ビン濃 度)を 算 出 し,術 後 の 推

定 出血 量 と した,ま た 血 液 凝 固機 能 検 査 に 関 しては,

血 小 板 ・フ ィ ブ リノー ゲ ン ・プ ロ トロン ピ ン時間(PT)

・部分 トロ ンボ プ ラス チ ン時 間(APTT)・ ア ンチ ト

ロン ピ ンIII(AT-III)・FDPを 術 前 ・術 直 後(ト

ロン ビ ン群 で は 注入 直 後)・ 術後30分 ・術 後60分 の4

回 測 定 し,比 較 検討 した.

3・Four-wayballooncatheterに つ い て

本研 究 に用 い たfour-wayballooncatheterは わ

れ わ れ が 新 らた に 試作 した もの で,Fig.1の よ うな

外 観 の もの で あ る.こ の カテ ー テ ルは 外 径22French

sizeの シ リコン製 パ ル ー ンカ テ ー テル で,灌 流 液 流

出孔 は従 来 のthree-wayballooncatheterと 同様 バ

ル ー ン先 端 部 に 作 製 され た 。 また,ト ロ ンビ ン液 が流

出孔 を通 して 前 立 腺床 内へ 注 入 され や す い よ うに,バ

ル ー ン遠 位 側 の5mmと15mmの2ヵ 所 に 開 口せ

しめ た.four-wayballooncatheterを 用 い た トロ

ンビ ン液 の前 立 腺 床 内注 入 と膀 胱 内生 食 に よ る灌流 方

法 をFig.2に 図示 した.
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4.解 析患者

対象患者(ト ロンビン群 ・コントロール群)の 背景

因子ならびに術後両群の灌流排液中の総血色素量と血

液凝固機能検査の変化についてはいずれもt検 定に

よって解析した.

結 果

1・ トロ ン ビ ン局所 投 与 の 止血 効 果 に 関す る検討

トロン ピ ン群 ・コ ン トロール 群 に お け るTURP術

後 の灌 流排 液 中の 平 均 総血 色 素 量 をFig.3に 示 した.

トロン ビ ン群 のTUR直 後 か ら術 後30分 お よび術 後

30分 か ら60分 まで の灌 流 液 中 の総 血 色 素量 は106・2±

172.8.mg,129.6±172.4mgで あ った の に対 し,コ ン

ト ロ ー ル 群 の そ れ は648・8±1608.4mg,894.6±

2303.2mg(平 均 ±S・D・)で あ った.す なわ ち トロ ン

ビ ン投 与 群 の術 後 出血 量 の 方 が,コ ン トロー ル群 に比

べ て術 直 後30分 間 お よび そ の後 の30分 間 のい ずれ も有

意 に(P<0.05)低 値 であ った.

2・ トロ ンビ ン局所 投 与 の血 液 凝 固機 能 に お よぼす 影

響 に 関す る検討

血 液 凝 固 検 査 の成 績 を 血 小 板 フ ィブ リ ノー ゲ ン,

pT,APTT,AT-IIIに つ い てそれ ぞれFig .4,5,

6,7,8に 示 した,

血 小板 の推 移 に つ いて はFig・4に 示 した ご と く,

術 前 は平 均18・8×lo`/mm3で あ った の に 対 し術 直 後

で は 平均15・6×10`/mm3と 有意(P〈0 .OOI)の 減 少
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を認 め た が,コ ン トロー ル群 で も同 じ傾 向を 示 し,両

群 間 では 術 前,術 後,30分 後,60分 後 と もに 有意 の差

は認 め られ な か った.

フ ィブ リ ノー ゲ ン値 に 関 してはFig.5に 示 した よ

うに,血 小 板 の推 移 とほ ぼ 同 じよ うな傾 向 を示 した.

す な わ ち,術 前 と術 直 後 の フ ィ ブ リノー ゲ ン値 の 平 均

は325.2mg/d1か ら249・omg/dlと 減 少 を認 め た も

の の(P〈0.001)そ の 変 化 は コ ソ トP一 ル群 で も 同様

で あ り,ま た いず れ の 測 定時 点 で も両 群 間 に有 意 差 は

示 され なか った.

Fig.6に はPTの 推移 を またFig.7に はAPTT

の 推移 を 示 した.ト ロン ビ ン群 に お け るPT,APTT

の平 均 は 術前 そ れ ぞれll.9秒,33.8秒 で あ った のに 対

し,術 直 後で は12.4秒,37.3秒 と軽 度 上 昇 を示 した.

この変 化 は推 計 学 的 に有 意(Pく0.001)で あ った もの

の,コ ン トロー ル群 も ま った く同様 の推 移 を 示 して お

り,さ らに 両 群 間に い ず れ の採 血 時 点 で も有 意 差 は認

め られ なか った.

AT-IIIの 推 移 をFig.8に 示 した.AT・IIIは 術

前18.6秒 か ら術直 後 に は14.2秒 と有 意 の 減 少 を呈 した

もの の コ ン トロール群 に お い て も17.7秒 か ら12.7秒 と

同様 の変 化 で あ り,術 前,術 直 後,30分 後,60分 後 い

ず れ の 時点 で も両 群 間 に有 意 の 差 はみ られ な か った.

つ ぎにFDPが 上 昇 した 症 例 をTablelに 示 し
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た.ト ロ ンビ ン投 与 群(89例)の 中 で4回 の 採血 を 完

全 に 行 えた68例 の術前FDP値 は いずれ も正 常 範 囲

内で あ った.し か し,術 直 後 では5例(7.4%),術 後

30分 では2例(2.9%),術 後60分 で は5例(7.4%)

が80μg/ml以 上 のFDP値 を 呈 した.術 後3回 の

採 血 中1度 で も80μg/ml以 上 を 示 した もの は7例

(10.3%)で あ った,こ の7例 中,出 血 傾 向や何 らか

の 自覚症 状 を 認 め た もの は1例 も な か っ た.一 方

fibrinogen,PT値 は4回 の採 血 時 い ず れ も正 常 域 内

の 変 化で あ ったが,APTTの 異 常 延長 は7例 中3例

に み られ,う ち2例 は術 直 後,30分 後,60分 後 の3時

点 で軽 度 の 延長 を 認 め た(Table1).

3.副 作 用

トロンビン局所投与に直接関与すると思われる自覚

的異常はまったく認められなかった.ま た,他 覚的所

見として血圧低下 ・呼吸緩徐 ・頻脈などのショック状

態を表わす徴候も全例に認められなかった.

考 察

トロンビンは血液凝固機作に関与する蛋白分解酵素

の一種で,そ の血液凝固機序はフィブリノーゲンに直

接作用してこれをフィブリンに変換させる一方,珊 因

子 ・X皿 因子などの凝固因子に対する活性化作用をも

有すると言われている.局 所用 トロソピンは ヒトまた

はウシの血漿から抽出したプロトロンビンに,ヵ ルシ

ウムの存在下で トロンボプラスチンを作用させて精製
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Tablel.Resultsoffibrlnogen,PTandAPTTinpatientswithserumelevatedFDP

Case 1 2 3 4 5* 6 7*

FDP(μ9/ml) ①

②

③

④

Fibrin。gen(mg/dD①

PT(sec)

APTT(sec)

②

③

④

①

②

③

④

①

②

③

④

40～80

80-160

10-40

160-320

267

262

272

11.4

12.1

12.2

12.2

30.8

32.2

33.4

34.0

10以 下

10～40

10～40

80-160

321

241

246

250

11.9

12.6

12.5

12.4

25.4

23.3

24.1

23。5

10～40

40～80

40～80

80-160

315

200

203

220

11,3

11.3

11.5

11.7

31.3

42.2

44.2

44.5

10以 下10以 下40～80

80～160160～32080～160

40--80160～32040-80

10-160320-64040～80

649209835

50398778

53192636

466120736

12p112.112.2

12.315.012.8

26.315.511.2

13.Ol5.511.0

37,139.130.7

37.972.128.2

138以 下66.036.1

53.463.835.7

10以 下

160-320

160～320

320-640

209

98

92

120

12.1

15.0

15.5

15,5

39.1

72.1

66.9

63,8

①:beforeTURP,②=immediatelyafterTURP,③:30minafterTURPI④:60minafterTURP,

事:CasesthattheabnormalFDPareestimatedduetothrombinadministration
.

し,滅 菌後に凍結乾燥した止血薬である.出 血局所に

投与された トロンビンによって形成された凝血塊は,

さらに血小板によって収縮して血管端が閉塞,止 血さ

れる.こ のような薬理学的特徴を利用して,ト ロンビ

ンは結紮操作で十分な止血効果を得ることが困難な脳

・骨髄 ・肝などの術中出血に対して広く臨床的に応用

されている8-10).

泌尿器科領域での応用は古く,1945年 頃から前立腺

切除後の出血に対して トロンビンが臨床的に応用され

は じめてい る.0,Conorll)はTURP術 直後に

Foleyballooncatheterか ら膀 胱 内 に10,000単 位 トロ

ン ビン溶液 の注 入 を試 みた.ま た,恥 骨 上 式 前 立腺 摘

除 術 中 に前 立 腺 床 部 に トロ ン ビン溶解 液 を 浸 した ガー

ゼ を挿 入 ・圧 迫 し,い ず れ も有 効 で あ っ た と報 告 し

た ・Boydl2)はpartitioncatheterを 使 用 して,会

陰式 前 立腺 摘 除 術 後 の 止血 に トロ ン ビ ンが 有 用 で あ っ

た と部 告 した.ま たBandlerら!3)はTURP直 後 に

Foleycatheter(24Fr.)を 介 して 前 立 腺 部 尿 道に ト

ロ ン ビン溶液 を注 入 し,術 後 の止 血 に 有用 で あ った と

報 告 した.
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Table2。Previousreportsonthethrombinadministrationafterprostaticoperation

羅 著者 手術方法 藪例 投与方法 投 与 量 判定 方法 効 果

1985細 井等TUR・P

1985岩 井等

1985村 橋等

恥骨上式前
立腺摘除術

TUR.P

1986光 林 等TUR・P

1988桧 垣等

1989著 者

恥骨上式前立腺摘除術

恥骨後式前
立腺摘除術
TUR.P

TUR,P

20持 続膀胱内灌流

(牽引+)

36持 続膀胱内瀧流
(牽引+)

34持 続膀胱内灌流
(牽引 一)

30持 続前立腺床 ・
膀胱内瀧流
(牽引+)

41持 続膀胱 内灌流
(牽引?)

50,000単 位/1,000m星

総 灌流 量:7,000～10,000ml

50,000単 位/500ml

総 灌 流 量:1.000～2,000ml

25.000単 位/500ml

洗 浄速 度:10ml/min

(50分 又 は250分)

25,000単 位/500rn1

洗 浄速 度:8.3ml/min

(5時 間)

50,000単 位/500m1

洗 浄速 度:淡 血 性 で 灌 流 で き

る流 量

(24時 間)

120前 立腺床 内注入5,000単 位/5ml

(牽引+)前 立腺床内一回注入

肉眼的血尿の消失時期 有 効

肉眼的血尿の消失時期 有 効

未梢血ヘモグロビン畳 有 効から出血量推定

血尿比色表で肉眼的判 有 効
定

灘 繍 翻擬繰 有効

灌流排液中ヘ モグロビ 有 効
ン量か ら出血量推定

本邦では1957年 鮫島14)が膀胱出血に対してその有効

性を報告したのが最初と思われる.そ の後30年 経 った

現在でも,膀 胱出血や前立腺摘除術後の出血に対する

トロンビンの有効性に関する報告が散見される.そ れ

らによれば,前 立腺摘除後の出血に対する トロンビン

の投与は,Table2に まとめたように高濃 度 トロン

ピン溶液の持続膀胱内灌流法によるものがほとんどで

ある6・7・15-17).しか し,こ の方法では術後出血が多い

とトロンビンによって凝血塊を形成しやすくな り膀胱

タンポナーデを起こす危険性がある.岩 井ら7)は実際

に凝血塊による膀胱タンポナーデを生じた例を報告し

てお り,ト ロンピンの濃度や灌流速度の検討がさらに

必要であると述べている.ま た,膀 胱内タンポナーデ

による膀胱内圧上昇時には ト巨ンビン溶液が前立腺切

除部静脈内へ逆流する危険性も否定できないIS).そ こ

で今回われわれは従来の トロンピン溶液の持続膀胱内

灌流法とはまったく異なる トロンビン溶液の投与法を

考案した.す なわち,術 直後に尿道 ・膀胱にカテーテ

ルを留置した後,前 立腺床に トロンビン溶液の注入が

可能なfour-wayballooncatheterを 作製し,これを

利用して トロンビン溶液(1,000単 位/ml,5m1)を1

回だけ,前 立腺床内に注入する方法を採用 した.

Table2に 示 したように トロンビンの出血効果判

定法は各報告者によって多少の違いが認められる,わ

れわれは トロンビンの即効的効果を定量的に評価する

ために,術 後直後より持続膀胱洗瀞を行い,そ の灌流

排液中の総血色素量を測定して,出 血量に換算した.

その結果,ト ロンビン群の術後30分 までと60分 までの

間における失血量は,コ ントロール群のそれよりも明

らかに有意に低値であった.こ のことは トロンビン溶

液(1,000単 位/ml)5rn1は 同量の血 液を1秒 以 内に

凝固する実験結果19)を生体においても十分反映してい

るものと推測される.ま たわれわれの採用した方法が

TURP術 直後の出血を軽減させるのに有用であるこ

とを示 しているものと思われた.

トロンビンの副作用としては一般にショック20)・肝

障害 ・その他異種タンパクを原因とする過敏症21・22)

アレルギー症状(発 熱 ・嘔吐 ・頭痛)が 報告されてい

る.わ れわれの検討では術後 トロンビンが原因と考え

られるアレルギー症状 ・過敏症 ・肝機能障害 ・シコッ

クなどの副作用症状は89例 中1例 も認めなかった.ま

た,血 液凝固機能検査においても血小板,fibrinogen,

pT,APTT,AT・IIIい ずれも術前と術後間に有意の

変化を認めたが,ト ロンピン群とコントロール群の間

には有意差を認めなかったことから,こ の変化は麻

酔 術中輸液,術 中出血などの影響によるものと考え

られた,

FDP値 に関しては,68例 中7例 に トロンビン注入

後FDPが80μ9!ml以 上の異常値を示した.垣 下

ら20)は内視鏡下で食道静脈瘤内に直接 トロンビン(平

均19.5±5.2×103単 位)を 注入した36症 例を検討

し,単 独 トロンビン注入を行なった16症 例の内10例 に

トロンビンに起因すると思われる頭痛・血圧低下・呼吸

緩徐 ・意識消失のいずれかをきたした と報告してい

る.ま た,凝 固線溶系検査では血小板とfibrinogen

が注入15分 後に有意に低下し,FDPは トロンビン注

入30分 後に有意に上昇することを報告している.わ れ

われの症例では,FDPの 異常高値を示 した7例 のう

ち2例 は術後60分 目に軽度の上昇を認めただけで,術

直後に上昇をみた5例 中3例 も軽度かつ一過性であっ

た,し かし,2例 は 術直後より160Ptg/ml以 上を呈

し,60分 目では320Ptg/ml以 上 であった.ま た
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Tablelに 示 したようにこの2例 では他のパラメー

ター中APTTの み明らかな異常延長を認めた.術 後

のFDP値 上昇は,TURP術 中の前立腺組織からト

ロンボプラスチン様物質が流血中に流入したためであ

ることも否定はで きないが,コ ントロール群 では

FDP値 の上昇例は1例 もないことから,や は り微量

の トロンビンが血中に移行したためであろうと推測さ

れた.臨 床的には,意 識障害,さ らにDICを 疑わせ

る出血傾向は勿論のこと,血 圧低下,頭 痛など軽微な

副作用も含めて,問 題となる症例は1例 も認められな

かった,し かし全経過中FDP値 がi60μg/ml以 上

を示したものは,89例 中わずか2例(2.2%)で あっ

たものの,本 療法に際しては,十 分なモニター リング

が必要であろう.さ らにTURP中 静 脈洞の解放が

認められたばあい本剤の投与は禁忌とすべきであろう.

また,岩 井ら7)は 著明な術後出血がある患者に高濃

度 トロンビン溶液の膀胱内灌流法で術後膀胱タンポナ

ーデを経験 していることから,ト ロンビン濃度 ・灌流

速度をさらに検討する必要があると述べている.わ れ

われの検討では術後膀胱タンポナーデを認めたものは

なかった.こ の理由として,わ れわれの採用した トロ

ンビン前立腺床内注入法は トロンビン総投与量が持続

膀胱内灌流法と比べきわめて少ないこと,さ らに前立

腺切除部に直接 トロンビン注入可能 なfour-way

balloo皿catheterを 用いた ことにより膀胱内への ト

ロソビン流入が阻止しえたためと考えられる,

以上の成績により,わ れわれの考案した トロンピン

前立腺床内注入法は,持 続膀胱内灌流法と比べ比較的

少ない トロンビン量と短時間の牽引止血操 作で,持

続膀胱内灌流より優れた止血効果を得る ことが でき

た.ま た,副 作用 ・凝固線溶系を中心とした安全性で

は大きな問題もなく安全に使用することができ,ト ロ

ンビン溶液前立腺床内注入法 は有用である と思われ

た.し かしながら,本 法はTURPの 止血操作の代

わりとなるものではなく,あ くまでも補助療法的な手

段であ り,さ らにTURP術 中の止血操作が軽視さ

れるべきでないことは論をまたない,

結 語

TURP直 後の患者に対し トロンビン溶液前立線

床内注入療法を行い,術 後の有効性と安全性にっき検

討を行った.そ の結果,つ ぎのような結論を得た.

1)止 血効果に関しては,トPtン ビン群がコントロ

ール群と比べ術後出血量に有意の減少を認めた.

2)血 液凝 固機能検査ではFDP値 が若干上昇し

た症例が認められたが,そ の他 の凝 固系(血 小板 ・

fibrinogen・PT・APTT・AT・III)に お い て は コ

ン トロー ル群 と有意 な差 を認 め なか った 。

3)TURP術 後 に,ト ロ ン ピ ン群 で は15分 間 の カ

テ ーテ ルパ ル ー ンに よ る膀 胱 頸 部 の 圧 迫 止血 で十 分 な

止血 効 果 が 認 め られ た,以 上 よ り,four-wayballdon

catheterを 用 い た トロン ビ ン溶 液(5,000単 位!5ml)

の前 立 腺 床 内 注入 法 は,術 後 の止 血 効果 と牽 引 止血 時

間を 短 縮 す る上 で有 効 で あ り,か つ安 全 な 方 法 で あ

り,臨 床 上有 意 義 な療 法 であ る と考 え られ た.

稿を終え るに あた り,本 研 究を進 める上で 、終始暖かい御

指導をいただ き,御 校 閲を賜わりま した恩 師北里大学泌尿器

科 ・小柴健教授に深甚なる謝意を表 します.ま た,種 々の協

力をいただいた泌尿器科医員各位に感謝いた します.

本論文の要旨は,第75回 日本泌尿器科学会総会(新 潟)に

おいて発表 した.
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