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進行前立腺癌症例における超音波外科吸引装置による去勢術
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   We report a technique for performing subcapsular orchiectomy using the ultrasonic surgical 
aspirator (USA). The procedure was simple and safe, and was completed within one hour in 2 

patients on whom it was carried out. Operative complications such as bleeding, postoperative 
pain and wound swelling were minimal, and compression dressings were not necessary. Post-
operatively, the serum testosterone value was lowered to thh castrate level. We conclude that 
subcapsular orchiectomy using USA is superior to conventional bilateral scrotal orchiectomy, 
and will  be a useful option. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1379-1381, 1992) 
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緒 言

本邦においても高齢化が進み,前 立腺癌の症例が増

加しつつある.そ れら症例の多 くはhighstageの た

め,根 治的治療 としての前立腺全摘除術 では なく,

内分泌療法 や内分泌化学療法が主 として行 われてい

る1・2).内分泌療法としては女性ホルモソや抗男性ホ

ルモン剤の使用さらには去勢術3・4),最近 ではLHR-

Hanalogueに よる治療 も行われ ようとしている6).

しか し,治 療コンプライアンスを考えると薬物療法に

も限界があり,依 然多くの施設で去勢術が行われてい

るのが現状である.

一般に去勢術は鼠径部や陰嚢部に切開を置き行われ,

陰嚢内容すべてを摘出する.こ のためこの治療に拒

否する症例がある.そ こで精巣内容だけを摘 出する

subcapsularorchiectomyが 行われ るようになって

きた34).今 回,そ の方法の変法 としてultrasonic

surgicalaspirator(USA,超 音波外科吸引装置)6)に

よる去勢術を試み,満 足すべき結果をえたので報告す

る,

対 象ならびに方 法

1.対 象

症例は52歳 と63歳 の男子.排 尿困難を主訴に来院.

直腸診にて石様硬,表 面不整の前立腺を触知.諸 検査

の結果,前 立腺癌stageD2と 診 断,内 分泌化学療法

を行うためまず去勢術を施行 した.

2.USAを 用 いた去勢術の方法

陰嚢縫線部に約1.5cmの 皮切をおき,精 巣固有鞘

膜を切開しさらに精巣被膜を約Icmの 切開を加える.

USAの チ ップを同部に挿 入し精 巣組 織を 吸引する

(Fig・1).あ る程度精巣組織が吸引されると,自然と

陰嚢内容物が創部より脱出して くる.つ ぎに精巣組織

が残存 していないかを確認するため,軟 性の尿管内視

鏡を用いて観察する(Fig.2).精 巣被膜,精 巣固有

鞘膜をカノトグットで縫合 し,出 血の無いことを確認

したのち皮膚を縫合する.な お,内 分泌面での効果判

定のためテス トステロン値を測定した.
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Fig.3. Histopathologyoftunicaalbuginea.

Noresidualtissueoftestiswasseen.

財
,

ぐ

圏1

轟

β

㍉ 矧i

製 。騨

■.

#i-
》凶

這と

2
§毯

8

1

6

5

4

3

2

1

0

case1

case2

小 酬醐
一 ・●一一 〇邑se1

+c&se2

不1
5

dayaftertreatment

且4

Fig・4・Changeintestosteroneleve1.

decreasedtothecastratlonleveI

operation.

It

after

Fig.2.Photographsdemonstratethelnner

surfaceoftestis.Notesticulart且ssue

wasobserved.

結 果

1,手 術法に関する検討

この術式を2症 例に行った.治 療時間は左右の精巣

それぞれ20分 程度であった.施 行に際して精巣よりの

出血もなく,ま た縮小 した精巣組織が創部より脱出

し,よ り完全に精巣組織を吸引することが可能であっ

た.Fig・3は このようにして施行された精巣被膜の

組織像である.残 存する精巣組織は見られず,一 部血

管の障害が見られた.吸 引施行中,USAの チ ップ部

に熱感をすこし感 じたが,術 後の創部痛はほとんど観

察されなかった.

2.テ ス トステロン値の変動

Fig.4に 示すように,術 後テス トステロン値は翌

日には他の治療法での去勢 レベルに達していた.

考 案

前立腺癌に対する内分泌療法の一つとして去勢術が

ある.こ の方法には陰嚢内容全部を摘出する場合と精

巣内容のみを摘除する場合,(subcapsularorchiecto-

my)と が ある.後 者ではLeydig細 胞の残存やan・

drogenの 動態の面で問題があ り,抗 男性ホルモン療

法としては否定的な意見がとられていたが7),そ の後

抗男性ホルモン効果などについて臨床的有用性が再確

認され8),前 老 の術式と比較してコスメテtッ クであ



る点,局 所 麻 酔 で も 可能4)な ど,

われ る よ うに な って きた.

さて,subcapsular

安本,ほ か:去 勢術 ・超音波外科吸引装置

現在多くの施設で行

orchiectomyの 場合,精 巣被

膜の切開や精巣組織の切除の際の出血,さ らに前述し

たように精巣組織の取 り残 しなどが懸念 される.ま た,

術 後の創 部痛もあ りWishnowら9)は それを予防す

るため炭酸ガスレーザーによる切開を用いる改良法を

報告しているも,こ の術式にもまだ改善すべき点が多

くある.し かしながら,今 回,私 たちが行った方法で

は,こ のような術中の合併症や治療後の創部痛はほと

んどなく,懸 念された精巣内容の取 り残 しも内視鏡で

観察することによりほぼ完全に行え,し かも去勢レベ

ルにまでテス トステロン値を低下 しうることが可能で

あった.

以上の成果より,USAに よる去勢術は,.従 来の

surgicalsubcapsularQrchiectomyと ほぼ同様の効

果のある術式と考えられた.今 回は患者の状態により

全身麻酔や腰椎麻酔にて行 ったが,本 方法は局所麻酔

にて外来にて行いうる去勢術と思われる。
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