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切除重量100ｇ 以上の経尿道的前立腺切除術の検討
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From the Department of Urology, Sanjukai Hospital 
(Chief: Dr. H. Tondo)

   Transurethral resection of prostate was done on 11 prostates weighing over 100 g among 
1664 cases seen during the last 9 years. The largest prostate weighed 180 g and needed 140 
minutes for resection. From 400 ml up to 1,600 ml, mean 890 ml of blood were transfused in these 
patients. No severe complication or death occurred. In conclusion, a prostate weighing less 
than 200 g can be operated by transurethral resection. 

                                                (Acta Urol. jpn. 34: 2121-2127, 1988)
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緒 言

前立腺肥大症(以 下BPH)の 手術療法として経尿

道的前立腺切除術(以 下TUR-P)が 多 く行われてい

る.し かしその手術適応については,各 施設でそれぞ

れの見解を持ち統一されたものとはなっていない.今

回われわれは,1,669例 のTUR-Pの うち切除重量が

100gを 超えた11例 につき臨床的検討を行い,TUR-

Pの 手術適応につき若干の考察を行った ので報告す

る.

対 象 及び 方法

1978年II月 か ら1987年12月 まで の約9年 間 に三 樹 会

病 院 を受 診 し,BPHと 診 断 されTUR-Pを 受 け た

1,664例 の うち,切 除重 量 が100gを 超 え た11例 につ

き検 討 した.麻 酔は 全 例低 位 腰椎 麻 酔 で,術 者 が麻 酔

を 行 った.灌 流液 は10倍 希 釈 ウ リガ ール を使 用 した.

術 後 は20Frバ ル ー ンカ テ ー テルを 挿 入 し,膀 胱 内の

バ ル ー ンに40mlの 減 菌 水 を 注入 し,翌 朝 まで 軽 く

牽 引 した.

1年 齢

結 果

年齢 はTable1,2に 示 す よ うに62歳 か ら83歳 まで

で平 均 年 齢は72歳 で あ った.

2切 除 重量 ・時 間

切 除 重 量 は1059か ら最 高1809,平 均1339で

あ った.ま た 手術 時 間 は6S分 か ら140分 で平 均104分 で

あ った,切 除重 量/手 術 時 間 はo.889/分 か ら,1.92g!

分 で平 均 は1.319/分 で あ った.

3輸 血 量

術 中 お よ び 術 後 退院 ま で に要 した輸 血 量 の 合計 は

400mlか ら1,600mlで あ った .ま た 切 除 重 量Ig

当た りの輸 血 量 は3.3m1か ら13。9mlで 平 均7.Oml

で あ った.手 術 時間1分 当た りで は4.2mlか ら15.4

mlで あ った,

4カ テ ーテ ル留 置期 間 お よび入 院 日数

尿道 カ テー テ ルの留 置 期 間 は5日 か ら17日 で平 均7

日と通 常 のTUR-Pに 比 較 し長 め であ った.入 院 日

数 も術 後12日 か ら33日,平 均18日 と長 め で あ つた.

5術 後 膿 尿持 続 期 間

尿 中 白血 球 が4個/hpf以 下 とな った時 期 を 検 討 し

た ところ,8週 か ら16週 で平均12週 で あ った.

6合 併症

術 後 の球 部尿 道 狭 窄が1例 あ り,月1回 計7回 の 尿

道 ブ ジ ーを必 要 と した が,そ の後2年 間 は経 過 観 察 の
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Table1・ 切 除 重量1009以 上 の 前 立腺TUR

症例 年齢 手術日 切除重量 手術時間 輸血量 組織検査(年
・月)(g)(分)(酩)

合 併 症

1

z

3

4

5

6

7

8

9

10

11

66

sz

69

67

74

78

70

77

70

81

83

1984・11

1985・3

1985・7

1985・8

1986・1

1986・2

1986・3

1986・8

1987・8

1985・1

1986・12

105

140

118

180

127

161

121

is2

its

105

125

120

115

90

140

95

105

95

104

113

100

ss

1200BPH

600BPH

600BPH

800BPH

1000BPH

600BPH

400BPH

1200BPH

1600BRH

800AdenoCa

1000AdenoCa

尿道狭窄

Septicshock

Table2.切 除 重 量100g以 上 の 前立 腺TUR

年 齢

切 除 重 量

手 術 時 間

切除重量/手術時間

輸 血 量(術中・術後)

輸血量/切除重量

輸血量/手術時間

カテーテル留置期間

入 院 日 数(術後)

術後膿尿持続期間

合 併 症

組 織 検 査

62-83才(平 均72才)

105-1809(平 均1339)

65-140分(平 均104分)

0.88-1.92g/分(平 均1.31g/分)

400-1600mE(平 均890mの

3.3-13.9㎡/g(平 均7.0㎡/g)

4.2-15.4鵡/min(平 均8.8酩/min》

5-17日(平 均7日)

12-33日(平 均18日)

8-16週(平 均12週)

術 後 尿 道 狭 窄1例(9.1%)

敗血 症性 シ ョッ ク1例(9.1%)
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みで排尿状態は良好 である。 また術後1週 間目に発

熱 血圧低下をきたし敗血症性シコックを思わせた症

例が1例 あったが,こ れも保存的療法で翌 日には軽快

した.そ れ以外 の症例は普通のTUR-Pの 症例と同

様の経過であった.

7組 織検査

BPHは9例 であり,残 りの2例 は前立腺癌(stage

Pre-ope

Fig.2.

Post-ope

lday

BUN値 の変動

Post-Ope

2-7days

A2)と 診 断 され た ・ この2例 は 現在 抗 男 性+ノ レモ ン療

法 を 行 って い る.

8酸 フ オス フ ァ ター ゼ値(Fig.1)

総 酸 フ ォス フ ァ ター ゼ,前 立 腺性 酸 フ..タ_

ゼを 術 前 に測 定 した7例 に つ い て検 討 しデ フ ォ
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スファターゼは全例正常範囲内であった.前 立腺性酸

フxス ファターゼは,3例 で0.8KAを 超えていたが,

これらはいずれもBPHの 症例 であり,組 織検査で

前立腺癌と診断された2例 はいずれも,む しろ低値で

あった.

9BUN,Crの 変動(Fig,2,3)

BUNは 術前全例正常範囲内であったが,術 翌 日に

は10例 中6例 で20mg!dlを 超x,術 前に比較 し有意

に上昇した.し かし次に測定した術後2日 目から7日

目の間に全例正常値に回復した.ま た血清Cr値 も同

様に術前には全例正常であったが,術 翌日は10例 中2

例で1.6mg/dlを 超 えてお り,術 前に比較すると有

意に上昇した.し かし,こ れもBUN同 様に次に測

定した時には正常値に回復していた.

10血 清Na値 の変動(r;g.4)

血清Na値 は術直後,手 術時間が長かった6例 で

10.7=ヒ2.9

3

8
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t=5.閃
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Fig.6.

Post-ope
8-30days

AverageFlow

Post-ope
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測 定 した.術 直 後 の血 清Na値 は 術前 に 比 較 す る と

有 意 に低 下 し て い た.し か し最 も低 下 した 症 例 で も

131mEq/lで それ ほ ど顕 著 な値 で は なか った.ま た ,

手 術 の翌 日に は 全例 正 常 域へ 回 復 してい た.

術 後利 尿 の た め にLasixIAを 静 注 した 症 例 は4

例,ま た15%マ ニ トール500mlを 使 用 した症 例 は1

例 で あ った.残 りの6例 で は 利 尿 剤 は 使用 してい な

し・.

11尿 流 量 測 定(Fib.5,6)

術 前排 尿 可 能 で尿 流 量 の測 定 が で きた6例,術 後8

日か ら30日 間 の11例 お よび術 後1年 以上 経 過 した10例

に つ い て検 討 した.Maximumflowは 術 前6.6±3.l

ml/secで あ った ものが 術 後 は16.8±7.7ml/secと 有
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Fig・8・ 術 後 の尿 道 造影 とDIP

意 に 改善 してお り,術 後1年 以上 経 過 して も低 下 は み

られ なか った.averageflowも 同様 であ った.

症 例

症 例1・77歳

初 診:1986年7月 尿 閉 に て受診.

既 往 歴:1984年 に も尿 閉 が あ り他 医 に て投 薬 を受 け

た こ とが あ る.

現病 歴:検 尿で は 蛋 白(±),糖(一),沈 渣異 常無

し.Fig.7に 尿 道 造影 とDIPを 示 した が,著 明 な前

立腺 肥大 を認 め,ま た右 腎 の 腎孟 ・腎 杯 の変 形 が見 ら

れ た.こ れ はCTで 腎嚢 胞 と確 認 され た.

検査 所 見 ・術 前 のRBC395xlO4,Hb11.6g/dl,

Ht35,6%,wBC8,000,Plt21.1×104,BuNgmg/

dl,Cr1.1mg/dl,Na144mEq/1,K4.9mEq/1,Cl

106mEq/1,GOT22,GPT16,総 酸 フ ォス フ ァ ター

ゼ3.2KA,前 立腺 性 酸 フ オス フ ァタ ーゼ0.6KA,と

正 常 であ った.術 前 の尿 流 量測 定 は 自排 尿 が で きな い

た め施 行 して いな い,

低位 腰 椎 麻 酔下 にTURを 施 行 した.切 除 重 量 は

1629,手 術 時 間 は104分 で あ った.輸 血 は術 中 に800

ml,術 後 に400ml行 った.術 直 後 のNa131mEq!

1,K4.lmEq/l,CI98mEq!1で あ っ た.翌 日 は

Fig.9,Flowmctry(症 例1)

RBC405x]0A,Hb11.8g/dl,Ht34%,WBC13,200,

Pltl9.5×104,BuN17mg/dl,Cr1.2mg/dl,Na

137mEq/1,K4.3mEq/1

GPTl8で あ っ た,

Cl100mEq/1,GOT20

術 後血 尿,発 熱 もな く,7日 目に 尿 道 カテ ー テ ルを

抜 去 した.Fig.8は 術 後 の尿 道 造影 とDIPで ある

が,前 立 腺 部 尿道 は拡 張 して お り,両 腎 の排 泄,形 態

に も著 変 は な い。Fig.9の 上 段 は 術 後9日 目の尿 流

量 測定 で あ るが,maximumflow9.Oml/sec,aver・

ageflow4.6ml/secで あ った.組 織 検 査 でBPH

と確診 され た.

術 後16日 目に 退 院 し,抗 生 剤 の服 用 を 続 け た とこ ろ,

遠方 のた め次 に 受 診 した4ヵ 月 目の検 尿 で はclearと

な ってい た.

今 回 の呼 び 出 しに 応 じて 受 診 した 時 の 尿 流 量 測 定 で

は,Fig.9の 下段 の ご と く,maximu皿flow28.O

ml/sec,averagef互ow13.Oml/secと 良 好 な 成 績 で あ

り,ま た 尿 道造 影 もFig。10の ご と く異 常 を認 め な

か った.

症 例2183歳

初 診:尿 閉 に て受 診

既 往歴1特 記 す べ き事 な し

現 病歴:検 尿 では 蛋 白(一),糖(一) ,沈 渣 異 常 な し.

前 立 腺 は直 腸 指診 で著 明 な肥 大 を 触れ る が,硬 結 は 触

知 せ ず.Fig.11に 尿 道 造影 とDIPを 示 した が
,前

立 腺 の 著 明 な肥 大 を認 め る が,両 腎 の排 泄,形 態 に は

異 常 は み られ な い.

検 査 所 見:術 前 のRBC339×104,Hbン/dl
,
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Fig・1L術 前 の尿 道造 影 とDIP

Ht35.6%,WBC4,900,Ptt10.2x10",BUN10mg/

dl,Cr1.4mg/dl,Na141mEq;1,K5.OmEq,1,Cl

104mEq!1,GOT18,GPTl1,総 酸 フ ォス フ ァタ

ー ゼ1 .7KA,前 立 腺性 酸 フ ォス フ ァ ター ビ0.2KA

と正 常で あ った.ま た 尿流 量 測定 で はFig.12の 上

段 の・よ うにmaximumflow9.8ml/sec,avcrage

flow3.2ml/secで あ った,腰 麻 下 にTuRを 施行 し

た.切 除重 量 は125g,手 術 時間 は 高 齢 のた め1時 間

以 内 を 目標 と したた め65分 と切除 重 量 を考 える と短 か

か った.輸 血 は術 中 に1,000mlを 要 した.術 直 後 の

NaI37mEq/l,K5」mEq/],cllo6mEq/lで あ っ

た.翌 日はRBC441×104,Hb13.6gjdl,Ht42.5%,

WBC12,500,Plt10,5x10ABUN25mgldl,Cr1.8

mg/dl,Na142mEq/1,K4.2mEq/1,Cl104mEq/1,

GOT24,GPT14と,BUN,Crが や や 高値 であ っ

た.し か し術 後3日 目に はBUNlO,Cr1.4と 正 常

化 した.

術 後血 尿 もな く6日 目で 尿道 カ テ ーテル を抜 去 した

と ころ,そ の翌 日か ら38℃ の発 熱 が あ りまた翌 日に は

血圧 が80/50と 低 下 したた め,septicshockと 判 断

し再 び 尿道 カ テー テ ルを 留置 の上,輸 液,ガ ンマ グ ロ

ブ リン,steroid.抗 生 剤 の投 与 を 行 い、翌 々 日に は 回

既
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術後の尿道造影とDIP

復 した,尿 培 養 で はStaph.Spidermidisが 検 出 された

が,血 液 培 養 は陰 性 で あ った.

術後17日 目に再 び 尿 道 カ テ ー テルを 抜 去 した.術 後

の 尿道 造 影 で は,Fig.12の ご と く前立 腺 部 尿 道 は十

分 拡張 し,DIPで 上 部 尿 路 に特 に 異 常 はな か った.

ま た 術 後 の 尿 流 量 測 定 はmaximumflowが19.3

ml/sec,avcrageflowが6.9ml/secと,術 前 に 比較

し 改 善 し て い る.組 織 検査 でwelldifferentiated

adenocarcinomastageAzと 診 断 さ れ た た め,

Estrogen療 法 を 開 始 し,術 後33日 目に 退 院 と な っ

た.術 後4ヵ 月 目の検 尿 で尿 はclearと な った.

術 後1年 後の 尿 流量 測 定 で はmaximumflow26.6

ml/sec.averageflow10.lml/secと 良好 な 成 績 で

あ った.



2126 泌尿紀要34巻12号1988年

考 察

TURは 術 後 疹痛 が 少 な く,早 期 離 床 が 可 能 で高

齢者,合 併症 を 持 つ症 例 で も施 行 で き,openの 手術

に比 較 して術 後 管理 も容 易 で入 院 日数 が 少 な くす む.

そ のた めBPHに 対 しTirstchoiceの 手術 とな って

い る.し か し,そ の適 応 は各 施 設 や術老 に よ り異 な っ

て い る.一 般 にTURは 比 較 的 小 さ なBPHに 選 択

され て い る よ うで あ る.切 除重 量の 上限 は50gレ3),ま

た 手術 時 間は120分 まで を 安 全 とす る施 設 が 多い1,2,n)・

しか し小柴 ら5)の よ うに前 立 腺 の大 き さで術 式 の選 択

はせ ず,1009を 超 え る よ う な 大 きなBPHに 対 し

て も積極 的 にTURを 施 行 す る とい う意 見 もあ る.

また,Melchiorb)は 切除 重 量 が609を 超 え て も合 併

症 はほ とん どな く,ま た 手術 時 間 が150分 を超 えた症

例 で も予後 に影 響は な か った と して い る,

わ れ われ は1982年 以 後,大 き なBPHに 対 して も

TURを 施 行 し,切 除 重 量 が100gを 超 え る 症 例 は

ll例 経 験 し て い る.切 除 重量 の最 高 は1809で,こ

の症 例 の 手術 時 間 は140分 かか った が,術 中に 輸 血 を

ftOOm1行 い,術 中 お よび術 後 に 合 併症 もな く,lfi日

目に退 院 とな った.手 術 時間 が120分 を超 えた 症 例は

このi例 だけ で あ るが,手 術 の早 期 に静 脈 洞 の開 放,

被膜 の 穿孔 な どで灌 流 液が 吸 収 され る こ とを避 け れぽ

手術 時 間が120分 を超 えて も直 ちに 危険 に結 び つ くと

い うこ とは な い よ うで あ る.

血 清NaはIl例 中6例 で術直 後 に測定 して お り,

135.5±3.4と,術 前141.2±3.0に 比 較 し,有 意 な 低下 が

認 め られ た.し か し最 も低 下 した 症例 で も131mEq/1

で あ り,Melchior6)がfluidabsorptiontoxicity

と した125mEqll以 下 の症 例 は なか った.

輸血 量 は,術 中 お よ び 術 後 を合 わせ てgoo～1,600

m1で 平均890m1で あ った.矢 崎 ら7)はSPPで 摘

出 重量 が100g以 上 で あ っ た5例 で,輸 血 量 は,

0～1,200ml,平 均640nilと 報 告 し て い る。 腺 腫 の

大 き さ がわ れ われ の 症 例 で は平 均132.6gと 矢 崎 ら

の 平均111.8に 比 して大 きい事 は あ るが,輸 血 量 は

TUR.で はopenに 比較 し て む し ろ多 く必 要 で あ っ

た.ま た 手術 時 間 は わ れ われ のTURの 症 例 で は65

～140分 ,平 均104分 で あ った の に対 し,矢 崎 らはllO

分 ～164分,平 均133分 とそ れ ほ ど差 はな か った.こ の

よ うに100gを 超 え る 大 き なBPHで はTURと

openで 手 術 時間,輸 血 量 と もに それ ほ どの差 は な く,

TURの 方 が 手術 侵 襲 が小 さい と は言 え な い よ うで あ

る.し か し,術 後 入院 日数 は矢 崎 らの13～33日 平 均24

日に対 し,わ れ われ の症 例 では'_2^-33日 平均18日 とや

や短 くなっている.

また合併症として軽度の敗血症性 シaッ クと尿道狭

窄をそれぞれ 正例経験したが,致 死的なものはなかっ

た。術後膿尿持続期間は8～16週,平 均12週 であ り,

近藤らR),田 中 らA)の通常のTUR-Pの 報告とほぼ一

致する.

このように手術そ の ものの侵襲にopenとTUR

でそれほど差はないものの,手 術が終了した後の経過

は,河 野らto)も述 べてい る ようにopenに 比較 し

てTURの 場 合優れてお り,患 老の苦痛は少なく,

術後管理は容易であり,カ テーテル留殿期間,入 院 日

数も少なくて済む.

藤 田11)は,TURは 経験数を重ね る とともに切除

技術は向上し,200例 を超えると定安した レベルに達

すると述べている.わ れわれの場合も最初に切除重量

が1009を 超NA.たのは術者が200～300例 の経験数の

ときであった.大 きなBPHのTURの 手術侵襲は

openの 手術に比較 して決して小さい とは言えない

が,術 後の経過を考えた場合,十 分に経験をつんだ術

者ならば200g以 上のいわゆ る巨大前立腺肥大症以

外の症例には,術 前検査で症例を選んで,TUR-Pを

積極的に試みてよいと考える.

結 語

過 去9年 間 で1,664例 のTUR,-Pの うち 切 除 重 量 が

1009を 超 えたll症 例 に つ い て 検討 した .切 除 重量 は

最 高180g,手 術 時 間 は最 高140分 で あ った.400ml

か ら1,600ml,平 均890m1の 輸 血 を 必 要 と した.

合 併症 は 術 後 尿道 狭 窄 が1例,軽 度 の敗 血 症 性 シ コッ

クが1例 で あ り,TUR反 応 は み られ なか った.術

後 の経 過 は 良好 であ り,2009以 下 のBPHに 対 して

はTUR-Pが 施 行 可能 で あ る こ とが示 され た.
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