
             l18

〔蝦警繁盛

泌尿器科手術後の消化管運動に対する
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    ［［To facilitate postoperative・ flatus， Prostaglandin F2． （PGF2．） was given intravenously to 23

patients who underwent urolegical operations． The patients were 14 males and 6 females aged from

20 to 77 ． years old． Patients wi’th hypertension or cardiovascular disease were not included．

Twelve operations． were performed under general anesthesia， anq 8 under epldural anesthesia．

Thirteen operations were performed for the upper urinary tract or adrenal gland， and 5 were for the

lower urinary tract． ln 2 cases， the peritoneal cavity was opened and operations were performed

on the intestines．

    PGF2． 2000 ptg’was added to the postoperative drip infusion and administered in 2 to 3 hours．

Until th。丘，・田。tu、 w・・rec・gnized， PGF、。 w・・9i・・n・nce a d・y in th・・am・m・nn・・． Tw・nty・i。

patients， 10 of whom were given either vagostigmine or pantothen postoperatively， served as the control

group．

    P｛］F2．． accelerated the postoperative flatus by 8．7 hours ．（mean） compared with the control group，

・but it was not significant．． The．onset ef． fiatus was． signific’ ≠獅狽奄?promoted under epidural anesthesia．

Ga＄trQintestinal． rpg．vcr！，iept tended to be facilitated in the PGF2a group after lov“er urinary tract surgery

and ’ 奄?the patients’
@’

盾魔??50 years bld．

    Three patients ．g61p．p14iped g．g seyere ．qbdomipal Pain as a side effect； and， injection of PGF2．

was stopped． ln 7 patients， mild’stomachache， vascular pain， nausea， vomiting ot elevation of blood

pressure were observed．

Key words： Prostaglandin F2．， Gastrointestinal mevement， Post－urological operation

             は じ め に

prostaglandinはその多彩な生理作用があきらかに

なるにつれ，しだいに臨床応用が拡大されてきている．

そのうちの1つ，prostaglandin F2。（以下PGF2。）

は強い子宮筋収縮作用をもとに産婦人科領域で分娩誘

発などに広く使用されているが，最近さらにPGF2。

の消化管（胃・腸管）平滑筋の収縮作用をもとに，外
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科領域での憎憎の腸管麻痺に対する臨床応用が認めら

れるようになった．

 泌尿器科領域における手術では，腹部外科の手術に

比べ，術後に腸管麻痺をきtす頻度は少ないと考えら

れているが，最近では消化管になんらかの手術操作が

加わる機会が増大していることや，高齢者の手術も増

加していることなどから，術後早期に腸管の蠕動運動

をおこさせることが必要と考えられる．

 そこで，きまぎまの泌尿器科手術後の患者の排ガス

促進の処置としてPGF2α製剤（小野薬品，プロスタ

ルモンF注1，000）を使用し，その効果を無処置ある

いはワゴスチグミ．ン，パントテン酸系製剤投薬群と比

較検討した．

対象および方法

 対象は1981年8月から1982年1月までの京大病院泌

尿器科入院患者で，腎・尿管・膀胱・前立腺・回腸・

子宮・卵巣・副腎などに対する開腹手術をおこなった

症例を無作為に49例選び，このうち2S例にPGF2。を

投与した，残り26は無処置またはワゴスチグミン，パ

ントテン酸系薬剤を投与し，対照群とした．なお，心

疾患や高血圧症を有する症例や小児は対象から除外し

た．

 PGF2。の投与は，術申の点滴にひきつづいてPGF2。

2，000 ptgを500 mlの電解質輸液で希釈し，120～180

分かけておこなった．さらに手術翌日からは，排ガス

が認められるまで1日1回，上記の量を同様に点滴投

与した，ただし，回腸に手術操作を加えた症例は手術

翌日より投与を開始した．また，PGF2。の作用と考

えられる腹痛や嘔気，嘔吐，血管痛がみられた場合，

症状の程度に応じて適宜，点滴速度を加減した，

 対照群の症例のうち，ワゴスチグミンは1．日2～3

mgを，またパントテン酸系薬剤（パントール，パン

トシン）は．1日．100～200mgを術当日あるいは第1

三日より投与した．

結 果

 Table 1， Table 2にはそれぞれPGF2a群，対照群

の症例について，年齢，性別，疾患，手術術式，麻酔

法，手術時間，出血量および術後排ガス時間を示し

た．

 PGF2α群は投与開始時23例を対象としたが，投与

中に著明な腹痛を訴えた症例が3例あ．り，投与を中止

したため，Table 1には20例についてまとめた．

 術後排ガスまでの時間と影響因子

 術後排ガス時間に影響する因子として想定される年

齢，性別，麻酔法，手術時間，出血量および手術部位

と排ガス時間の関係を検討した．

 まず対照群についてみると，年齢，手術時閥，出血

量と排ガス時間との間に相関は認められず，性別と撲

ガス時切についても男性群38．7±22． 5時間（n＝19），

女性群46．7±17．1時聞（n＝7）と有意差はなかった

（Fig．1－a）．また，麻酔法別での比較では全麻群が45．4

±23．0時間（n＝16），二二群が33．6±16．3（n＝10）と

Table 1． PGF2α群症例

患者 年令 性 疾 患 手 術 難論響雛鶴備考
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

正3

14

15

16

17

18

19

20

T．Y． 71

T．王． 51

F，K． 57

S．Y． 30

G．K． 68

S．N． 58

K．K． 59

M．K． 58

Y．S， 72

M．S． 25

D，K． 71

Y．T， 53

1．K． 60

R．L 77
K．o． 7e

Y．A． 34

K．W． 63

K．Y， 20

MH． 65
K．H． 38

男 膀 胱 癌

女 右腎結核

女 両腎結石

男 原発性アルドステロン症

男 右腎樹枝状結石

女左列樹口状結石
男 右尿管結石

男 左尿管腫蕩

男 膀 胱 癌

男 右尿管結石

男 左腎孟癌

女 左尿管結石

男 左尿管結石

男 前立腺肥大

男 前立腺肥大・膀胱憩室

女 右尿管結石

男 前立腺肥大

男 右尿管結石

男 前立腺肥大

女 左尿管結石

回月易導管造設fホ1

右腎摘除術

左腎孟切石術

左副腎摘除術

右腎部分切除術・腎切石術

左四摘除術

右尿管切石術

左腎・尿管摘除・膀胱部分切除術

膀胱全摘・回腸導管造設術

右尿管切石術

左腎尿管摘除・膀胱部分切除術

処理管切石術

左尿管切石術

前立腺被膜下摘除術

前立腺摘除・憩室摘除術

右尿管切石術

前立腺被膜下摘除術

右尿管切石術

前立腺被膜下摘除術

左尿管切石術

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

全麻

乱麻

脊麻

脊麻

胡麻

脊麻

脊麻

脊軽

口麻

3．8

LO
1．4

2． 4

4．6

2．4

1． 1

3．8

7．8

1．3

4． 8

4． 7

ユ．4

2． 1

2． 4

1． 1

1．9

0．8

L8
L8

210

 40

130

190

正000

730

220

500

1330

 45

400

1330

100

280

650

 30

190

30

520

210

S’1

50

48

64

26

54

21

48

50

23

22

57

4

18

12

36

7

19

31

23

血 管 痛

嘔気・亟吐

O区気・嘔吐

嘔   気

血 管 痛

腹   痛

血圧上昇

（注）症例13は，膀胱壁内尿管結石であった為，下部尿路に対する手術として取扱った。
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Table 2．対照群症例

患者年令性 疾 患 手 術 麻酔
  （時間）（ml）（時閤）
手術 出血量排ガス

備考（排ガス処置）

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

M．T．

T．O．

B．Y．

M．1．

T．L

K．K．

MK
y．s．

F．A．

S．O．

S．K．

T．1，

s．y．

M．H．

T，F．

s．c．

1 ．O．

MN．
T．S．

K，M
N．N．

S．T，

T．M．

S．F．

A． ’r，

K．T．

52

70

74

40

54

66

72

38

45

57

59

63

49

22

28

62

67

75

71

59

47

71

80

83

52

30

男

男

男

女

女

男

男

男

女

男

男

男

女

男

女

女

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

左樹枝状結石

前立腺肥大

膀 胱 癌

右腎結石

右腎結石

左腎結石

左 腎 癌

左腎孟尿管移行部狭窄

左卵巣腫瘍

右腎孟尿管移行部狭窄
．膀 胱 癌

膀 胱 癌

右腎孟尿管移行部狭窄

左腎結石

右腎孟尿管移行部狭窄

左尿管腫蕩

前立腺肥大

前立腺肥大

前立腺肥大

左尿管結石

右尿管結石

前立腺肥大

前立腺肥大

前立腺肥大
左尿管結’石

右尿管結石

左腎摘除術

前立腺被膜下摘除術

膀胱全摘・回腸導管造設術

右腎孟切石術

右腎計切石術

左腎孟切石術

左発達摘除術

中腎孟形成術

子宮全摘除・卵巣摘除術

副腎孟形成術

膀胱全摘・回腸導管造設術

膀胱全摘・回腸導管造設術

右辺断口．成術

左腎部分切除・腎孟形fi気術

右腎孟形成術

左腎尿管摘除・膀胱部分．切除術

前立腺被膜下摘除術

前立腺被膜下摘除術

前立腺被膜下摘除術

左尿管切石術

右尿管切石術

前立腺被膜下摘除術

前立腺被膜下摘除術

前．立腺被膜下摘除術

左尿管切石’術

右尿管切石術

全麻 1．6  525  59

全麻 3．4  1200  23

全麻 8．2 1450  26

全麻 2．6  750  31

全麻 3．3 380  57
全麻 2．3  420  62

全麻 2．6  80  54

全麻 3．2  85  22

全麻 1，8  420  43

全麻 2． 5  150  17

全麻 9．5 2820 107
全麻 8．O l290  47

全麻  2．3  210  42

全麻 2．9  950  49

全麻 2．3  王40  22

全麻 2．7 280  66
脊麻  1．6    400    33

脊麻 1．2  350  28
当麻  2．哩   1020    22

脊屍禾  2．3    20    66

脊麻 0．8  20  43

脊麻 3，4  730   14

脊麻 ／，8  590  32

脊麻  2，4    620    24

脊麻  1，9    ／20    54

脊ff7匹 O． g   20  20

ワゴスチグミン

ワゴスチグミン

ワゴスチグミン

ワコスチクミン

ワコ十ノぐントシン

ワゴスチグミン

ワゴ＋パントール

パントシン

ワゴスチグミン

パントシン

排ガス時問
（hr．）

   n＝＝ 19 n＝7
70

50

30

IO

排ガス時間
（hr．）

  n＝16 n＝ 10
70

50

30

10

排ガス時間
（hr．）

   n＝＝15 n＝：7
70

50

30

10

Pく0．02

王

      男性 女性         全麻 脊麻         上部下部

        （a） （b） （c）
Fig．1．対照群における症例の性別（a），麻酔法（b），手術部位（c）と排ガス時間の関係

平均値では11．8時間の差があるものの統計学的に有意

ではなかった（Fig．1－b）．手術部位を，尿管より上の

上部尿路と，それ以下の下部尿路にわけ，排ガス時間

を比較したところ，Fig．1－Cのように，上部尿路群で

は44．3±17．6時間（n・＝15），下部尿路群では25．1±6．5

時問（n＝7）と，後者の方が有意（P＜0．02）に排ガス

時間が短いことが認められた。対照群26例全例の排ガ

ス時間は40．9±21．1時間であり，下部尿路の手術例で

は平均台ガス時聞が25．1時間と短いことや，逆に回腸

導管を造設した例や腹膜を開いた広範子宮全摘例の

55．8±35．4時間（n＝4）と，かなり排ガスが遅れるこ

となどから，手術部位やその術式が排ガス時間に大き

な影響を与えていると考えられた。

 なお，対照群ではワゴスチグミンやパントテン酸系

製剤の使用例も含むが，これら薬剤使用群と非投与群

での排ガス時問は，それぞれ39．6±16．2時間（n・＝IO），

41．7±24．2時間（n＝16）と，ほとんど両国に差を認

めなかった．

 つぎにPGF2。群について，対照群と同様の検討を

加えた．年齢，手術時間，出血量と排ガス時間との聞
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排ガス時間
（hr． ）

  n＝＝14 n＝6
60

40

20

o

P〈O，05
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排ガス時間
（hr．）

  n＝r2 n＝8
60

40

20

o

PくO．O1

排ガス時間
（hr．）

  n＝ユ3 n＝5
60

40

20

o

P〈O．O1

1
       男性 女性         全麻脊麻         上部 下部

        （a） （b） （c）
Fig．2． PGF2α群における症例の性別（a），麻酔法（b），手術部位（c）と排ガス時間の関係

（a）年令

  n＝26 n＝＝20

70

50

30

（b）手術時間

 （h r． ）

  n ＝＝26 n ＝＝20

6

4

2

o

（c）出血量

 （ml）
   n＝＝26 n＝20
1200

800

400

o

1

     C PGF2 a C PGF2 a C PGF2at
Fig．3． PGF2α群及び対照ge（C）の症例の年齢（a），手術時間（b），出血量（c）の比較

には対照群同様相関関係は認められなかった．性別と

排ガス時間との関係では，男性群26．9±17．0時間（n

＝・ 14），女性群44．7±12．8時間（n・＝6）と両群に有意

な差（PくO．05）を認めたが（Fig．2－a），男性畑中に脊

麻下での下部尿路に対する手術が多く（5例），逆に

女性群は全例上部尿路に対する手術であったため，前

述のごとく手術部位の要因が大きく影響していると考

えられた．そこで上部尿路に対する手術例に限って検

討したところ，男性群31．7±17．3時間（n＝7），女性群

44．7±12．8時間（n・・ 6）で，有意ではないものの，や

はり男性群に排ガス時間の短縮の傾向が認められた．

 麻酔法別では，全麻群41．2±15．4時間（n＝12）に

対し，脊麻群は18．8±ll．1時間（n＝8）と危検率1％

以下で有意の差を認め（Fig．2－b），また上部尿路群と

下部尿路群の比較においても，それぞれ37．8±16．2時

間（n－13），14，4±10，7時閥（n－5）と下部尿路群の

方が有意（Pく。．01）に短いことが認められた（Fig・2一

。）．

 PGF2。の術後排ガス促進効果

 PGF2。群の排ガス促進効果を対照群と比較する前

に，両氏のおもな背景因子（年齢，手術時間，出血

量）を比較した．年齢についてはFig．3－aに示した

ようにPGF2。群55．0±16，9歳，対照群57．2±16．3歳

と有意差はなかった．手術時間についてはFig．3－b

に（PGF2α群2．6±1．8時間，対照群3．0±2．2時間），

また出血量についてはFig．3－cに（PGF2α群407±

409 ml，対照群578土615ml）示したが，いずれも両

群間に有意な差は認められなかった．そこで，PGF2。

群の排ガス促進効果を対照群と比較した．Tablc 3

には全例および性別，麻酔法別，手術部位別での比較

結果をまとめた．全症例における比較では統計学的に

有意な差は認められなかったが，平均値ではPGF2。

群の方が8．7時間短かった．個々の項目別では，男性

群でPGF2。群がIL8時間の短縮を示し，また脊麻群
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排ガス時間（平均値士標準偏差，例数）

PGF2α群 対 照 群   有 意 差

全例32．2±17．6，2040、9士21．1，260．1くP＜0．2
性  男   性   26．9＝t17．0， 14   38，7士22．5， 19   0．1くPく0．2

覗見 性44，7±12．8，646．7±17．1，7 NS

麻全 麻4L2±15．4，1245．4±23．0，16 NS
酔

法脊麻18．8±11．1，833．6±16．3，10 Pく0．05

部 上部尿路  37．8±16．2，13 44．3±17．6，151  NS

位下部尿路14．4±10．7，525．1±6，5，7 Pく0．1

50才以上   31．9±18、O，15 43，9士23．8 ，18   PくO，1

では5％の危険率でPGF2。群に有意の短縮を認め

た．さらに手術部位別での下部尿路群や50歳以上の年

齢層において，PGF2。が排ガス鉱山を短縮する傾向

が認められた．

 PGF2。の副作用

 副作用としては，前述のごとく3例に著明な腹痛を

来したほか，Table－1の備考欄に示すとおり，3例に

嘔気・嘔吐，2例に血管痛，また軽度の腹痛（1例）

や血圧上昇（1例）が認められた．

考 察

 プロスタグランディンは1934年Von Euleri）によ

り発見きれ，以来その強力な生理作用が注目されてい

る物質であり，本研究で用いたPGF2αも生体内に広

く分布することが認められている2）．すでに，その強

い子宮収縮作用から産婦人科領域で用いられている

が，近年消化管に対する作用もあきらかになり，術後

の腸管麻痺に対する腸管運動充腹剤として使用される

にいたっている．

 PGF2aの腸管に対する作用は縦層筋および回状筋

の双方に対して収縮を起こさせるといわれており3），

その作用機序は現在も：不明であるが，平滑筋細胞に対

する直接作用であろうと考えられている．

 いっぽう，泌尿器科での手術後の腸管麻痺の頻度

は，一般の腹部手術に比べ少ないといわれている魁

対象の高齢化や消化管になんらかの手術操作が加えら

れる機会の増加などから，泌尿器科手術症例において

も早期排ガス対策の必要性が高いと考えられている、

 今回，PGF2。の排ガス促進効果について比較検討

すると，全例では対照群に比べ統計的に有意ではない

ものの平均値で約8時間排ガスを早めることがわかっ

た．青島ら4）の報告をみると，対照群42．9±20．6時

間，PGF2a群35．5±13． O時間と，平均時間ではほぼ

同じ結果であり，今回の成績が統計的に有意差を示さ

なかった点は，対象の違いや例数に起因していると思

われた．

 術後の排ガスが遅延する傾向をもつ上部尿路系への

手術や全麻例についても，排ガス時間の短縮をみるも

のの統計的に有意ではなかった．逆に，下部尿路系へ

の手術や脊比例では，PGF2。によってさらに排ガス

時聞が短縮することが認められた．また，50歳以上の

対象についても，PGF2aは有意な傾向をもって排ガ

スを促進しており，高齢者の手術が多い昨今，これら

に対応できる薬剤としての有用性がみい出された．さ

らに，PGF，。群では，男性の方が女性よりも有意に

排ガス時聞を短縮している点，外因性プロスタグラン

ディンに対する生体の反応性の面から，興味深い所見

であった．

ま と め

 泌尿器科術後の排ガス促進処置として，PGF2a製

剤を使用し，無処置あるいはワゴスチグミン，パント

テン酸系製剤使用群との比較検討をおこなった．

1）金風の比較において，PGF2α群に平均値上8．7時

間の短縮がみられた。

2）脊麻下での手術において，PGF2。群に有意の短

縮を認めた．

3）下部尿路の手術や，50歳以上の高齢者の術後にお

いて，PGF2α群に携ガス時間の短縮の傾向がみられ
た．
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