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前立腺疾患に対する凍結手術（第1報）

京都市立病院泌尿器科（部長：久量益治博士）
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CRYOSURGERY IN THE TREATMENT OF PROSTATIC

          OBSTRUCTION： PART 1

Mikio IToH， MaSataka TsucH！yA， Masanobu FuKAMi， Mieko MiyAKAwA and Masuji KuzE

Fプ傭伽DePartment tゾひ70109ン，κンotoα砂HosPital， Kyote，／砂僻

           （Chief： M． Kuze， M． D．）

  Thirty－one patients with the obstructive diseases of the prostate received cryosurgery， and

the clinical fol！ow－up was’made．

  1） An excellent result was observed in 19 cases．

  2） No pal！iation was achieved in 6 patients．

  3） Remaining 6 cases dropped out， so the results were uncertain．

  In this series it was concluded that the cryosurgery is usefull to the obstructive diseases

of prostate， if the case was strictly selected even for the patient with inplanted cardiac

pace－rnaker or prostatic carcinoma． Carcinoma of the prostate is particulariy indicated from

the aspect of cancer irnmunology．

 ヒトをはじめとして温血動物は低温にさらされたと

き体温調節中枢のはたらきによってある程度まではそ

の体温を維持することができる．しかしその限界を越

えると体温はしだいに下降し，同時にいろいろの生体

反応をきたす．この場合の低温とは何度ぐらいをいう

のかということになると厳密な区切りはなく温度の低

いほうは絶対0度から一273。Cが限界であることは理

解できるが，高いほうはどの程度までさすかはそれぞ

れの専門領域で異なり，農学関係では常温より少しで

も低ければ低温といい，物理学関係では低温といえば

前述の絶対0度に近いものをさすのが普通である．し

かし医学関係では実にずさんで習慣的に20～30℃の

低体温麻酔にみられるようにプラス範図のものまでも

低温と称しているようである．生体はその構成の80～

90％が水分であるから，氷点以下に局所組織がおかれ

＊医員，＊＊医長，林＊部長

た場合は組織中の液体すなわち水分は固体の氷に物理

的に変化して，すなわち凍結という現象がおきる．凍

結による細胞障害の機序は古くからいろいろいわれ機

械的障害，塩害，pHの変動などいろいろあげられて

いる1）．

 凍結の基礎的原理，作用などに関しては考察の項で

のべることにするとしてcryosurgery（凍結手術）は

約10年ほど前米国においてその装置の臨床化に成功し

て以来外科系各科で諸種疾患に応用され，従来の外科

的開放手術方法によって不可能であった領域において

その有用さは推奨せられている2A’4）． もちろんそれ以

前にも紀元前から冷却，凍結が治療面に応用されてお

り，例えば液体窒素や雪状炭酸が利用されている．し

かし臨床的治療法のひとつとして確立されたのは1961

年脳神経外科医の Cooper5・6）が組織を凍結させるこ

とによって脳腫瘍を破壊することができると報告した

のが最初で，それ以後急速に外科系各科領域で応用さ
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れない分野はないというぐらい普及してきた．泌尿器

科領域ではそれより3年後Gonder et al（1964）7）が

前立腺疾患に対して利用したのが最初でありそれ以後

泌尿器科系では腎，膀胱，前立腺の腫瘍に対して後述

のごとく応用されている．欧米文献上前立腺疾患に応

用した報告はまことに多く8“’43），概していえば1966年

ごろの報告は報告者も症例数も少なく，1968年ごろか

ら急速に増加し1970年頃197！年代がピークでここ2～

3年はそ¢～臨床面におゆる使用法が確立されたせいか

少なくなってきている．1961年以函嶺10年間を前，

中，後の3期にわけてみると前期における報告者はわ

ずか2機関にすぎないが中期には，すなわち1966年か

ら1970年ごろは各機関の報告も多くその各個の症例も

数百例を越える報告をみ，cryosurgery時の麻酔法，

凍結術後の前立腺組織の変化について検討が加えちれ

ている．また後期では前立腺腫瘍に対してだいたい確

立された治療法となってきているが適応症例を選ぶべ

きとされている。

 症例を無選択的にきめた場合open surgery（開放

手術）と比べればその価値も下がるという報告もある

が42），やはりcryosurgeryの原財である70歳以上の

高齢者で循環器疾患とか糖尿病などの合併症のある患

老，poor riskで開放手術にたえられない患老に限定

すれば凍結療法はぎわめて有用であるといえる，さら

に前立腺癌の場合は古くCgoper et a1・（1963）6＞らが

いうような癌組織の凍結によってできる免疫抗体生成

の可能性，Soanes et a1．（1970）25）およびGursel et

al．（1973）43）によっても報告されているところのcryo－

surgeryによる癌の転移などに対するremissionの

効果といったようなことからも凍結療法はまことに興

味ありかつまた有力な前立腺癌の治療といえる．

 外国で数多くの報告があるに反して本邦では約8年

ほど欧米より遅れて臨床的に応用されはじめ，泌尿器

科領域では前立腺肥大症に対してはユ970年にやっと

百瀬ら44）の報告にはじまり，その他まとまったものと

しては野中ら（1971）の報告がある9すぎない．以

前は国産の凍結手術装置がなくUnion Carbide社製

（アメリカ），Linde社C．E．4型（ドイツ，アメリ

カ），Criotom社R89（イタリヤ）があるがいずれも

高価のため本邦医療機関で購入ができない難点があっ

たが最近東理社理化研究所（販売元武田薬品KK）よ

り低廉な凍結装置が国産化され，わが国でも1973年頃

より多くの医療機関で試用されはじめている．

 京都市立病院においても1974年の初めより東面社製

のcryobarを用いてpoor riskの塗立腺疾愚患者，

延31例に用いて非常に有用であるという結論に達した

のでここに報告するとともにとくに興味あると思われ

た①従来のTURでなかなか困難であった心障害のた

めペースメーカーを使用している論考，②前立腺癌患

者の2例において一時的ではあるが良い結果を得たの

で報告する．なお第2報では症例を重ねて統計的観察

などをのべる予定である．

臨床 成 綾

1）凍結装置

 東理社製‘‘Cryobar”を用いた．容量：4£の液体窒

素を入れる専用ボンベを使用し温度計による先端の冷

却部の温度を＋40～一195．8。Cに調節できる．液体窒

素は沸点を．一195．8℃にもつ無色・無臭・無害で化学

的にも不活性な物質で安定しており液化ガスとして簡

Ptteかつ安全に使用できる．タンク内圧も自動的に

2～2．5kg／cm2に調節するelectric monitoring sys・

temを備えており，液体窒素はfiexible bellows unit

（いわゆる導管）を経てプローベにはいる．前立腺用

のプPt 一一べは尿道ブジー型で直径24F（8 mm），長さ

275mm，冷却部28 mm，またtefton tipをつけて

あるので先端の約15mmは冷却されない。液体窒素

は冷却部で気化して万一195．8。Cの極冷が得られ常水

中では6～10分間で約65×45m血大のice・ballを

形成する．なお冷却部に電熱ヒーターが入れてあり凍

結終了後に加温することができる．

2） 冷凍手術方法

 さきに報告した百瀬ら（1970）44），野中ら（1972）45）

の方法とほとんど変らず特別な知識および技術は全く

必要としない．膀胱高位切開で直視下に膀胱側より冷

却器を前立腺部に直接あてておこなう開放式と経尿道

式の2通りがあるが著者はもっぱら後老の方法でおこ

なった．体位は砕石位で術後の副睾丸炎の予防のため

精管切断術をおこなった症例もある、術前検査として

全例残尿量，膀胱容量を計り，膀胱鏡検査をおこな

い，前立腺腫瘍の大きさ，形，尿管口の位置を確認す

る，そのこ膀胱鏡を順に手前に抜き出しレンズが内尿

道口に接する位置より外尿道口までの距離すなわち

尿道の長さを測定する．これの長さをプローベに目盛

り尿道内挿入の場合の深さのよりどころとするわけで

ある．次いで膀胱内を洗浄，空虚にして150～200m1

の空気を充たす，そのこ冷却部を尿道前立腺部に位置

するようtcするかさらに直腸診により左示指先端にて

ガイドボタン（reference knob）を触れることによっ

て冷却部の位置を確認決定する．この位置と膀胱鏡に

よって測った尿道の長さとはいつも同一一とは限らな

い．さて部位が決定されれば液体窒素の潅流をはじめ



Table 1． ．凍結手術をおこなった前立腺疾患症例（27例：31回）

鷺構諭旨竃垣壁 術前残尿量（ml） 術響量
q驫d怪説、翻、（出血持続時間）麟鱒         副

効果判定囎繍箋構
        炎

1 1 70 BPH 2．3 1 力 年 1，800 30 1 17．5 亙 5 0 4 0 不 成 功 S
2 （16 週） 120 10 3． 5． 2 ． 9 0 17 良 S

：2 3 75 BPH， NB 1，2．3 1 ヵ 月 1，100 ？ 3 × ．16．5 ∬ 5 0 3 0 77 不   明 S 1

13 4 70 BPH， NB 2．3 1．5力年 tota1 10，測定不能 X 15．5 1 5 0．、 0 0 9 不 ． 明 Sp ○
4 5 81 BPH 1．3 雪 力 年 total 50 6 15．5 1 7 0 0 0 9 ．良 Sp

、5 6 76 ．BPH 1，2．3 3 力 年 total ？ 呈9．G H 6 0 4 0 ． 7 死亡（他閣） Sp ○
6 7 80 BPH L 2 五 力 年 tota1 15 4 22．0 IV 7 0 0 0 50 死亡（他因） s（ベース。メーカ使用）食道癌

．7 8 68 PC 出血，3 5 ヵ 月 100 30 1 47．5 H 4 2 2 0 23 良 S o
：8 9 71 BPH ． 2．3 3 ヵ 月 950 0 2 16．5 韮 5 0 2 0 9 ．良 S
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Table 2．凍結手．術．記録

Rgcorqs ’of the Cryosurge．ry

   Kyoto City’ Hospital

N知r．餌“．． ｨ。・  ■．．．．．．Ad卑it．．

’Piagnpsi．s ： ’BPH， PC，．／NB．

’lnqigatig， ri ；． 1＞ IAge，’．2） dialjgtes．・ me．IL

                    card，iovascular．disotd．

                    gastric 1¢ancer ． ete．

                    poor ’risk．

AtiamnesiS ：

’From・’

3）

To

Pr6bP下士a．tiv典6xa晦natio夏s：．1．．．．．．

     P・IP i ’．’UG・
     IECG．／ ．．． ． ．．． ・residuai urihe’i／
     ／i ．｝｛，lr．i， ． ．． ／ll．6au！ ・ ／． ／1． “，，．． ’・ Ca 1，，i’・91’ ．’，，，R ，

     LD耳．    CRP  ．．．．． GρT  ．．：． ．GPT

     ．．Cl・i’i，iy＄i，i．’，iP9“9，’一’．．”“1‘P ．・． ・．’／・． ’ ．’ ．Tp！！A．・・．

     ’ Utine ． ．cUltureii ・ ．

皐01r潔納elrゆ．r．

     ’An’esthesia ；

     ’・9／ YSt．9S90PY．／；／ g．”．d，e，．，／，．，1．6h／1・ ．．’・・i．・ ’．’ ． ．’ 

．．

D infgetidn

     Digitql ’lgxarnination ； ・ gra．de

     Yase’ctom．Y’ ；． ．（t＞i （T）’

     Length of ・urethra；

     ／Du’ration of coolipg ；

P・st・画atiマe．c・町・e．・．．．

     Paik； （t）， （一）， du；．ation

     Bleeding’；． 〈＋）， 〈；’ ’〉，． ． duration

     ．High・fe・ver；’（十）， （一）， duration

pQstqP煬d、艘1ゆop．the．6neしweek：

     UG

     Bag，catheter； （＋）， （一一），

PostQperative chemical ・examinat．ions ； date ；

’FolloSygp ．re’eords：・

      Date．．

・2 ・Wks ’

．3．．癖ks1

4 ’wkS’

6’wks・

8．曽k9．

B’ag’ catheter・ Res量dual ur量ne Infection’ Other

’Evaluatioti
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その開始とともに経直腸に左示指頭で前立腺部を触れ

ている．そうすると凍結が進むにつれて前立恥部の硬

度が強くなり，さらに冷却されるとまわりに比べて冷

い感じが指先につたわってくる．なお，著者は凍結温

度を～160。C，加温を＋35℃に設定している．前立

腺腫瘍の大きさによってその時間はとうぜん変えるべ

きで小さければ膀胱粘膜に直接傷害をあたえやすいの

で短くし，巨大な前立腺腫蕩の場合は場所を変えたり，

凍結時間を延長したりする．著者はだいたい4～7分

間おこなった．凍結終了後すぐに冷却部につけられた

電熱ヒーターによって加温をおこない，2～3分で抜

去可能となる．冷却後の膀胱鏡検査は異常ない罵り原

則としておこなっていない，術後はバルーンカテーテ

ルをおき膀胱洗浄をする．その留置期間も後述のごと

くはなはだ短期間でカテーテルをひつぼらなければい

けないほどの出血をきたすことはなかった．以上全所

要時間は1症例あたり20～30分ですむ，液体窒素は長

期保存が不可能なため，いちどにまとめておこなうの

が経済的である．・

 以上凍結術式の概略を述べたが方法そのものはなん

のテクニックも必要としないがやはり最初ははなはだ

心もとなかったので著者は千葉県がんセンターの長山

博士にていねいに直接ご指導をいただいた．ここに深

謝の意を表する．

3）臨床結果

 a）前立腺疾患症例（Table 1）

 1972年の始めより11月までに京都市立病院でおこな

った凍結手術は27症例延31回で年齢は63歳～85歳まで

で平均75．6歳，前立腺肥大症26例，うち神経因性膀胱

を合併しているもの3例，前立腺癌1例である．排尿

困難または完全尿閉を訴え始めて凍結療法までの期間

は最短3週間，最長6年間である．術前残尿量につい

ては27例全例とも長期持続カテーテルによって生活し

ていた患者で完全尿閉の経験をもっている．残尿測定

のためカテーテルを試みに抜去して測定した場合完全

尿閉が持続したのが6例，残りの21例は100～1，800

mlの残尿をもち残尿量の平均は約560 m1であった．

膀胱鏡による内尿道口から外尿道口までの距離は27例

平均179mmであった．凍結手術をpoor riskの患

老に重点的にしぼっているので前立腺腫瘍の大きさは

grede I～IVまで種々である．術後入院期間は7日～

77日間で平均20日であるが，だいたい1週間から2週

間で退院させるのを原則とし，Table 1中長期にわた

っているものは老衰による歩行障害，悪性腫瘍，糖尿

病の合併症のための長期入院であり，cryosurgeryに

71

術者が熟練すれば外来手術でじゅうぶんであるともい

える．

 なお，京都市立病院の凍結手術記録用紙はにTable

2に示すごときものを作り使用している．

 b）凍結手術の適応（Table 3）

 著者は外来で前立腺肥大症の患者をみた場合は初め

からcryosurgeryにもって行くという考えではなく

適応基準をもうけてopen surgeryが不能な症例に

かぎ？て凍結療法をおこなっており，Open surgery

よりもcryosurgeryが優先するという考えではなく

どちらも優劣はきめがたいし，適応症傍職ま歴然とし

て差があるので比較はできない．だからMarshall et

aL（1973）ωのごとくそれらをこつちゃにして批判し

ているのは理解できない。だいたいTable 3のよう

な3つの点についてチェックし2つ以上に該当するも

のについて原則的におこなうこととしている．すなわ

ち 1）年齢が75歳以上，2）糖尿病，心疾患，悪性腫

瘍例のほか歩行障害などがあって社会復帰できないい

わゆる老衰などのpoor riskのもの，3）epen sur－

geryが拒否された場合の3点でTable 1の適応条件

の項の1，2．3．はこれを意味する．国昆の老齢化・

長寿化にともなって前立腺の閉塞性疾患患者はどんど

んふえていく傾向にあるが，老齢でも健在であれば

open surgeryがおこなえるが，寝たぎり老人のよう

な場合はcryosurgeryかTVRしか方法がないとい

え，その数は年を追って急速に増加して行くと思われ

る．TURとの比較はなかなかむずかしいが前立腺肥

大症の場合は眼で見ながらできるTURのほうが盲目

でするcryosurgeryよりも，もし心疾患がなければ

好ましいといえる．前立腺癌の場合はTURよりも

免疫学的に何らかの抗体を産生するといわれている

cryosurgeryのほうがより合目的である．

Table 3．凍結手術の適応

Indication of Cryoprostatectomy

  1） Age： over 75 yrs．

  2） Diabetes mellitus

   Cardiovascular disorders

   Gastric ca． etc．

   Poor risk

  3） Refuse of open surgery

 c）麻酔

 開放的凍結手術はおこなっていないので除外するが

経尿道的術式の場合は尿道粘膜表面麻酔でじゅうぶん

でありこれは百瀬ら44）の意見と同じである．31例中26

例（84％）が尿道粘膜麻酔のみで残りの5例（16％）
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が脊椎麻酔をおこなった．この5例も最初の頃の症例

と患者の希望や疹痛の訴え方が大な症例（2例医師）

におこなったものであり原則として局所粘膜麻酔でこ

と足りる．なお凍結中に一195．8℃前後のice、ball

が形成されれば知覚神経は完全に麻痺するとされる“・

45）．』ｽだし術後尿意を訴える症例にままあるがどくに

それに対しては坐薬、とか尿道麻酔剤の注入はおこなっ

ていな械。、

 d）凍結時蘭

 腫瘤の大きさによって．また悪性か良挫かによって

変えられるべぎであるがTable 1に示すごとく・4 e．

7分で一毅に6分前後である．凍結中止をするめは経「．

直腸的に挿入した心底指頭にふれる前立腺部が他所に七・

比べて鋤く感じたときであるがt’やはり指先に頼るよ

りも時闘をみて中止していることが多い．欧米文献を

みると凍結時間がさらにこれよりも長いが壊死の範囲

が大となり括約筋の損傷，尿失禁，直腸痩などの後遺

症の発生を防ぐため，より短く，より頻回におこなう

ことが好ま、しいと考える．．またいちどで自排尿がみら

れなかった4例症例（11，19，22，23＞は2回ずつ試

みられている‘

 e）術後のカテーテル留置期間

 最初の頃の韓貨の．Gonder et al（1964）7） tまカテー

テルはできるだけ早期7属目の抜去をとなえ，その他

め報告もだいたい工週前後で抜いている．われわれは

’より慎重にかまえて1～6週間留置した．原則として

は2週間を基準として抜去している．31回凍結手術を

おこなっていちおう抜去したがふたたび尿閉をきた

したものが9例，残尿が減少したものが24例，．、うち

Om1となったのが9例，逆に2例においては術前よ

り増加をしたのカミあった．これは残尿測定の方法に問

題があるようである．・留置期間としては本邦の報告は

外国例と比べてやや長く凍結時間は短い．著者27例を

・カテーテルの抜宏成功と残尿量の減少などの面からみ

れば成功19例（80％弱），不成功6例，不明6例であ

った（Table ．4）．

     Tabie 4．凍結手術の効果判定

でもっとも長くて7H間ほとんどが24時間以内に消失

している．明細を訴えたのがわずか5例でいずれも2

時聞以内に消えている．高熱をきたしたのはわずか症

例11の1例のみであった、とくに留意するほどの合併

症はなかった．、いちおう術前両側精管切断術をおごな

ったのが5例，おこなわなかったのが22例であり，．．2

例（9％）に副睾丸炎を経験したが切断術による有意

の効果はみられなかった．・

Conditions．aiter Cryopros’tatectomy

   S“ccessf登五               19

   U工1successf皿－6
   Uロcertai丘             6

Table 5．凍結季術直後症状

Conditions after cryoprostatectomy，

Phin

Bleeding

High fever

Yes No
 ・5 26
25’ 6
”t 30

 f）術直後の症状

Table 5に示すように出血に関してopen surgery

とくらべることは少量すぎて比較にならないがいちお

う肉眼的にみられた亀の25例，全然なかったのが6例

 9）衛前術後尿道撮影

 劇的に効果のあったと思われる症例19の術前術後の

尿道膀胱撮影像をFig，1およびFig 2で示したが前

立腺部尿道および内尿道口近辺の開大がみられた．．し．

かしこれは長期にわたる持続カテーテルでも，、す．C L

は尿道の拡張をおこなうことになるので割引する必要

がある．．尿道がcryosurgeryによって拡張された匹

もかかわらず長matcわたる排尿障害のため膀胱機能障、

害がある場合は自尿不能のことがある．

 h）興味ある症例

 次いで興味あると思われた2症例について簡単に紹

介する．

 i）房室ブ冒ヅク，食道癌を合併症とする前立腺肥

大症患者：患者番号12622，80歳，1965年よりAda；

ms・stokes症候群の診断をうけ1969年よりdemand

type pace・makerの埋込みをうけ2年おきにすでに

2回generatorの交換をうけている．本年（1974）

4月，食道癌手術施行以後尿閉をきたし，当科紹介さ

れる．尿道撮影にて前立腺肥大症の診断をうけたが「

poor riskのためTURかcrysurgeryの適応と判’

定した．一般にpace・makerは徐脈疾患，例えば房

室ブPック，洞房ブロックに対して用いられ2つの型

があり④いつもきまった刺激を出す丘xed rate typ6

と◎異常をきたしたときのみ作動するdemand typ6「

の2つで，㊥のdemand typeは高周波によわく，・．

TURをおこなうさいには慎重な心機能の監視が必要

である．その点cryosurgeryは心機能に刺激をあた

えないので非常に有利である．Fig．3は術前の尿道撮

影像である．血液化学などめ全身所見にとくにかわっ‘

たものはなく直腸診でgrade IVの前立腺肥大症であゴ

つた．精管切断術はおこなわず，尿道長は220 mm， t tt、
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Fig．1．術前尿道撮影

騨欝気1 懸欝1灘
                                  ト

 「
    ．齢

Fig・4．前立腺癌術前尿道撮影

騨

Fig．2．術後尿道撮影（尿道拡張）

灘
麟腰一欝

  馳 じ，横．
 ・幽＝L‘、

．凝

Fig．5．前立腺癌術後

智

Fig．3．術前尿道撮影      Fig．6．前立腺癌組織所見
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凍結時間は7分，術後落痛はなく高熱もきたさなかっ

た．当科的処置はうまく行き，術後3週Eの残尿15

mlでカテーテル抜去に成功したが原疾患の食道癌の

ため4週目不幸な転帰をとったl

 ii）前立腺癌症例：患者番号12847，68歳，本症例

は前立腺癌であることは本人が医師であるため熟知し

ておりopen surgeryを拒否され2年前より排尿困

難があり，女｛生ホルモン療法を長期にわたりおこなっ

たが無効で肉眼的血尿が約5ヵ月間続いているため

cryOSurgegyをおこなった．術前術後の尿道撮影像は

Fig．4，5で添す．．

 全身の骨に転移なく，血液所見も正常で，酸フォス

ファタ」ゼは4まぼ正常値であった．尿道粘膜麻酔のも

とにcryosurge可（凍結時間4分）をおこなった．尿

’道長175mm，精管切断術はすでに除睾術が施行され

てあっ．たため不要，術後経過としては寮痛が2日間，

血尿が2日間，．高熱は．きたさず，2週間でカテーテル

抜表，自覚症状としてあ痔痛，肉眼的壷尿も消失，排

尿が楽になった．尿所見はまだ膿尿が続いているがい

．ちおう初期の目的である血尿と排尿障害に対してはド

ラ’マティヅクな効果を得たし，転移もそのこきたして

いないというヒとは一時的であるにせよ特筆されるべ

きで．このことは凍結療法が単なる局所の物理的障害

による壊死効果のみでなくCooper （1963）6）， Soanes

et a1．．（1970＞25）l Gursel et al．（1973）43）の述べてい

るように癌組織の凍結によって免疫抗体生成による結

果ともいえその面からも前立腺癌には数回以上の凍結

療法が好ましいと思われる．Fig．6はその組織像であ

、るがこのよ．うなタイプの前立腺癌には凍結療法が免疫

航体を生成して有効であるという結果が症例を積み重

ねることによって認められるかもしれないので参考ま

でに示した．

考 察

次の3項目についてのべてみたい．

1）凍結の定義と外科的治療への応用

2） 泌尿器科領域における凍結手術

3） 自験例の検討

1） 凍結の定義と外科的治療への応用

 医学界で「緯におこなわれている低温というのは平

常体温以下の20～3σ。Cのようなプラス温度も含んで

いることは前述したが氷点に達しないもの，たとえば

月賦，消炎の目的でおこなう氷器法や低体温法を冷却

療法（cooling， hypothermia， refrigeration）とい

い，さらに温度を下げ凍結現象をおこす寒冷麻酔と凍

結外科を凍結療法（freezing）といっている． Rand

（1968）’46）のまとめた眼科領域でのK，elmanの報告に

 よると凍結現象の根本は

 （D cryoadhesion

 ＠ cryosolidification

 ＠ cryo－ipflammation

 ＠ cryo－degeneration or－necrosis

とされている．またin vitroおよびin vivoに限ら

ず凍結は直接的傷害（破壊）作用と間接的傷害（破壊）

作用に分けられ，一方，一細胞内液凍結およ．び細胞外液

凍結の差，slow freezingおよびrapid freezingの

差，およびその協力などたより破壊作用をきたすどさ

れる．

 ．Gonder（1947）7）は極度の低温がもたらすその化学

および形態的変化を5つの機転に，すなわち

 1） Dehydration and toxic concentration of elec－

   trolytes

 2） Crystalization and rupture of cellular mem－

   branes

 3＞ Denaturation of liquid protein’ substances

   within the cell structure

 4） Vascular stasis with subsequent cel！ death

 5） Thermal shock causing cellu｝ar death

にまとめられるとした．限られた肉体の一部の生体組

織を破壊することはlCooper（1961）．5）によって始めら

れ凍結手術をcryogenic surgeryまたはcryosurgery

と呼んだ．crYoとはKρvog（ギリシャ語）に発し意

味はcoldまたはfreezeなどの意味であり邦語では

凍結，冷凍，低温，超低温とよばれる．低温による局

所組織破壊をおこなった最初はRand et al．（1968）46）

およびLeden et aL（1972）47）によると，ユ851年に

Londonの外科医James Arnettが冷．い食塩水によ

って一23℃で悪性腫瘍の治療をおこなったものであ

るとされ，歴史的考察を簡単におこなうと1889年に

Whiteがアデノイドや皮膚疾患に液体空気，1903年

Juliusbergは皮膚病にドライ．アイスを使用，1942年

Smith48）は4℃前後の長期冷却法を悪性腫瘍に対し

ておこない，1959年Rowbotham49）はドライアイスに

よる脳腫瘍治療をおこなった．．やはり本格的な臨床応

用はCooper（1961）5・6）が開発した液体窒素使用の凍

結装置以後である，それから約3年ほどして眼科，皮

膚科および脳神経外科領域から泌尿器科領域に応用さ

れるようになってきた．

2） 泌尿器科領域における凍結手術

 いちおう今までおこなわれているのは腎，膀胱，前

立腺が主である．1
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 ①腎臓

 前立腺と同じように最近10年間にいろいろな試みが

おこなわれているが前立腺と比べて腎臓や膀胱に対し

てはかなり少ない．1968年Lyrnberopoulos5。）が腎の

cryosurgery，1971年Lutzeyer et al．51）はイヌやウサ

ギの動物実験ではあるが術前術後の組織所見，腎機能，

IVP，血管撮影などをおこなって腎茎部の血流遮断を

必要としない本術式は腎障害の度合いも少なく，血栓

形成もなく出血および腎実質の荒廃化はきわめて少な

くてすむといい腎部分切除にむいているとしているが

そのこ臨床応用は少ない．また直接腎に対してではな

いが腎癌末期の骨転移の病巣IC cryosurgeryをMar・

cove et al．（1972）60）がおこない8例のほとんどに一

時的ではあるが苦痛の消失に効果があったとしてい

る．このことはやはり免疫学的にも意義があるといえ

る．

 ②膀胱

 1950年McDonald et al．52）の引用しているde Qu・

ervain（1927）の報告は環状炭酸を膀胱の乳頭腫にお

しつけることによって消失せしめたとし，膀胱壁に対

する液体窒素応用の凍結療法はKaplan et al．（1967＞

53）， Siegel et al． （1967）54）， Hechberg et al． （969）55），

Reuter（1970）56・6Dらの試みがある．イヌを用いて野

中ら（1972）45）は膀胱高位切開をおこなって凍結をお

こない肉眼的，組織的所見よりその臨床的応用は考え

られるとしている．しかし臨床的には内視鏡的におこ

なう方法と膀胱高位切開ま「たはtrocal cryoprobe．を

用いる3通りの：方法があるが，いずれも大規模な臨床

経験の報告はなく従来よりポピュラーにおこなわれて

いる膀胱腫瘍に対する電気凝固法やTUR法よりも有

利だとは特殊な場合をのぞいて考えにくい．そのほか

膀胱大出血に対して凍結療法を応用した報告もある57）。

免疫学的に膀胱腫瘍に対して凍結療法が優れていると

いうことが確認されたら話は別であるがTUR・Btや

電：気凝固にまさるとはいえない．

 ③前立腺

 前立腺に対する文献としての本邦の報告は百瀬ら44），

野中ら45）の2機関のみであるが欧米ではまことに多く

1964年のGonder et aF）以後枚挙にいとまがない．

凍結手術後の前立腺はウサギおよび臨床例で肉眼的に

は凍結した部の白色硬化，それがとけると実質内に出

血がおこり割面ではクサビ形の硬塞に似た出血破壊巣

をみる．また組織学的にその部の出血性凝固壊死の像

をみ，エ都遷で結合識の増殖，4週後で一部再生がお

こなわれるとされる．Reuter et aL（1970）56・61）はtro・

carを用いて cryosurgeryをおこなっているが確か

75

に高位切開術をおこなった場合と同様安全性および凍

結部位範囲の確実性では優れているが著者はそれほど

の必要はないと考えている．またpoor risk患者で

はRouvalis（1971）28）は膀胱癌を作るのをすすめ臨

床的に前立腺肥大症や前立腺癌患考に有用であると述

べている’．

3） 自験例の検討

 27例31回の凍結手術をおこなったが適応はあくまで

もopen surgeryができないTable 3に示す3項目

のうち原則的には2つ以上に該当するものとしてお

り，凍結手術と観血的前立腺手術と比較す有ことはで

きない．日本人の平均寿命が長くなればなるほど高齢

男子の前立腺性閉塞性疾患が多くなりてくることは明

らかで観血的手術が不可能の場合が多くTURおよび

cry◎surgeryの症例はどんどん増えてくるものと思わ

れる．麻酔に関しては野中ら45）は腰椎麻酔下が多く，

百瀬ら44）は尿道粘膜麻酔をおもにおこなっている．著

者は原則として尿道粘膜麻酔をおこなった．凍結時間

は・・一met／c 6分前後としているがDow26・27・29’33）は前立

腺を経尿道的に触れ被膜が一10～一20℃になるまで

凍結すべきといい，野中ら4S）は著者よりやや長く前立

腺肥大症では平均13．6分，前立腺癌では18分としてい

る．またReuter は6分以下と短く， Rouvalis28）

は2週間おきに4分前後の凍結を数回繰り返すことと

している．また百瀬ら44）は腫瘍の大きさによって変え

ているが前立腺肥大症および癌では5～11分である．

いちどに腫瘍のすべての凍結を企てて合併症をきたす

よりも安全を期するため著者は短く凍結し，再凍結を

おこなう方法のほうがよいと考える．術後のカテー

テル抜去時期であるがGonder et al．7・9）は7日目，

Jordanら14）は8日目に抜去している。またWalker

らle）や百瀬ら44），野中ら45）は平均3週間以内であるの

で感電は2週間を基準として抜去したがこれはあくま

でも膀胱機能障害のないものに限られ，またあっても

軽度なものに適される．カテーテル留置期間を短く

するためにOrtvedら13）， Rouvalis2s）， Reuter37），

Marshallら42）はTURとの併用をすすめている．

TURを先にしてそのあとに凍結をおこなうと出血も

少なくなり尿道管腔が広くなり排尿がうまく行きカテ

ーテル留置期間が短くなるという利点があるとされ

る．術後の出血はほとんどなく，Jerdanら14）の報告

では約80mlとしているがバルP一ンカテーテルをひ

つばらなくてはならないような出血は著者は経験して

いない．術後の尿道撮影は典型的なのをFjg・1，2に

示したがHascheck（1971）32），百瀬ら44）の所見と同

様の結果を得た．術後の合併症は27例ともなく，有効
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率としては80％弱であった．TURとの比較では凍結

手術がなかば盲目的操作であるに対してTURは眼で

みながらおこなえるという安全な利点があるが，凍結

療法に比して麻酔も腰椎麻酔が必要で手術時間が長い

という欠点がある．前述のごとき心臓疾患に対する

pace・maker使用患者の場合はTURは不適当であ

り，↑URとcryosurgeryを比較する場合cryosur・

geryのほうがよりpoor riskの患著に用いるこ．とが

できる．前立腺癌患者の場合は後者のほうが免疫学的

機序は不萌であるが有利といわれている5－7・43）．

Gursel et al．1（1973）43）は39例の痛みをともなう進行

した前立腺癌症例に対してcryosurgeryをおこなっ

たがこれは㌔rずれも除睾術および女牲ホルモン療法を

おこなって無効であったものでその2Q例にいちおう痛

みの緩解をみており，これは免疫学的responseすな

わち凍結によって抗体ができるのではないだろうかと

想像している．卑疫学的ア，ffロ 一一チがManci且i et．aL

（1965）5e）やShulmanら（1967）59）によって試みら

れたがいまだに？きりしていない．臨床家の報告にあ

るごとく，著老の例でもよい結果を得たということ

は，．こういう経験をするまでは信じていなかったが前

立腺癌と凍結療法との間にはなんらかの免疫学的関連

があることは明らかといえる．

結 語

 1） 閉塞性前立腺疾患患者27例のべ31例に凍結手術

をおこないその約80％に効果をみとめ，すなわち自排

尿に成功し．たボ6．例は無効であった．

 2）凍結手術療法は観血的手術とその対象がはっき

り．とちがうめで比較するべきではなく，TURと比較

した場合心疾患でpaceTmakerをつけているような

よりpo◎r risk，合併症のある患者にその手術時間の

短．さ」麻酔の問題などの面で適していると思われる．

あくまで観血手術不能の場合，はじめて凍結療法にう

っすべきで始めから凍結療法を推奨するべきでない．

しかしTURよりもその安全度からいえばかなり有利

である．

 3）．前立腺癌患者に対してはその免疫学的機序は不

明である．七かしわずか1例ではあるが明らかによい

結果を得たというζとはこの方面での凍結外科の前途

は明るいものであると考える，

 本論文の要旨に1974年5月18日第67回日本泌尿器科学会関

西地方会，お．よび1974年11月17日第24回泌尿器科中部連合地

方会において宮川が報告した．
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