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経尿道的前立腺切除術後の出血に対する対策

 - トロンビン前立腺床 内注入療法の試み - 

国立東京第2病 院泌尿器科(部 長;木 村 哲)

長谷川親太郎 ・中島 淳 ・木村 哲

BED-SIDE MANAGEMENT OF POST-OPERATIVE BLEEDING 

 IN TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE

 - HEMOSTATIC TRIAL WITH THROMBIN SOLUTION 

INJECTED INTO THE RESECTED CAVITY OF THE PROSTATE - 

Shintaro HASEGAWA,  Jun NAKASHIMA and Satoru KIMURA 
From the Department of Urology, the Second Tokyo National Hospital 

(Chief: Dr. S. Kimura)

   To control post-operative bleeding from the resected cavity in transurethral resection of 
the prostate (TUR-P), 20,000 units of thrombin dissolved in 5-20 ml of physiological saline 
was injected into the cavity in one shot with a new type of 3-way Foley catheter. The 
catheter has two holes close to the balloon, and the holes provide outlets through which the 
solution is directly injected into the cavity. 

   Out of 23 patients between 58 and 87 years old, 11 were given thrombin and 12 were 
control cases. In each case, urine blood volume (ml/hr) was determined before (a) and after 

(b) injection. The hemostatic effect was assessed with a "hemostatic index" of b/a. There 
was a statistically significant difference in the hemostatic indices between thrombin group 
and the control. (p<0.02) 

   This new hemostatic method proved to be a very useful easy bed-side technique to control 
bleeding even in sudden bleeding after TUR-P. No serious side effects were found during 
the course of this study.

Key words: TUR-P, Thrombin, Post-operative bleeding

経尿道的前立腺 切除術(TUR-P)後 の合併症の中

でも比較的緊急性が高 く,頻 度も多いものとして,術

後出血があげられる.手 術時に十分に止血を行なって

も,術 後病床で血尿の増悪を認めることも,し ばしば

経験するところである.わ れわれDは すでに難治性膀

胱出血に対する止血法として,hロ ソピン灌流療法を

検討 し,良 好な成績を得たことを報告した,今 回は,

TUR-P後 の出血に対する止血法 として,ト ロンビソ

溶液を前立腺床内に注入 して,そ の止血効果を検討し

てみた.以 下その成績を報告する.

対 象

症例は,58歳 よ り87歳 までの23例 で,前 立腺肥大症

21例,前 立腺癌2例 であった・

方 法

1,治 療法

①TUR-P後,留 置時,前 立腺床部に開口部を有す

る前立腺床内注入用24Fr3waycatheter(Fig.i)

を留置し,適 度に牽引固定する.②1時 間蓄尿後,採

尿.③ その直後に,局 所用 トロンビン20,000単 位を生

理食塩水5～20mlに 溶解した溶液を前立腺床内に注

入.生 理食塩水の量は,切 除前立腺重量(g)の 約半

量(m1)と した.④ 注入後さらに,2時 間蓄尿し,採

尿.

2.尿 中出血量の測定

あらかじめ,血 液中のヘモグロビン量を測定 してお

き,検 体(尿)中 のヘモグロビンをさらに測定 して尿
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Fig.1.前 立 腺 床 内 注 入 用24Fr3waycatheter

Aト ロン ビ ン溶 解 液 注入 口,

B:前 立 腺 床 開 口部

検体尿

希釈(測定濃度調整)

ヘモ グ ロ ビン:Fe2+

フェ リシアン化カ リウム(酸化剤)

1メ トヘ モ グ ロ ビン:Fe3+1

↓ シアン化カ リウム(シァ ン化剤)

1シ ア ン メ トヘモ グ ロ ビン

1
1吸 光度測定a:535nml

測定機器:セ ラライザー

Fig.2.尿 中 ヘ モ グ ロビ ン測 定 法
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尿中出血量

(時悶平均出血量)

amP/hr.

bmP/hr.

注 入前 出 血 量aml/hrと 注 入 後 出血 量
bml/hrの 設 定

中出血量を算出した.ヘ モグロビンの測定法の概略を

Fjg,2に 示 した.

3.効 果判定

"注入前出血量"aml/hrを 測定・ さらに注入後2

時間の尿中出血量を測定 し・時間平均出血量を算出し

て,"注 入 後 出血 量"bml,hrと した 。 次 にb!aを 算

出 して,"止 血 指 数"と 定 め た.同yこ,hロ ンビ ン

注 入 を 行 なわ な い コ ン トR一 ル群 の 尿 中 出血 量 を 測 定

し 止 血 指数b/aを 算 出 した.な お,各 症 例 を トロ

ンビ ン注 入群 にす るか,コ ン トロー ル群 にす るか の決

定 は,無 作 為 抽 出法 に よ った.ま た,止 血 効果 は,止

血 指 数 の大 小 を も って判 定 した(Fig.3).

結 果

トロ ン ビ ソ注 入 群11例 と コ ソ トロ ール群12例 に つ い

て,止 血 指 数 を 比 較 検討 して,小 さい 値 の もの よ り順

にTable1に 示 した.ト ロ ンビ ン注 入群 の切 除 重 量

は,11g～469,そ の平 均 重 量値 は20・59,止 血 指 数

は0.09～1.16で,平 均 値 は0.64で あ った.コ ン トロー

ル群 の 切 除重 量 は29～889で 平 均重 量 値 は19・59,

止 血 指 数 はo.sa～3.02で,平 均値 は1.44で あ った.

トロ ンビ ン注 入 群 とコ ン トRル 群 の間 で 切 除重 量

に有 意 の差 は 認 め られ ず,無 作 為 に 抽 出 され た こ とが

確 認 され た.

止血 指 数 に つ い て は,ト ロ ンビ ン注 入 群 と コ ン トロ

ール群 の間 で 有 意 の 差 が認 め られ た(p<0.02).

副作 用 につ いて は,ト ロ ン ビ ン注 入 に よ り重 篤 な合

併 症 を お こ した症 例 は,1例 もな か った,ま た 術 後 第1

病 日に 検 査 した 出血 時 間,プ ロ トロ ン ビ ン時 間,部 分

トロ ンボ プ ラ スチ ン時 間,フ ィブ リ ノー ゲ ン,FDP,

血 小板 の諸 値 に 術 前 に比 べ て,異 常 を 認 め た もの は,

1例 もなか った.

考 察

1946年 のHendrickson2)の 報 告 が,泌 尿 器 科 領 域

で 局所 用 トロ ンビ ンの 止血 効果 を 検討 した最 初 の報 告

で あ る.こ れ はFoleycatheterの バ ル ー ンの手 前 に
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Fig.4.TUR-P後 前立腺床内に注入 した造影剤の量と溢出状況

小孔を穿ち,こ の孔から トロンビン溶液が噴出するよ

うに改良 したいわゆ るFoley-Hendricksonbag

catheterや トロンビ ンを浸み込ませた布袋を被せた

Hagner-bagを 用 いて経尿道的前立腺切除術470例,

恥骨上前立腺切除術48例 に対す る止血効果を検討し

て,き わめて効果的であった と報告 している.本 邦

では1957年 に原田ら3)が恥骨後前立腺切除術後に前立

腺床に留置 した細管を通 して500単 位以内の トロンビ

ン溶解液を注入止血した結果は有効であったと報告し

た.米 川ら(1982)4)はTUR-P後 に留置 したFoley

catheterを 通 して25,000単 位/500mlの 生理食塩水で

膀胱内を灌流して,コ ントR一 ル群の平均止血 日数の

約1/3に 短縮できたと報告 しているが,TUR-P後 の

出血部位は膀胱よりむ しろ前立腺床内ではなかろ う

か.わ れわれは,Foley-Hendricksonbagcatheter

を さらに改良した前立腺床内注入用z4Fr3wayca-

theterを 用いて,前 立腺床に直接 トロン ビン溶解液

を注入する方法によった.

Fig.4は,切 除重量109の 前立腺肥大症の術前

の尿道造影 とTUR-P後 にcatheterを 留置して適

度に牽引 ・固定 した後に前立腺床内に造影剤を注入し

たものであるが,切 除重量(g)と ほぼ等量(ml)ま

たは倍量の造影剤を前立腺床内に注入しても膀胱内へ

の造影剤の漏出は認められなかった,3倍 量の造影剤

を注入して初めて膀胱内への漏出を認めた.し かしな

がらいずれの場合も,sinusへ の造影剤の盗入は認め

られなかった.す なわち,わ れわれの注入法では,ト

ロンビン溶液の床外への漏出やsinusへ の溢出が起

ることなく,長 時間前立腺床内に停滞してお り,こ の

点で,こ れまでの諸家の止血法に比べて効果的と考x

られる。

止血効果の有効性の検討についても,個 々の症例に

ついて,ヘ モグロビンをマーカーとして,注 入前後の

尿中出血量を測定して止血指数を算出した ことに よ

り,よ り正確かつ客観性のある結果を得ることができ

た,す なわち,ト ロンビン注入群とコントロール群両

者の止血指数につ いて,有 意性検定を試みたところ

P〈0.02の 範囲内で明らかな有意差が示され,コ ント

ロール群に比べて注入群の方が,よ り止血されやすい

傾向にあることが示唆された,ま た,ト ロソビン注入

群の症例No.1やNo.4(Table1)の ように,注

入前出血量の多い症例ほど止血指数が小さく,ト ロソ

ビン注入に より,短 時間で,止 血されやすい傾向がみ

られた.そ の一方で,注 入前出血量が少ないものは,

トロンビンの注入効果があまりみられなかった.コ ン

トール群No.9の ように,尿 中出血量の多いものは,

術後3時 間までの間には止血されにくい傾向にあり,

留置カテーテルの再度の強い牽引などの緊急処置が必

要のようで,全23例 中で,輸 血を余儀なくされた唯一

の症例となった,

以上の成績より,術 後の血尿が高度であるほど本法

の止血効果は高いと考xら れ,術 後に病床で突然に増

悪した出血に対する緊急処置として,簡便かつ安全で,

患者に与xる 苦痛 もまったくないfirstchoiceの 止

血法として有用であると考える.

本 論文 の要 旨は,第440回 日本泌尿器科学会東京地方会に

て報告 した.ま た,本 研究 の一部 は国 立病院治療研究費(60

-4)tこ よつtこ.
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