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        ULTRASONICALLY GUIDED PUNCTURE OF 

         THE PROSTATE AND SEMINAL VESICLE 
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   Ultrasonically guided puncture of the prostate was carried  out in 10 patients with pro-

static disease. 

   Biopsy of the aiming portion of the prostate was performed with more certainty and 

safety by this method than the conventional blind procedure. 

   In the 15 cases having the suspicion of seminal vesicle disorder, the seminal vesicle was 

punctured under ultrasonic control. 
   By this procedure, the seminal vesicle fluid was safely and accurately obtained. 
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1前 立 腺生検

は じ め に

直腸診をおこないながらの盲 目的前立腺生検に対し,

超音波穿刺術による前立腺生検の有用性にかんして検

討することを目的とした,

対象および方法

対象は,TableIに 示す ように,前 立腺疾患を疑

わせる44歳 より75歳 までの10症 例 で,合 計11回 の生検

をおこなった.

探触子は,日 立メディコEZU-PU3を 用 いた

(Fig.i).こ の探触子は・周波数3・5MHz・ 有効視野

6cm,直 径2cmで あ る.

探 触 子 に 穿 刺 針 を 誘 導 す る ガ イ ド装 置 を 装 着 し,穿

Table1.Cases

CaseAgeClinicaldiagnosis

1.S.1.62Prostaticcancer

2.0.K,75Prostaticcancer

3.T.F.49Prostatitis

4.T.∪.698.P.H.

5.T.Y,44Prostaticcancersuspect

6.H.F.51Prostatitis

7.R.O.*70Prostaticcancer

8.T.K.75Prostaticcancer

9.K.S.56Prostaticcancersuspect

10.T.A.53Prostaticcancersuspect

*Biopsieswereperformedtwice
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Fig.1.Probe

Table2.手 技

1)体 位は,載 石位 とする。

2)肛 門内に探触子を挿入する。

3)じ ゅうぶんな観察をおこなう。

4)探 触子面から穿刺部位までの距離測定をおこなう。

5)会 陰部をイソジンにて消毒し,局 所浸潤麻酔をお

こなう。

6)探 触子にガイ ド装置を装着する。

7)モ ニターしながら穿刺針の内筒が穿刺部位に達す

るのを確認する。

8)外 筒をおしこむ。

Table3

Echo・guideBlind

Procedures11 94

Successrate10(91%)92(98%)

刺 針に は,有 効長15.2cmの デ ィス ポ ーザ ブル ・ ト

ル ー カ ッ ト針 を 用 い た.

手技 を,Table2に 示 す.

結 果

lI回 の生検のうち,1症 例で病理組織診断に適切な

組織採取ができなかった.

重篤な合併症は,と くに認められなかった.

考 察

超音波穿刺術による前立腺生検は,盲 目的前立腺生

検に比べ,1)組 織採取率の向上,2)選 択的部位か

らの確実な組織採取,3)合 併症の軽減などが期待で

きると考えられた.

1)組 織採取率について:

最近,わ れわれの教室でおこなった盲 目的前立腺生

検94回 のうち,病 理組織診断が可能であったのは,98

%で ある(Table3).

い っぽう,超 音波穿刺術の成功率は11回 中10回 す な

わち91%で あ った.

しかし,(i)詳 細 な検討はしていないが,場 合に

よっては3度,4度 とおこなう盲 目的前立腺生検に比

べ,超 音波 穿刺術では2度 以下で確実に すむこと,

(ii)わ れわれが超音波穿刺術で失敗した1例 は,改

良前の装置でおこなっていること,(iii)超 音波穿刺

術による前立腺生検で,100%の 組織 採取率の報告1)

がみられることなどより,実 質的な組織採取率は,超

音波穿刺術のほうがす ぐれていると考えられた.

2)選 択的部位か らの組織採取について

超音波穿刺術に より前立腺内の特定部位からの選択

的組織採取が確実になったと考えられた.ま た,治 療

により萎縮した前立腺組織の採取 も可能になったと考

えられた.

Fig.2は,前 立腺左葉内に 限局したエコー増強部

位を選択的に生検しているところを示す.

3)合 併症の軽減について

前立腺生検で多い合併症は,血 尿と考えられる.

超音波穿刺術では,穿 刺針と周囲との関係が リアル

タイムで確認できる.こ のため前立腺以外の部位:膀

胱壁などを穿刺する危険性を避けることが可能となる.

したがって,注 意深い観察,操 作により,合 併症を

軽減 しうると考えられる.
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Table4.手 技

1)体位は,戴 石位とする。

2)探触子にバルーンをセッ トし,肛 門より挿入して,

適切な断層面を得 る。

3)会陰部をイソジンにて消毒 し,局 所浸潤麻酔を行う。

4)探触子に滅菌 したガイド装置を装着し,モ ニターし

ながら穿刺針を挿入する。

5)先端が,精嚢被膜を圧排 していることを,精嚢の変形

で間接的に確認する。

6)先端が,精 嚢被膜を貫通 した後,内 容液を吸引する。

結 語

直腸診をおこないながらの盲目的前立腺生検に対し,

超 音波穿刺術による前立腺生検の有用性にかんして検

討をおこなった.

盲 目的前立腺生検と比べ,超 音波穿刺術による前立

腺生検は,よ り確実,よ り安全な方法であることが示

唆された.

㌻ 一

1、2

1SeminalVesicle
2Prostate
tlNeedle

1.精 嚢 穿 刺

は じ め に

精嚢疾患の解明のために,経 直腸的 リニア電子スキ

ャニング法を用いて,経 会陰的に,精 嚢内容液を採取

することを目的とした.

Fig.3.PunctureoftheSeminalVesicle

なお,今 回の超音波穿刺術による前立腺生検は,経

直腸的 リニア電子スキャーング法により経会陰的にお

こなった.

経直腸的ラディアルスキャニγグ法に よる前立腺生

検の報告2)も み られる・しかし,わ れわれは若干の経

験しかないが,ラ デ ィアルスキャニング法では膀胱壁

穿刺回避がむずかしくリニア電子スキャーング法のほ

うが,安 全かつ操作 しやすいと考えられた・

対象および方法

対象は,血 精液症11症 例,精 嚢炎2症 例,男 性不妊

症2症 例の計15症 例である.

探触子は,超 音波穿刺術による前立腺生検と同じで

あるが,穿 刺針には,経 皮的胆管造影法に用いる19ゲ

ージ針を用いた。

手技を,Table4に 示す.前 立腺 生検時とほぼ同

じである.

Fig.3に,実 際に超音波穿刺術により精嚢穿刺を

おこなっているところを示す.穿 刺針と周囲との関係

が リアルタイムで確認可能である.

なお,採 取しえた内容液に対して,鏡 検,培 養,細

胞診などの検討をおこなった3).

結 果

15症 例中1ユ症例で内容液の採取が可能であった

(Table5).得 られた内容液は,平 均1.6mlで あ っ

た。

なお,培 養はすべて陰性,細 胞診はすべてクラス1

であった.

合併症はとくに認められなかった.

考 察

精嚢への超音波穿刺術はすでにいくつかの報告がみ

られる4・5).しか し,内 容液採取率は必ずしも高くな

い.

今回,わ れわれは,経 直腸的 リニア電子スキャニン

グ法を用いて,経 会陰的に精嚢内容液の採取を試みた.

その結果,精 嚢内容液を確実に採取するためには,

(i)内 容液の高い粘稠度,操 作性を考え,19ゲ ージ

針を用いること,(ii)固 くかつ弾性がある精嚢被膜
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CaseAgeDiagnosisAspiration(rnt)

1.K.F.

2.F.K.

3.H.S.

4.T.K.

5.T.Y.

6。K.O.

7.H.F.

8.T.H.

9.H.1.

10.S、K.

11.S.K.

12.T.M.

書3.H.S.

14.M.Y.

15.了.O.

46

32

47

30

53

25

51

52

49

66

65

41

26

37

H.

H.

H.

V.

V.

H.

H.

H.

H.

H.

H.

H.

H.

S.

S.

1.4

1.7

1.5

0.8

3。5

2.0

2.4

1.8

1,2

1.6

0.2

H.:Hematospermia,V.=Vesicutiti5,

S∴Melesteritity

を,穿 刺針による精嚢の圧排,変 形で間接的に観察す

ること6),(iii)精 嚢被膜貫通後の抵抗の減少を感覚と

してつかむことなどが重要であると考えられた.

精嚢穿刺の応用として,

1)精 嚢 内容液の採取が可能とな り,内 容液の検討

ができる.

2)精 嚢造影が,従 来の方法に比べ侵襲が少なく短

時間でおこなうことができる7).

3)精 嚢内薬液注入が可能となる8).な どが考えら

れる.

陰的に,lgゲ ージ穿刺針にて精嚢内容液の採取を試み

た.

本法により,精 嚢内容液を安全かつ確実に採取 しう

ると考えられた.
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