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恥骨上式前立腺摘出術に関する1考 察

小田原市立病院泌尿器科
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A RETROSPECTIVE EVALUATION OF 

  SUPRAPUBIC PROSTATECTOMY

Kazumi  NOGUHI, Yasushi KAWAKAMI and Sadao YOSHIMURA 

      From the Department of Urology, Odawara  Municipal Hospital

   Suprapublic prostatectomies performed on 89 patients from January 1977 to December 1981 were 

retrospectively evaluated as regard to operative risk, preoperative and postoperative complications. 

   The patients were from 56 to 87 years old with a peak distribution in the seventies. Common 

preoperative complications were urinary tract infection, coronary sclerosis followed by hypertension. 
The operation time for resection and weight of resected adenoma averaged 46.5 minutes and 35.1 g, 

respectively. Average blood loss during operation was 179 ml. The most frequent postoperative 

complication was acute epididymitis. There were no operative deaths. Prostatic incidental carcinoma 

was found in 3 cases of resected adenomas by histological examination. There were statistically signifi-

cant correlations between adenoma weight and duration of postoperative urinary tract infection  (r  =0.38, 

 p<0.01) and between operation time and blood loss  (r  =0.42,  p<0.01). In contrast, preoperative 
urinary tract infection had no influenced on duration of postoperative urinary tract infection or 

postoperative gross hematuria. 

Key  words  : BPH, Suprapublic prostatectomy, Retrospective evaluation

は じ め に

前立腺肥大症 患者は 当科における全入院患者の約

14.1%を しめ,年 々高齢老における手術件数が増加し

てきている.当 科ではこれ ら症例に対し,恥 骨上式前

立腺摘出術を主たる治療手段とLて きた.こ こにその

手術成績の評価と若干の考察を試みた.

対 象お よび方法

症例は小田原市立病院泌尿器科において1977年1月

より1981年12月 までの5年 間に恥骨上式前立腺摘出術

を受けたすべての患者で,例 数は89例 である.

当院での恥骨上式前立腺摘出術の術式について簡単

*現=横 浜市立大学医学部病院泌尿器科

に述べる.

下腹部恥骨上2横 指を約10cm横 切開し,腹 直筋

前鞘を縦切開 して膀胱に 達する.膀 胱を 縦切開して

No.4尿 管 カテーテルを 両側 挿入 留置した後,内 尿

道口より示指を挿入してapexよ り別出を開始し膀胱

頸部に至る.腺 腫別出後は,膀 胱頸部の5時 および7

時の位置にペアン鉗子をかけ,6時 の位置は クサビ状

に切除 した後 膀胱頸部を δ70catgutに て 結節縫合し

て止血する.前 立腺床 より動脈性出血があればこれを

止血 した後,尿 管カテーテルを抜去 し,経 尿道的 に

3-wayballooncatheterを 留置し膀胱切開部を6「o

catgutに て結節縫合する.シ リコンドレーンをおき

腹壁を閉じる.膀 胱痩はおかず,ま た原則として術後

翌朝まで膀胱内を生食にて持続潅流する.

上記手術の麻酔は腰椎麻酔57例,硬 膜外麻酔31例,
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全身麻酔1例 であった.

1)年 齢

検討事項および結果
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患者の年齢は56歳 から87歳 まで平均71.6歳 であった

(Fig・1).80歳 以上の高齢者は11名(12.4%)で あ

った.

2)主 訴

手術を希望するに至った主訴では,尿 閉がもっとも

多く53例(60%)で あ り,つ いで排尿困難 頻尿,肉

眼的血尿の順であった(Tabie1).

3)術 前合併症

尿路系以外の合併症では冠動脈硬化症がもっとも多

く,28例(31.5%o)に 認められた.つ いで高血圧が15

例,貧 血(Hb13.Og/d1未 満)10例,糖 尿病3例 な

どであった.術 前に尿閉などの原因でバルーンカテー

テルが留置されていた39症 例は全例尿路感染をともな

っていた.全 体としては,術 前44%に 尿路感染が認め

られた(Table2),

4)手 術時間,出 血量など

手術時間は最短22分(49gの 腺腫を摘出した81歳

の症例で出血量120ml)か ら最長1時 間20分(429

の腺腫を摘出した79歳 の症例で出血量380m1)ま で

で,平 均46.5分 であった.出 血量は記録のある53例に

おいて平均179mlで あ り,輪 血を要した症例は5例

で輸血量は最大800m正 であった.摘 出腺腫の平均重

量は35.1gで あ った(Table3).術 後 の肉眼的血尿期

間は平均5・0目 であ り,術 前感染群(N=47)の 平均

4.6日,術 前非感染群(N=40)の 平均5.5日 の間には統

髄
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計学上有意差を認めなかった。摘 出腺腫重量と術後の

血尿期間および手術時間と術中出血量との間の関連性

の有無を検討した.前 者では 相関関係を 認めえなか

ったが後者では統計学上正の相関関係を認めた(r=

O.42,P<O.Ol).パ ルーンカテーテルは術後平均12.2

日で抜去した.

5)術 後合併症

術後の合併症でもっとも多かったのは急性副睾丸炎

で24例 に認めた.つ いでパルーンカテーテルの再留置

を余儀なくされた一時的尿漏が9例,創 移開3例,後

出血1例,尿 道狭窄1例 であった(Table4).死 亡例

はなかった.術 前の尿路感染は44%で あ ったが,術 後

1ヵ 月めには全例に膿尿が存在し,こ れの消退時期は,

followupで きた76例 の うち術後 五～2カ 月が33例

(43.4%),2～3ヵ 月32例(42.1%),3～4ヵ 月8

Table1.Chiefcomplaints

URINARYRETENTION

DYSURIA

URINARYFREQUENCY

HEMATURIA

53

18

16

2

Table2. Preoperat呈vecompHcat量onsand

associatedd三seases

10

Urinary丁ractlnfection

CoronarySclerosis

Hypertention

Anemia(Hbく13.0)

DM

CerebrovascularDisease

Azotemia

BladderStone

ParkinsonsDi50ase

LungTuberculosis

40(44%)

28(32%)

15(17%)

10(11%)

3

3

2

1

1

1

Table3.OperationandAnesthesia

OPERATIONTIME

ADENOMA

BLEEDING
Transfusion

ANESTHEStA

LUMBAR

EPIDURAL

GENERAL

46.5min.

35.lg

179ml
200-800ml(5cases)

57

31

1

Table4・Postoperat圭vecomplications

55-5960-6465-6970-7475-7980-8485一

Fig.1.初 診時年齢分布

agO{yearS)

ACUTEEPIDIDYMITIS

LEAKAGE

WOUNDDEHISCENCE

BLEEDING

URETHRALSTRICTURE

24

9

3

1

1
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例(10.5%),4ヵ 月以上3例(4.0%)で あった.不

明の症例13例 を除き,平 均2.7ヵ 月にて尿沈渣の白血

球数が一視野5個 以内となっていた(Fig.2).膿 尿

の持続期間は術前感染群(N=39)で 平均74.7日,術

前非感染群(N=37)で 平均75.1日 であ り,統 計学上

有意差を認めえなかった.ま た術後の急性副睾丸炎の

発生頻度に関しては,術 前感染群33.3%(39例 中13

例),非 感染群20%(50例 中10例)で あ り,統 計学上

有意差は認められなかったものの,術 前感染群でやや

高い傾向を示 した.さ らに術後の膿尿持続期間と摘出

腺腫重量との間には統計学的に相関関係が認められた

(r=0.38,P<0.01).

患者は術後平均25.0日 で 退院した.こ のときの1

回排尿量は平均172mlで あ った.

考 察

1.尿 路感染について

術後の尿路感染の消退に関しては諸家の報告 とほぼ

一致しており
,平 均2～3ヵ 月であったが,以 前報告

した横浜市立大学医学部病院泌尿器科における観血的

前立腺摘除術の成績(お もに恥骨後式前立腺摘出術)1)

に比較し,や や遷延する傾向が認められた(F圭g・2).

ただ し両者で術前の尿路感染率に差を認めているので,

術前の尿路感染が術後の膿尿持続期間に影響をおよぼ

すかいなかに関し,今 回のわれ われの症例で検討し

た.そ の結果,術 前の尿路感染は術後の尿路感染の持

続時間には影響しないものと想定された.い っぽ う,

摘出した腺腫の重量 と膿尿持続時間との間には相関関

係が認められた.こ れは前立腺床,つ まり創面が大き

%
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Fig.2.術 後 尿 路 感 染 率(RETRO・ の症 例

に つ い て は1)よ り引 用)
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いほど,そ の創面が治癒するのに時間を要し,そ の結

果術後の尿路感染は遷延する傾向を示すものと考えら

れた.し かし上記恥骨後式前立腺摘出術による乎均摘

出腺腫重量は44gで あ り1),む しろ今回の症例の平均

値35.19を 上 まわっていることを考えると,膀 胱を

切開することも術後の尿路感染遷延の一因子 となりう

るものと推定された.術 後の尿路感染を遷延させる他

の因子 として術後のバルーンカテーテルの留置期間が

考えられるが,こ れについては両老の間で差を認めな

かった.術 後の薬剤の選択については,斉 藤ら2)に よ

ると恥骨後式前立腺摘出術後の尿路感染について,術

後の細菌尿の消長は投与薬剤に関係なく,抗 生物質投

与群と,非 抗生物質投与群の間においても差がないと

いう.な お今回の症例では術後合併症として副睾丸炎

の発生頻度が全体で28%と やや高か った.統 計学上差

は認められなかったものの,術 前非感染群に比し,術

前感染群でやや高い発生率を示した.矢 崎ら3)は カテ

ーテルが術前に留置されている症例では合併症予防の

ため術前夜または術当日朝より感受性のある抗生物質

を開始すると述べている。術前にvasectomyを お こ

なうことと合わせて,考 慮すべき方法と考えたい.

2。 出血について

本術式において前立腺床の視野がやや良 くない場合

があり,そ の止血操作に数々の工夫がなされている.

内腸骨動脈の結紮をおこなう方法4)や 前立腺床の後壁

に霰壁を形成する方法5)も 知 られるが,そ のおもなも

のはいわゆるpurse-stringsutureで あ り,こ れに

よる良好な成績が報告され6・7),また 膀胱頸部の止血

操作でコントロール不可能の大量の出血に対 してこの

操作をおこなって止血しえたとする報告8)が ある.い

っぽ う,Hahneら9)は バ ルーンカテーテルによる圧

迫止血 とvesicalneckclosureと を 比較検討し,

バルーソによる圧迫止血の方を支持している.さ らに

Pilcherbagな る前立腺床の圧迫止血を目的 としたカ

テーテル も考案 され1。),ま た 前立腺床にGelform

をつめ,こ の上でバルーンカテーテルにて圧迫すると

いう方法も試みられている11).今 回のわれわれの結果

では,術 中出血量と手術時間との間に相関関係が認め

られた.す なわち,出 血量を減じるためには,短 時間

に確実に腺腫を摘出することが大切であ り,膀 胱頸部,

あるいは前立腺床か らの動脈性出血を確実にコント

ロールすれば,前 立腺床からの湧出程度の出血に対し

ては,本 術式ではやや視野の悪いこの前立腺床にあえ

て止血操作を加えなくともバルーンカテーテルの術後

の操作(軽 く索引するなど)で コントロール可能であっ

た.術 後の平均血尿期間に関しては本成績の方がむし
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ろ恥骨後式前立腺摘出術Dの それより短かかった.

恥骨上式前立腺摘出術は手術操作が簡単なため手術

所要時間は恥骨後式前立腺摘出術よりはるかに短か く

てすむが,膀 胱を切開する本術式においては術後にパ

ルーンカテーテルにて牽引することが多く,こ れが術

後のvesicaltenesmusを 誘発する原因となる,わ れ

われの症例においても腰椎麻酔でおこなった症例では

患者の多くが術当日および翌 日に強いvesicaltene-

smus.を 訴え,鎮 痛剤の使用を余儀なくされた.こ の

点,持 続硬膜外麻酔は本術式における術後の患者の苦

痛を減 じるのに適していると考える.

結 語

小田原市立病院における5年 間の恥骨上式前立腺摘

出術89例 の手術成績を検討し,さ らに文献的考察を加

えた結果,以 下の結論を得た,

1.術 後の膿尿の持続時間と術前の尿路感染の有無

との間には関連性を認めない.

2.術 後の肉眼的血尿の持続時間と術前の尿路感染

の有無との間には関連性を認めない.

3.術 後の膿尿の持続時間と摘出腺腫重量 との間に

は相関関係が認められた,

4.恥 骨後式前立腺摘出術に比較し,本 術式での術

後の膿尿期間が遷延する傾向を示した.

5.摘 出腺腫重量と術後の肉眼的血尿持続期間の間

には関連性を認めない.

6,手 術時間と術中出血量との間に相関関係が認め

られた.

本論文の要旨は第47回 東部連合総会に おいて発表 した.
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