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ロボット支援前立腺全摘除術における
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The aim of this study is to cla尚 theincidences of infected pelvic lymphocele (IPL) after robot-assisted 
radical prostatectomy恨ARP). From 2016 to 2017, we evaluated 173 consecutive patients who underwent 

RARP. The甘ansperitonealapproach was used for the RARPs. Limited lymph node dissection was 

performed in the pel吋cregion surrounding the obturator nerve. Patients wi出 IPLwere defined as those 

with infected pelvic lymphoceles classified as Clavien-Dindo (CD) classification system grade II or greater and 

a fever over 38 degrees Celsius. All other cases were defined as nonIPL. IPL was observed in 5 cases (2. 

9%) that were classified as CD grade II in 2 cases, Illa in 2 cases, and IVa in 1 case. The most severe case 
(CD grade IVa) required temporary dialysis for acute renal failure during conservative treatment. While the 

dissected lymph nodes h出eIPL group were叩 ificantlygreater than those in the nonlPL group (20.8 ± 7 .1 
vs 10.3 ± 6.0, P = 0.0298) and the preoperative prostate specific antigen in the IPL group was sig泊五candy
higher than that in the nonlPL group (15.6 ± 21. 7 ng/ml vs 9.0 ± 6.1 ng/ml, P = 0.0359), there were no 
signi五cantdiffere配 esin the other background factors between the two groups. In the multivariate analysis, 

the number of dissected lymph nodes was an independent predictive factor for IPL. While the incidences of 

IPL after RARP were low, the number of dissected lymph nodes w出 relatedto IPL. 

(Hinyokika Kiyo 65 : 1-6, 2019 DOI : 10.14989/ ActaUroリap65 I 1) 
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緒亘

限局性前立腺癌に対する前立腺全摘除術は最も治療

効果の高い根治療法の lつであることは疑う余地がな

いがI)，出血，直腸損傷などの周術期合併症が時にみ

られる2).

ロボット支援下前立腺全摘除術（robotassisted-

radical prostatectomy : RARP）は2002年に報告された

が3），本邦でも2012年に保険収載され，すでに前立腺

全摘除術の低侵襲手術として主流になりつつある．拡

大した術野の共有が可能であることに加え，安定した

3D視野による観察が可能であり針子の操作性も高

い．過去の報告では RARPの制癌効果は開放手術

(open radical prostatectomy: ORP）に比較して同等と

される4).

一方，限局性前立腺癌に対する拡大リンパ節郭清の

明らかな治療的意義は現時点では未だに不明で、ある

が5），日本泌尿器科学会におけるガイドラインでは中

～高リスク群に対して骨盤内リンパ節郭清が推奨され

ている6) 骨盤内リンパ節郭清による周術期の合併症

には周囲血管や神経損傷などが挙げられるが術後の感

染性骨盤内リンパ嚢腫（infectedpelvic lymphocele : 

IPL）も時に対応に難渋する合併症の lつである．今

回，低侵襲手術の lつである RARPの術後IPLにつ

いて当院で経験した症例の検証を行い，その予測因子

について検討した．

対象と方法

2016年から2017年までの聞に当院で RARPを施行

し術後3カ月以上の経過観察を行った173例を対象と
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した術者は4名で、行ったがすべての手術は l名の

外科医（KM）が執刀および、指導を行った

原則として経腹膜アプローチとしてレチウス腔を展

開し，前立腺の遊離後，跨脱尿道吻合を行った．リン

パ節廓清についてはリスク分類に応じた拡大廓清は行

わず，すべての症例について一部内腸骨動脈領域を含

Table 1. Patients background factors 

To凶伊＝ 173) IPL (n = 5) nonlPL (n = 168) P value 

(Preoperative factor) 

Age (yrず 69.8±6.3 68.0±5.1 69.9±6.3 0絹 44

PSA (ng/ml)* 9.2 ± 7.0 15.6 ± 21.7 9.0 ± 6.1 0.0359 

23.6 ± 3.0 0.4612 Body Mass Index Oザm')* 23.7±3.0 24.7 ± 2.8 

仁T

三三cT2 147 4 

cT3a 23 

cT3b 3 。
Gleason Score (biopsy) 

三三6 37 2 

7 95 2 

注目 41 

Diabetes Mellitus 26 。
Bacteriuria 9 

Preoperative endocrine therapy (n) 3 。
(Perioperative factor) 
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93 0.6706 

40 

26 0.7495 

8 0.6240 

3 0.1508 

Nerve sparing (n) 128 4 124 0.8366 

Unilateral 41 40 

Bilateral 87 3 84 

Operative time （出n)* 147.1 ± 26.2 134.0± 17.3 147.4±26.4 0.1605 

Estimated blood loss (ml)* 143.2 ± 126.8 144.0±62.7 143.1 ± 128.3 0.9778 

Specimen weight包）＊ 39.5 ± 13.1 41.6 ± 15.1 39.4±13.1 0.7674 

Removal of urinary catheter ( day)* 4.7 ± 2.2 4.4±0.5 4.7±2.2 0.7459 

Date of postoperative discharge (daず 7.5 ± 1.7 7.0±0.0 7.5 ± 1.7 0.5418 

(Pathological factor) 

Number of dissected lymph nodes 

Total 10.6 ± 6.2 

Right 5目3±3.3

Left 5.1 ± 3.8 

pT 

pT2 120 

pT3a 41 

pT3b 10 

pT4 2 

Gleason score (specimen) 

三三6 16 

7 121 

注目 35 

NA# 

pN 

pNO 171 

pNl 2 

Surgical mar伊n

Positive 80 

Negative 93 

20.8± 7.1 10.3±6.0 0.0298 

10.0 ± 3.9 5.2 ± 3.2 

10.6±4.0 5.0±3.7 

3 117 
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* Mean±SD. # Not available. PSA: Prostate spec泊cantigen, IPL : Infected pelvic lymphocele. 
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む両側の閉鎖節を中心とした骨盤内リンパ節の限定的

な郭清を行った7,8）.感染予防抗菌薬投与は cefazolin

(CEZ) 1 gを術直前に単回投与とした骨盤内にド

レーンを留置して手術を終了し，術後2日日に抜去し

た．尿道留置カテーテルは術後4～5日日に腸脱造影

を行い抜去した周術期合併症の重症度の分類には

Clavien-Dindo (CD）分類を用いた9).

IPLはCT画像による骨盤内の閉鎖腔領域にリンパ

嚢腫の所見を認め， CD分類E度以上および38度を超

える発熱を来たした状態と定義し，跨耽造影による腸

脱尿道吻合部からの尿漏れの症例や他臓器損傷などの

原因で漆出液に感染を発症した症例は除外した

IPLを発症した以外の症例については nonIPLとし

て，年齢（歳），術前 prostatespeci五cantigen (PSA) 

(ng/ml), body mass index (BMI) (kg/m2），術前内分

泌治療（あり／なし），神経温存（あり／なし），手術

時間（分），摘出重量（g），出血量（ml),pT分類

(pT3a壬／三三pT2),全摘Gleasonscore (GS) （三6,7, 

8三三），摘出リンパ節個数（個），外科的切除断端（あ

り／なし），術後尿道カテーテル抜去日（日），につい

てIPLとnonIPLの2群聞の比較検討を行ったま

た， IPLの独立した予測因子について検討を行った

2群聞の有意差検定にはT検定， X2乗検定，予測

因子の同定にはロジスティック回帰分析を行った解

析ソフトにはエクセル統計2010を用い，有意差検定は

P<0.05を有意差あり，と定義した

結 果

（患者背景）

患者背景を Tablelに示す．術前因子では年齢は

69.8 ± 6.3歳（平均±SD），術前 PSAは9.2± 7 .0 ng/ 

ml，術前T分類は壬T2: 147例， T3a:23例， T3b:3 

例，生検 GSはGS三6:37例， GS7: 95例， GS8壬：

41例であった．糖尿病の治療歴は26例，術前細菌尿は

9例にみられた術前内分地、治療は3例に施行した

周術期因子では神経温存を128例に施行し両側温存

87例，片側温存41例，手術時間は147.1 ± 26. 2分，出

血量は 143.2±126.8 ml，摘出重量は 39.5 ± 13 .1 gで

あった．術後尿道カテーテルは4.7±2.2日に抜去し，

術後退院までの日数は7.5±1.7日であった．

病理組織学因子では郭清リンパ節個数は10.6±6.2

個，病理学的病期は pT2: 120例， pT3a: 41例，

pT3b : 10例， pT4:2例，全摘標本の GSはGS壬6:

16例， GS7: 121例， GS8豆： 35例，不明 l例，病理

学的リンパ節転移は pNO: 171例， pNl: 2例であっ

た．外科的切除断端陽性は80例に観察した IPLは

nonIPLに比較して摘除リンパ節個数が有意に多く

(20 .8 ± 7 .1個vs10.3±6.0個， P=0.0298），術前PSA

は IPLが有意に高かったが（15.6± 21. 7 ng/ml vs 

3 

Table 2. Perioperative complications 
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class姐αtion＊伊） Perioperative complication n
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Urinary leak in anastomosis (minor) 7 

Sub ileus 2 
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IPL 2 

Illb 

Postoperative bleeding 

IVa 

IPL ・ Renal insufficiency 

Total 26 

CD: Cla、,ien-Dindo,IPL: Infected pelvic lymphocele. 

9.0±6.1 ng/ml, P=0.0359），その他の因子について

2群聞に有意差は見られなかった．

（周術期合併症）

全症例の周術期合併症を Table2に示す. 173例の

うち周術期合併症は26例（15.0%）に観察されたが，

そのうち CD分類E度以上の症例は8例（4.6%）に

みられた全症例を通じて腸管損傷を含む他臓器損傷

や恥骨骨髄炎などの症例は見られなかった

炎症所見を伴う CD分類E度以上の IPLは5例

(2. 9%）にみられた.IPLの発症は術後20日日から42

日日で中央値は22日，重症度では CD分類E度： 2

例， Illa度： 2例， IVa度： l例であった（Table3). 

5例のうち4例は両側に骨盤内リンパ嚢腫が観察され

た（Fig.1）.ダイナミック CTにて IPLの外腸骨静脈

への圧排による外腸骨静脈内血栓を2例，下肢の浮腫

を3例に認めた.CD分類E度の2例は抗生剤投与で

軽快， Illa度の2例は経皮的ドレナージと抗生剤投与

を施行した.CD分類IVa度の l例はIPLに対するリ

ンパ嚢腫穿刺を予定したが，穿刺前の＝制面にてリンパ

嚢腫による外腸骨静脈内血栓が確認され，穿刺による

圧迫解除によって静脈内血栓の肺塞栓発症の危険性が

あると判断し保存的治療を選択した．抗生剤の長期間

投与を余儀なくされ静脈内血栓は消失し炎症反応は軽

快したが，その治療過程で腎性腎不全を発症したため

一時的な透析導入を行い，その後腎機能は回復した

IPL 5例のうち血液培養は4例に提出し2例が陽性
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れ/BC: White blood cell, CRP: C-reactive protein, CD : Gia吋en-Dindo,NA: Not available, GBS: Group B Streptococcus, MSSA: 
Methicillin-susceptible Staphywcoccus aureus. 

であった．原因菌が判明したのは4例で判明した菌種

はMethicillin-susceptibleStaphylococcus仰 T側s(MSSA) 

l例， Enterobacterl例， GroupB Stnφtococcus (GBS) 
および、Enterococcusl例， GroupB Streptococcus (GBS) 

l例であった．

(IPLの予測因子）

IPLを予測する背景因子についてロジスティック回

帰分析を行い，単変量にて有意差が得られた項目につ

いて多変量解析を行ったが， 郭清リ ンパ節個数のみが

有意な予測因子であった（Table4). Infected pelvic Arrow: Abdominal CT. 
lyrnphocele. 

Predictive factor of infected pelvic lyrnphocele Table 4. 

Multivariate Univariate 

Age (yrゆ

PSA (ng/ml) 

Body Mass Index件g/m2)

Bacteriuria 

Nerve sparing 

Operative time (min.) 

Specimen weight包）

Esitimated blood loss (ml) 

pT (pT3a壬）

Gleason Score (specimen) （孟6,7, 8三玉）

Number of dissected lymph nodes 

pNI 

Surgical mar♂n (positive) 

Removal of urinary catheter (day) 

95% CI 

1.0802-1.5281 

0.0996-706.3790 

OR 

1.2848 

8.3891 

P value 

0.0046 

0.3470 

95% CI 

0.8358 1.0930 

0.9962-1.1509 

0.8332-1.5109 

0.4142-38.1475 

0.4996-50.0447 

0.9292-1.0203 

0.9508-1.0762 

0.9931 1.0071 

0.2480-9.4315 

0.1243-3.5890 

1.1128-1.5565 

2.1987-792.7873 

0.1253-4. 7225 

0.1792 3.3387 

OR 

0.9558 

1.0707 

1.1213 

5.0000 

1.7886 

0.9737 

1.0116 

1.0001 

1.5294 

0.6679 

1.3161 

41.7500 

0.7692 

0.7735 

P value 

0.5088 

0.0635 

0.4517 

0.1709 

0.6002 

0.2633 

0.7159 

0.9879 

0.6471 

0.6380 

0.0013 

0.0130 

0.7769 

0.7307 

OR: Odds Ratio, CI: Con五denceinterval, PSA : Prostate specific antigen. 
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考 察

前立腺癌に対する RARPは従来の ORPに比較して

低侵襲であるがiol. RARPによるリンパ節郭清術は

ORPと同等の手技が可能である.RARPの周術期合

併症の発生率は10～15%程度と報告され2），その中の

lつに IPLがありその発生頻度は 2～ 3%とされ

る11）.術式における術後 IPLの発生率に差はな
しミ12,13) 

今回，当院で経験した RARP後の IPLの発生頻度

は2.9%で独立した予測因子として骨盤内リンパ節郭

清の個数であることを明らかにした．このことから広

範囲のリンパ節郭清を予定した場合，発生頻度は比較

的低いが術前に IPLの発生リスクについても考慮し

ておくことが必要と思われた．

RARPの際に骨盤内に発生するリンパ嚢腫の発生

率は比較的高いが，感染を伴わない場合は自然に吸収

され症状は呈さない14l. IPLの発生時期は術後3カ月

以内に発生することが多く 術後3カ月を経過した時

点で骨盤内にリンパ嚢腫が見られる場合， IPLを発症

するリスクが高いことから 術後3カ月の時点で積極

的な画像検索を勧める報告も見られる12).

IPLは熱発を伴うため，その初期対応として可能で、

あれば経皮的なドレナージを速やかに行い適切な抗生

剤投与を行うことが治療の原則である IPLに対する

抗生剤選択については内容液が採取可能な場合は，そ

の培養結果に基づいた薬剤選択を行う．今回の検討で

はIPLの培養結果から原因菌には一般的な外科手術

時の深部膿揚に見られる菌種が観察されたが，原因菌

の同定が困難な場合はこれらをターゲットにした抗菌

剤の選択が必要かもしれない15).

一方， IPLが骨盤内深く存在する場合，腹腔内臓器

の位置関係によっては経皮的なドレナージが困難な場

合もあり，被包化された IPLには長期間の抗生剤投

与を余儀なくされる．さらに体内に深部膿蕩が発症し

た場合には慢性炎症による血液凝固能が克進する 16).

RARPにおけるリンパ節郭清では IPLは腸骨血管付

近に発症することから IPLのボリュームが大きくな

ることで血管への圧迫が発生し，われわれが経験した

ような静脈血栓を発症する症例もある．このような症

例に対する IPLへの経皮的なドレナージは静脈への

圧迫が解除され静脈内血栓が心臓へ移動し肺動脈塞栓

のリスクとなりうる．保存的な加療では長期間の多種

薬剤投与が必要となる可能性もあり，今回の検討でも

IPLの中に急性腎不全を呈し一時的な透析導入を必要

とした CD分類 IVa度の重症例を l例含んだことか

ら注意が必要と思われた

IPLの原因について骨盤内に挿入したドレーンの検

討では RARP後にドレーンを挿入した群と，しな

かった群の2群聞に術後90日間の合併症発生率に差が

ないとする前向き試験の結果も見られ骨盤内ドレーン

とIPLの明らかな関連は不明で、ある17l.IPLの予防

策としてリンパ節郭清の際のシーリングテゃパイス使用

の有用性が報告されているが18），結繋処置とシーリ

ングデバイスの比較ではいずれも優位性を見出すこと

ができない，とする報告も見られ結論は得られていな

い19）.また， IPL発症の予防として切開した腹膜を恥

骨近傍の腹直筋正中に固定しプリーツ状に形成し，そ

の両外側に骨盤から腹腔への開口部を残すことでリン

パ液を腹腔へ流す P.L.E.A.T.テクニックの有用性

や20），腹膜介在フラップによる IPL発生率の低下も報

告されているが21)，その有効性については多数例を

対象とした前向き試験による検証が必要と思われる．

今回の検討は比較的少数例の後方視的な検討であり

症例の偏りは否定できず，さらに症例を重ねた検討を

今後も続けて行く必要がある．

結 量五
日目

当院で経験した RARP術後の IPLについて検討を

行い，その発生頻度，およびその予測因子に郭清リン

パ節個数が関連することを明らかにした．
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