
泌尿紀要47;557-560,2001 557

超音波凝固切 開装置(AutoSonixSystem(R))を 用いた

恥骨後式根治的前立腺摘 除術 の検討

西尾市民病院泌尿器科(医 長:長 井辰哉)

長 井 辰哉,勝 野 暁,黒 田 和 男

榊原泌尿器科 ・内科クリニック(院 長:榊 原敏文)

榊 原 敏 文

RETROPUBIC RADICAL PROSTATECTOMY WITH THE USE OF 

   ULTRASONIC CUTTING AND COAGULATING SYSTEM 

              (AUTOSONIX  SYSTEM®) 

         Tatsuya NAGAI, Satoshi KATSUNO and Kazuo KURODA 
         From the Department of Urology, Nishio Municipal Hospital 

                      Toshifumi SAKAKIBARA 

              From the Sakakibara Hinyoukika-Naika Clinic

   We report our experience of using the ultrasonic coagulating and cutting device, AutoSonix 
System, which began in January 2000 to reduce the amount of bleeding in radical retropubic 

prostatectomy. The mean age of the 24 prostate cancer patients operated on was 68.2 years old. The 
operation results were  excellent  ; the mean operation time was  227  ±  29 minutes  (mean  ± standard 
deviation), and the mean amount of blood loss during the operation was  215± 114 ml. There were no 
major complications. After three months or more of follow-up, no patients needed any pads for 
urinary incontinence. Only one case showed a stricture at cystourethral anastomosis. AutoSonix 
System was useful to reduce the blood loss from the venous plexus in the pelvic cavity. We believe 
thad radical prostatectomy would be safer if this device would be used by the urologist. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 557-560, 2001) 
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緒 言

1979年Walshら1)に よるサ ン トリー二静 脈叢 の解

剖 とその安全 な処理方法 に関す る詳細 な報告以来,恥

骨後式前立腺全摘術 の安全性 は飛躍的に高 ま り,早 期

前立腺癌 の標準的治療法 として,わ が国で も広 く行 わ

れ るようになって きている.し か し,一 般泌尿器科医

に とってな じみのある手術 になって きたとはいえ,最

近の諸家の報告 によって も,前 立腺全摘 出術 に輸血 を

要 した り,時 に1,000mlを 超 えるほどの出血 を見 る

こ とは,決 して稀で はない2)自 分の血 液を術前 に貯

留す る自己血貯血 の普及 によ り,多 くの問題 を抱 える

同種血輸血 の危 険性 は下が った とはいえ,一 部 の施設

をのぞいては未 だに手術侵襲の少 ない手術 とはいい切

れ ない のが 現 状 で あ る.こ の原 因 の多 くはdorsal

veincomplex(以 下DVC)を 中心 とす る前 立腺 周囲

の豊富 な静脈叢 にあ り,多 くの症例 を経験 した術者 に

おいて も出血 をコン トロールすることが時に難 しい症

例 があるため と思われ る.こ のよ うな出血 を減 らす た

めの静脈叢の処理法 は既 にい くつか報告 されてお り,

また前立腺への流入血液 を減 らす ために内腸骨動脈の

遮断や陰茎根部 の圧迫な どが有効 とす る報告 なども認

め られるが未だ決定的 とはいい切れ ない3'6)わ れ わ

れは根治的前立腺摘除術 における出血量を減少せ しめ

るた めに2000年1月 よ り超音 波凝 固切 開装 置で あ る

AutoSonixSystem⑭7)を 用 い,出 血の コ ン トロール

に一定の成果 を得 たので報告す る.

対 象 お よび方 法

症例 は2000年1月 よ り12月 までに西尾市民病 院泌尿

器科 にて前立腺癌 に対 し恥骨後式根治的前立腺摘 除術

を施行 され た24例,年 齢 は56か ら75歳(平 均68.2±

7.1歳),前 立 腺癌 の臨床 病期 は前立腺癌 取 り扱 い規

約8)に 準 じ,Bl:12例,B2:6例,C:6例 で ある.

術 前 血清PSA値 はTandemR法 で 測定 され,3.4

ng/mlか ら54ng/ml,術 前 内分泌療法 は うち9例 に

施行 されてい る.ま た4例 で以前 に経尿道的前立腺切

除が施行 され ていた.対 象症例 の詳細 はTablelに
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Tablel.Patientsprofile C

Age(y.o.)

Clinicalstage Bl

B2

C

Neoadjuvantendocrinctherapy

TUR-P**

SerumPSA(ng/ml)

Gleasonscore2-4

5-7

8-10

Yes

No

Yes

No

68.2±7.1*(56-75)

Il

6

7

9

15

4

20

16.9±13,7*(3.4-54)

9

11

4

*mean±standarddeviation
,**transurethralrcscction

ofthcprostate.

示 す.ま た超 音 波 凝 固切 開 装 置 と して オー トスー

チ ャー ジャパ ン社 製 のAutoSonixSystem⑧ お よび

UltraShears⑪ を 用い た(Fig.1).な お 手術 は主 とし

て,長 井(卒 後14年)が 執刀医 として行 った.

以 下 われわれが行 っている手術方法 を示す.

体 位 は砕石位 とし下肢 には弾性 包帯 を巻 き軽 い骨盤
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高位 とす る.下 腹部正 中切開で膀胱前腔 に達す る.腹

膜外 で骨盤内 リンパ郭清 を行 う.範 囲は外腸骨 リンパ

節お よび閉鎖 リンパ節であ る.

つ いで 内骨盤筋膜 を前立腺のす ぐ外側で切開 し,肛

門挙筋 を前立腺 か ら剥離す る.左 右 の内骨盤筋膜の切

開線 をア リス鉗子 で把 持,正 中 に寄せ2-Opolyglac-

tinで 結 紮す る,つ いで膜様部尿道前面で マク ドウ ガ

ル鉗子 を通 じ,DVCを1-Opolyglactinで 糸吉紮す る.

これは止血 目的ではな く,超 音波 凝固切 開装置で切 開

凝固 しやすい ように血管 を束ねるのが 目的であ る.こ

の時他 の止血操作あるいは前立腺へ の血流 を遮断す る

ような操作 は一切必要 ない.遠 位側,近 位側の二点で

束ね られた血管 を超音波凝固切開装置で前立腺被膜腹

側 に切 り込 まない ように注意 し,で きるだけ遠位側で

切 開凝 固す る.前 立腺尖部 お よび尿 道が 明 らかに な

る.尿 道 か ら前立腺尖部 に接 して発達 した静脈が見 ら

れることがあるが,こ れ も超音波凝固切 開装置 で凝 固

切断す る.結 紮 は必要ない.神 経温存時には神経血管

束 を外側へ剥離す る.血 管の処理が終 った ら尿道 を切

断す る.こ れ も超音波凝固切 開装置 を用い切 開優位 で

切断すれば断端か らの出血 もな く,ま た切断端 もきれ

いで ある.バ ルー ンカテーテルを頭側 に牽引 しなが ら

前立 腺後面 を剥離,両 側のlateralpediclesを 同様 に

凝固切断す る.神 経血管束温存時には神経血管束の内

側で超音波凝固切 開装置 を用いれば可能 と考 えるが,

わ れわれの症例 中の神経温存術施行例 は2例 のみで あ

る.こ の とき もほ とんど止 血 のため の結 紮 は必 要 な

い 精嚢の上でDenonvilliersの 筋膜 を切 開,両 側精

嚢 を露出,精 管 を切断する.精 嚢周囲 も超音波凝固切

開装置 を用 いて凝固剥 離する.十 分 に後面 を剥離で き

たら,頸 部温存の場合 にはposteriorpeel法 で 剥離す

る9)こ れ も慣 れて くればUltraShears⑭ の みで施行

で きる.頸 部温存 を しない時にはバルー ンで切断部位

を確認 しなが らUltraShears⑱ に て頸 部 を切 断す る

が,止 血 に類する操作 は不要である.膀 胱頸部が大 き

く開いた場合 には3-Opolyglactinに て 示指 が通 る程
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Table2,Results

Operationtime(minutes)223.6±36.5*(184-286)

Bloodloss(m1)215±114*(80-411)

Bloodtransfusion2cases

Earlycomplicationsnone

Latecomplicationsurethralstricturel

inCOntinenCenOnC

Hospitalstay(days)23.8±5.2*(19-33)

*mean±standarddeviation

度 に縫縮,そ の後粘膜 を外反 す るよ うに3-Opolyg-

lactinに て 縫合 す る。ブジーを尿道 よ り挿入,軽 く会

陰 を圧 迫,尿 道 と新 内尿道 口を3-Opolyglycolicacid

sutureを 用 いて6点 で吻合 す る.ド レー ンを留置 閉

創 し手術 を終 了す る.通 常 翌 日よ り坐 位可,食 事 開

始,3日 で歩行可能 とな る.ド レー ンは通常3日 か ら

7日 で両側 とも抜去,2週 間後 に尿道膀胱造影 を行い

吻合部 に漏れがないことを確認 し,バ ルー ンカテ ーテ

ル を抜去す る.

結 果

結 果 をTable2に 示 す 手術 時 間184か ら286分

(227±29分),リ ンパ節郭清 を含 めた総 出血量80か ら

411ml(215±114ml)と 手 術 成績 は良好 で あった.

同種血輸血 は元 々ヘモ グロビン10.Og/dl以 下 の貧血

を認め た2例 にのみ施行 した.術 中,術 後 とも重篤 な

合併症 を認 めず,術 後2週 間の時点での尿道膀胱造影

で全例吻合部で の漏れは認め なか った.術 後3カ 月以

上経過 した症例で はパ ッ ドが必要な尿失禁 は1例 も認

められず,ま た1例 で吻合部狭窄が認 められたため尿

道 ブジーを施行,経 過観察 中であ る.

考 察

根治的前立腺摘除術は既に広 く行われる術式である

が,そ の出血コントロールと,術 後のQOLに 大き

な影響 を与える尿失禁の2点 で泌尿器科医にとっては

難易度の高い手術である.し かし前立腺尖部の解剖は

既に十分に明らかになってお り,出 血をきちんとコン

トロールさえすれば手術操作は決して難 しいものでは

なく,術 後の尿失禁の可能性は低 くなる.前 立腺尖部

の処理中に出血をきたすのはそのほとんどがDVC

を中心 とす る静脈か らの出血 であるが,こ のDVC

の処理法として既に多 くの報告がある4'6)し か し,

しばしば尿道に沿って複数の拡張 した静脈が見 られ,

単純 にbunching法 などの確立 されたDVC処 理法

ですべての出血をコントロールできるわけではないこ

とが この手術の難 しさの原因である10)わ れわれ

は前立腺周囲の血管処理の多くを超音波凝固切開装置

を用いることでこの問題を解決 した.わ れわれが使

用 した超 音波 凝固切開装置はAutoSonixSystem⑭

(オー トスーチ ャージャパン)でUltraShears⑳ を使

用した.こ れははさみ型の先端を有し振動刃が55,500

回/秒で振動 し,狭 まれた組織の蛋白凝固を引 き起 し

凝固切開を行 うものである.他 社の製品に比べ先端が

懊型にな り細 くなっているため細かな操作がしやす く

前立腺尖部などの骨盤腔の狭い場所での血管などの処

理にも十分に使用できる特徴がある11)従 来 より使

われている高周波電気メスによる凝固切開では,作 用

時の温度が摂氏200℃ か ら400℃ の高温にな り組織

の炭化を引き起すとされている.こ のため組織傷害が

強 くおこり,前 立腺尖部の処理には尿道粘膜の損傷,

神経障害,括 約筋障害などを考えその使用は限られて

いた.一 方超音波凝固切開装置は作動時の温度が摂氏

80度から100度程度の比較的低温であり,ま た側方へ

の熱損傷の広がりは高周波電気メスに比べ約60%軽 減

(5秒 間の切開凝固で損傷距離は約1.3mm)さ れて

いるため,周 辺組織への影響はより軽微である11'12)

尿道粘膜の損傷,括 約筋障害などは起 りにくいものと

思われた.わ れわれの検討で も術後の尿失禁の発生率

は諸家の報告と比べても十分に満足のいくものであっ

た.神 経温存術への適応についてはわれわれの施設で

は希望者が2例 と少なく十分な検討ができていないが

1例 では勃起可能となっている.し かし神経に対する

熱損傷を考えれば慎重な検討が求められ,さ らなる検

討が必要である.ま た1例 生 じた吻合部狭窄は熱損傷

のために起 きた可能性 も考えられ,こ の点については

もう少 し症例 を重ね検討 したい 一方でAutoSonix

System⑭ の凝固能はきわめて高 く,十 分な凝固操作

を行えば直径3--4mm以 下の動脈からはまず出血 し

ないとされる.前 立腺周囲には発達 した静脈叢がみら

れるが直径3--4mmを 超える血管はあまり見 られな

い.動 脈と静脈を同一視することはできないが,実 際

に本装置を用いて切断した場合,前 立腺周囲静脈叢か

らの出血はほとんど見られない.今 回のわれわれの症

例の内出血量が400mlを 越えた症例はリンパ節郭清

時の出血がその多 くを占めていた.さ らにわれわれの

施設での本装置導入前の前立腺摘除術の出血量は平均

約800ml以 上であったことから出血量の軽減 という

点で本装置導入の著名な効果が得られたものと考えら

れる.ま た今回われわれが使用 したAutoSonixSys-

tem⑭UltraShears⑧ はもともと腹腔鏡手術で5ミ リの

ポー トから挿入できることを目的に細径化が図られて

おり,ま た最近になりショー トタイプが発売されたた

め狭い骨盤腔内の手術操作において も使用が容易 に

なってお り,手 術操作の点で特に問題はないものと思

われた.

結 語

AutosonixSystem⑭ を 用 いた根治 的前立 腺摘 除術
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の手術成績は良好であり,特 に前立腺周囲の静脈叢か

らの出血の軽減に効果があると思われた.ま た特別な

合併症は認められず,前 立腺摘除術に同装置が広 く使

われることによりさらに同手術の安全性が高まる可能

性があると思われた.
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