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   The retropubic prostatectomy is performed mostly for prostatic hypertrophy. By performing 

the preventive suture-ligation of the bilateral prostatic arteries which are running among the vesico-

prostatic pedicle before prostatectomy, massive bleeding from bladder neck and prostatic bed can be 

controlled well, and ligation of bilateral spermatic cord prevents retrograde epididymitis. This surgical 

procedure makes retropubic prostatectomy easy. 

Key words  : Retropubic Prostatectomy, Preventive suture-ligation of prostatic arteries, Ligation 

            of spermatic cord, Bleeding from bladder neck and prostatic bed, Overlapping suture

は じ め に

当教窒では開設以来,前 立腺肥大症に対する開放手

術はおもに恥骨後式前立腺摘除術(Millin氏 式)を お

こない良好な成績を納めてきている1).最 近われわれ

はより安全で確実な手術方法を目指し従来の方法に若

干の工夫をほどこし検討を加えたので報告する.

手 術 術 式

1体 位

体位は仰臥位,骨 盤高位の砕石位どちらでもよいが,

腺腫摘出時,炎 症性癒着に よる困難が予想される場合

には砕石位を採用する.そ の場合には3Mのsteri-

drape101び を用い,摘 出時直腸より腺腫を押し上げ

る準備としている.な お,手 術開始前に導尿し膀胱を

空虚にする.

2手 術操作

皮膚切開は恥骨上縁より麟下2横 指までの下腹部正

中切朋とする.皮 下組織,腹 直筋筋膜を切開して正中

線より腹直筋,紡 錘筋を分ける.弓 状線の切開,反 転

部腹 膜 の頭 側 へ の剥 離 は お こなわ な い.膀 胱 左 上 面 よ

りそ れ を 覆 う腹 膜 を 丁 寧 に 剥離 し,腹 膜 に 付着 して前

方 よ り後方 へ 走 る精 管 を 求 め,こ れ を 切 断 結 紮す る.

膀 胱 を右 頭 側 に 牽 引 しな が ら膀 胱 の左 側 壁 を 剥離 す る

と膀胱 前立 腺 接 合 部 を 含む 膀 胱 左 側 壁 が 視 野 に 現わ れ

る.こ の時fibroustissueを 鋭 的 に 切 断 す る と とも

に,脂 肪 組 織 を 膀 胱 壁 か ら 剥 離 し 骨 盤側 壁 に押 しつ

け る よ う に す る.前 立 腺 動 脈 はvesico-prostatic

pedicleの 間 を 頭側 後方 よ り尾 側 前 方 へ 斜 走 して お り,

通 常 白色 の光 沢 あ る索 状物 と して 直 下 に 現 わ れ るが,

拍 動 の触 知 に て 確 認 す る(Fig.1).動 脈硬 化 の い ち

じる し い症 例 で は,動 脈 の蛇 行 を 認 め る.こ の動 脈 の

で き るか ぎ り中 枢 側 に てpreventivesuture-1igation

を幅 広 く深 くお こな う(F三9.2).末 梢側 の 拍動 の消

失 を確 認 した 後,や や 末 梢 側,す な わ ち膀 胱 前 立 腺 接

合 部手 前 のpedicleに もprcventivesutureligation

を3,4針 並 列 に お こな う.右 側 も 同様 に 操 作 す る

(Fig.3).

膀 胱 を 頭 側 に牽 引 しなが ら膀 胱 前 隙 お よび前 立 腺 被

膜 前 面 を 被 う脂 肪 組 織 を 丁 寧 に 剥 離,除 去 す る。 こ の
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組織の中には深部陰茎背静脈の上行枝が縦走している

のでこれを結紮切断する.剥 離は前立腺尖部,両 側前

立腺外縁まで,被 膜に縦走する静脈が露出するように

おこなう.被 膜へのhemostaticsuture4igationは

切開予定線と平行に頭,尾 両側におこな う。 縫合は

chromiccatgut2-0,1/2circle,25mm,HT-25⑪

を用いて深く幅広 くoverlappingsutureを お こなう.

そのために被膜を通した糸を結紮しないままで次の針

を被膜に通 し,1部 重複させ,6～8対 おこなう,ま

た,糸 は短切せず後の被膜補強縫合に利用する.そ

の後の操作の邪魔にならないようにspringcoilを 用

いた結紮整理器に順序 よく掛け,混 乱 を防いでいる

(Fig.4).被 膜への切開は電気メスを用いているが,

被膜の縫合結紮が充分であれば出血はわずかである.

腺腫を充分に露出させた後クーパー勢刀で被膜を腺腫

の間を示指が入いる程度に剥離し,つ いで右示指を挿

入し,enblocと して摘出する.通 常尿道は用手的に

切断し膀胱頸部粘膜は鋭的に切断する.取 り残しがな

いことの確認後,繋 いたガーゼを前立腺床に詰め込み

gauzetamponadeに よる止血を計る.腺 腫の摘出と

gauzetamponadeは 確実かつ迅速におこなう必要が

ある.緩 慢な操作は,出 血を多くするのみである.ガ

ーゼを取 り除き,動 脈性出血を認めれば,2-Ochro-

miccatgutでZ一 縫合をおこなうが,以 上の操作,と

くに前立腺動脈の結紮が充分有効におこなわれていれ

ば,・ ・zingを 認めるのみである.膀 胱三角部の形成

は腺腫の大きさ,肥 大形式により異なるが,膀 胱頸部

6時 を切開し,頸 部粘膜を前立腺床に縫着する.Bar-

dex,cat,No・0124-75,22Fr,3waycathetel②

を経尿道的に膀胱内に挿入 し2-Ochromiccatgutに

て被膜全層を結節縫合する.さ らに被膜にかけた糸を

結紮 し補強とする.バ ルーンを蒸留水75mlに て充填

しカテーテルを牽引する。生理的食塩水にて膀胱内洗

浄をおこない膀胱内への新しい出血がないことを確認

する,ド レーンは右下腹部 よりシリコーンドレーン

SHR-7⑪ をRetius'sspaceに 挿入 して造設す る.術 野

747

に出血のないことを確め筋膜縫合,皮 腐縫合をおこな

い創を閉じる.術 後カテーテルは軽い索引のみで充分

であるが肉眼的血尿の継続する場合には足首と膝関節

をシーネ固定 し,伸 展した足にカテーテルを固定して

いる.血 尿の消失とともにシーネをはずしバルーンの

容量 も30cc位 に減量する.い わゆる後出血(Nach

Blutung)に 悩 まされる時は,充 分な牽引と膀胱内持

続灌流をおこない対処している.カ テーテルの抜去は

創傷の治癒および尿路感染を考慮し,1週 聞位で抜去

している.

臨 床 成 績

われわれは本方法を1981年 より採用し15名 の患者に

施行した.そ の要約をTable1に 示す.年 齢は最年

少53歳,最 年長79歳,平 均65歳 であった.摘 出腺腫重

量は最少18gr,最 大75gr,平 均30grで あった.

術中出血量は最少180cc,最 大690cc,平 均302cc

であ った.手 術時間は最短1。05ノ,最 長2。30ノ,平 均

1。20ノであった.術 後肉眼的血尿持続期間は最短0日,

最長3日 間,平 均0.6日 間 であった.術 後 カテーテル

挿入期間は最短6日 間,最 長10日 間,平 均7.4日 間 で

あった,こ れらの臨床成績でもっとも問題になるのは

術中出血量である.わ れわれは2例 の大量出血症例を

経験 したが,こ れはこの方法開始直後の解剖学的位置

関係を充分把握していない時期に認められたものであ

り,最 近経験 した5症 例では200cc前 後 の出血量で

済んだ,手 術時間においても同様な傾向が認め られ現

在は1。10ノ前後で終了している.術 後の血尿はほとん

どの症例で直後から認めず特別な処置は必要としなか

った.カ テーテル留置は比較的長期留置傾向にあった.

考 察

恥骨後式前立腺摘除術は1945年Millin2)に よって紹

介され,そ の後さまざまの改良が加えられ現在も広 く

おこなわれている.わ れわれも1974年 当教室開設以来

一貫してこの術式を採用し,そ の成績はほぼ満足すべ

Table1.改 良 した恥骨後式前立腺切除術

切 除症例数 年齢
前立腺重量

手術時
出血量

術後肉眼的 術後留置手術時間
血尿持続期間カテーテル

平均65

15Min.53

歳
30

18

巳1.

302

180

cc
1。20'

1。05'

0.6

0

日

7.4

6

日

Max.79 75 690 2。30' 3 10
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き も の であ るが,大 量 出血 を起 す 症 例,副 睾丸 炎 を 併

発 す る症 例 が あ る1)と い う反 省 か ら,よ り安 全 で 普 遍

的 な方 法 を 目指 し改良 をか さね て きた.前 立 腺 被 膜 内

摘 除 術 で も っ と も問題 とな るの は 被膜 切 開 か ら被 膜 縫

合 す る まで の 出 血1・3)であ る.そ こで 前 立腺 の 血 行 支

配 を解 剖 学 的 に 再 検 討 した.Flocks4)は43例 の 詳 細

な検 討 よ り前 立腺 の支 配 動 脈 は下 膀 胱 動 脈 の分 枝 の 前

立 腺 動 脈 で あ るが,こ の 動脈 は 工本 で は な く4,5本

の分 枝 に よ り構成 され,尿 道 群 と被 膜 群 に2大 別 さ

れ る.2群 は 被膜 を穿 通 す る前 に分 枝 し,こ の うち 肥

大 した 腺 腫 へ の血 流 の大 部 分 を供 給 してい るの は 尿道

群 で あ る と報 告 した(Fig.5).ま た,Gregoir5)は 内

腸 骨動 脈 の分 枝 に は 無 数 のバ リエ ー シ ョン と吻 合 が あ

り一一一feで は な い.vesico・prostaticarteryとcapsular

arteryは おの お の が 分枝 で あ りまた,恥 骨 後 式 前 立

腫 摘除 術 施 行 時 に 両 側 のvesico-prostaticarteryを

vesico.prostaticpcdicleと とも に 結 紮 す る こ とに よ

Table2.恥 骨後式前立線切除術

切 除症例数 年齢
前立腺重量

手 術 時 術後肉眼的 術後留置

出 血 量 血尿持続期間 カテーテル

平均69

30MiR.56

Ma翼.79

歳
44

10

130

藍「・

323

50

1,000

cc

1.7

0

7

日

8

5

14

B

文 献14)よ り引 用

る止 血 効果 を報 告 した(Fig.6).わ れ わ れ は これ らの

報 告4・5)および他 家 の報 告6-v9)か ら積 極 的 に 前 立腺 動脈

の 結 紮 を お こな い予 防的 止 血 とす べ きで あ る と考 えた.

また,・ミリエ ー シ ョ ン,吻 合 が 多 い こ とか ら触 知 した動

脈 の み に 限 らず,ま た 、Grさgoirの 方 法 よ り中枢 側 に お

い て もpreventivesuture-ligationを お こ な っ て い る.

被膜 のhemostaticsuture-ligationも 従 来 は3～5

本 で充 分 と さ}"tて い るが10・11)dorsalartery,capsular
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Table3.恥 骨上式前立腺切除術

切 除症例 数 年齢

前立腺重量

手術時

出血量
手術時間講購 町雛 窮

平均67

6Min.57

歳
34

20

gr・

360

300

mt.
1。08ノ

1。08'

4.8

2

日

8.6

5

日

Max.75 70 920 2010' 9 14

artery5)そ して静脈12)か らの出血をより少なくするた

めに重複して6～8対 おこなっている.腺 腫摘除後三

角部形成は止血も兼ねてほぼ全例におこなっているが,

頸部の止血のみを目的とした縫合10・11)はお こなってい

ない.予 防的止血が充分であ激ばその必要性はほとん

どない.ま た,容 量75mlの 止血用バルーンカテーテ

ルを使用していることも止血に役立っている.従 来当

教室で施行して来た術式による臨床成績をTable2,

3に 示 した.Table2は 瀬川が1974～1977年 までの

症例を集計報告i4)した ものである.Table3は1979

～80年 に施行された6例 の恥骨上式前立腺摘除術の成

績である.3方 法を比較検討するに改良した方法は,

他の2方 法に比 して最大出血量の大幅減少,平 均出血

量の減少を認めるものの,最 少出血量は瀬川14)の報告

に劣っている.し かし出血量の差異は麻酔方法11),腺

腫の大きさ,術 者13)によるとの報告もある.手 術時間

は多少延長しているが,操 作を数多くしていることに

よる当然の結果 であると考えている.Table1～2

の比較ではいちじるしい改善は認められていないが,

摘出後思わぬ大出血に悩まされることは皆無となった.

手術適応例は高齢者が多いことか ら術後は積極的に離

床をおこない合併症を予防している15).

結 語

愛知医大泌尿器科で過去約2年 間に前立腺肥大症15

例に対して,改 良した恥骨後式前立腺摘除術を施行し

た.そ の結果は従来の方法と比較すると術中出血量,

術後肉眼的血尿持続期間の減少を認め,全 般的により

確実で安全な手術方法とな り,副 睾丸炎の併発は皆無

となった.恥 骨後式摘除術に対する若干の文献的考察

を加えて報告した。
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