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前立腺肥大症に対する尿道バルーン拡張術の治療成績
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   Balloon dilatation of the urethra was performed on 38 patients (aged 61 to 89 years) with 
benign prostatic hyperplasia. Of the 38 patients, 34 (89.5%) achieved improvement of symptoms 
including urinary retention and difficulty on urination and no recurrence of symptoms was 
observed during a follow-up period. The maximum flow rate remarkably increased after the 
treatment in the patients and there was no increase of residual urine volume in 17 patients fol-
lowed up for 6 to 12 months. The balloon dilatation of the prostatic urethra proved to be useful 
for patients with be benign prostatic hyperplasia.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1449-1453, 1991)
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緒 言

今 回 われ わ れ はIargeballoondilatationcathe-

ter(CookUrological●)を 用 い たballoondilata-

tionを 前立 腺 肥 大 症 患 者 に 対 し施 行 す る 機 会 を 得 た

ので,そ の適 応 お よび臨 床 成 績 に つ い て報 告 す る.

対象および方法

61歳か ら89歳(平 均72,6歳)ま での種々の合併症を

有する前立腺肥大症患者38症 例を対象とした.

尿路系以外の合併症 としては,今 回特に手術 リスク

の高い患者を対象としていることから,ほ ぼ全例に何

らかの重篤な合併症を有 していた.合 併症 としては脳

梗塞が12例 と最も多く,つ いで心不全が8例,心 筋梗

塞 が6例 そ の 他 狭心 症,脳 出血,糖 尿 病 が み ら れ た

(Table1).

実際 の方 法 と して は,ま ず 術 前 処 置 と して30分 前 に

硫 酸 ア トロ ピ ン0.5mg,ア タ ラ ッ クスP(塩 酸 ヒ ド

ロキ シ ジ ン)25mgを 筋 注 し,局 所 麻 酔 剤 と して2

0キ シ ロカ イ ンゼ リー10mlを 用 い た 尿道 麻 酔を 行 な

う,テ レ ビ透 視 下 に 先 穴 カ テ ー テル を 通 して ガ イ ドワ

イ ヤ ー を膀 胱 内へ 挿 入 し,つ いで この ガ イ ドワイ ヤ ー

に よ り,尿 道 拡 張 用 バ ル ー ンカ テ ーテ ル に交 換 す る,

バ ル ー ンの上 下 に はX線 非 透 過 性 マ ー クが つ い て お

り,下 部 の マ ー クを外 括約 筋 近 接 部 に セ ッ トし,バ ル

ー ンカ テ ー テ ルを イ ン フ レー シ コン ゲー ジ,イ ンフ レ

ー シ ョン ピス トルに接 続 し,希 釈 静 脈 注射 用 造 影 剤 を

用 い てバ ル ー ンを膨 ら ませ,そ の 位 置 を透 視 下 に 確 認



1450 泌尿紀要37巻11号1991年

Table1.Extraurinarytractcomplications
ml

脳

心

心

狭

脳

糖

そ

梗

不

筋 梗

心

出

尿

の

塞

全

塞

症

血

病

他

12例

8例

6例

5例

2例

1例

捌

600

500

foo

soo

11

100

mi

前 後
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Fig.2.Changeofresidualurinevolumebythe

treatment(inthecasewhoseestimated

weightoftheprostateis20andmore

than20grams)

レーションすることが重要であ り,拡 張時間は10～15

分間 に設定 した.こ の処置により前立腺被膜が引き伸

ばされ,尿 意切迫感を認める場合にはジァゼパム5mg

の筋注を加える.拡 張終了後,拡 張用バルーンカテー

ルを抜去し,先 穴18Fバ ル ーンカテーテルを留置し
,

肉眼的血尿が消失 しておれば1～2日 間で留置カテー

テルを抜去 し,自 排させた.原 則として抗菌剤は術前

感染を有する症例に対してのみ投与した。

術 前症状

尿 閉19

頻尿 ・排尿 困難19

17

16

1789.5%

]684.2%

する.バ ルーン拡張を始めるとしばしばバルーンが膀

胱内へず り上がっていくことがあるので,バ ルーンを

正 しい位置におくため軽 く牽引するように固定する.

拡張バルーン内圧は3～5気 圧で,サ イズは75Fに

なるように し,5分,10分 後にバルー ン内圧を測 定

し,低 下がみられた場合には造影剤を追加投与する。

拡張にあたっては前立腺尖部と膀胱頸部をともにダイ

結 果

前立腺肥大症患者に対す る尿道拡張術の臨床 効果

は,術 前尿閉状態であった19例 中17例 で 自排が可能と

なり,術 後残尿量が50ml以 下 を有効とすると,そ の

有効率は89.5%で あ った.2例 は無効であった.ま た

頻尿および排尿困難症例19例 中自覚症状の改A416例

にみられ,そ の有効率は84 .2%0で あ った.以 上 より全

症例の改善率は86.8%で あ った(Table2).

治療前および治療2週 後の残尿量を全症例について

比較すると,Fig.1の ごとく治療前で244.3±143.8

mlで あ ったものが,治 療後26.6±76.7mlと 推計学

的に有意の改善(Pく0.05)が 得 られていた.

さらに超音波断層撮影法を用いた前立腺推定重量と
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Fig.5。X-rayfilmdemonstrateddilatedprostat.

isurethraduringballoondilatation

underfluoroscopy

その治療効果に関して,20mg未 満 とそれ以上の群

に分け検討した.

Fig.2,3の ごとく,い ずれの群 も治療により残尿

量の減少がみられた(P<0.05).し か し最大尿流量に

関しては,20mg未 満の群においてのみ治療前が6.5

±1.7ml/sec,治 療後が12.3±3・3ml/secと 有意の改

善が認められた(P<0.05).

つ いで本治療法に関して短期間ではあるが,そ の効

果持続期間について検討した.約6～12ヵ 月にわた り

17例において残尿量の推移を検討することが可能であ

り,そ の結果いずれの症例についても経過中残尿量の

増加は認められなかった(Fig・4)・ 以上より今後さら

に長期にわたる経過観察が必要と考えられるが,現 在

のところきわめて満足すべき結果が得られた.

最後に治療前後のフイルムを2,3供 覧する.こ の

x線 写真は拡張術施行中の状態を示している(Fig.

5).

拡張後の尿道膀胱造影では膀胱頸部および前立腺部

尿道の十分な拡張がえられた(Fig.6).

尿閉を主訴とした78歳 の男性に拡張術を行ったもの

で,先 程のレントゲン像と同様治療後には膀胱頸部の

十分な開大が認められる(Fig.7).

この レントゲンフイルムは,治 療前後の尿道膀胱像

を示 している.前 述の像とは若干異なり,前 立腺部尿

道が治療により拡張されている(Fig.8).
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前立 腺 肥 大 症 に 対 して,従 来 よ り薬物 療 法,前 立 腺

摘 除 術,TUR-P,cryosurgeryさ らに超 音 波,マ イ

Fig.6. X-rayfilmdemonstratedurethrocysto-

gramafterthetreatment

Fig.7. Dilatedurethraandbladderneckwere

demonstratedafterthetreatmen

Fig.8. Dilatedprostaticurethrawas

strafedonurethrocystogram

demon一

ク ロ波 に よ る 温 熱 治 療 な ど 種 々 の保 存 的 療 法 が行 な

われ て き た.こ れ ら の 治 療 法 は,適 応 を 十 分 考慮

す れ ば い ず れ も有 効 な治 療 法 と い え る.尿 道 拡 張術

は,1836年Guthriel)がtransurethraldisruption

を 目的 にmetaldilatorを 考 案 した の が最 初 と され

て お り,そ の後Civiale2),Mercier3)さ らにKrae・

merら4)は 同様 なmetaldilatorを 用 い たtransure-

thraldisruptionを 報 告 した.つ い で1910年Hol-

lingsworths)は 膀 胱 痩 を 通 じて 経 膀 胱 的 に指 示 頭 大

の太 さに 尿道 拡 張 を行 い,自 覚症 状 の 改 善 が 十 分 に

得 られ た と報 告 し,1938年Franckfi)も 同 様 良好 な成

績 が 得 ら れ た と述 べ て い る.そ の 後1956年Deis-

ting'sdilatorが 考 案 され,き わ め て 良 好 な 治 療 成

績7)が 報 告 され た が,前 立 腺 肥大 症 術 式 の進 歩 や 内視

鏡 の発 達 に 伴 い よ り優 れた 臨 床 効 果 が 得 られ る よ うに

な り,こ の方 法 も次 第 に衰 退 して い った.し か し1980

年Russinovichら8)に よ り,postinflammatoryand

post-traumaticurethralstrictureに 対 して,bal・

loondilatationが 施 行 され,interventionalradiolo-

gyか 泌 尿 器科 領 域に お い て も次 第 に行 わ れ る よ うに

な った.1984年Burhenneら9)は60歳 以 上 のmale

cadaverY`対 し,死 後24時 間 以 内 に透 視 下 に24-F尿
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道拡張バルーンカテーテルによる尿道拡張を行い,処

理後画像上では十分な尿道拡張が得られたと述べてい

る.し か し拡張された尿道の病理組織学的検討では粘

膜固有層や筋層のdisruptionは まったく認められず,

またelasticfiberやcollagenfiberの 配列にも異常

がみられず,画 像上でみられた尿道拡張を支持する組

織学的変化は得られなかったと報告した,し か しなが

ら,臨 床的にはその後Reddyらio)に よ り前立腺肥大

症患者に対 してballoondilatationが 施行され,15

例中8例(53%)に 良好な成績が得られたと報告 され

ている.本 邦においては1989年 安本らn)はReddyら

の方法に準 じてbaHoondilatationを 施行し,全 例

尿道留置カテーテルの抜去が可能であったと報告 して

いる.今 回われわれは,比 較的新 しい治療法 として

ba1100ndilatationを 施行し,そ の有効性,合 併症

さらにその適応について検討した.そ の結果,全 症例

における改善率が86.8%0と きわめて高い有効性が示さ

れ,合 併症に関しても全例 術後肉眼的血尿を認めた

が,重 篤な術中,術 後の合併症もなく安全に行ない得

た.本 法の有効持続期間についても,12ヵ 月までの短

期間での検討ではあるが再発が1例 も認められず,本

療法は循環器系や呼吸器系等の合併症を有する手術 リ

スクの高い前立腺肥大症患者に対する有効な治療法の

一つとな りえる可能性が示唆された.

尿道拡張術後の前立腺組織に関する変化は,き わめ

て興味の持たれるところであ り,排 尿障害や尿閉症状

がどのようなメカニズムで改善するのか,種 々の検討

がおこなわれている.し かしまだ明確な結論は得られ

いないのが現状であ り,前 立腺の被膜を伸展させ腺組

織を圧迫し,各 葉を分離させることにより腺が被膜内

部で膨らむ空間を作る,す なわち大西らiz)によるとこ

ろの腺腫 と前立腺被膜の弾性の 璽徐 裕"を 生ずること

が排尿障害をきたしにくくしているといわれている.

しかし,組 織学的な証明またはMR.1,超 音波断層撮

影法さらにCT等 による画像診断上での腺腫の縮小

は必ず しも得られておらず,今 後の検討が必要 と考え

られる.さ らに著者 らの経験では,同 様の手技にて処

理を行なっても術後の膀胱頸部や前立腺部尿道の拡張

の程度が症例により異なってお り,こ の理由について

も今後検討していく必要があると考xら れる.

また前立腺肥大症に対するballoondilatationの

臨床成績は,す でに述べたごとく諸家10・13)の報告によ

りその有用性が示されている.一 方,長 期観察での治

療成績は次等に低下するとい う報告が散見され,著 者

らの症例についても今後長期間にわた り経過観察して

いく予定である.
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