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   The majority of hemorrhages occurring during open prostatectomy are induced during the steps 

for removal of adenoma. However, the hemorrhage during transurethral prostatic resection 

(TURP) usually takes place at its initial stage, and approx. 50% of the amount of the hemorrhage 

during the operation occurred within 30 minutes after initiating the operation. When the resection 

of the adenoma advanced near the surgical capsule, the amount of hemorrhage decreased sharply. 

This was interpreted to indicate that many of the blood vessels are cut at the initial stage of the 

operation and that the steps for resection are processed at that stage without special attempt to 

stop the hemorrhage. We have discussed some aspects for improvement of the methodology for the 

operation of this kind. 

   The postoperative progress of hemorrhage revealed that the operative cases can be classified 

into three groups; one was the group with smooth hemostasis since immediately after the operation 

(Type I and II) and the others were the group with satisfactory hemostasis during the operation 

and yet with resumption of substantial hematuria (Type III and IV) and the group with continued
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hemorrhage of substantial amount since immediately after the operation (Type V). It was demon-

strated that those showing hematuria of more than 2% at 2-4 hours after the operation and 0.5-1.9% 

at 6-8 hours after the operation can be rated as falling under the latter two groups and that 

the check at an early stage and early counter-treatment would induce favorable postoperative pro-

gress. As many cases with complaint of pain were experienced in the group with resumed hemor-
rhage at the postoperative stage, Morphine or Buprenophine was infused into the epidural space at 

a designated interval, which could eliminate the cases with complaint of postoperative pain and could 

reduced the amount of postoperative hemorrhage to 50% as against that of the control group.

Key words: TURP, Peroperative blood loss, Postoperative blood loss, Epidural analgesia

前立腺摘出術の術中出血の大半は,腺 腫を剥離し始

めてから被膜を縫合しバルンカテーテルを牽引す るま

の過程で起こっていることは諸家の一致 して観察して

い ると ころであ る.し か し経尿道的前立腺切除術

(TURPと 略す)で は術中総出血量 と手術時間や切

除組織重量などとの関係は検討されているが,手 術の

過程で出血の仕方がどのように変化 していくかを観察

した報告はない.

またTURPで は前立腺摘出術 と異な り手術終了

時には尿が血性を帯びないまでに止血しえているにも

かかわらず,再 出血がしばしば見られ,時 に凝血でカ

テーテルが閉塞することさえある.

わ れわれ はTURP術 中 。術後出血の経時的推移

の観察に基づき出血の機序を推測するとともに対応策

に改良を加えた結果,出 血を著しく減少せしめうるこ

とができた.

出血量は,血 液を蒸留水で稀釈 して標準液 を作製

し,潅 流液や尿と比色して血液濃度を測定 し液量を乗

じて算出した.

観察対象は,1983年 よ り1984年に手術を行なった前

立腺肥大症220例 である.

結 果

1.術 中出血量

術中総出血量は平均279mlで 切除組織重量1gm

当 り19ml,手 術時閻1分 間当り3.7mlで あ った.

術中出血量と腺腫重量 との間には正の相関性を認めた

が,手 術時間との間には相関性が見られなかった.

術中出血量をTURP開 始後30分 間隔で測定した

結果,平 均出血量は0～30分 間に157ml,60～90分

目に68ml,手 術開始後90～120分 の30分 間に85ml

とTURP開 始後の30分 間に術中総出血量の約50%

が失われていること,ま た腺腫の切除が外腺近くにま

で進むと出血が急激に減少 してい くのが観察され た

(F三9。1).

2.術 後出血量

術後出血量の経 日的推移をFig.2に 示 したが,平

均出血量は手術翌日までに30皿1,第2日3iml,第

3日10ml,第4日5m1で4目 間の出血量合計76

m1で あ った.43%の 症例が手術翌日までに24時 間出

血量が10ml以 下 になっていたが,反 面手術3日 を

経てもなお1日20ml以 上 の尿中出血が続い ていた

症例も18%見 られた.

術後総出血量 と腺腫重量 ・手術時間 ・術中出血量と

の間に相関性は見られず,ま た術後総出血量と術後の

血尿持続時間にも関連性は見られなかった.

TURP直 後 より12時間にわた り2時 間間隔で血尿

の濃度を測定 したのがFig.3で ある.症 例を分析し

た結果,血 尿の推移は5型 に大別され術後の総出血量

も各型間でかな り相違することが判明した.す なわち
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術直後より血尿が漸減若 しくはほとんど認められない

群(1型),牽 引 していたパルンカテ ーテルを緩めた

時点で一過性 に血尿が強 くな る群(ll型),順 調に止

血していくかに思われたが途中より徐々に血尿が強く

なっていく群(皿 型),術 直後は充分止血され たかに

見えるが,そ の後急激ec血 尿が強 くなっていく群(W

型),そ して術直後より高度の血尿が持続 してい る群

(V型)で ある.各 群 の平均 術後総出血量は,1型

20m1,H型51ml,皿 型93ml,W型104ml,V型

98mlで あ った(Fig.4).

TURP2～4時 間後に2%以 上の血尿が見 られた

症例のうち60%は,12時 間を経てもなお血尿は全く軽

減していなかった。

TURP2～4時 間後の血尿が0.5～1.9%だ った症

例で6～8時 間後もなお同程度の血尿だったものは22

829

%に す ぎなかったが,TURP6～8時 間後の時点で

0.5～1,9%の 血尿を呈 していた症例の60%はTURP

l2時間後もなお0.5～1.9%の 血尿が観察された,

TURP2～4時 間後0.4%以 下の血尿だった症例

は,以 後も68～81%が0.4%以 下 のままで経過してい

た.

3.術 後 出血に影響する因子

術後出血が多いのみならず尿流不良,カ テーテル閉

塞,術 後疹痛 などの多発 した のは皿 ・IV・Vの3型

で,1。fi型 は良好な術後経過をとる ものが多 かっ

た.

出血型と鎮痛剤投与回数の関係を見ると,1・ll型

では鎮痛剤を要しなかったのが30%,2回 以上の投与

を要 したものが37.5%で あったのに対し,皿 ・IV型で

は鎮痛剤を使わずに済んだものは13.7%に す ぎず,2
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回以上投与したものが52.9%に 達 していた.ま た術後

総出血量と鎮痛剤投与の関係を見ると,2回 以上鎮痛

剤を使った症例は出血量300■1以 下群で21%,300

ml以 上群で42%で あ った.

4,除 痛 の術後出血に及ぼす影響

手術時 に留置 した硬膜外麻 酔用チュー ブよ り,

morph玉nehydrochloride3mg又 はbuprenophine

hydrochiorideO.06mgを 生理的食塩水6mlに 溶

いて一定間隔で注入した.術 後の尿意緊迫感などの除

痛効果は両群とも良好で,鎮 痛剤の全身投与はほとん

どの症例で不要であった.

術後血尿の推移はFig.5,6に 示 したが,注 入効

果が不充分だった少数例を除きほとんどの例が1型 に

類似 した経過をとっていた.手 術第1日,術 後4口 問

の総出血量は注入群ではそれぞれ9,21mlで,対 照

群の30,76mlよ り有意の減少を示 していた・ なお

注入群のうち鎮痛効果が不充分でpentazocinの 投与

を要 した症例は,い ずれも術後出血量が注入群の平均

を大巾に上回っていた.

5.後 出血

220例 の うち10例 に後出血が見られた.そ の時期は

手術第5日2例,第6日1例,第7日6例,第10日1

例 でTURP後1週 問前後に多発しており2週 間以

上経てからの晩期出血を起こした症例はなかった.

2例 に5%以 上の高度出血が起こり,バ ルンカテー

テル留置,ト ロンビン液による持続膀胱洗浄,止 血剤

の全身投与などを行なったが,他 の8例 は0.5～0.7%

租度 の血尿で5例 にバルンカテーテル留置,3例 は処
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置することなく改善した.

後出血を誘発したと考えられる原因として排尿困難

感や便秘のため努責したもの4例,残 尿量測定の目的

でカテーテルを挿入した もの2例,不 明4例 であっ

た.

考 察

前立腺摘出術では前立腺動静豚枝が,外 腺と腺腫の

境界面で腺腫剥離時一気に切断されるため,術 中出血

は腺腫摘出の段階で集中的に起 こる.一 方,TURP

では腺腫を尿道側か ら順次切除していくため同じ血管

を何回も切断していき,手 術初期ほど切られる血管の

数が多 く切除がすすむにつれて血管の主幹に近づ くの

で血管の径は太くなっていくが切断される数は少なく

っていく.TURP初 期 は視野が不良なことも手伝い,

と りあえずは止血よりも腺腫の切除に主力を注がざる

をえないが,後 半になると視野が開けて くるとともに

出血の勢いが増すため動豚性出血を即座に止めながら

手術をすすめるようになる.こ のような解剖学的並び

に手術手技上の理由より,TURPの 術中出血は前半

に多く,あ らかたの腺腫を切除すると急に出血が減少

してくるものと考えられる.

TURPの 術 中出血量は腺腫の大きさや手術時間に

左右されるDと する意見もあるが,術 者の技量に影響

されるところも大であり手術手技指導に改良を加えれ

ば術中出血を減 らすことが可能と思われる.手 術書で

は多少の出血にこだわらずにどんどん腺腫を切除して

いく,腺 腫は一葉全体を順次切除 していくとよいと教

えているが,余 り熟達していない術者や血管豊富な症

例では出血が視野を不良にするため手術の運びが遅

くなり,そ れが出血量をいっそう増やすという悪循環

に陥っていることがある.そ こで上記の諸点にかんが

み,わ れわれはLevinら2)と 同 じく動豚性出血はそ

831

の都度止めなが ら手術すること,切 除面を一度には余

り大きくせず,す なわち出血面が広範にならないよう

に一葉を2分 し側葉の半分を外腺近 くまで切除してか

ら残 り半分を切除すること,一 葉を完全に切除してか

ら対側に移るのではなく8分 どおり切除したら対側葉

の切除を行ない,最 終段階で両葉に残存している腺腫

を完全に切除するように指導することにした.

前立腺摘出術術後の尿中出血は血液凝固と外腺の収

縮の2機 序で止まっていくが,TURPに て も同機序

で止血してい くと考えられる.TURP終 了職 こはほ

とんど完全に止血されているにもかかわ らず再出血を

起こすのは,こ の過程に破綻を来たしているからにほ

かならない,わ れわれの術後出血状況の観察は,手 術

第1日,と りわけ術直後数時間以内に順調に止血して

いくか否かがTURP術 後経過を左右していること
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を明らかにした.Lewiら3)は 術後の血尿がT5016.4

時間 で直線的に減少してい くと述べているが,前 立腺

外腺は術後数時間で約50%収 縮する点より見ても最初

の数時間の血尿濃度推移を重視すべきであろう.わ れ

われは2～4時 間後,6～8時 間後の2時 点の血尿の

強さで以降の止血経過を推測しうると考えてお り,止

血不良が予測され る場合の早期処置の目安に して い

る,す なわちTURP2～4時 間後に2%以 上の血

尿であれば速やかな要処置,0.5～1.9%一 血 尿は厳重

な観察を続ける,TURP6～8時 間を経ても0.5%

以上の血尿が見られれば処置を要するとするものであ

る.

術後の血尿に対して,手 術時の止血不良と考えられ

るV型 は内視鏡的に再止血,2～4時 間後2%以 上の血

尿に対してはまずパルンカテーテルの再牽引 ・持続膀

胱洗浄・止血剤の全身投与の強化を行なうが1～2時 問

後経てもなお出血が軽減しない場合は内視鏡的に再止

血を行なっている.バ ルンカテーテルの牽引は平岡り

の方法に準 じているが,牽 引は3～4時 間を限度 と

している.持 続膀胱洗浄は手術終了時に留置した2ウ

ェイバルカンカテーテルを3ウ ェイパルカンカテーテ

ルに交換して,生 理的食塩水に トロンビンを加えて行

なっている5).し か しわれわれの経験では,本 法は動

豚性と思われる高度血尿,殊 に術後早期の高度出血に

は奏効しないので静豚性出血や手術24時 間以上たって

からの血尿を適応とすべきであろう,

前立腺摘出術では尿流不良,バ ルンカテーテルの牽

引,創 部などの痛みが重なって膀胱テネスムスを引き

起こしており出血は単に止血機序が完了しないため6)

またTURPの 膀胱テネスムスも電気切除 という火

傷に似た創面とパルンカテーテルの牽引による刺激が

加わって引きおこされているので術後の血尿は手術時

の止血不良によるものと考えていた。しかし鎮痛剤頻

回投与例に術後出血量が多 く,硬 膜外腔にmorphine

やbuprenophineを 注入して疹痛を未然に抑えれば

出血量が著しく減少するのみならず,術 後の再出血も

ほとんどなくなること,そ して注入による鎮痛効果の

不充分だった症例では術後出血が多かったとい うわれ

われの観察は,術 後の膀胱テネスムスこそが術後血尿

の増悪因子9)であることを示唆していると考える.

硬膜外腔にmorphineを 注入 して得られる鎮痛効

果の持続時間は2mg注 入 で6～27時 間8・9)とされて

いるが,55～70%10ii)し か無痛が得られないと報告さ

れている.わ れわれは3mgに 注入したが,90%以

上 が12時 間以上無痛で経過した.morphine3mgを

6時 間間隔,12時 間間隔,buprenophineO.05～0。06

mgも8～12時 間間隔で注入した各群間に,鎮 痛並び

に術後出血量に有意差は認められなかった.

ま と め

①経尿道的前立腺切除術の術中出血は,腺 腫切除の

前半に多 く最初の30分 間に術中出血量の約50%が 失わ

れていた.手 術出血を少なくするためには,動 脈性出

血をこまめに止めながら切除をすすめること,一 度に

切除面を大きくせず一葉を半分位にわけ各部を被膜近

くまで切除してから隣 りに移るようにすること,一 葉

の大半を切除したら対側に移 り最後に残存する腺腫を

根治的に切除す るなどの手技の改良が必要 と考えられ
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た.

②前立腺手術の術後出血は,膀 胱テネスムスに より

誘発増悪 しており,術 後疹痛の出現を充分に抑えうれ

ば再出血を防止しうると考えられた.わ れわれは硬膜

外腔にmorphineあ るいはbuprenophineを 注 入

して,術 後出血量を対照群の30%に まで減少せしめえ

た.

③術後の止血が順調か否かは,手 術後数時間以内の

経過にかかってお り,TURP2～4時 間並びに6～

8時 間後の血尿濃度で術後出血型を推測しうるととも

に,と るべき処置も選'択しうることを示した.

た

TURP・ 術後出血抑制効果833

4)平 岡保紀:経 尿道的前立腺切除術の手術成績.臨

要旨は,第49回 日本泌尿器科学会東部連合総会で発表し
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