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   Balloon dilation of the prostatic urethra was performed for the management of benign pros-

tatic hypertroply. The patients selected were mainly high risk patients who were poor surgical 

candidates for transurethral resection of the prostate. Ten patients between 61 and 87 years old 

with a mean age of 77.8 years were treated. Of the 10 patients 6 had urinary retention. The pro-

cedures were performed under spinal anesthesia, using 75 Fr dilation balloon for 10 minutes twice 

at 3 atmospheres. In a couple of months after treatments, 5 patients showed improvement in both 

 uroflowmetry and clinical symptoms. Three patients revealed improvement of clinical symptoms 

only and 2 were in vain. One year after treatment, 3 out of 6 patients had persistent improve-

ment. Balloon dilation of prostatic urethra was safe and showed promising effectiveness for high 

risk patients.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1463-1465, 1991)
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緒 言

他臓器に合併症を持ちTURPの 適応がためらわ

れる前立腺肥大症患者をおもな対象 としてバルーン拡

張術を施行し,1年 間の臨床成績を含め検討したので

報告する.

対象および方法

対象=isas年7月 から90年6月 の1年 間,未 治療の

前立腺肥大症10症 例を対象とした.年 齢は61歳 か ら87

歳,平 均77.8±7.4歳 であった.こ のうち他臓器に合

併症を持ち,TURPの 適応がためらわれた患者が7

例,非 観血的手術を希望した患者が3例 であった.

合併症の内容は心不全,心 筋梗塞の既往を有する症

例4例,肝 硬変を伴 う肝癌で血小板5万/μ1に 低下し

ていた1例,表 在性膀胱癌1例,胃 潰瘍による貧血

(Hg4.8)の1例 であ ♪た.10例 の うち急性尿閉状態

が4例 で,過 去に尿閉の既往を持つ例がこの他に2例

あった.尿 閉で長期のカテーテル留置を行っていた症

例,お よび神経因性膀胱を合併 した症例は対象にはな

かった.術 前に検尿,IVP,尿 流量測定,前 立腺エコ

ーを行った.

ちなみに同時期1年 間の当院での前立腺肥大症の

TURP施 行症例の平均年齢は,72.2±7.2歳(n‐

47)で あった.

方法:麻 酔は原則としてサ ドルブロックを用いた.

患者を砕石位 として レントゲン透視下Y`ま ず逆行性尿

道造影を行い,外 括約筋をマーキングした.拡 張に用

いたバルーンカテーテルは直径25mm長 さ50mm

の前立腺拡張バルーンである.

バルーソカテーテルを0.038inchの ガイ ドワイヤ

ーを用いて膀胱 内に向けて挿入し,バ ル ーンの下部
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についてい るX線 非透過性マークが外括約筋よりも

proximalに くるように位置を調整した,専 用のピス

トル型注入器を用いて,バ ルーン内へ希釈造影剤を注

入し,バ ルーン圧3気 圧で10分 間2回 拡張 した,拡 張

中はバルーンの位置を透視で頻回に確認 し,外 括約筋

を損傷 しないように留意 した.ま た拡張中3気 圧を維

持するために数mlの 希釈造影剤を追加 した、

拡張終了後逆行性尿道造影を行い,尿 道の拡張を確

認 した・20Fr・Foleycatheterを1日 留置して翌 日

抜去 した.

効果判定:術 後1週,1ヵ 月,2～4ヵ 月,1年 前後

に尿流量測定,残 尿量測定を行った.自 覚症状につい

てはスコア化1)は 行わず,患 者の訴えに基づいた.評

価に関してはDowdら2)の 基準を参考にした.す な

わちExcellentResult(自 覚症状の改善かつ客観的に

は最大尿流量Qmaxの50%以 上 の改善),Acceptable

ResuIt(自 覚症状は改善するがQmaxが 変化なしか

あるいは50°o以 下の改善で残尿量は50m1以 下),

UnchangedResult(自 覚症状,Qmaxと もに変化

なし)の3群 に分けた.

結 果

対 象 と した10症 例 の結果 は バ ル ー ン拡 張 後z,3カ

月 以 内 で は,Excellent5例,Acceptable3例,

Unchanged2例 で あ った.合 併 症 は 血 小 板 が5万

に 低 下 して いた 肝 癌 症 例 で術 後1目 間 肉 眼 的血 尿 が み

られ た の み で,他 の 症 例 で は顕 微 鏡 的 血 尿程 度 で あ っ

た.外 括約 筋 損 傷 な どの重 篤 な合 併 症 は な か った ,

治療 の有 効 期 間 に つ い ては,1年 を経 て経 過 観 察 し

たExcellent,Acceptablegroupの6例 中,治 療 効

果 が継 続 して い るの は3例(50%)で あ った.

Unchangedの2例 は 拡 張 後 も自尿 が なか った.膀

胱 機 能 はcystometry上 正常 で あ った が,拡 張前 の尿

閉期間はともに約 玉カ月間で,残 りの8例 に比べて長

かった.カ テーテル再 留置後,患 者の希望もあ り,

TURPを 施行し,そ れぞれ359,389切 除 した.

両葉肥大で,中 葉肥大はなかったが,前 立腺サイズは

残 りの症例よりも大きいと推定された.

Fig・1に 術後の経時的尿流量測定の変化を示 した.

症例1は6ヵ 月後には排尿障害が強 くな り,再 度拡張

術を施行し,そ の後6ヵ 月間は症状の改善をみている

が,尿 流量測定では1回 目拡張時と同 じようなパター

ンを示 した.症 例4は 拡張前は尿閉状態であったが,

拡張後最 も排尿状態が改善した.し かし2ヵ 月後に原

疾患の肝癌のために癌死した.死 亡1週 間前までカテ

ーテルなしで
,自 宅療養可能であった.

症例2,3,5は 約1年 間経過観察した例である.

自覚症状は拡張直後から改善 したままで,残 尿量 も観

察期間 中50ml以 下であった.し かし尿流量測定で

は6ヵ 月以降Qmax,Qaveと もに低下傾向が見ら

れた.

考 察

他臓器に合併症を持つpoorriskの 前立腺肥大症

に対する非侵襲的,保 存的治療として本シンポジウム

で取 り上げられた抗アンドロジェン療法,温 熱療法,

尿道内ステントそしてバルーンによる前立腺部尿道拡

張術などが最近試み られ,注 目されている.適 応と臨

床成績,と くに長期成績については現在多くの施設か

らのデータが集積中であり,未 知数の部分が多い.人

口の老齢化が急速に進行 し前立腺肥大症が著 しく増加

しているなかで,従 来のTURPの 適応がため らわ

れている症例に対 してこのような非観血治療法は治療

の一つのオプシコンとして日常臨床で今後用いられる

と予想され,そ の際に適応 と成績を明らかにすること

が不可欠と考xら れる.
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Table1.Clinicalevaluationat6monthsafter

balloondilationofprostate

AuthersCasesExcellentAcceptableUnchanged

1465

Dowd50

Goldenberg28

Daughtry55

46%

68%

56

26%

14%

29

28

18%

15%

前立腺肥大症に対する拡張術の歴史はReddyら3)

の総説にあるようV`古 く1830年 のGuthricら の報告

に遡る.近 年の"interventionalradiology"の 発達

により,transluminalballoondilationが 各領域の

閉塞性疾患 に対 して試み られ,臨 床的に普及 してい

る.前 立腺肥大症に対 しては,Burhenneら4)の 基礎

実験や,Castanedaら5)が バルーン拡張による治療

成績を報告 して以来,諸 施設で試みられてきた.

バ ルーン拡張の機序としては前立腺腺腫の圧排,前

立腺被膜の伸展,前 立腺のanteriorcommissureの

断裂破壊,前 立腺平滑筋の緊張低下などが考えられて

いる2).今 回のわれわれの経験では,Goldenbergら

の報告1)と同様に拡張時3気 圧を維持するために数m1

のバルーン拡張液の補充が必要であったことから,前

立腺被膜の伸 展が関与 してい ると考 えられた.米 田

ら6)はエ コー像の検討から同様の推測をしている.作

用機序の解明は症例の適応決定,効 果の予測に重要で

あり今後さらに検討を要する.

症例の禁忌および拡張が無効になると予想される例

としては,コ ントロールされていない尿路感染症,著

明な中葉肥大,40g以 上 の大きな前立腺肥大症,400

1n1以 上の残尿を示す例などがあげられている2>今 回

の検討で無効であった2例 はいずれも40g近 い大き

さであった.術 前の内視鏡所見とともに,経 直腸エコ

ーによる計測が適応を決める際に必要 と考えられる.

バ ルーン拡張術による臨床効果については適応の相

違,用 いたバルーンの種類の多様性,効 果判定基準の

違いなどから,比 較検討は難しい.し かしなが ら一応,

文献的1,2,?)に今 までの成績をDowdら2)の 評価基準

を用 いて拡張 後6ヵ 月の評 価をTablelに ま とめ

た.著 効例が46か ら68%,無 効例は15か らzs%で あっ

た.治 療効果持続期間は最長2年6ヵ 月の報告がある

が,Goldenburgら7)は 客観的にはほとんどの症例で

correctedpeakflowrateが 拡張後1年 でもとに戻

ると報告 している.わ れわれの今回の検討でも著効の

3例 は6ヵ 月を経過し自覚症状,残 尿量は改善したま

まであったが,Qmaxは 低下傾向がみられた.

副作用が少なく再拡張も可能であるが,今 後長期的

治療成績についてはWassermanら8)も 述 べているよ

うにコントロールを置いた臨床治験が必要と考えられ

る.
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