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   We reviewed 479 cases of cryoprostatectomy, 361 of which were performed using the 1-or 

2-stage refreezing method, and 118 cases which were done by freezing only once. The refre-

ezing methods gave better clinical and radiographic results as compared with the once-freez-

ing method. As complications were seen in 20 % of the cases in which the refreezing me-

thod was used and 10% of those in which the once-freezing method was used. Sonographic 

control was useful for the prevention of complications.
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は じ め に

泌尿器科領域での前立腺手術のしめる割合は,大 阪

市立大学泌尿器科20年 間の統計によると'),手 術総数

4,512例 中625例,13.9%を 占めてお り,高 齢化社会に

むかう日本においてこれ らの疾患が今後増加するもの

と考えられ る2).今 回,大 阪市立大学泌尿器科ならび

にその関連病院での前立腺肥大症 に対す るcryopro-

statectomyの 経験 とその治療成績をまとめ たので,

若干の文献的考察を加え報告する.

対象ならびに方法

1.Cryoprostatectomyの 対 象 とそ の適 応 に つ い

て

私 た ち は,前 立 腺 に 対す るcryosurgeryを1975年

よ りお しす す め て きた3).1975～1979年 の最 初 の5

年 間 は,す べ て の種 類 の 前 立 腺疾 患(BPH,prosta-

ticstone&cancer,BNC)に 行 な って き た が,

1980年 以後 は 主 に合 併 症 の あ るBPHやprostatic

cancerに 対 して 施 行 す る よ うに な って き た(Fig.1).
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Fi9・1.1975～1984年 の 間 に 経 験 し た 前 立 腺 に 対 す

るcryoprostatectomyの 件 数

さて,大 阪市立大学泌尿器科ならびにその関連病院

にて経験 したcryoprostatectomyの 症例は479例 で・

その年齢巾は58歳 から93歳 までと,非 常にひろい範囲

にわたっていた.そ の平均年齢は75,6歳 で,そ のうち

70歳 以上のしめる割合は79,3%,80歳 以上しめ る割

合は22.5%と,高 年齢の症例が多 数を しめて いた

(Fig.2).

Cryoprostatectomyを 行 なった理由について調べ

てみると,一 番多いのは循環器系,呼 吸器系などの合

併症を有すること,二 番目には高齢のためなど,患 者

の術前全身状態や麻酔の面での問題点がこの術式を選
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Fig.2.Cryoprostatectomyの 年 齢 分 布
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Fjg.3. CryoProstatectomy後 のUCG豫.膀

胱 頸 部 ・前 立 腺 部 の脱 落が み られ る.

Fig.4, CryoProstatectomy(再 凍結 法)後 のUCG

像.広 範 囲 に 組 織 脱 落 が み られ る.
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Fi9・5・a)Cryoprostatectomy(再 凍結 法)後 のUCG像.術 後

4ヵ 月 目に はopensurgeryやTUR-Pの 術 後 と よ く似

た像 が み られ る.b)排 泄 した 前立 腺 組 織 と前 立腺 結 石

TableI.Cryoprostatectomyを 選 択 し た 主 な 理 由

1)高 齢 のため

2)合 併症を有するため

*循環器系

1.高 血圧

2.心 不全,心 血管疾患

3.脳 循環障害

*呼吸器疾患

*肝
,消 化器疾患
*糖尿病

*腎不全

*他臓器の悪性腫瘍

*その他

3)そ の他

91(14.3%)

522(82.1%)

173

90

51

86

60

24

9

14

]5

23(3.6%)

んだ 理 由 で あ った(Table1).

2.方 法

私 た ち が行 な って きたcryoprostatectomyの 方 法

と して は,局 所 麻 酔 下 に ク ライ オパ ー(東 理 社 製 クラ

イ オバ ー)を 尿 道 に 挿 入 した の ち,直 腸指 診 にて ガ イ

ドノブ をapexに あ て 凍 結す る.凍 結時 間 は平 均 約

10分 で あ るが,大 きな 凍結 部 分 を 得 るた め症 例 に よ っ

て は,手 術 当 日に 同 位 置 あ る いは 違 う位 置 で,ま た は

他 日再 凍結 を行 な う再 凍結 法 を 行 な った3).治 療 成

績 に つ い て は凍 結 回数 が1回 と2回 以上 のgroup,

す なわ ち,1回 凍 結 法 と再 凍 結 法 に わ け 比 較検 討 し

た.

3.症 例

代 表 的 なcryoprostatectomyの 症 例 を 供 覧す る.
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Table2.Cryoprostatectomyの 治 療 成 績

凍結方法(有 効率%)

1回 凍結法 再凍結法

10分未満10分 以上

1.臨 床 効果(*1)

有 効

無 効

2.膀 胱 頸 部,前 立 腺 の 脱 落(*2)

(+)

(一)

3.予 後(*3)

有 効

無 効

4.合 併 症 の 頻 度

118修 司畦361イ 　1

79(67)338(94)

3923

43(36)261(72)

75100

56(48)295(82)

6266

12(10)72(20)

*11ヵ 月以内に留置カテーテルを抜去 し,自 他覚所

見の改善を見た場合を有効,そ れ以外を無効とし

た.
*2術 後UCGで

,膀 胱頸部,前 立腺の脱落などが

みられたものを(+),そ れ以外を(一)と した.
*31年 間以上留置カテーテルを要さない場合を有効

,

それ以外を無効 とした.

Table3.Cryoprostatectomyで の 合 併 症

合 併 症 大阪市大 東邦大 順天堂大 千葉大

(凍結回数)503197172174

2)症 例2175歳,BPHとprostaticstonesの 症

例.最 初10分 を前 立 腺 部 で,次 に 膀 胱 頸 部 よ り7分 凍

結 させ た,い わ ゆ る再 凍 結 法 を 施 行 した 症 例 。 そ の 結

果 はFig.4に しめ す よ うに,先 程 の 症 例 とほ ぼ 似 た

UCG像 を しめ した が,先 程 の 症 例 よ り大 き な 前 立

腺 部 の脱 落像 が 認 め られ た 。

3)症 例3cryoprostatectomyに よ る尿 道 の変

化 を,UCGを も ちい て 経 時 的 に 観 察 しえ た 症例 を

供 覧 す る(Fig.5-a).症 例 は66歳,BPHとprosta-

ticstonesを 有 し,再 凍結 法 に よるcryoprostatec-

tomyを 施 行 した.前 立 腺 凍結 後,尿 道 は不 整 な像 を

しめ して いた が,約1ヵ 月 後 に前 立腺 組 織 が排 泄 した

の ち には,尿 道 粘 膜 の再 生 と と もに,前 立 腺 部 尿 道 は

ス ム ー スな 形 態 を し め し,約4ヵ 月 目の 後 部 尿道 は

opensurgeryま た はTUR-Pの 手 術 後 の よ うな 像

を し めす よ うに な った.F三g.5-bは,凍 結 正ヵ月 目

に排 泄 した 前 立腺 組 織 と前 立 腺 結 石 で あ る.こ の よ う

な排lidは 凍 結 後 平 均1ヵ 月 目頃 に 多 く経 験 した.

1)イ レウス

2)尿 道 狭 窄1

・)纏 雍 重症尿路 ・

・)髪纒 瀦撮 羅 廷)1

・)麟 管舳 蜴1

6)尿 無,腎 不全5

7)尿 失 禁1

8)副 睾丸炎,精 管炎43

9)陰 の う浮腫等2

1・)寄罷二盈 離 不1

11)合 併症の増悪1

12)そ の他23

合併症の頻度(%)17

J

2

2

i

1

2

1

1

z

5

13

22

7

1C1)

1

3

9

10 319

1)症 例1:症 例 は65歳,男 子.排 尿 困 難 を 主 訴 と

して 来 院.凍 結1時聞10分 のcryoprostatectomyを

1回 施 行.Fig.3の ご と く,UCG像 に お い て,膀

胱 頸 部 ・前 立 腺 部 の脱 落像 が 見 られ た.

結 果

1.治 療成績(Table2)

私たちの治療成績としては,全 体の76%の 症例につ

いて満足しうる結果を得た.先 程の凍結方法の違いに

よる臨床効果についてみると,1回 凍結法では67%の

効果であったのに対 し,再 凍結法で494%と1回 凍結

法よりその効果は大であった.脱 落組織のみられる割

合についてみても,再 凍結法の方に多 く観察された.

cryoprostatectomy後 の長期的観察(予 後)に つ い

てみ る と,再 凍結法が再発 も少な く効果的 であった

が,合 併症を経験 した割合は再凍結法の方に多くみら

れた.

2.合 併症について

Cryoprostatectomyで の合併症についてみると,

一般には全身性のものと泌尿器系に関するものとが報

告されている.私 たちの場合その頻度は平均17%で,

その内訳はTable3に しめすようにcryoprostatec-

tomyを 開始した最初の5年 間では副睾丸炎,尿 管 ・

膀胱三角部の凍結による腎不全症例を経験 したが,最

近では手術手技の向上に伴いそれ らの数は減少 し,尿

路感染症を合併する症例がみられ るよ うになって き

ている.こ の うち,重 篤な感染症としてCandidaTro-

/iicalisによる真菌感染症例を経験 し,そ の経過と病

理組織像についてすでに報告 した4).

考 察

大阪市立大学泌尿器科が1963年 に開設されてからの
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20年 間 の統 計 で は,前 立 腺 肥 大 症 に 対す る 手術 は,は

じめ の10年 間 は主 にopensurgeryを 行 な って い た

が,最 近 の10年 間 に はcryoprostatectomyやTUR-P

な ど さ まざ まな 治療 もな され る よ うに な っ て きた.私

た ち も,1975年 よ りこれ らの治 療 を お しす す め て お

り,今 回 そ の成 績 な どにつ いて調 べ てみ た.

その 結果,総 合 的 にみ る と この成 績 は他 施 設 の とほ

ぼ 同様 程度 の治 療 成 績 を得 た(Table2).と くに再

凍結 法 に よる成 績 は す ぐれ て お り,な か にはopen

surgeryやTUR-Pな どの 治療 法 とほ ぼ 同程 度 の効

果 を あげ る もの もあ った.

私 た ち が こ のcryoprostatectomyに 取 り込 ん だ 当

初,凍 結 され た 部 分 の 大 き さが 大 きい ほ ど,そ の 治療 効

果 の良 い こ とが 推 測 され た た め,1回 凍 結 法 に よ る長

時間 凍 結す る方 法 を試 み た,し か し,こ の方 法 で は ア

Fig・8.同 症 例 のUCG像 。

れ る.

前立腺の脱落がみら

Fig.6. Cryoprostatectomy術 中 の超 音波 像 .

中央 に アイ ス ボ ー ルが み られ る
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Fig.7.同 症 例 の排 泄 した前 立 腺 組 織 .そ の 大 き さは

Fig.6で 推 測 され た大 き さに ほ ぼ 一 致 して

い た.

イスボールの範囲が不明になりやすい点に加えて,周

囲臓器の凍結による合併症が多かったため,現 在では

再凍結法による治療を中心に行なっている.し か しな

がら,こ の方法は臨床の面では良好な成績が得られる

が,結 果でものべたように合併症などに問題が残って

いる.こ の うち凍結操作や凍結の部分の周辺組織への

影響を知 るため,超 音波診断装置の有用性を検討し

た.

Fig.6は 経腹的超音波診断装置 にて観察 した凍結

10分 後の前立腺部像である.中 央にしめす部分が20

×15mm大 のアイスボ ールで,前 立腺被膜像は不

明瞭 となっているが前立腺周囲組織までには凍結部が

及んでいないように思われた.Fig.7は1ヵ 月後に

排泄 した前立腺組織で,そ の大きさは先程の装置で観

察された大きさにほぼ一致 してお り,術 前 ・術後2カ

月目のUCG像 での観察 も,前 立腺部はほぼ完全に

脱落しているのが確認できた(Fig.8).こ のような

方法は他施設でも行なわれており,そ の有用性が報告

されている5).私 たちの場合もこの症例のようにアイ

スボールの大きさや凍結部位が確認でき,さ らにほ

ぼ同じ大きさの前立腺組織の脱落をみたことにより,

このような超音波診断装置はcryoprostatectomyの

治療に関して非常に有用な機器である と考え る.今

後,こ の機器の監視の下にこの治療が広 くなされるも

のと考える.
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われわれの臨床成績についてみると,再 凍結法のよ

うに凍結時間が長いほ どその臨床効果は良好 である

が,合 併症の頻度は増す傾向がみられる.そ こで,手

技における合併症の予防や術中管理として超音波診断

装置が有用と思われた.cryoprostatectomyの 適応

としては,開 腹手術やTURの 行 ないにくい症例,

循環器や呼吸器などの全身性の合併症を有する症例に

対 し,姑 息的ではあるが,有 用な治療方法と考え報告

した.

稿を終え るにあた り,御 鞭達 な らびに御協 力いただきま し

た諸 先生方 に心よ り感謝いた します.
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