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ProstatronTMに よ る前 立 腺 高温 度 治療 後 に

広 範 なCavityformationを 認 めた2例

関西電力病院泌尿器科(部 長:眞田 俊吾)

高橋 毅,玉 置 雅弘,新 井 永 植*,眞 田 俊 吾

TWO CASES OF CAVITY FORMATION IN PROSTATIC 

 URETHRA AFTER TRANSURETHRAL MICROWAVE 

 THERMOTHERAPY (TUMT) WITH  PROSTATRONTM

Takeshi Takahashi, Masahiro Tamaki, Eishoku Arai

and Shungo Sanada

From the Department of Urology, Kansai Electric Power Hospital,

   The Prostatron device, developed by Dr. Devonec, provides microwave heating of the prostate 
and simultaneous conductive cooling of the urethra. Treatment with  ProstatronTM (transurethral 
microwave thermotherapy: TUMT) of BPH can be performed in a single session, and the 
urethra, the rectum and the surrounding tissue are protected with the temperature monitoring 
system. TUMT with  ProstatronTM may be more suitable for a small adenoma with mild symptoms 
than a large adenoma with severe symptoms, because objective improvement is rarely observed 
compared with subjective improvement. 

   We have treated 40 cases of BPH with  ProstatronTM (Prostasoft 2, max. energy: 50 watt, max. 
urethral temperature: 44.5°C, max. rectal temperature: 42.5°C) since March 1993. Among them, 
there were 2 cases of large cavity formation involving the prostatic urethra. 

   With cavity formation, TUMT may have its place in the treatment of a large adenoma with 
severe urinary symptoms, but loses its advantage in the prevention of persistent urinary infection 
and retrograde ejaculation, especially in the treatment of a small adenoma in a younger patient 
with mild urinary symptoms. 

   It is unknown why such cavity formation occurred only in 2 patients among 40 equally 
treated cases, but the causes of cavity formation and safety of TUMT should be evaluated again, 
even though no injury to the rectum and the external urethral sphincter were detected. 

   We report these 2 cases, and casues of cavity formation and discuss the prospects of TUMT. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 399-402, 1995) 

Key words: Benign prostatic hyperplasia, Transurethral microwave thermotherapy, Cavity 
            formation

緒 言

Devonecら に よ って 開発 され たProstatronTMに

よる 前 立 腺 肥 大症 の 高 温 度 治 療(transurethralmi-

crowavethermotherapy,TUMT)は,従 来 の 温 熱

療 法 と異 な り,尿 道 膜 粘を 冷 却装 置 で保 護 しつ つ 前 立

腺 を 高 温 度 に加 熱 す るた め,単 回 で の治 療 が 可 能 で あ

る.ま た,尿 道 温 度,直 腸 温 度 の監 視 機 構 を 備 え て お

り,尿 道 粘膜 や 前 立 腺 周 囲 組 織 を損 傷 す る こ とな く,

*現:奈 良社会保険病院泌尿器科

安 全 な治 療 が 行 え る と され てい るt・2).し か し,そ の

治療 効 果 に つ い ては,自 覚症 状 の改 善 は 認 め られ る も

の の,他 覚的 所 見 で の 改善 に乏 し く,少 な くと も現 在

のvers量onで は尿 閉 を ぎた す よ うな 大 きな腺 腫 の治

療 に は適 さな い と考 え られ て い る.

わ れ わ れ も1993年3月 よ りTechnomedInterna-

tiona1社 製ProstatronTM(ProstasQft2に よ るse-

condversion,最 大 出 力50ワ ッ ト,尿 道 内 最高 温 度

44.5。C,直 腸 内 最 度 高温42.5。C)に よ り40例 の前 立 腺

肥 大 症 患 者 を 治療 して きた が,そ の うち2例 に前 立 腺

部 尿 道 を ふ くめ た 広範 な 前 立 腺 の 壊 死 脱 落(cavity
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formation)を 認めた.こ れらの患者の排尿障害は自

他覚的にも著明に改善 されて おり,ProstatronTMが

さらに 大きな腺腫の治療にも用 いられる可能性が示

讃さるが,い っぽう尿道粘膜を保護 して細菌感染の遷

延を防止 し,ま た逆行性射精を起 こすことなく前立腺

肥大症を治療するというProstatronTMの 長所は損な

われることにな り,比 較的若年層の初期の肥大症にと

っては好ましいこととはいえない.ま た,こ れら2症

例に限って広範なcavityformationを 生 じた理由も

明らかではな く,直 腸,外 尿道括約筋に損傷はなかっ

たものの,安 全性についても再検討を要するものと思

われる.

今 回,こ れら2症 例について報告 す るとと もに,

cavityformation発 生 の原因と,ProstatronTMに よ

る肥大症治療の今後の方向について,若 干の考察を行

った.

症 例

症例1

患者:64歳,男 性

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1991年 頃 より排尿困難を自覚 し,1993年3

月4日 当科受診.直 腸診,経 直腸超音波検査において

も悪性を疑わせる所見はなく,推 定重量50gで あっ

た、 前立腺腫瘍マーカーは,PAが2.8ng/ml(正 常

値くll.7ng/m1),【PAPが2,5ng/ml(正 三常値く2・3

ng/m1)で あ った.尿 流量測定では最大尿流変率(Q-

max)8ml/sec,平 均 尿 流量率(Qave)5ml/sec

で,残 尿は130mlで あ った.膀 胱内圧測定では膀胱

機能の異常は認めなかった.前 立腺生検の病理組織所

見では悪性所見は認められず,線 維筋組織に対する腺

組織の面積比は30～40%と 比較的腺組織は豊富であっ

たが,そ の他に特記すべき所見はなかった.前 立腺肥

大症の診断の下,1993年7月28日,サ ドルブロック下

にTUMTを 施行 した.経 直腸超音波検査により前

立腺部尿道長を測定すると30～40mmの 範囲内であ

ったため,尿 道アプリケーターは2種 類の うちblack

catheterを 使用 し,バ ルーソ内に生理食塩水20m1

を注入 した.術 後5日 目に尿道留置カテーテルを抜去

したが,排 尿障害は施行前よりむしろ悪化 した.術 後

1カ 月頃より排尿困難がより著明とな り,術 後3カ 月

には,尿 道より壊死組織の排出を認めたため,膀 胱鏡

検査を施行 した,大 量の壊死組織を膀胱内および前立

腺部尿道に認め,こ れらを 吸引除去 した後観察す る

と,尿 道粘膜 と大部分の前立腺腫は脱落してお り,内

尿道口より前立腺部尿道全長にわたって著明なcavity
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Fig.2。Urethrocystogramofthecase2before

(left)andafter(right)TUMT.Reflux

ofthecontrastmaterialintothesemlnal
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formatiOnを 認めた.尿 道造影 でも同様 の所見であ

った(Fig.1).外 括約筋,直 腸の損傷は認めなかっ

た.そ の後,夜 間頻尿を認めるが,排 尿状態は良好

で,尿 流量測定ではQmax18ml/sec,Qave9m1!

secと 著 明な改善を認めた,残 尿量は100m1で あっ

た.採 取した壊死組織の病理組織像は熱によると思わ

れる変性壊死であった,ま た,術 後は尿道からの精液

の射出は消失 した.

症例2

患者:80歳,男 性

既往歴:高 血圧,糖 尿病,間 質性肺炎(ス テロイ ド

服用中)

家族歴:特 記すべきことなし.

現病歴=2,3年 前 より排尿困難を自覚し,TUMT

を希望 し当科 を受診 した.直 腸診,経 直腸超音波検

査では悪性を疑わせる所見はなく,推 定重量は43g

であ った.尿 流量測定 ではQmax12ml/sec,Qave

6m1!sec,残 尿量はi70mlで あった.膀 胱内圧測定で
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Fig.3.Treatmentpro丘lesof2cases.Notesuspensionofmicrowave

wasrarclyobserved・Totalenergydeliveredwasl50KJin

caseIandl55KJincase2。

は膀 胱 機能 の異 常 は 認 め な か っ た.前 立 腺 肥 大症 の診

断 の も と に,1993年6月16日,サ ドル ブ ロ,ク 下 に

TUMTを 施 行 した.尿 道 ア プ リケ ー タ ーは症 例1と

同様 に,blackcatheterを 使用 し,バ ル ー ン内 に生

理 食 塩 水20m1を 注 入 した.術 後1ヵ 月 間 は 尿 閉 と

な り,尿 道 カ テ ー テル を 留置 した が,抜 去 後 は排 尿 状

態 は 著 し く改 善 した.本 症 例 では 明 らか な壊 死 組 織 の

排 出 は認 め られ な か ったが,術 後4ヵ 月 目の尿 道 造 影

に てcavityformationと 精 嚢へ の造影 剤 の逆 流 を認

め た(Fig.2).外 尿道 括約 筋,直 腸 の 損傷 は認 め な か

った.

考 察

ProstatronTMに よる前立腺肥大症治療の最終 目標

は尿道粘膜をふ くめた前立腺周囲組織を損傷すること

なく,前 立腺内部のみを変性壊死に陥らせて前立腺部

尿道の抵抗を低下させ,排 尿障害を改善することであ

ろう.し か し,少 なくともversion2に ょるTUMT

では満足できる治療効果がえ られているとはいえ な

い.わ れわれの経験でも,大 部分の症例で他覚的な排

尿障害の改善はえられておらず,比 較的初期の肥大症

患者の自覚症状の改善がおもであ り,大 きな腺腫には

ほとんど無効であった.こ れは,前 立腺が変性壊死に

陥るに充分なほど加熱されていないためと考えられ,

自覚症状の改善は腺腫の変性によるものというより,

お もに前立腺および前立腺部尿道に存在する交感神経

α受容体の変性壊 死によるとす る説もある3).し か

し,本2症 例のように,他 とまった く同条件で治療 し

ているにもかかわらず,広 範な前立腺の壊死脱落を生

じて排尿障害の著明な改善をみた症例もある.本2症

例にかぎってcavityformationを 生 じた理由は明ら

かではないが,治 療プPフ ィールをみるとTUMT施
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行中に尿道温,直 腸温が上限を越えることが少なく,

マイクロ波がほとんど停止 しなかったため高い放出熱

量がえられたことが一因で あると考 えられる(Fig・

3).

現在のProstatronTMecよ る治療は,設 定した尿道

温度,直 腸温度を越えると自動的にマイ クロ波が停止

するシステムで,治 療時間は60分 と固定されて いる

ため,術 老による放出熱量の調節は不可能である.し

たがって,こ れらの症例で高い熱量がえられたのは,

尿道温度,直 腸温度が上昇 しにくい条件にあったため

と考えられる.し かし,同 様に高い熱量が与えられた

場合でも客観的変化がまったくみられなかった症例も

多数経験 してお り,こ れら2症 例では高い放出熱量が

えられたことに加えて,前 立腺の吸収熱量,熱 感受性

などが他症例とは異なっていたと考えられる.

放 出熱量,前 立腺の吸収熱量に影響する因子として

は,前 立腺の大きさ,形 態のほか,前 立腺および周辺

の血流動態,前 立腺組織の熱伝導の良否などが考えら

れる.マ イクロ波の照射範囲と前立腺の大きさ,形 態

が一致すれば前立腺は効率よく加温されるであろう.

また,血 流の豊富な組織では熱が放散されやすいと考

えられるので,前 立腺の血流が乏 しく尿道,直 腸の血

流が豊富な場合は,前 立腺のみが高温度に加熱される

ことになる.前 立腺組織の熱伝導が不良な場合には,

直腸温度は上昇しにくく,直 腸アラームがかか りにく

くなるため,高 い放出熱量がえられることになるであ

ろう。また,熱 感受性については線維筋組織に対 して

腺組織の豊富な前立腺では熱による壊死が起こりやす

いとする報告もあ り4),症 例1で 施行した術前の生検

標本でも豊富な腺組織を認めた.本2症 例ではこれら

の因子が重なって,cavityformationを 生 じたと考

えられるが,動 物実験を含めた詳細 な検討が必要で

ある.

また,当 科で は,ProstatronTM導 入 直後 の7例

は,尿 道局所麻酔下にTUMTを 施行 して いたが,

尿道アプリケーター挿入時の疹痛が強いと思われたた

め,以 後は本2症 例を含め,サ ドルブロック下に施行

している,本2症 例を尿道局所麻酔下に治療 した場合,

治療を中止せざるをえない程の強い症状が現れていた

可能性もあるが,現 在のところ尿道麻酔のみで施行し

た症例でも,そ のような強い尿道刺激症状が現れたと

いう報告はなく,サ ドルブロック下に施行したことが

本症例のcavityformationの 要因であるとは考えに

くい.

われわれが経験 した ようなcavityformationは

Devonecに よると,TUMTを 施行した患者の約3

%に 認められ,排 尿障害の改善という点ではす ぐれた

効果がえられているという.こ のような症例で問題に

なるのは,周 囲組織,こ とにセソサーの置かれていな

い外尿道括約筋に損傷が起きないか という点であろ

う.Devonecに よると,cavityformationを 認 めた

症例においても外尿道括約筋や直腸に損傷を生じたも

のはなく,そ の理由として,外 尿道括約筋や直腸壁は

前立腺腺腫に比べて血流が豊富で,熱 が容易に放散さ

れることを挙げている5).

最近 では,尿 閉症例 などの重篤な前立腺肥大症に

対して も有効性を期待 し,直 腸温度の上限を上げた

versionに よるTUMTが 開発治験されている6).し

か し,現 段階では放出熱量および変性壊死の程度や範

囲が個々の症例で予測できないことを考えると,こ の

ような試みは十分慎重であるべきであろう.

現在のところ,放 出熱量に影響する因子や,熱 によ

る前立腺および周囲組織(こ とに外尿道括約筋)の 温

度の変化,組 織学的変化の検討が充分とはいえない.

前立腺肥大症は,患 者の年齢,前 立腺の大きさ,形 態

が多様で,症 状 も刺激症状から尿閉まで幅広いことを

考えると,必 ず しもすべての症例を同条件で治療すべ

きではない.放 出熱量,臨 床効果などに影響を与える

因子が検討され,個 々の症例に応 じたマイクロ波の出

力,照 射範囲,時 間の設定が可能になれば,Prosta・

tronTMは よ り有効で安全 な前立腺肥大症の治療手段

になりうると考えられる.

本論文の要 旨は,第146回 関西地方会で発表 した.
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