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   Transurethral electrovaporization of the prostate (TVP) has been devised to eliminate prostatic 
tissue by electric vaporization and to create a dry coagulation layer beneath to minimize bleeding from 
the site of TVP. However, vaporization induces degeneration due to thermal coagulation deep in the 
tissue beneath the vaporized layer, and local tissue damage is thus greater than that caused by the 
standard transurethral resection of prostate (TURP) loop. Since this results in difficulty with 
histopathological examination, the percentages of tissue-diagnosable area were determined in sections 
resected using various vaporization electrodes (Roller Loop, Band & Wedge Loop). The percentage 
of tissue-diagnosable area was  92.0  ±  3.3% with the standard TUR loop, 2.4±0.9% with the Roller 
Loop,  42.7±21.1% with the Band Loop, and  39.7  ±  24.4% with the Wedge Loop. Concerning speed 
of resection, the best vaporization effect was obtained when the speed of operation was 1/2 or 1/3 that 
with the standard TUR loop. Since the region in which tissue diagnosis was smaller with the 
vaporization electrode than with standard TURP, more careful examination was required for diagnosis 
of incidental cancers. Therefore, postoperative observation by PSA measurement appeared to be 
important. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44:  781-787, 1998) 
Key  words  : Prostatic hyperplasia, Transurethral electrovaporization of the prostate, Percentages of 

           tissue-diagnosable area

緒 言

経 尿 道 的 前 立 腺 切 除 術(transurethralresectionof

theprostate以 下TURPと 略 す)が 前 立 腺 肥 大 症 の

外 科 的 治 療 と し て はgoldstandardと な っ て い る 。 し

か し術 中,術 後の出血,TUR症 候 群な どが あ り合併

症を もつ高齢者 の場合には重大 な合併症 を引 き起 こす

ことがあ る。経尿 道的前立腺電気蒸散切 除術(trans-

urethralelectrovaporizationoftheprostate以 下

TVPと 略 す)は その問題 を解 決す るため1995年 に 開
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Tablel.Patients'backgroundwithrespecttoelectrode

StandardNormalLoopRollcrLoop Band&WedgcLoop

症例数

平均年齢(歳)

切除前立腺重量(g)

切除条件(Watt)

切 開

凝 固

20

68.2±6.4

24.1±9.8

120

60

lI

73.0±7.5

22.1」=17.1

200～250

60～80

57

70.6±9.1

25.0±12.5

200～250

60～80

発された1)こ れはループを改良し電気蒸散層やその

下層の凝固乾燥層をも厚 くして,小 血管からの出血 を

極力少なくする様に考案 されたものである。 しかしこ

の乾燥凝固層はかなり深部に達するため,切 除片での

病理組織検査時に困難が生じる可能性がある。今回こ

の組織障害がどの程度のものであるかを検討 した。

対 象 と 方 法

対象は1996年5月 か ら1998年1月 までに経尿道的前

立腺切除を電気蒸散術 にて行 った68症 例 であ る.通 常

のTUR用 ル ー プを用 いて切 除120ワ ッ ト.凝 固60

ワ ッ トにて経尿道的前立腺切 除術 を行 った20症 例 を病

理組織学的検討 のコ ン トロール とした(Table1).ま

た,こ れとは別 にTVPの 切 除条件 を検討す るため5

例 のTURPに 先 立ち同一術者 にて蒸散用電極にて切

開条件,速 度を変 えて行 った(Table3).使 用 した蒸

散用 電極は,算 盤型蒸散 ループはProSurg社 製 蒸散

用電極RollerLoop,通 常 型蒸散ループはオ リンパ ス

社製蒸散用電極BandLoopお よびボス トンサイエ ン

テ ック社 製蒸 散 用電 極WedgeLoopで あ る.Sur-

gicalUnitは コ ンメ ドーセーバ ー2400(小 林 メデ,イカ

ル社製)で あ り,パ ワーサ プライは切除200か ら250

ワ ッ ト.凝 固60か ら80ワ ッ トの純粋切除モー ドにて施

行 した.術 者 は臨床経験5年 以上の10名 である.切 除

方法 は従来 のTURPと 同様 で あるが,切 除 時間 は

TURPに 比較 して1.5倍 以 上 となるよう心が けた .ま

た,切 除条件,速 度の変化 を見るため臨床経験7年 以

上 の6名 に対 して検討 を行 った.各 術者の切除ス ピー

ドは術 中 ビデオモニ ターに録 画 して お き手術 開始後

2--3分 間 隔で切除ス ピー ドを測定 し,そ の平均速度

を算出 した.

各症例 より1ブ ロックつつ無作為に選 び6マ イクロ

の標本 を作製 した.今 回の検討 にあっては筋上皮お よ

び腺管の2層 性に関 し変性 が加わっていない部分 を組

織診断の判定基準 とした。上皮変性 などが加 わってい

る部分 と組織診断可能部分 との境 にマ ーキ ング し
,組

織診断可 能部分 の面積比 を微少計測用 タブ レットメ

ジャーユ ニ ッ トVM-30(オ リ ンパス社 製)に て求め

た.こ れ を算 出す るにあた ってのマーキングは同一検

者 が行 い,後 で病 理医 のチェ ックを受 けた ものであ

る.こ こでの組織診断可 能面積部分 とい うのは,手 術

操作 によ り病理組織 的に何 ら変化 を受 けていない部分

である.熱 変性 および上皮変性部 分で も熱蒸散 を受 け

ていることを考慮 して診断すれば,組 織診断 はまった

くで きない状態で はなか った.

有 意差検定 はstudentt-testで 行 い,p〈0.05以 下

を有意差 あ りとした.

結 果

1.各 ル ープで の組織的検討

各 ループの切 除切片 のHE染 色所 見 は,下 記 の と

お りであった。

(1)通 常 のTUR用 ル ー プに よる組 織 の切除 面 は

熱変性が ほとん どな く,上 皮変性 が軽度見 られる程度

であった(Fig.la).

(2)RollerLoopで の切 除面 は,組 織 の熱 変性 部分

力斗桀い(Fig.lb).

(3)B・ndL・ ・Pで はR・llerL・ ・Pに 比べ組 織 の熱

変 性の 深 さは浅 く上皮 変性 も比 較 的浅 か った(Fig .

lc).

組 織 診 断 可 能部 分 の面 積 比 は,通 常 のTUR用

ル ー プ で は92.0±3.3% ,RollerLoopで は2.4

±0.9%,通 常 型蒸散 ルー プで はBandLoopで42 .7

±27.1%,WedgeLoopで39 .7±24.4%で あ っ た

(Table2).BandLoopお よ びWedgeLoop間 で の

有意差 はな く以後 の検討においては両者 を区別せず通

常型蒸散電極 として検討 した.

2.TVPで の前立腺癌診断

今 回68例 中2例 に前 立 腺 癌 を認 め た .2例 と も

PSAは グ レイゾー ン内であ ったため前立腺 針生検 を

施行 したが病理診断に悪性所見 はなか った .こ のため

BandLoopに てTVPを 施 行 した が
,1例 は約90切

片 の うち5切 片に小型 の類 円形様で明 る く豊 かな胞体

を有する異型細胞 が不規則 に屈 曲,拡 張 して巣状 に増

殖 して お りwelldifferentiatedadenocarcinomaと 診

断 された,こ の症例で は上皮細胞 に変性 を起 こしてい

る部分で も前 立腺癌 と確定診断 しに くい ものの明 らか

に前立腺肥大症組織 と異 なってお り組織 診断は十 分可

能で あった(Fig.2).他 の1例 は約50切 片 の うち3切

片 に2層 構造 の消失 した小型腺 管の密 な構造が認 め ら
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上 変性 組織診断可能部分
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纏鍵薮講灘/糠 難
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組織診断
可能部分一組織の熱変性 上皮変性 組織診断可能部分一組織の熱変性 上皮変性

し.
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Figl.Hematoxylin-Eosinstainingofspecimensresectedwithvarioustypesofloops.(a)Little
heatdenaturationonthetissuesurfaceandonlyaslightepithelialdenaturationwere
observedwhencuttingwithanstandardloopfbrTUR.(b)Heatdenaturationofthetissue
wasdeeponthesurfaceresultingfromcuttingwithaRollerLoop.(c)Heatdenaturationof
thetissuewasshallowandepithelialdenaturationwasalsoshallowwiththcBandLoopcom-

paredwiththeRollerLoop.

Table2,Percentagesoftissue-diagnosableareawithrespecttoelectrode

StandardNormalLoopRollerLoop
(n=20)(n=Il)

Newelectrodedeviceofthickloop

BandLoop
(n=34)

WedgeLoOP
(n=23)

組織診断可能面積比
F=弓*一 一

92.0±3.32.4±0.942.7±27.139.7±24.4

L===ゴ==、=」___」
Pt:P<0 .Ol,(%).

れた.熱 変性 のため確定診断は困難であ ったが,十 分

に癌が疑える所見であった.

3.TVP術 後6カ 月後のTURP標 本

TVP術 後 再 度TURPが 必 要 で あ った 症 例 の

Hematoxylin-Eosin(H.E,)染 色 で は ところどころに

微小壊死巣 を中心 としその周囲を類上皮細胞 と形質細

胞,リ ンパ球 が取 り囲 む比較的大 きなgranulomaが

形成 されていた.少 数であるがラングハ ンス巨細胞様

の ものが見 えたためZiehl-Neelsen染 色 も追加 したが

陰性であ り,ま たこの患者に結核 を疑わせ る所 見はな

かっ た,Masson-Trichrome染 色 で はH.E.染 色 で

granulomaと 思 われ た所 は コラーゲ ンが染色 され て

いた(Fig.3;矢 印).こ れ は,熱 変性 をうけた膠原線

維 と思 われ,通 常 のTURPよ り もよ り強い肉芽腫性

前立腺炎様組織 を有 していた.

4.通 常 型蒸散電極で の切除条件

複数の術者 によるTVPで の組織診断可能面積比の

標準偏差 が大 きく,各 個人の切 開条件お よび切除速度

が様 々で あ るた め,同 一術 者 に よ る検討 を行 った

(Table3).5例 のTURPに 先 立 ち 蒸 散 用 電 極

(RollerLoopお よびBandLoop)に 取 り替え切 開条

件 を250ワ ッ トと200ワ ッ ト.ま た切 除速度 を3段 階 に

変化 させ手術 中ス トップウ ォッチ を用 いて速度 を維持

し,さ らに ビデオ撮影記録 のうえ,後 に正確な速度測
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Table3. Percentagcsoftissue-diagnosablearea

bypowcrsupplyandresectionspeed

繍 蕊 組織診断可能面積比(%)

Rol[erLoopBandLoop

250

250

250

10

5

2.5

1.9±0.5

0。1±0.1

34.9±4.3

23.9±1.7

21.6±6.6

200

200

200

10

5

2.5

3.4±1.3

3.5±L9

58.2±5.7

42.7±4.3

38.9±6.2

定 を行 った.切 除速度の平均値 は10.1±2.Omm/秒,

4.7±0.7mm/秒,2.7±Llmm/秒 で あ り,以 後の検

討 にお いて は10mm/秒,5mm/秒,2.5mm/秒 と略

記 した.こ の際,ル ー プ先端 に加 わる力 について は同

一術 者が行 ってお り,一 定 と仮定 した.

RollerLoopで は切 除速 度10mm/秒 で は算盤 状

ループが組織表面 をすべ るだけで組織切除その ものが

不可 能で あった.RollerLoopで250ワ ッ ト.切 除速

度2.5mm/秒 で は組織診 断可 能部分 はほ ぼ0で あ っ

た.200ワ ッ トで も切 除速度 にか かわ らず3%程 度 し

か診 断可能部分はなかった.

BandLoopに お いて は切 開250ワ ッ ト10mm/秒

の ス ピー ドで切除 した場合 よ りも,200ワ ッ トで切除

した方が切除速度にかか わらず組織診 断可能部分 は大

きか った.ま た250ワ ッ ト.切 除速度5mm/秒,2..5

mm/秒 で は約21-v24%で あ ったが切 除速度10mm/秒

で は約35%で あ った.同 様 に200ワ ッ ト.切 除速 度

5mm/秒,2.5mm/秒 で は約39～43%,切 除 速度10

mm/秒 で 約58%と 有 意差 は認 めない ものの切 除速度

10mm/秒 と,そ れ よ り1/2,1/4と ゆ っ くりな切 除 ス

ピー ドの問に組織診断可能部 分の差が ある結果であ っ

た.

5.各 術 者に よる組織変化

ビデオにて各術者 の切除ス ピー ドを測定 し,各 術者

間での切除切片 の違 いを調べた.術 者 は臨床経験7年

目以上であ る(Table4).

実 際 の手術 時にお ける各 人の切 除速度 は4.0±1.7

mm/秒 か ら10.7±8.5mm/秒 と非常 に差 が あ った.

切 除速度別 に検討 を加 えるため に,220ワ ッ トでの切

除速度のゆ っ くりな術 者A,Bを1群,220ワ ッ トで

切除速度 の速 い術者C,DをH群,250ワ ッ トで の術

者E,Fを 皿群 と した.

1群 の切 除重 量 の平均 は24.9g,Hb変 化 は1.4

g/dl,Na変 化 は3mmEq/1,血 尿 膿 尿消失 まで の

期 間は53.7日 で あ り,ll群 の切 除重量 の平均 は19.9

g,Hb変 化 は2.9g/d1,Na変 化 は6.7mmEq/1,血

尿 膿尿消失 までの期間は63.2日 で あった.早 い速度

の程,組 織診 断面積比が 高 い傾 向 が認 め られ る もの

Table4. Differenceinresectionspeed,percentagesoftissue-diagnosablearea
,

resectedweight,changcsinHbandNawithrcspecttosurgeons

術者
(症例数)

切 開 切除スピー ド 組織診断可能面積比Hb変 化Na変 化

(Watt)(mm/sec)(%)(9/dl)(mEq/D

A(6)1群

B(5)

220

220

4.5±1.9

4.0±1.7

46.7±14.4

43.4±21.1

1.0±0.12.6±0.4

1.7±0.83.4±0.5

C(4)ll群

D(4)

220

220

7.5±2.0

10.7±8.5

62.1±29.0

53.0±37.6

2.1±0.73.5±0.7

3.7±0.49.8±5.2

E(3)皿群

F(5)

250

250

8.3±2.5

7.1±3.3

27.6±15.0

30.5±7.4

0.6±0.31.8±0.3

1.7±0.47.2±4.9
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の,そ れ に比 してTVPの 利 点 とされ る出血 や水中毒

の危険が増 してい る結果 であ った.

250ワ ッ トの皿群では両者 ともほぼ同 じ切 除時間,

組 織診断可 能面積比 であ り,切 除重 量の平均 は24.7

g,Hb変 化 はLlg/dl,Na変 化 は4.5mmEq/1,血

尿 膿尿消失 までの期間は61.4日 であ った.1,ll群

と比べ ると組織診断可能面積比は低い結果であ った.

考 察

近年,前 立腺肥大症 は優れた薬剤の開発 によ り保存

的療法のみで充分な効果が得 られることが多いが,尿

閉を伴 う症例や薬剤 では満足 が得 られない症例におい

ては,手 術 療法が 必要 となって くる こと も少 な くな

い.長 ら くTURPがBPHの 外 科 的 治療 と しては

goldstandardと な って きた.し か し術 中,術 後の出

血,TUR症 候 群な どがあ り,ま た合併症 を もつ高齢

者の場合 には重大な合併症 を引 き起こす こともあ り必

ず しも安易で安全 な手術 ではない.安 全性 を高め るた

め側射 レーザ ーフ ァイバー前立腺切除術2)や 経尿道的

高温度治療3)な どが開発 されてい るものの治療効果に

即効性が ない,装 置が高価で あるな どの理由で全面的

に普及す るには至 っていない.

TVPは1995年 にTURPと 同 じ電気 メスの高 出力

を用いた電気蒸散 という方法 によ りループを改良 し電

気蒸散層やその下層の凝 固乾燥層 を も厚 くして,小 血

管か らの出血 を極力少な くす る様 に考案 された もの1)

で,さ らに露 出血 管 な どの灌流液吸 収 に よるTUR

症 候 群 を最 小 限 に抑 え られ る と考 え られ てい る.

TURPと ほ ぼ手技が共通 し,新 規 に高価 な装置 も必

要 としない利点 もあ って急速 に普及す る兆 しをみせて

いる.し か し,組 織 を切 除す るのみのTURPと 異 な

り切 除,蒸 散 した深部組織 に凝固層 を形成 するTVP

で は切除片 の病理組織検査時に困難が生 じる可能性が

ある.Jumaら4)のRollerballで の検討 で は通 常の

TUR用 ル ー プ に比 べ38%以 上 のthermaldamage

が あ った がlmmよ り深 くな く臨床 上 の危 険 は な

か った としている.ま たBenjaminら5>も イ ヌ前立腺

組織にVaporTrodeを 用 いた実験 で蒸散術直後 は約

lmm前 後 で最 高で も2mm以 下 の深 さであった と

述べ ている.し か しこれ らの報告 は蒸散層の深 さのみ

の検討であ り,病 理組織 的に詳細な検討 はされていな

かった.今 回検討 した各電極別の組織診断可能面積比

は,通 常のTUR用 ル ープでは92%,RollerLoopで

は2.4%,BandLoopで42.7%,WedgeLoopで は

39.7%で あ った.RollerLoopの 切 除片 はほ とん ど組

織診断 に耐 えないが,Bandお よ びWedgeLoopは,

まず十分 な組織診断が可能 と考 え られ る.ま たTVP

後 の臨床報告9'11)で は 重篤 な合併症の報告 はな く,今

回マーキ ング時の熱変性 の深 さの観察ではほぼ2mm

以 内であ り,ま た術 後直腸障害な どの問題 となる臨床

症状 も起 こっていない.

病 理組織学的検査上,最 も重要 なのは病期Aの 前立

腺癌 を見逃 さないこ とであ るが,RollerLoopで は,

病 理検査可能 な切除片 を採取 できるものの他の電極 に

比べ蒸散が多いため採取で きる組織量 が少 ないこ とに

加 え,そ の切除標本に は組織変性 も大 き く9)見逃す可

能 性 は きわ め て高 い と考 え られ る.Bandお よ び

WedgeLoopで は40%程 度 の診断可能 面積で ある こ

と,お よび実際 に2例 の前立腺癌症例 を経験 したこと

か ら病期A癌 の診断は十分可能 と思 われた.た だ し,

TURPよ り詳細 に病理組織 を見 る必要 があ り,特 に

切除速度が遅いほど見逃す可能性 は高 くなると考え ら

れる.村 上 ら12)は 病期A癌 診断のためBPHのTUR

標 本 の組織学的検査 は,6枚 までのスライ ド.切 除重

量15gで95%以 上 の確立で診断可能 としているが,

TVPに お いては再検討 を加 え る必要 もあろ う.今 後

TVPに お いて は電極の形状 にかかわ らず,術 後の定

期 的な腫瘍マーカーによる経過観察 がTURP以 上 に

必要 と考えられた.

TVP術 後6カ 月 目の前立腺 組織 はTURPに 比 較

して より強い変性像 が見 られた.TURP後 は,典 型

的 な 中心性 フィブ リノ イ ド壊 死(centralfibrinoid

necrosis)が 平 均4～5個 み られ,そ の周囲 に上 皮様

の組織球 が配 列(palisading)し て お り,炎 症細 胞浸

潤(リ ンパ球 や形 質細胞)は 少 ない とされ ている13)

が,TVP後 の 病 理所 見 は よ り変性 の多 い像 で あっ

た.Benjaminら5)はVaporTrodcを 用 いて犬 の前

立腺にTVPを 施 行 しその後各週毎 に病理組織 の検討

を行 っている.そ れ によると1週 目では炎症細胞の浸

潤像のみであるが,3週 目には裸の管腔表面 にさ らさ

れた前立腺組織が増殖 をは じめ,1層 の薄い鱗状 の扁

平上皮に被 われ,5週 目には層状 に立方状 の内腔 のあ

る上皮形成が見 られた と報告 されている.今 回検討で

きたのは1症 例 のみであ ったため この組織像 が普遍的

なものなのかは結論で きないが,今 後肉芽腫性前立腺

炎の出現の有無 などの経過観察が必要 と思われる.

一 人の術者に よる切開の電力お よび切 除速度別の組

織診 断可 能面積 比の検 討 を したが,RollerLoopで

は,250ワ ッ トで条件 を変 えて も0.1～1.9%と 組 織 は

ほとん ど残 って いない状態で あった.200ワ ッ トで も

各切除時間で3%程 度であ り,RollerLoopで は切 除

時 間 と組 織診 断 可 能面 積 比 は 関係 なかっ た.一 方

BandLoopに お い て も250ワ ッ トで は 切 除 速度 が

5mm/秒 と2。5mm/秒 で は大差 ないが,10mm/秒 と

5mm/秒 で は有意差はない もののIO%近 い差があ る結

果であった.同 様 に200ワ ッ トで も切除速度が5mm/

秒 と2.5mm/秒 で さほ ど差 が な いが,10mm/秒 と

5mm/秒 で は有意差 はない もののやは り10%以 上 の差
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があ った.Jnmaら4)は3-mmRollerballに て の検

討で60ワ ッ ト.100ワ ッ ト.120ワ ッ トでそれぞれに1

分 間と2分 間通電 した結果,電 力で組織変性が起 こっ

ている部分 は2分 間の方が少 し多い もののほ とんど変

わ らなかった と報告 している.ま たNarayanら6)の

報 告では手術で摘 出された ヒト前立腺組織 を使用 して

VaporTrodeを200ワ ッ ト.250ワ ッ ト.300ワ ッ トと

変化 させ ることによ りそれぞれ有意 に蒸散層が増加 し

たが,ス ピー ド変化 と蒸散層 とは必ず しも相関 しない

結果 であった.し か しLimら7)の ヒ ト前 立腺 とほぼ

同 じイ ンピーダンスを もつ牛 骨格筋 を用 いた検討 で

は,120ワ ッ トと150ワ ッ トで はp<0.Olの 有 意差 の

変化であるが150ワ ッ トと180ワ ッ トとでは有意差はな

く,こ れに対 し切除速度10mm/秒 と15mm/秒,15

mm/秒 と25mm/秒 とでそれぞ れにp〈0.05で 有 意

差のある変化 があった と報告 している.ま た井 口ら8)

もVaporTrodeを 用 いて豚肉にて,切 除速度25～40

mm/秒 で の検討 を行 って いるが速度 が早い ほど浅 い

蒸散層 しか形成 されなかった としている.し か し15

～25mm/秒 ,25-40mm/秒 と い う速 度 は実 際 の

TUR時 の速度 としては早す ぎると思 われ われわれの

臨床結果 と必ず しも合致 しない と考 えられる.

今 回の検 討においてはBandLoopで は電力にかか

わ らず10mm/秒 と5mm/秒 で は有意差 はない もの

の診断可能面積 に10%以 上 の差があった.こ の10%の

小差がTVPの 切 除速度で問題 となるのか否かである

が,こ れを検討する 目的で複数の術者間において切 除

速度別 に検 討 した.同 一術者 にお け る結 果 と同 じく

220ワ ッ ト時で は組織 診断可能面積比 は,切 除速度が

速いほ ど多 くなる,つ ま り蒸散効果 が少 ないことを示

唆す る結果 であ った.蒸 散効果 とTUR反 応 の関係

を検討すべ く220ワ ッ トでス ピー ドの速い 皿群 とゆ っ

くりの1群 に大別 した場合,皿 群で切除重量が1群 に

比 べ 少 な い に もか か わ らずHb変 化 は 皿群2.9

9/dlI群1.4g/dl,Na変 化 はll群6.7mmEq/l

I群3mmEq/1と い ずれ もゆっ くりな1群 の方が変

化が少な く,ま た血尿 ・膿尿消失 に して も1群 も63.2

日1群53.7日 と1群 の方で短かった.す なわち切除

速 度が ゆっ くりな程蒸散効 果が 高 く,そ の結果Hb

変 化 とNa変 化 が少 な くな り,か つ血尿 膿尿 の消

失 日時が短 くなることを示 してい る.250ワ ッ トで は

傾向は不明であるが,両 者 ともほぼ同 じ切除時間,組

織診断可能面積比であ り,他 の要 因 もHb,Na変 化

を除いて ほぼ同様 の値 を示 してい た.た だ しHb ,

Na変 化 に関 しては術 者のTURP技 術 の相違 ,す な

わち十分 な止血 を行 うか どうかや切除時以外の観察時

間の長 さの影響 も大 きな筈で,よ り詳細 には同一術者

による切除条件 の異なる症例別の検討が必要 と考えら

れ る.今 回の検討時 も,手 術終了時膀胱洗浄でほ とん

ど血尿がな く牽引の必要がない症例がある反面,お も

な出血の止血のみで後は牽引および3waycathterで

灌流 している症例まで様々であった.

Band&WedgeLoopで の至適電力をい くらにす

るかは報告によって異なっている14'16)一 般に高周

波の切除能は,流 れる電 流の総量よりも電気密度が

高いか低いかによっている,ま た,電 流密度は平坦な

面より鋭い部分に多 く集中する14)こ れはXeラ ン

プの放電電極が鈍化すると電流密度が低 く輝度 も上が

らず暗 くなる現象であ り,ま たTVP時 電極にスパイ

クを形成するのもこのためである.電 極金属部自体の

電位は一様でも,接 触相手(組 織)の インピーダンス

(抵抗値)の 部分的大小によって電流密度は一様でな

く抵抗の少ない所は多 く流れる,つ まり電気密度が相

対的に高 くなった状態 となる}4'且5)こ の様に,電 流

密度は単純に接触面積 で割 り算 して求められるほど

単純な ものではない.そ のため通常電極 と同じ切れ

味,言 い換えれば切除に効 く電流密度が等しくなった

状態を確保するには経験から得た設定値 しかないと考

えられる.今 回われわれが検討 した結果ではBand&

WedgeLoopで はsurgicalunitに コンメ ド セー

バー2400を 使用 した場合の至適条件は220ワ ット.切

除スピー トはlcmあ た り2秒 程度(5mm/秒 程度)

ではないかと考えている.し か し新 しい蒸散用電極 と

古いものとではその蒸散層に有意差があるとの報告 も

ある6)ま たPatelら17)の 検討で,50g以 上の前立腺

肥大症ではTURPに 比べTVPの 方が約2倍 の単位

重量単位時間あたりのエネルギーが必要 なのに比べ

50g以 下では約3.4に 増加するなど前立腺自体の大小

で もインピーダンスの変化がある.ま た もともと

TURP時 の切除速度は術者の技量によってかなりの

差もあり,厳 密な速度設定 を決定するよりも,お おむ

ねTVPはTURP時 の1/2の 遅い切除速度 とし,止

血の程度に応じて適時速度を設定するのが実際的では

ないかと考える.

TVP時 に前立腺被膜直下を切除 した際,切 除直後

は穿孔がなかったものが再度観察時には穿孔 している

ということを時々経験 している.こ のことよりHb ,

Na変 化はTURPと 同様に起こりうる可能性があ り,

TUR症 候群を最小限に抑 えるべ く開発 されたTVP

ではあるが必ず しも安全 とはいい切れない.

TVPは 出血が少なく良好な視野が得 られる利点は

あるが,TUR症 候群のriskは 必ず しも低 くな く,

穿孔 をきたさないように することなどのTURPの

基本的な手技の重要性は同様であると考えられた.

結 語

1.Standardloop,Rollerloop,newelectrode

deviceofthickloop(Band&WedgeLoop)の 切 除
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切 片 の組織診断可能な面積比 を求めた.

2.組 織 診 断可能 部分 の面 積比 は,通 常 のTUR

用 ル ー プの組織 で は92.0±3.3%,RollerLoopで は

2.4±0.9%,通 常 型蒸 散 ルー プで はBandLoopで

42.7±27」%,WedgeLoopで39.7±24.4%で あ っ

た.

3.切 除 速度 に関 しては通常 のTURル ー プ使用

時 よりも1/2程 度 の方が よ り実際的であ り,蒸 散効果

も得 られると思 われた.

4.蒸 散 用電極 は通常 のTURPに 比 べ組織診断可

能部分が少 な く偶発癌の診断 にはより慎重な検索が必

要であ り,術 後 のPSAな どに よる経過観察が重要 で

あると考 えられる.
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