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厚型電極VaporTomeTMを 用いた経尿道的前立腺手術に

関する臨床的検討
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 CLINICAL STUDY OF TRANSURETHRAL SURGERY FOR BENIGN 
 PROSTATIC HYPERPLASIA USING A THICK LOOP  (VaporTomeTM) 
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   From December 1996 to June 1998, we performed  transurethral surgery of the prostate using a 
thick loop,  VaporTomeTM developed by Circon ACMI on 23 patients with symptomatic benign 

prostatic hyperplasia  (BPH)  . 
   The mean international prostate symptom score decreased significantly, from 22.6 at baseline to 

9.0, 6.5, 4.9 and 5.3 at 1, 3, 6 and 12 months after operation, respectively. The mean quality of life 
index also decreased significantly, from 5.5 to 1.8, 1.8, 1.4 and 1.2, respectively. The mean peak flow 
rate increased significantly, from 6.2 preoperatively to 15.8, 17.1, 16.6 and 17.4  ml/sec at 1, 3, 6 and 12 
months after operation, respectively. The mean prostate volume decreased significantly, from 66.9 to 
24.8, 17.3, 19.0 and 18.2 ml. The mean residual urine decreased significantly, from 167.9 to 11.4, 9.4, 
12.8 and 20.4 ml. As for overall  efficacy, the rate of excellent and good cases at 1, 3, 6 and 12 months 
was 80.9, 89.4, 94.7 and 85.8%, respectively. No serious complications were observed. 

   Our clinical results suggest that transurethral surgery for BPH using  VaporTomeTM has several 

potential advantages including high efficacy, minimal morbidity compared with standard transurethral 
resection of the prostate and lower cost compared with other minimally invasive procedures. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 247-250, 2000) 
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緒 言

現在,前 立腺肥大症に対す る外科的治療法 としては

経尿道的前立腺切除術(transurethralresectionofthe

prostate:TURP)がgoldstandardと さ れ,広 く行

われて いる.し か し,出 血 ・TUR症 候 群 尿失禁 な

どの合併症 を伴 うこ ともあ りト3),ま た この ことか ら

TURPの 施 行 をため らうようなハ イ リス ク症例 も少

な くない.こ のため,よ り侵襲の少 ない治療法 として

経尿道 的 レーザー前立腺切除術 ・前立腺高温度療法 ・

永久留置型尿道ステ ン トなどの様 々な治療法が近年 開

発 され,本 邦で も施行 されて きた。 また,こ れ らの低

侵襲治療法の1つ としていわゆる溝付 きロー ラー型電

極 に よる経 尿 道的 前立 腺電 気蒸 散術(transurethral

electrovaporizationoftheprostate:TUVP)が 開 発

され4),私 た ちもこの術式 が非常 に有用 であるこ とを

報告 して きた5)

そ の後,組 織 の切除 と蒸散 を同時 に行 える ような電

極 もい くつ か開発 され,病 理学 的検査のため十分 な量

の組 織 の採取 が 可能 となった.米 国CirconACMI

社 に よ り開発 された電極VaporTomeTMは い わゆ る

厚型電極の1つ であ り,こ れ も通常のループ型電極 を

用いたTURPと 同様 に前立腺組織 を切除す ると同時

に,そ の下層 をより深 く凝固で きるように設計 されて

いる.し たが って,ル ープ型電極 よりも出血 や灌流液

の吸収 を少な くす る ことが可 能で ある とい われて い

る.

私 たち は,1996年12月 よ りVaporTomeTMを 用 い

て経尿道的前立腺手術 を施行 し,良 好 な結果 を得 たの

で報告す る.

対 象 と 方 法

1.対 象症例

1996年12月 か ら1998年6月 まで にVaporTomeTM

を用 いて経尿道的前 立腺手術 を施行 した前立腺肥大症

患者23例 を対象 と した.術 前 に前立腺癌が疑 われた症

例 には,前 立腺生検を行 い,前 立腺癌 でないこ とを確

認 した上で手術 を行 った.ま た,神 経因性膀胱,尿 道



248 泌尿紀要46巻4号2000年

Bk'

Fig.1.VaporTomeTM

狭 窄 な どを合併 した症例 も除外 した.

2.装 置 お よび治療方法

電極 はVaporTomeTM(Fig.1)を,切 除鏡 はCir-

conACMI社 製25.6フ レ ンチ持続灌 流式 の もの を用

い,手 術中 は灌流 ポンプにて灌流液 を持続的に吸引 し

た.電 気 メス はValleylab社 製 のForceFXを 使 用

し,切 除 は180--200ワ ッ トの純粋切 開電流,止 血 は60

ワ ッ トの凝 固電流 で行 った。灌流 液 はウロマチ ック

S⑪ を用いた.

手 術 手 技 は通常 のTURPと 特 に異 なる点 はない

が,十 分 な止血 効果 を得 る ため に,TURPの1/2程

度 の ゆっ くりと したス トローク速度 で電極 を操作 し

た。 なお,経 験 年tw3・-15年 の 泌尿器科 医が術 者 と

なったが,最 終 的な仕上げは10年 以上 の経験 を有す る

術者が行 った.術 後 は22フ レ ンチ3ウ ェイフォー リー

カテーテル を留置 し,原 則 としてカテーテルの牽引や

持続洗浄は行 わなか った.

3.評 価 方 法

自覚 症状 の評価 には国際前立腺症状 ス コア(inter-

nationalprostatesymptomscore:1-PSS)お よ び同

QOLindexを 使 用 した.他 覚所見 の評価 には最大尿

流率(Qmax),経 直腸 的超音波 断層法 によ り計 測 し

た推 定前立腺体積(PV)お よび経腹 的超 音波 断層法

によ り計測 した残尿 量(RU)を 使 用 した.

治 療効 果 の判 定 は,1-PSS・QOLindex・Qmax

の3つ のパ ラメーターを用い,排 尿 障害臨床試験 ガイ

ドライ ≧の治療効果判定基準6)に のっと り行 った,

統 計学 的有意差検定 はWilcoxonsigned-rankstest

を使用 して行 った.

結 果

対 象 症 例23例 の 年 齢 は56～76歳(65.8±6.9

歳:mean±S.D.,以 下 同様)で あ った.手 術 時 間は

109.6±43.9分,切 除 組 織 重 量 は16.4±9.4g,カ

テ ーテル留置期 聞は2.5±1.5日 で あ った.

手 術 前後の各種 パ ラメー ターの推移 をTablelに

示 す.1-PSSと ΩOLindexは 共 に術後1週 目よ り有

意 に低 下 した.Ωmaxも 術 後1週 目よ り有 意 に改 善

した.PVは 術 後4週 目よ り有意 に縮小 した.RUは

術 後1週 目より有意に減少 した.ま た,す べてのパ ラ

メーターが術後1年 経過 した時点で も,術 前 よ り有意

に改善 していた.

全 般 治療効果 を判定 す る と,著 効 ・有効 ・や や有

効 不 変/悪 化 の 症 例 の 割 合 は,術 後1週 目 で は

31.8・4,640.9・22.7%,4週 目で は42.8・38.1

14.3・4.8%,3カ 月 目では57,9・31.5・5.3・5.3%,

6カ 月 目で は63.2・31.5・0・5.3%,1年 目 で は

64.32L5・7.1・7.1%で あ った.

合併症 として は,外 尿道口狭 窄あるいは尿道狭 窄 を

3例(13.0%),後 出血 を2例(8.7%),カ テ ー テル

抜去後の一過性の尿閉 を1例(4.3%),軽 度 のTUR

症 候 群 を1例(4.3%),静 脈 洞 開 口を1例(4.3%)

に認 めた.外 尿 道口狭窄あ るいは尿道狭窄の3例 はい

ずれ も保存 的治療にて治癒 した.術 直後 および第1病

日の血中ヘモグロ ビン濃度(Hb),ヘ マ トクリ ット値

(Hct)お よ びナ トリウム濃 度(Na)は 術 前 と比較 し

て有意 に低下 した(Table2)が,輸 血 を必 要 とした

症例 はなかった.ま た,血 尿のため膀胱持続洗浄 とカ

テーテルの牽引 を必要 とした症例 は5例(21.7%)で

あ った.

Tablel.ChangesineMcacyparameters

Pre-op(n=23)IW(n=22)4W(n=21)3M(n=19)6M(n=1g) lY(n=14)

1-PSS

QOLindex

Qmax(ml/s)
PV(m1)

RU(m1)

22.6±6.3

5.5±0.5

6.2±3.4

66.9±32.l

l67.9±331.4

12.3±6.8c

2.8±2.3b

l3.9±7.7b

25.7±23.7a

9.0±5.6d

L8±1.4d

l5.8±7.6c

24,8±ll.6d

lL4±12.6c

6.5±4.6c

L8±L4c

l7.1±8.oc

17.3±8.5c

9.4±10.gc

4.9±3.5c

L4±L3c

16.6±8.8c

l9.0±8.3c

l2.8±22.4c

5.3±5.2a

l.2±1.4b

l7.4±8.3a

18.2±6.7a

20`4±35.7a

1-PSS:internationalprostatesymptomscore,QOLindex:qualityoflifeindexofI-PSS,Qmax:peakflowrate
,PV=

prostatevolume・RU:residualurinevolume・Valuesaremean±S・D-a:P〈0・005,b:P<0・001,c:P<0.0005,d:P〈

0.0001,
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Table2.ChangesofHb,HctandNa

Baseline
(n=23) ㌍鰯 1謝

Hb(g/dl)13.8±L612.6±L6bll.8±L6b

Hct(%)41.4±4.937,5±4.9b35.1±4.9b

Na(mEq/1)142.0±2.ll36.0±3。4bl40.4±2.4a

Valuesaremean±S.D.*a:p<0.005,b:p〈O.OOOI.

考 察

現在,前 立腺肥大症 に対す る外科的治療 として は,

TURPが 本 邦 のみ な らず 世界 中でgoldstandardと

され,広 く普及 している.し か し,出 血な どの合併症

が問題であ りト3),ま た前 立腺 肥大 症が基本的に良性

疾 患 か つQoL(qualityoflife)疾 患 で ある こ と よ

り,よ り低侵襲な治療法が待 ち望 まれていた.こ のた

め,経 尿道 的 レーザ ー前立 腺切 除術 をは じめ とす る

様 々な低侵襲治療法が近年登場 してきた.ま た,こ れ

らの低 侵襲治療 法 の1つ と して いわゆ る溝付 きロー

ラー型電極 によるTUVPが 米 国で開発 され4),1995

年 に 本邦 に も導入 された.私 たち もTUVPを 行 い,

そ の優 れた治療効果 と低侵襲性 について報告 した5)

しか し,TUVPで は十分 な組織 の採取が困難であ り,

このこ とが最大の短所 とされている.そ の後,組 織の

切 除 と蒸散 を同時に行 えるような電極 も開発 され,病

理学的検査 の ため に十分 な量の組織 の採 取が可能 と

なった。 さ らに,通 常の ループ型電極 により近 い切除

が行えるように設計 ・開発 されたのがいわゆる厚型電

極であ り7'10),VaporTomeTMは この1つ である.

今 回 の 検討 よ り,VaporTomeTMの 治 療 効 果 は

非常 に優 れて お り,自 覚症状 のみ な らず他覚所見 も

術 後早期 よ り改 善す る ことが判 明 した.ま た,術 後

1年 目で も良好 な治療効果 が持続 してお り,Vapor-

TomeTMで はないが他の厚型電極 に関す るPerlmutter

とVallancienの 報 告10)と 比 較 して も,今 回の成績 は

まった く遜色がない,し か し,さ らに長期の臨床成績

についての検討 が必要であ ると思 う.

術 前 のPVは 平 均66,9mlで あ ったが,切 除組 織

重 量は平均16.4gで あ り,ル ープ型電極 の場合 よ り

は少 ない印象であった.こ れは,組 織が切除 と同時 に

蒸散 され るためで,蒸 散 と凝固の効果 を高めるために

特 にゆっ くりとしたス トロー ク速度で手術 を行 ったた

め と考 える.

合 併症 としては重篤 なものはなかったが,外 尿道 口

狭窄あ るいは尿道狭窄が3例(13.0%)に 発 生 した.

TURP後 の尿 道狭窄 の発 生原因 につ いては不明 な点

が多 いが,次 の よ うな説11)が あ る,す なわ ち,尿 道

と切除鏡の間は通常 は潤滑剤によ り絶縁 された状態 に

なっているが,潤 滑剤が均一でな く薄い部分がで きる

と,漏 れ電流が この部分 に密集 して電流密度が高 くな

り,熱 が発生 して熱傷が起こり,こ れが尿道狭窄の原

因となるという説である.そ して,電 気メスの出力を

高 くするほど,熱 傷が発生 しやす くなるという.他 の

電極 を用いた検討の際に術後の尿道狭窄の発生が

20,8%と 高率であったため,今 回の検討では潤滑剤の

使い方を変更 した.す なわち,従 来は潤滑剤を切除鏡

の外筒に塗布するだけであったが,今 回は潤滑剤を外

筒に塗布するだけでなく,切 除鏡挿入直前と術中の2

回,潤 滑剤 を20mlず つ尿道に直接注入するように

した.こ のためか,術 後尿道狭窄の発生は20.8%か ら

13.0%に 減少 した.し か し,欧 米のO・-1.5%と いう

報告10)と比較 してもまだ高率であ り,並 木 ら12)の指

摘のように,電 気メスの出力が高すぎたため,あ るい

は1回 の切除終了時に電極が組織から離れた後も出力

していたためかとも考える.厚 型電極を用いた経尿道

的前立腺手術やTUVPで は通常のTURPよ りも高

出力を必要とするが,術 後の尿道狭窄の予防のために

は,電 気メスの出力を可能なかぎり低 くする,電 極と

組織が接触していない状態で出力 しない,潤 滑剤を電

導度の高いものに変更 して漏れ電流の密集を防 ぐなど

の注意が必要であると考える.

今回の検討では,輸 血を必要とした症例はなかった

が,後 出血を2例(8,7%),軽 度のTUR症 候群を1

例(4.3%),血 尿のため膀胱持続洗浄とカテーテルの

牽引を必要とした症例を5例(22.7%)に 認めた.私

たちのTUVPに 関する検討5)では,こ れらの症例は

皆無であった.ま た,橋 本ら9)の通常のループ型電極

と厚型電極の比較検討では,厚 型電極群の方が術中出

血量が多かったとされている.こ れらのことより,厚

型電極は,組 織の切除はループ型電極とほほ伺様に行

えるようになったものの,止 血効果あるいは侵襲性は

蒸散専用の溝付きローラー型電極 よりは劣るものと考

える.

手技的には通常のTURPと 特 に異なる点はない

が,十 分な止血 蒸散効果を得るために,ゆ っくりと

したストローク速度で電極を操作することが重要 と思

う.VaporTomeTMは 蒸散だけでなく切除 もできる

ため,特 に精丘付近の処理は蒸散専用電極よりは容易

であったが,ル ープ型電極には劣る印象であった.ま

た,橋 本ら9)も報告 しているように,実 際の出血量は

ともか く,術 中の視野は通常のループ型電極よりも良

好な印象であった.こ のため,特 に初心者にとっては

非常に有用であると思う.

VaporTomeTMに よる経尿道的前立腺手術に必要

な機器はループ型電極の場合とまったく同 じであるた

め,他 の低侵襲治療法 と比較して経済効率の面でも優

れていると考える.た だし,本 電極ではループ型電極

よりも高い電気出力が必要である.こ のため電気メス

の性能により切除 ・蒸散 止血の効率が異なり,ま た
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電気メスによる事故あるいは合併症の防止のためにも

コンピューター制御の最新の電気メスを使用すべ きで

あると考える.

結 語

VaporTomeTMを 使用 した経尿道的前立腺手術は,

通常のループ型電極と比較 して,ほ ぼ同様の優れた治

療効果を有 していると考える.切 除組織重量はループ

型電極よりは少ないものの,病 理学的診断には十分な

量の組織の採取が可能である.ま た,他 の低侵襲治療

法 と比較して,通 常の切除鏡と電気メスが使用できる

ため経済効率の面からも優れていると考える、
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