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前立腺肥大症に対する尿道拡張術の成績,

　　　 適応並びに合併症について

　　　　　 大阪鉄道病院泌尿器科(医長:堀井明範)
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　　　　入谷　純光,岸 本　武利,前 川　正信

TRANSURETHRAL BALLOON DILATATION OF THE  PROSTATE  : 

   INITIAL RESULTS, INDICATION AND COMPLICATION

               Akinori Horii and Munenori Kyo 
From the Departmnt of Urology, Osaka General Hospital of West Japan Railway Company 

        Ryoji Yasumoto, Makoto Harima, Shigeto Tanaka, 

             Tamihiro Sakakura, Yoshiteru Iritani, 

          Taketoshi Kishimoto and Masanobu Maekawa 
       From the Department of Urology, Osaka City University Medical School

   Transurethral balloon dilatation therapy was performed on 40 patients with benign prostatic 
hypertrophy (BPH) under local anesthesia. During the procedure, urinary urgency occurred in 80 

  of the patients. After prostatic dilatation, macrohematuria was observed in almost all patients. 
The longest follow-up period after dilatation was now 22 months, and the average was 9.5 months. 
After treatment, residual urine volume decreased, and average flow rate and maximal flow rate 
improved from 5.7 and 10.4 ml/sec to 8.2 and 15.6 ml/sec, respectively. Overall clinical efficacy was 
67.5%. Urethral dilatation therapy was thought to be an effective and non-invasive therapy for 
BPH.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1455-1461, 1991)
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緒 言

前立腺肥大症(BPH)は,著 しい高齢化社会への移

行ならびに生活 ・食習慣の変化に従い増加している疾

患である.最 近,さ らに高齢化が進むにつれ,社 会生

活に充分適応 しうる高齢者が増加し,従 来 どちらか と

いえば等閑に伏 されていた感のある一連の排尿障害を

有する症例に対し,対 応を求められる機会も増えてい

るのではないかと思われる.このような症例では,循 環

器系,代 謝系はもとより悪性疾患の末期である例も見

受けられ,一 概に観血的あるいは経尿道的前立腺切除

術(TURP)で 対応できない場合も数多 くみられる.

これらの症例に対 して尿道カテーテル留置のみで対処

す る際,患 者 のqualityoflife(QOL)を 考 慮 に い

れ る と購 躇 す る場 合 が 少 な か らず 生 じて い るの で は な

い か と考 え られ る.最 近,尿 道 拡 張 術 がBurhenne

ら1),Quinnら2),Reddyら3)に よ り報告 され,in-

terventionalradiologyの 一環 と して 施 行 され るに

いた って い る.一 方,尿 道 内 留置 のstentに つ い て,

Fabianら4),Nordlingら5)に よ って報 告 され,ま た

hyperthermiaが,Yerushalmiら6)に よ って 報 告 さ

れ て い る。 これ らの方 法 は,い わ ば手 術 療 法 と薬物 療

法 の 中 間 に位 置 す る も の と して考 え られ て きた が,現

在 で は,そ の有 効 性 か ら考 え る と,1つ の選 択肢 的 な

位 置 を 獲 得 しつ つ あ る 様 に思 わ れ る.今 回,私 た ち

は,そ の うち の尿 道 拡 張術 に対 し,成 績,適 応 な らび
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に合併症につき述べるとともに文献的考察を加えて報

告する.

対象ならびに方法

1)対 象

対象は,大 阪鉄道病院,生 長会府中病院,大 阪市立

北市民病院,仁 真会白鷺病院,大 阪市立大学附属病院

の各泌尿器科に通院中の排尿障害を有 しBPHと 診

断された40症 例である.対 象の うち にBPH術 後の

膀胱頸部硬化症6例 含まれていた.対 象の年齢別分布

はFig.1の ごとく49歳か ら91歳 までの男子で,平 均

年齢は72.6歳 であった.最 多年齢層は70歳 台で14例 認

Patientscharacteristics(n=40)

1)Age
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Fig.1.Patients'characteristics

めた.対 象症例の有した合併疾患のうち,最 も多 くみ

られたのは,心不全を含む循環器疾患13例,悪 性腫瘍の

併発8例,糖 尿病4例,重 度の喘息を始めとする呼吸

閣

Fig.2.Balloondilationcatheterduringoperation

器疾患4例,慢 性腎不全は2例 であった.BPHに 対

する尿道拡張術の有用性 とその機作等を検討するため,

肥 大症の形 を膀胱内に突 出するintravesicaltype

(以下ITtype)と,膀 胱内突出が著明でなく,前 立

腺部尿道における変化が主体と見 られるinfravesical

type(以 下IFtype)と に分類 した.ITtypeは23

例,IFtypeは17例 であった.ま た,全 症例中尿閉を

もって発症したものは21例(52%)と 約半数程度であ

った.こ れ らの症例は,全 例尿道カテーテルを留置さ

れていた.

2)方 法

尿道拡張術はguidewireを 使用し拡張用カテーテ

ルを挿入するのを原則としているが7),症 例によって

は以前報告 したように8),拡 張パルーソカテーテル挿

入が有痛性で困難であったことに鑑み,腎 孟鏡を使用

して挿入 した.

拡張に際しては,大 多数の症 例は透視下に行った

が,超 音波監視下でも施行 した.透 視下で行った場合

rig.3.Urethrographicchangeafterdilation.
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Fig.4.Echographicchangeafterdilation

は,外 括約筋をしめすマーカーと拡張バルーンとの位

置的関係の把握は容易であ り,膀 胱壁との関係も明確

に判断できる(Fig2).超 音波下で施行 した場合,

周囲組織の状況を観察しながらの操作が可能である.

すなわち,拡 張中前立腺が圧迫 され る様子が認められ

る.

拡張圧は当初3気 圧で行っていたが,最 近では3～

4気 圧,拡 張時間は10～15分 間で行い,術 中の圧低下

に伴い調整した.拡 張によるバルーンの膀胱内の移動

を防止すため牽引を要 した,前 立腺部尿道の長い症例

については,3回 拡張を施行した場合もあるが,通 常

は1回 の施行で充分であった,

拡張終了後直ちにUCGを 行い,尿 道カテーテル

を挿入,膀 洗にて血尿の程度を観察したのち48時 間留

置した.

2.成 績

1)X線 学的効果にっいて

Fig・3は,尿 道拡張術前後でのUCG像 である.

左図の拡張前に比し右の拡張術後の像では,膀 胱頸部

の開大が若干ながら認められる.こ の症例にかぎらず,

直後のUCG像 にて レ線学的に著明な変化はあまり

認められなかった.

2)超 音波像の変化

Fig.4は,拡 張術前後の超音波像である.拡 張前

明瞭な被膜 を有する中等 度のBPHと して描出され

ているが,治 療後その被膜境界は不明瞭とな り,前 立

腺組織内に出血と思われる像も観察しうる・

3)排 尿に関するパラメーターの変化

拡張前後における残尿量,平 均尿流率,最 大尿流率

の変化はTableIに 示 した.残 尿はいずれも減少 し

ていた.尿 流率については,術 前と比較すると,5.7

か ら8.2ml/sec,io.4か ら15.6ml/secへ と改善 して

いた(Tablel,Fig.5).症 例全体での改善率は67.5

0で あ った.

ITtypeとIFtypeに 分類 し検討すると,前 者で

20例 中14例 に,後 者で20例 中16例 とIFtypeの

BPHの 方が高い臨床効果を示 していた.術 前尿閉を

Table1.Changeinurodynamicparameters
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Prostaticballoondilatation

Effectonurodynamicparameters(1)
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もって発症 し21例 についてみ ると(Table2),IT

type15例,IFtype6例 で,そ のうちカテーテルな

く排尿可能となった症例は9例(60%),3例(50%)

で,57%の 有効率であった.こ のように,無 効の症例

は,い ずれ も膀 胱 内に突!出する中葉肥大を伴 うIT

typeのBPHで あ った・

最長観察期間は2年,平 均観察期間9.5ヵ 月で,現

在効果のあった全例排尿可能である.し かし,経 過観

察中,心 不全で1例,泌 尿器系以外の悪性腫瘍死を2

例認めた.こ れらの3症 例の平均観察期間は8カ 月で

あ り,術 前のriskやQOLを 考えると,ほ ぼ満足

すべき結果 と思われる.

考 察

BPHは.本 邦において激増傾向にあるとしても間

違いのない疾患である.大 江ら9)の報告によれば,55

歳をすぎた男子の20%に 治療を要するBPHが 認 め

られるとされ,60歳 をすぎれば通常に見られる疾患 と

化 している.

BPHに よ る尿路閉塞に対 し,1830年Guthrie

ら10)がmetaldilatorを 使用している,1956年 に至

り,Deisting")のprostaticdilatorが 実用存こ供さ

れ症例報告がなされている,そ の後,麻 酔学ならびに

外科学領域における進歩は,種 々のapproachに よ

る外科的療法を確立せ しめた.一 方,内 視鏡分野にお

ける発展は,TURPをBPHに 対する治療法の主 と

ならしめ,最 近の周辺機器の発達は,TURPを 個人

的な技術とせず,一 般の泌尿器科医が速やかに習得す

べき課程としてしまった感がある.こ のような普及過

程を通 じ,TURPに 対する症例を選択すべきとの意

見もみられる12×13).一方,現 在の高齢化社会への移行

には瞠 目すべきものがあり,今 後外科的治療が困難な

排尿障害を有する症 例について 泌尿器科的に対応 を

求 られる時代が続 くと思われる.ま た,手 術による治

療法がさまざまな医療機器の開発に支えられた.よ り

侵襲の少ない手法 ・手技に移行しつつある現状を見る

とき,や は り同様の流れをBPHの 治療に際 して考え

ない訳にはいかな くなってきた.い わゆるminimally

invasivesurgery,QOLと い う概念が これからの流

れをつ くると思われる.こ の点では,尿 道拡張術は1
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っのtreatmentmodalityと しては,き わめて優れ

た方法と思われる.し かし,施 行法 ・拡張圧 ・拡張時

間などについて一定した見解は得 られておらず,本 法

の治療成績が集積するにつれ判明する点も数多いと思

われる.

1)尿 道拡張術用バルーンについて

使用した拡張バルーンの径は,最 初75Frを,現 在

75Frと90Frの 双方を使用 しているが近接効果に差

は認めていない.ま た,異 なった形態を持つ拡張用バ

ルーンが市販 されている.そ れらには,充 分な強度を

有することが要求されると思われるが,他 方,バ ルー

ンの有効長にvariationが あれば,前 立腺部尿道長,

膀胱容量などの諸条件に合わせて使用できるのではな

いかと考えている.

2)尿 道拡張術施行時の問題点

Reddyら1q)は 本治療での麻酔の必要性を報告 して

いるが,私 たちの経験 によれば特別な麻酔法は必要

ではないと思われ る.し か しなが ら,こ の方法を

TURPに 代わる方法と考える場合や適応 を拡大 して

いく時には,単 に尿道粘膜麻酔のみではなく,仙 骨ブ

ロックなどの方法を採用 して行な うべきであろう.

施行上のモニタとして,X線 透視や超音波を用いて

いる.透 視下では周囲の状況が不明であるという欠点

は否めないが,拡 張バルーンと尿道の位置関係の把握

は容易である.さ らに,膀 胱内にバルーンの突出する

様子は明瞭に観察でき,与 圧時に生じると思われる膀

胱壁の損傷も防止可能である.被 爆の問題 もあるが,

実際に透視を要する時間は操作中ごくわずかであ り充

分これらの点を注意すれば問題ないように思われる.

一方
,超 音波下で行な う場合,前 立腺組織や周囲組織

の変化を観察でき,術 中の尿道拡張の程度 も観察され,

術後効果の予測も可能ではないかと思われるが,膀 胱

内突出したバルーソと膀胱壁の位置関係の把握に熱練

を要するようにも思われる.Brunoら15)に よれば,透

視下で行うよりも,経 直腸式超音波下監視で行なうの

が,拡 張バルーンと圧迫 されるBPHが 同 時に観 察

できること,持 続的に前立腺部の拡張が観察できるこ

となどにより,有 用であるとAさ れている.た だ血

管形成に用いられるtextile-wovencatheterは,バ

ルーン部が超音波像を乱すため不向きとされている.

拡張のため生 じる拡張バルーンの膀胱内移動防止の

ため,当 初は用手にて牽引していたが,現 在では牽引

用分鋼を使用 している.ま た,拡 張バルーンによる前

立腺組織圧迫による前立腺部の体積の減少とともに,

拡張圧の低下が生じるため,圧 を一定に保つ事が必要

となる.そ のため,inflatingsyringeに は充分な容

1459

量のあることが望ましい,

拡張圧,拡 張時間については種々の報告が ある.

Castanedaら16)は3～6気 圧で10分 間,Reddyら3)

に よれば5気 圧で30分 間 としている.し かし,前 立腺

重量,尿 道閉塞圧などと排尿障害の程度には関連があ

り,拡 張時間は15分 を,拡 張圧の選択にはUCGに

よる尿道閉塞の状況により原則として3気 圧 と決定 し

いる.閉 塞高度の場合には4気 圧にて施行して いる

が,圧 による閉塞解除の差はUCGで 検 討するかぎ

りにおいて明瞭な差はみとめない.至 適圧 決定のた

め,い くつかのパラメーターを組み合わぜた圧算出式

が必要 と思われ現在検討中である.

3)尿 道拡張に伴 う組織変化と効果発現機序につい

て

尿道拡張法による前立腺組織の変化について検討し

た報告はいくつかみられる.Burhenneら Σ)は他病死

24時 間以内の症例にて拡張を行ない,拡 張後の前立腺

に大きな変化 をみとめていないQuinnら2)は,犬 を

用いて拡張を行い,拡 張術後の前立腺組織に尿道周囲

での出血,経 時的に慢性炎症性変化を認めている.組

織学的には,部 分的な尿道断裂のみ認めた としてい

る.さ らに,犬 前立腺肥大では,線 組織の増大による病

変が主であ り,前 立腺被膜が ヒトほど強靭ではないと

し,人 前立腺では間質組織の増生が優位であり前立腺

被膜が強固であることをあげた うえで,ヒ ト前立腺肥

大が尿道拡張に最も理想的な対象ではないかと述べて

いる.Reddyら3)は,拡 張術前後の超音波像,MRI

像の比較から出血などの変化は腺組織内に生 じている

こと,前 立腺被膜に異常を認めなかったと報告して

いる.

一方,大 西ら12)のBPHで の排 尿障害についての

検討により,排 尿障害が前立腺の仮想円面積比に相関

すること,前 立腺被膜の伸び易さが関係 していること

が報告されている.こ れらと前述した組織学的変化と

排尿改善との関係について考案してみると,尿 道拡張

術は,す くなくとも前立腺内の腺構造にはあまり影響

はおよぼさず,腺 内結合織ならびに被膜に直接作用し

て効果を発揮しているものと思われる.事実,私 たちが

今回経験したTURP後 の膀 胱頸部硬化症も排尿障害

にかかわっていると考えられた6症 例 と前立腺が比較

的小さかった2症 例について尿道拡張術を行なった結

X100%の 有効率を示 したこともそれを示唆するので

はないかと思われた.ま た前立腺は精液を構成する前

立腺液の分泌臓器であ り,平滑筋を多 く含むとともに,

前立腺組織および被膜 に交 感神経下で α1receptor

を介する収縮機構のあるのはよく知られている.BPH
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に付随 して発症する排尿障害がprazocinを 始めとす

る.αエblockcrで 改善することは.α エreceptorを 介 し

た反応が排尿障害に関与 していることを示 している.

尿道拡張術 がなんらかの機作 によりα1receptorを

破壊 し排尿障害を改善するとの報告もある.そ の他,

物理的圧迫により前立腺組織に脱水や萎縮を生 じ,前

腺組織内の筋成分のtonUSが 低下するとの報告 も見

られる.こ れらの変化の個別に生 じるのではなく,総

的に作用し排尿障害改善がもたらされると考えられて

いる.しか し,中葉肥大には有効でないとする報告の多

こと,今 回の報告のように膀胱内突出型ITtypeで

の効果が認めに くいことは,拡 張圧が有効に拡張され

るべき組織に伝わらないことに起因すると思われる.

4)尿 道拡張術の特色と治療上の位置づけについて

以上より尿も拡張術は,①非侵襲的で安全性が高 く,

様 々な合併症 を有す る症例ならびに高齢者について

施行可能である,②尿道粘膜麻酔のみでも行なえ,out-

patientsurgeryが 可能である,③ 反復施行が可能で

ある,④ 小さいBPHに は奏功しやすいが,中 葉肥

大には無効例が多い などの特色が あると集約されよ

う.こ れらの結果と他の報告を参照したうえで尿道拡

張術を各種のBPHに 対する治療法の中に位置づけ

るとするとTable3の よ うになると考える.特 に若

年層において排尿障害があ り,か つ逆行性射精,術 後

の膀胱頸部硬化症などの合併症を避けたい場合には,

firstchoiceと して選択されるべき方法と思われる.

結 語

1.BPHに 起 因 した排 尿 障 害 を 有 す る40症 例 に対

しIargcprostaicdilationcatheterを 使用 した 尿 道

拡 張術 を施 行 した.最 長 観 察期 間 は22ヵ 月,平 均 観 察

期 間 は9.5ヵ 月 で あ った 、

2.術 中 の愁 訴 と して,尿 意 切迫 感 が32例(80%)

に み られた 。 術 後 肉眼 的血 尿 は,ほ と ん ど全 例 で み ら

れ た が,輸 血 な どを 必 要 と した例 は なか った.

3.拡 張 後,残 尿 量 は 減 少 し,平 均 尿 流 率,最 大尿

流 率 も5.7か ら8.2ml/sec,lo.4か ら15,6mllsecへ

と改善 して いた.

4.ITtypeとIFtypeに 分類 し検 討 す る と,IF

typeのBPHの 方 が 高 い 臨床 効 果 を示 して い た.尿

閉21例 中12例(57%)に 留 置 カ テ ー テ ル の抜 去 が 可 能

で あ った.無 効 の 症 例 は,い ず れ も膀 胱 内に 突 出 す る

中 葉肥 大 を伴 うのBPHで あ っ た.

5.以 上 の結 果 よ り,本 治 療 はIFtypeのBPHに

有効 で,riskの 高 い症 例 に で も安 全 に 行 な え,Q,oL

や 治療 時 間 。経 済 性 を 考 慮 に入 れ る と排 尿 障 害 を 改 善

しうる優れた方法の一つと考えられた.
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