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泌 尿紀要31巻1号

1985年1月

前立腺肥大症の手術療法に対する臨床的検討

日本医科大学泌尿器科学教室(主 任=秋 元成太教授)

中 島 均

由 井 康 雄

秋 元 成 太

    CLINICAL EVALUATION OF SURGICAL TREATMENT 

         FOR BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY 

             Hitoshi NAKAJIMA, Yasuo  Yin and Masao  AKIMOTO 

                 From the Department of Urology, Nippon Medical School 

 (Director:  Prof. M. Akimoto) 

   Prostatectomy was perfomed on 300 patients at our Hospital for the period of 5 years from 

January 1978 to December 1982. Among those cases, clinical evaluation was made on 290 
patients whose medical records were available. Ages of the subjects ranged from 53 to 92 years 
with an average age at 71.6.  Retropubic prostatectomy (RPP) was performed on 81 cases, and 
suprapubic prostatectomy (SPP) and transurethral resection of prostate (TUR) on 39 and 
170 cases, respectively. Surgery was made on 206 cases under epidural anesthesia, 82 cases 
under spinal anesthesia, and 2 cases under general anesthesia. Preoperative laboratory tests 
showed abnormalities in 62% of the total. The most frequent preoperative complications were 
circulatory abnormality and urinary tract infection. Average surgical time was 78.6  min. for 
RPP, 69.8  min. for SPP, and 76.9  min. for TUR. Average blood volume transfused during 
operation was 446.3 ml for RPP,  430.8m1 for SPP, and 80.7 ml for TUR. Average period of 
catheter retention after surgery  was 9.2 days for RPP, 10.1 days for SPP, and 4.9 days 
for TUR. Average postoperative admission period was 18.6 days for RPP, 20.6 days for SPP, 
and 14.1 days for TUR. Average weight of the isolated adenoma was 41.8 g for RPP, 30.2 g 
for SPP,  11.5  g for TUR. Postoperative complications such as epididymitis, traumatic infec-
tion, and hepatic dysfunction were often found. Latent prostatic carcinoma found in the isola-
ted adenoma was found in 11 cases (3.8%). The presence of anomalies in preoperative labora-
tory findings did not influence the frequency of postoperative complications. 

Key  words  : Benign prostatic hypertrophy, Surgical treatment, Clinical evaluation

緒 言

前立腺肥大症に対す る手術療法は,最 近の経尿道 的

手術の進 歩と相 まって,ま たわ が国の平均寿命の向上

に ともな う老齢人 口の増加に よって,今 後 もわれわれ

泌尿器科 医が もっとも頻繁にお こな う治療 のひとつ で

あろ うと思われ る.前 立腺肥大症手術の臨床統計に関

する文献は,諸 家に よって今 まで数多 く報告 されてい

る.当 教室にお いて も,高 橋 ら1)が,1964年 よ り1974

年 までの10年 間 の前立腺肥大症に対す る手術成績を集.

計,報 告 している.今 回,わ れわれは,さ らに最近5

年 間の手術症例 を集計 し,過 去の成績 と対 比させ,若

干の考察 を加 えて検討 したので報告す る.

臨 床 成 績

王.対 象

1978年1月 よ り,1982年12月 までの5年 間に,日 本

医科大学附属病 院泌尿器科に おいて施行 された前立腺
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摘除術症例300例 の うち,集 計可能であ った290例 を中

心に検討 した。

il.年 齢

全体 お よび各術式における年齢分布 をTableIに

示す.60歳 以上,80歳 末満症例が,全 体の80%強 を占

め,60歳 末満6%,80歳 以上13%で あ った.ま た恥骨

上式を除 き,各 術式 とも70～74歳 台に ピークを認め た.

Table1・ 年 齢 分 布

術年 齢 全体(%)

恥骨後式

式

恥骨上式TUR

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

90～

2(0.6)

15(5.2)

37(12.8)

56(19.3)

75(25.9)

66(22.8)

28(9,7)

9(3.1)

2(0.6)

0

6

9

17

20

16

12

1

0

1

2

5

10

9

11

1

0

1

1

7

23

29

46

39

16

8

1

計290 81 39 170

最年 長92歳 平 均71
.6歳最年 少53歳

Table2.初 診 時主 訴

排尿困難

頻尿(夜間頻尿含)

尿 閉

尿線細少

残尿感

血 尿

排尿痛

その他

112

86

60

56

24

15

13

20

Table3,術 式 分 布

術 式 例 数 %

恥骨後式

恥骨上式

TUR

81

39

170

27.9

13.5

58,6

計 290 100

なお最年長92歳,最 年 少53歳 で,平 均71・6歳であった・

皿.術 式

Table3に 示すが,恥 骨後式81例,恥 骨 上式39例,

経尿道的(以 下TUR)170例 で,TURが,58・6%

と過半数を占め,恥 骨後式が恥骨上式のほぼ2倍 の数

であった.な おTURで 切除不充分なため再切除を

余義な くされた症例 は,初 回手術例 のみを統計に加 え

た,

罪.初 診時主 訴

初診時に患者 よ り訴えのあった症状は,で きるかぎ

りひとつに しぼ り記 載 したが,い ずれが主 とも決めが

た い場合は,複 数 とした。それに よると,排 尿困難が

もっとも多 く,以 下頻尿(夜 間頻尿 を含む),尿 閉,

尿線細少 の順 であった(Table2).

V.麻 酔法(Table4)

硬膜外麻酔が,全 体 の71%に 施 行 され,各 術式 とも

共通 であった.腰 椎麻酔は,全 体の28%に おこなわれ

たが,と くにTURで は,他 術式 に比 して多 く施行

された.全 身麻酔は,全 体で2例 のみであ った.

】V.術 前合併症

Table5に 示すが,心 電図異常が全体の39.3%と も

っとも多 く認め られ,以 下尿路感染,高 血 圧,糖 尿病,

前立腺結石な どが比較的多 く見 られた.な お,全 体の

60%強 にあた る180名 の患者に,術 前なん らかの検査

異常が認め られ,約30%の 患者に2項 目以上の異常が

見 られた。

W.手 術結果(Table6)

(1)手 術時間;恥 骨後式が もっとも長 く,平 均78e6

分,以 下TUR76.9分,恥 骨上式69.8分 で全平均76.

5分であった.

(2)術 中出血量;出 血量 の測定 は,opensurgery

では,出 血部 をふいた ガーゼを凝血 とともに,1ヵ 所

に集めて,そ の重量を測定 し,そ れ よ りガーゼ重量を

差 し引いた重量 お よび吸引量(尿 の混入 を含む)の 総

計で算出 した.TURで は,潅 流排液 の 一部 を採取

し,Hb値 を測定 し,全 使用潅流液量 よ り出血量を推

定す る方法な どがあ るが,対 象期間中 は実施 しなかっ

たので,今 回の集計 よ りは除外 した,結 果は,恥 骨後

Table4.麻 酔 法

術 式麻 酔 全体%

恥骨後式 恥骨上式TUR

硬 膜 外20671.O

腰 椎 麻酔8228.3

全 身 麻 酔20、7

75

6

0

32

5

2

99

71

0

計 290100 81 39 170
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式,平 均554.3ml,恥 骨 上 式 平 均502.6rnlで あ っ

た,

(3)術 中 輸 血 量;恥 骨後 式,恥 骨 上 式 と も,ほ ぼ 同

程 度 で あ った が,TURは,opensurgeryに 比 べ て

1/5以 下 の輸 血 量 であ った.

(4)総 輸 血 量;こ れ は,術 前 ・中 ・後 の 総 量 で あ る

が,恥 骨上 式 が も っ と も多 く,以 下 恥 骨 後 式,TUR

の順 で あ った.

(5)摘 出腺 腫 重 量;恥 骨 後 式 は,最 小10gか ら最

大150gま で 平均41.8g,恥 骨 上 式 は,最 小5gか

ら最 大1159,平 均30.29で,恥 骨 後 式 の方 が 全 体

前立腺肥大症 ・手術

Tablc5.術 前 検 査 異常

103

項 目 項 目% 1頁 目 伊il数%

心電図異常114

尿路感染86

葛血圧51

糖尿病24

前立腺結石20

腎機能障害19

肝機能障害14

脳血管障害8

39.3心 疾 患82.8

29.7膀 月光糸吉石82,8

17.6膀 胱 憩 室82.8

8.3肺 機 能 障 害51.ア

6.9腎 結 石20.7

6.6痛 風20.7

4.8尿 路 結 核20.7

2.8

異 常 患 者 総 数180名/(290)(62.07%)

Table6.手 術 成 績

術 式 手 術時 間(分)術 中出血量(me)術 中輸血量(me)総 輸血 量(mの 摘 出重量(g)

恥骨後式

恥骨上式

TUR

78,6

69.8

76.9

554.3

502.6

446.3

430.8

80.7

621.7

743.6

281.2

41.8

(10-150)
30,2

(5～115)
11,5

(2～46)

全 平 均 76,5 229,9 438,5 22.5

Table7.術 後 経 過

術 式 血 尿持 続期 間(日)カ テ ー テル留置期 間(日)術 後期 間(日)

恥骨後式

恥骨上式

TUR

7.1

8.4

3.6

9.2

10.1

4,9

18.6

20.6

14.1

全 平 均 5,2 6,8 16.2

に腺 腫 の 大 き い症 例 が 多 か った.TURは,2gよ り

469ま で平 均10.59で あ った.

珊.術 後経 過(Table7)

(1)肉 眼 的 血 尿 持続 期 間;恥 骨 上 式 が も っ と も 長

く,8。4日 間,恥 骨 後 式 は,フ.1日 間 で,TURが3.6

日間 と も っ と も短 かか った.ま た 全 平 均 で は,5.2日

間 で あ っ た.

(2)カ テ ーテ ル留 置 期 間;経 尿 道 的 カテ ー テ ル は,

全例 三 管 閉 鎖 式 を使 用 し,膀 胱 痩 は,原 則 と して留 置

しなか った.恥 骨 上 式 が10.1日 間 と もっ と も長 く,以

下,恥 骨 後 式9,2日 間,TUR4.9日 間 の 順 で あ った.

全平 均 留 置期 間 は,6.8日 間 で あ った.

(3)術 後期 間;術 後 限 院 ま で の 日数 は,全 平 均 で

16・2日間 であ り,う ち 恥 骨 上 式 が20.6目 間 と も っ と も

長 く,TURが,14.1日 間 と もっ と も短 か か った,

(4)術 後 主 訴改 善 率;恥 骨 後 式 が,87.2%と も っ と

もよ く,恥 骨 上 式84.6%,TURは77.5%で あ った.

Table8.術 後 合併 症

項 目 例数% 項 目 例数%

副睾丸炎19

創部感染17

肝機 能障害16

腎孟炎11

尿道 狭窄 日

後出血10

6,5尿 失 禁93.1

5.9不 完 全82.8

5.5完 全10,3

3.8肺 炎31.0

3.4消 化 管 出 血20.7

3.4狭 心 症20.7

そ の 他103.4

出 現 患 者 数97名/(290)(33.4%)

1>(.術 後合併症(Table8)

副睾丸炎(6.5%),創 部感染(5.9%)な ど術 後感

染が上位 を占め,以 下,肝 機 能障害,腎 孟腎炎,尿 道

狭窄,後 出血,尿 失禁な どが比較的多 く見 られた.な

お術後合併症 出現患者数は,計97名 で,全 体の33.4%

であ った,

Table9は,術 後合併症の発現頻度を術式別に見た
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Table9.術 式別にみた術 後合併症の発現頻度

術 式 合併症例数%退 院時継続症例数%

耳[}骨そ麦式33/(81)

恥 骨 上 式17(/39)

TUR47/(170)

40.77/(81)

43.62/(39)(1名 死 亡 含)

27.6(15/(170)1名 死 亡 含)

8.6

5.1

8.8

97/(290)33.4 24/(290) 8,3

ものであるが,恥 骨上式が43.6%と もっとも高率 で,

恥骨上 式も40.7%と,ほ ぼ同様,TURが,27.6%で

頻度的に もっとも低 か った.な お退院時まで継続 した

症例は,全 体 の8.3%で あった.

死亡 は,2例 に認 め られた.1例 は,最 年長92歳 症

例で,TUR術 後1日 目に突然脳出血 をお こし,肺 炎

を併発 して死亡 した.ほ か の1例 は,64歳 症例 で,恥

骨上式に て手術後 よ り急性腎不全を併発 し,透 析療法

を施行 したが,胃 穿孔 より腹膜炎を併 発 して死亡 した.

Table10は,術 前検査異常の有無に よる術後合 併

症の発現頻度をあ らわ した ものであるが,異 常の有無

にかか らず,差 はほ とんど認め られなかった.

Table10.術 前検査異常 の有無に よる

術後合併症の発現頻度

術前検査 合併症例数%

異常 あ り60/(180)333

異常 な し37/(110)33.6

97/(290)33.4

X.前 立腺癌の合併

摘出標本を,病 理組織学的に検索 した結果11例(3.8

%)に 認め られた.術 式別 では,TUR4例,恥 骨後

式4例,恥 骨上式3例 であ り,最 年少65歳,最 年長87

歳 で平均78歳,80歳 以上症例が5例 を占めた.

考 察

前立腺 肥大症は,現 在 日本に おける老人男子 泌尿器

疾患の うち,も っとも頻度が高 いとされ,ま た加齢 と

ともに増加す ることは,過 去 の報告に よって もあき ら

か である.教 室の秋元2)は,剖 検例 よ り真性結節 の発

現年齢を調べ,30歳 台7.7%,40歳 台7.7%,50歳 台40

%,60歳 台67.3%,70歳 台92%,80歳 以上100%と50

歳 を境に急激な増加を示す ことを報告 した.外 国 でも

Pradhanら3)は,30歳 台18%,40歳 台31%,50歳 台

53%,60歳 台58%,70歳 台 フ5%,80歳 以上100%eと 増

加す ることを報告 している.

今回われわれ の集計 で目立つ ことは,80歳 以上手術

症例の大幅な増加 である.高 橋 ら1)の前回報告 と比べ

ると,手 術数 全体 も5年 間 で300例 と約4倍 増加 して

いるが,と くに80歳 以上が4例(2.7%)よ り39例(13

%)と 大 きく伸 びている.こ れは,近 年 我が国男性平

均寿命の伸 びに よる対象患者 の増加,ま た検査,管 理,

器械の進歩,TURを 含めた手術 手技の向上,抗 生物

質な ど薬剤 の進歩に よって手術に対する危険率が減少

した ことなどが推測 され る.

荒木4)は,疫 学的調査 をお こない,前 立腺肥大症患

者 は,学 歴 ・年収が高 く,精 力的 で,西 欧風 の食生活

パター ンを有 してい ると報告 している.こ れ に よる

と,今 後増 々高齢者 症例の増 加,ひ いては前立腺肥大

症症例 の増加が予想 される.

術式別 では,近 年TUR症 例 の増加が顕著である

(58.6%).教 育病 院である性格上,術 式が平均 して施

行 され ることが望 ま しいが,野 口5),河 野 ら6)の報告

に見 られ るよ うに,TURの 安全性を 考 えると,今

後 さらに増加傾 向を示す と思われ る.し か し現在 の

TURで 腺 腫を100%コ ンスタ ン トに切除す ることは,

非 常に高度 の技術を要す ること ・腺 組織残存のため尿

路感染を後遺す るこ とを考 えるとopensurgeryも

症例を選 んで将来的に施行 され てい くも の と思 わ れ

る.な お 教室の平岡7)は,根 治的 なTURを 比較的

容易に施行で きる方法 として,経 尿道的前立腺剥離子

を試作 して,良 好な成績を得 てい る.

麻酔に関 してわれわれは,ほ とん ど硬膜外麻 酔また

は脊推麻 酔に ておこな ってい る.麻 酔法 と出血量 の関

係 で,杉 浦 ら8)は,全 身麻酔の平均出血量 は,脊 椎麻

酔の約2.9倍 多 く見 られた と報告 し,山 下 ら9》も同様

に約2倍 多か ったと報告 している,頴 川 ら1のは,硬 膜

外 カテ ーテルを尾側方 向に向けた逆 転硬膜外麻酔法で

良好な成績 を得 ている,今 後 とも上記麻酔法に て充分

有効であろ うと思われ る.

術前検査異常は,前 立腺肥大症が老 人疾患 であ るこ

とを反映 してか,全 体 の約62%と 過 半数以上に認め ら

れ た.と くに高橋 らS),横 田 ら11)と同様,心 電図異常

・高血圧 など循環器系 の異常 が50%以 上に見 られた.

しか しTable10に 示す ように,異 常 の有無にかかわ ら

ず術後合併症の発現頻度に差は認め られなか った.老
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人対象手術 であ るとい うことで,と くに治療 スタ ノフ

の慎重な対処 も,要 因のひ とつであろ うと考え られ る,

手術成績につ いて検討す ると,手 術時間 ではopen

surgeryとTURで,そ れ ほど時間差は認め られな

か った,し か しTUR.に おいては,最 近 の手術手技

の向上に よ り,時 間的にかな り短縮 されていると思わ

れる.opensurgeryで は,前 回の報告(恥 骨後式平

均73分,恥 骨上式平均71分)や,星 野 ら12)の報告(恥

骨後式平均73分,恥 骨上式平均63分)と 比べても大 き

な差は見 られないが,わ れわれ と同様に恥骨上式 の方

が,い くぶん所用時 間が短 い とす る報告の方 が多 いよ

である.

術中出血量は,opensurgeryし か測定 できなか っ

たが,多 少恥骨上式 の方が少 なか った.実 際には,尿

の混入が含 まれているため,表 の値 よ りは低い と思わ

れる.TURは,術 中輸血量 でopensurgeryの 約

1/5量であ り,実際 の出血量 でも,ほ ぼ この比率に相関

して少 ないと思われ る.今 回のわれわれの結果 は,ほ

かの報告 と比 して も大 きな相違は ないが,大 学病 院は

教育病院 でもあ り,術 者に よって,か な りば らつ きが

あるの も事実 である.矢 崎 ら13>は,シ ニアス タッフと

ジュニアスタ ッフで手術成績 を比較 して,有 意の差 が

あることを示 している,し か しいっぼ う,卒 後2年 目

のジュニア レジデ ン トで も教官の 指導 のもとにopen

surgeryを お こなえば,上 級 医師 と比べ さほ ど遜色の

ない手術 ができると結論づけている.

摘出腺腫重量については,opensurgeryの 方 が多

く,と くに恥骨後式では,平 均重量,最 高重量 ともに

他術式を うわ まわ っていた,こ れは術式選択の時点 で

術前診断上,腺 腫が さほ ど大 きくない場合にはTUR

をお こない,比 較的大き い と予測 され る場合open

surgeryと りわけ恥骨後式を好ん で選ぶ傾 向が上記 の

結果に反映 され てい ると思われ る.な お本邦最大症例

は,北 川 ら14)の5259が 報告 されている,

術後経過 に関 し ては,TURが 肉眼的血 尿持続期

間,カ テーテル留置期間,術 後期間 ともに短 く,あ き

らかにす ぐれていた.opensurgeryで は,わ ずかに

恥骨後式 の方 が短か った.こ の中で カテーテル留置期

間については,諸 家の報告において も早期抜去が望 ま

しく,長 期留置は,術 後尿路感染 ・副睾丸炎 などの合

併症の出現に大 きく影 響をお よぼす としている.松 村

らゆは,術 後 カテーテル留置中の累積感染率を調べ て

お り,持 続膀胱洗浄群がも っともす ぐれていたが,そ

れでも9～10日 目には50%を 越える としている.わ れ

われも,術 後全症例 に閉鎖 式で持続膀胱洗浄を施 行し

てお り,TURで 平均1.9日,opensurgeryで も平
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均 で,ほ ぼ10日 目前後に はカテーテルを抜去 している,

術後合併症に関 しては,矢 崎 ら13)と同様,副 睾丸炎

の頻度(6.5%)が もっとも高か った.創 部感染,腎

孟炎な ども多か ったが,比 較的長期 カテーテル留置例

に多 く見 られた.尿 道 狭窄については,TUR症 例に

多 く,手 術の際の無理 なシースの挿入が大 きな原因 の

ひ とつ であろ うと思われ る.そ のために も,シ ース挿

入前に ブジーな どで充分尿道 を拡張する ことで,か な

り防止 できると思われる.術 前合併症 として多 く見 ら

れた循環器系 の合併症は,予 想 よ りもはるかに少 なか

った.最 近 のモニター類,治 療器械の進歩 も大 き く貢

献 していると思われる.

死亡例 は,全 体 で2例 ⑩7%)で 前回の高橋 ら3)

の報告 と比べて も減少 して いる.一 般 的には,open

surgeryで1.5～5。7%,TURで0.3～O。7%な どの報

告が多い ようである.

摘出標本 よ り病理組織学的に前立腺癌が発 見された

症例は,今 回全体 の3.8%で あ った.諸 家の報告 では,

矢崎 らi3)O.7%,横 田ら11)2.9%,狩 野 ら16)生8%,

Dentonら17)6%,が 見 られるが,黒 田 ら18)は,前 立

腺被膜下摘除術 をおこなった25例 につ いて,摘 出標本

の連続平行割面 を作成 して潜在癌 の検出をお こなった

ところ,5例(20%)と 高率に発見された とし,Den-

t・nら17)も同様に検索 し,15%に 認め られた と報告 し

てい る.従 来 よりの組織検査 では,摘 出標本の ごく一

部 しか組織学的に検討 されないため,潜 在癌の頻度 を

過少評価 している可能性が考 えられ る,今 後検討 を要

す点であろ うと思われ る.

結 語

1)1978年1月 よ り1982年12月 までの5年 間に 日本

医科大学附属病院 に て施行 さ れ た 前立腺摘除術症例

300例 の うち,集 計可能であ った290例 について,そ

の手術成績 を中心に統計的観察を試みた.

2)当 教室 の過去の報告 と比較 して,全 症例数,と

くに,高 年齢症例 の増加,お よびTUR症 例 の増加

が顕著に認め られた.

3)術 式の選択に際 しては,術 中術後経過 などよ り

TURが す ぐれ ていると思われるが,症 例に よっては,

opensurgeryの 有用性 も充分考慮 され るべ きであ る

と思われ る。

4)術 前合併症 の有無は,術 後合 併症 の発現に直接

影響を与えない ように 思われた.
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