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抄録：

前立腺肥大症（Benign prostatic hyperplasia，BPH）に対する治療のうち，行動療法や薬物療法，カテーテ

ルによる排尿管理などの治療と比べ，手術療法は最も有効かつ根治的な治療に位置付けられている。本邦の

ガイドラインにおいても，「薬物治療の効果が不十分」，「中等度から重度の症状」，「尿閉・尿路感染症・血

尿・膀胱結石等の合併症がある」場合に手術療法の考慮が推奨されている。実際に，薬物療法の無効例や重

症の排尿障害を訴える例に手術を実施し，それまでの治療より非常に有効であった症例は実臨床でも多く経

験する。今回，BPHに対する手術療法の「そもそも」と「まっとう」を考える中で，下記のアジェンダを設

定した。

・日本における BPH Surgeryの現状

・欧州泌尿器科学会議（European Association of Urology，EAU）米国泌尿器科学会（American Urological

Association，AUA）日本泌尿器科学会（Japanese Urological Association，JUA）の BPH Surgeryガイドラ

インの比較

・Low-volume BPH に対する HoLEP

｢そもそも」本邦においてどの程度の手術が行われてきたのか実態を把握し，欧米と手術適応を比較した。

それによって手術療法の「まっとう」な適応と「まっとう」な手技，さらに議論の多い Low-volume BPHに

対する HoLEPが「まっとう」であるか，というところまで考察した。 （西日泌尿．84 : 339-344, 2022）
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は じ め に

BPHは出口部閉塞，過活動膀胱など様々な男性下部

尿路症状をきたす中高年の男性に認められる進行性の疾

患である。BPHの有病率は症状・所見などの Cut-offの

設定により変化はするが，明らかな危険因子は加齢であ

ることは間違いない。本邦は超高齢化社会と共に有病率

が年々増加傾向にある。BPH に対する薬物療法はα

1-blockerをはじめとしてホスホジエステラーゼ（PDE）

5阻害薬，5α還元酵素阻害薬，抗コリン薬，β3アドレ

ナリン受容体作動薬と日々進歩しており，BPH手術適

応症例の様相を大きく変化させた。このことから，薬物

療法が BPH治療の第一選択であることは疑う余地がな

いと考えられる。

一方，経尿道的前立腺切除・核出術などによる手術療

法は膀胱出口部閉塞を引き起こしている前立腺腺腫を取

り除くことにより機械的閉塞を効果的に改善することが

可能である。しかし，灌流液による低ナトリウム血症，

後出血，射精障害，膀胱頚部硬化症，腺腫再肥大，尿失

禁，尿道狭窄などの周術期合併症や術後排尿状態改善が

乏しい症例が一定の割合存在することも事実であり，今

後も克服されるべき課題として対策が必要である。

本稿では 2021 年 11 月 4 日∼11 月 6 日に宮崎で開催

された第 73 回西日本泌尿器科学会（会長：宮崎大学医学
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授）シンポジウム 2『BPH・OABにおけるそもそもとまっ

とう』における『BPHに対する手術療法のそもそもと

まっとうについて再考する』で発表した内容に更に付記

をして，BPH Surgery の現状と著者の経験の多い

HoLEPの有用性について概説する。

日本における BPH Surgeryの現状

2021 年現在，本邦における BPHに対する最新のガイ

ドラインは 2017 年に発刊され，2020 年に改定された『男

性下部尿路症状・前立腺肥大症診療ガイドライン』1)であ

る。手術療法の適応については，i．薬物療法の効果が

不十分，ii．中等度から重度の症状があること，iii．尿

閉・血尿・膀胱結石・腎機能障害・尿路感染症などの合

併症があるもしく危惧されうる場合，と設定されている。

手術方法については根治手術に該当する切除術・蒸散術，

低侵襲手術である熱凝固・その他と分類される。根治手

術としてMonopolar TURP，Bipolar TURP，TUIP（経

尿道的前立腺切開術），HoLEP，PVP（光選択レーザー前

立腺蒸散術）は推奨グレード A，TUEB（経尿道的バイ

ポーラー電極前立腺核出術）は推奨グレード Bであり，

様々なデバイスによる治療方法が確立している。一方，

組織内レーザー凝固術，高密度焦点式超音波治療，経尿

道的針焼灼術などの低侵襲手術は，いずれも推奨グレー

ド C1 であり，現時点で高い推奨はなされていない。

本邦における BPHの患者数は厚生労働省の 2017 年

患者調査2)によると 1987 年に 13.4 万人であったが，

2017 年に 47.3 万人とおよそ 3.5 倍程度に増加してい

る。平均寿命の延長に伴って患者数は増加しており，加

齢が BPH の危険因子であることを示している。一方

で，本邦の前立腺手術推移に関しては Takamoriら3)が

全国の施設への質問紙法によって 1999∼2014 年までの

BPH手術方法及びそれぞれの手術件数について報告し

ている。総手術数は 1999 年，2004 年，2009 年，2014 年

でそれぞれ 17221 件，18772 件，20413 件，14152 件で，

手術件数は 2010 年以降減少する傾向にあった。内訳を

確認すると，Monpolar TURP は 12904 件，14624 件，

12094 件，4514 件であり，Bipolar TURPは 160 件，252

件，2494 件，3220 件となっており，Bipolar TURPの普

及により Monpolar TURP は Bipolar TURP に置き換

わっている。一方で HoLEPは 41 件，291 件，2608 件，

4012 件となっている。

また，杉原ら4)がレセプト情報・特定検診等情報デー

タ ベ ー ス（National Database for Health Insurance

Claims and Specific Health Checkups of Japan：NDB）か

ら 3年度分（2014 年から∼2016 年まで）の NDBオープ

ンデータを用いた研究を報告している。NDB オープン

データ 2014 年度によると BPH手術件数は 31824 件で，

2016 年までの 3 年間で手術件数は 3.2％減少していた。

Monopolar TURP は 10391 件から 7092 件まで減少し，

Bipolar TURP は 9214 件から 10924 件まで増加し，

HoLEPは 7873 件から 8139 件に微増している。このよ

うに全体の傾向としては Takamoriらと同様である。全

体の手術件数の減少の原因としては推測の域を出ない

が，2009 年に承認されたデュタステリドの登場や，手術

方法の改善により複数回の手術が不要になったことが多

くなったことなどを挙げている。

欧米と本邦の BPH Surgery

ガイドラインの比較

JUAガイドライン1)は BPHに対する手術療法の推奨

グレード並びに手術適応と対象の目安を示しているが，

AUAガイドライン5)や EAUガイドライン6)には掲載さ

れている BPH手術のフローチャートは存在しない（図

1，図 2）。

ⅰ．EAU Treatment Algorithm（図 1）

手術の絶対適応（繰り返す尿閉，尿路感染症，�流性
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図 1 EAU Treatment Algorithm（European Association of

Urology : Management of Non-neurogenic Male LUTS よ

り抜粋改変)



尿失禁，膀胱結石・憩室，肉眼的血尿，水腎症），薬物

治療不応例，薬物治療ではなく手術加療を希望する患

者を手術適応としている。これらの患者を耐術能の有

無，抗血栓薬の有無，前立腺体積によって推奨される

手術を掲載している。手術可能である場合は前立腺体

積＜ 30 ccでは TUIP，30-80 ccでは TURP，＞ 80 cc

においては被膜下前立腺核出術，HoLEP，TUEBがそ

れぞれ推奨されている5)。

ⅱ．AUA Surgical Management（図 2）

前立腺体積を＜ 30 cc，30-80 cc，＞ 80 ccの 3群に分

類し，それぞれ推奨手術を記載している。JUA，EAU

のいずれでも＜ 30 ccに対しては HoLEP，PVPの推

奨は記載されていないが，AUAでは前立腺体積＜ 30

ccに対してもレーザーによる核出，蒸散術が推奨と

なっている点が大きく異なる6)。

ⅲ．手術適応症例が多くなるため HoLEP件数も増加し

ていると考えられたが，Roblesら7)が CMS（Centers

for Medicare and Medicaid Services）を用いたアメリ

カの 2008 年から 2014 年の HoLEP手術件数に関する

報告によると，全体の手術件数が 11 万件から 8 万件

に減少している中で，HoLEPは 1000 件から 3200 件

程度まで増加しているものの，全体の約 3%程度のみ

しか占めていなかった。3% は先ほど述べた本邦の

HoLEP件数と比較しても大変低い割合である。論文

中にも『HoLEPはゴールドスタンダートの手術』であ

ることを述べているが，普及しない理由については i．

EAUと異なり AUAで推奨グレード Bであり，技術

習得のモチベーションがわかない，ii．アメリカの領

土が広く，適切なメンターに師事することが地理的に

困難であるため，技術習得が進まないなど推測されて

いた。JUA・EAU・AUAを比較して，JUAの「まっ

とう」を考える。

これまで述べた BPH手術療法について JUA・EAU・

AUAの推奨グレードを比較した。（図 3）AUAは推

奨グレード Aの手術療法は現在無いため推奨グレー

ド Bが最も高くなる。JUAの推奨グレード A，EAU

の Strong Recommendation，そして AUA の推奨グ

レード Bの手術はMonopolar TURP，Bipolar TURP，

TUIP，HoLEP，PVPが該当し（図 3黒枠内），これら

の手術療法が現在最も「まっとう（主流）」であると考

えられる。また，Bipolar TURPはMonopolar TURP

より周術期合併症が少ないため，可能であれば

Monopolar TURPよりも Bipolar TURPを提示するべ
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図 2 AUA Surgical Management（American Urological Asso-

ciation : Benign Prostatic Hyperplasia, 2021 より抜粋改変)

図 3 JUA・EAU・AUAの手術療法の推奨グレードの比較



きであると考える5)。さらに，被膜下前立腺腺腫核出

術は TUEB や HoLEP を提供できない時に行うべき

あること5)や，AUAで前立腺体積＜ 30 ccに対しても

HoLEPは推奨されていること6)を考慮して，著者の考

える JUAの「まっとう」を図示した。（図 4）

Low Volume BPHに対する HoLEP

これまで述べてきた様に，各国のガイドラインにおい

ても前立腺体積＜ 30 ccに対する手術方法は様々である

ことがわかる。我々臨床医は日常診療で頻繁に前立腺体

積＜ 30 ccの薬物不応の排尿困難症例に遭遇するが，手

術介入に関しては賛否が分かれるところである。前立腺

体積＜ 30 ccに対する HoLEPの有用性に関して，Park

ら8)は HoLEPを施行した 132 例を＜ 30 cc（n=30）と≥

30 cc（n=102）の 2 群に分けて，後方視的に患者背景と

術後成績を調査した。両群で術前と術後 3 カ月の IPSS

（国際前立腺症状スコア)，QOL（Quality of life)，Qmax

（最大尿流率），PVR（排尿後残尿)に関しては有意差を

認めず，前立腺体積＜ 30 ccに対しても HoLEPは有用

であるとしている。我々も同様に 2007 年から 2020 年に

鳥取市民病院と高知医療センターで施行した 1,135 例の

うち，737 例の HoLEPを対象に≤ 30 cc（n=198）と＞ 30

cc（n=539）の 2 群に分けて後方視的に患者背景と術後

成績を調査した。患者背景は IPSS-total（19 vs. 18；

p=0.267)，IPSS-Voiding（11 vs. 10；p=0.087)，IPSS-

Storage（8 vs. 8；p=0.556)，QOL（5 vs. 5；p=0.169)，

Qmax（11.2mL/s vs. 10.9mL/s；p=0.467）はいずれも

有意差は認めず，PVRのみ＞ 30 cc群で有意に増加して

いた（48.6mL vs. 65.5mL；p=0.009)。両群において術

後 成 績 は IPSS-total，IPSS-Voiding，IPSS-Storage，

QOL，Qmaxは全て有意に改善していた（p＜ 0.001)。

一方で，Park らと異なり両群の術後成績比較では

IPSS-total改善量（8 vs. 9；p=0.012)，IPSS-Voiding改

善量（5.5 vs. 6；p=0.041)，IPSS-Storage改善量（2 vs.

4 ; p＜ 0.001)，QOL改善量（2 vs. 3；p=0.023)，Qmax

改善量（4.2mL/s vs. 7.7mL/s；p＜ 0.001）といずれも

有意に＞ 30 ccの群で良好であった。重回帰分析で年齢

70 歳以下が前立腺体積＜ 30 ccに対する HoLEPが効果

的になる独立因子であった（OR；3.70，95%信頼区間；

1.93-7.09，p ＜ 0.001)9)。この結果はこれまでの報告

と一致しており，適切なタイミングでの手術を行わない

ことが排尿筋低活動から排尿筋無活動へ進行する原因と

なるため，適切な手術介入が必要であると考えられ

る10)∼12)。≥ 30 cc前立腺体積と比較して効果が同等で

あるかどうかは未だに不明であり，今後さらに手術適応

症例の検討が必要であるが，前立腺体積＜ 30 ccに対し

ても一定の治療効果を認めている。

お わ り に

BPH患者数は高齢化と共に増加しているが，薬物療

法の進歩のため手術件数は減少傾向にある。現在，本邦

では『そもそも』最も効果的な BPHに対する治療とし

て手術療法が選択され，Bipolar TURP，Monopolar

TURP，そして HoLEPが主流となっている。今回取り

上げた HoLEPは，今後も『ゴールドスタンダード』な手

術療法の一つとして，『まっとう』な治療の中核を担って

いくことは間違いない。一般的に HoLEPのメリットと

して高度な BPHに対しても施行できるが，前立腺体積
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図 4 著者の考える JUAにおける「まっとう」な手術療法について



＜ 30 ccの軽度な BPHに対しても有効で『まっとう』な

治療選択肢といえる。『そもそも』BPHは泌尿器科診療

において最も高頻度で患者 QOLに直結することから，

日常診療においても『まっとう』な治療として手術療法

を提示していくことが肝要である。
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RECONSIDERATION OF THE CURRENT

STATUS AND SUITABILITY OF BPH SURGERY

ICHIRO TSUBOI, SHUHEI YOKOYAMA, YUSUKE KOBAYASHI,
HIROCHIKA NAKAJIMA, TAICHI NAGAMI, KOHEI OGAWA, SEIGEN YAMASAKI,

HARUKI ANJIKI, SATOSHI HONDA, HIROAKI SHIINA AND KOICHIRO WADA

Department of Urology, Shimane University Hospital

Abstract :

Surgical treatment is the most efficient and radical therapy for benign prostate hyperplasia (BPH) when

compared with other treatments, such as medical treatment, behavior therapy, and urinary tract

catheterisation. The BPH guidelines of the Japanese Urological Association recommend surgical treatment

for BPH in cases where medical therapy is inefficient, there are moderate to severe symptoms, or there is the

complication of urinary retention, urinary tract infection, macrohematuria, or bladder stone. We often

experience remarkably efficient results after BPH surgery in patients who had severe symptoms or where

medical therapy was ineffective. We focus on the following three criteria when reconsidering the current

status and suitability of BPH surgery.

・Current status of BPH surgery in Japan

・Comparison among the three guidelines for BPH surgery : JUA, EAU, and AUA

・Efficacy of HoLEP for small-sized BPH
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We indicate the number and types of surgery that were undertaken in Japan and compare the JUA data

to the EAU and AUA data. Furthermore, we consider the efficacy of HoLEP for small-sized BPH, which is

currently controversial. (Nishinihon J. Urol. 84 : 339-344, 2022)

key words : BPH, HoLEP
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