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抄録：
　緒言：日本は超高齢化社会であり今後さらに高齢者率が上昇すると予想されている。今後高齢者に対す
る前立腺肥大症の排尿管理が課題となってくる。今回，当院で施行した 85 歳以上の高齢者に対するホルミ
ウムレーザー前立腺核出術（holmium laser enucleation of the prostate：HoLEP）の有効性と安全性につ
いて検討した。方法：2016 年から 2021 年に施行された 14 例を対象とした。年齢中央値 85.5 歳（IQR 85-
88.75）であった。全身麻酔または腰椎麻酔下で HoLEPを施行し，核出時間中央値 71 分（IQR 53-95.5），
前立腺切除重量中央値 49 g（IQR 19.25-66.5）であった。周術期の重大な合併症はなく，術後 1～ 2日目
にカテーテル抜去が可能であった。また術後観察期間中央値 12 カ月（IQR 10.75-40.75）において全例で
カテーテル再留置はなく，良好な排尿管理が行えている。結論：麻酔可能である 85 歳以上の高齢者におい
て HoLEPは有効な選択肢の 1つとして考えられた。 （西日泌尿．86 : 113-117, 2024）
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緒　　　　　言

　日本は超高齢化社会であり今後さらに高齢者率は上昇
する。長寿化に伴い高齢者の排尿障害が増加しており，
排尿管理が課題となっている。排尿機能障害は，重症化
しやすい尿路感染を引き起こすことや，尿閉に対して医
療的処置を要することから，蓄尿機能障害よりも現場の
問題となることが多い。蓄尿機能障害であればおむつ排
尿で治療を待つことができても，尿閉となった場合には
導尿などの尿閉を解除するための医療行為が迅速に必要
となる。70 歳台の高齢者で前立腺肥大症の有病率は
12 ％にのぼる 1)。患者や介護者からは，尿道カテーテ
ルの定期交換など永続的な処置が必要となる管理よりも，
一度の手術で長期間の排尿状態改善が期待できる管理を
望む声が多い。
　HoLEPは 1996 年に Gillingらにより初めて施行され、
前立腺肥大症に対する外科的治療として報告された 2)。
以後，経尿道的前立腺切除術（TUR-P）と比較して同

等の効果があり，より出血量が少ない低侵襲手術として
普及している 2)-7)。今回，我々は当院で HoLEPを施行
した 65 歳以上の 245 例を 85 歳以上の 14 例（6 %）の
群と 84 歳以下の 231 例（94 %）の群に分け安全性をレ
トロスペクティブに評価した。また，尿閉に至った患者
群を 85歳以上 10例（71 %）の群と 84歳以下 89例（39 %）
の群に分けて，尿道カテーテル抜去可能率についてもレ
トロスペクティブに評価した。

対 象 と 方 法

　高知高須病院泌尿器科で，2016 年 4 月から 2021 年 4
月に HoLEPを施行した高齢者（65 歳以上）を対象とし
た。
　（ⅰ）65 歳以上の 245 例を対象とし，85 歳以上の 14
例の群と 84 歳以下の 231 例の 2群に分け，HoLEPの安
全性について評価した。
　（ⅱ）尿閉に至った 65 歳以上の患者群を 85 歳以上の
10 例の群と 84 歳以下の 89 例の群に分けて，尿道カテー
テル抜去可能率について評価した。
　評価はレトロスペクティブに行った。2群間の検定は
ピアソンのカイ二乗検定（イェーツ補正），マンホイッ
トニーの U検定，Scheffe検定で評価し，p値 0.05 未
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満を有意とした。手術手技はホルミウムレーザー発生装
置 VersaPulse Select（LUMENIS社製），550μmレー
ザーファイバープローブ SlimLine（LUMENIS社製）
を用い，レーザーの照射条件は 2J，50 Hz，100 Wに設
定し前立腺を核出した。
　前立腺の核出方法は Three lobe techniqueに準じた
2)。内視鏡は 24 Fr 持続還流式切除鏡（RICHARD 
WOLF社）30 °光学視管，レーザープローブ用ワーキ
ングエレメントを使用した。還流液は生理食塩水を使用
した。核出腺腫の細切吸引は VarsaCut morcellator
（LUMENIS社製）HOPKINS6 °テレスコープを用いて，
反転法 5)で施行した。

結　　　　　果

　患者背景を Table 1，Table 2に示す。85 歳以上の群
で有意に尿閉後に HoLEPを施行する患者（71 %）が多
かった。85 歳以上の群のうち 13 例（92.9 %）の患者が
術前または尿道カテーテル留置前に，排尿機能改善薬を
内服していた。
　手術に関する指標をTable 3に示す。手術に関する指

標において，両群間に差はなかった。
　術後の合併症には，尿路感染症，後出血，尿道狭窄，
一過性尿閉などを認めた。合併症全体においても
（p=0.183），それぞれの項目でも両群間で差を認めな
かった（Table 4）。輸血は 85 歳以上の患者群のうち 1
名のみに施行し，85 歳未満の患者群では１例も施行し
なかった。入院日数においては，両群間で差は認めた
（Fig. 1）。85 歳以上の患者では施設に退院する患者の割
合が多く，退院調整に時間を要したためと思われる。
　85 歳以上の患者群で尿道カテーテル抜去までにか
かった日数は中央値 2日で，早期に尿道カテーテル抜去
が可能であった。85 歳以上では全例で尿道カテーテル
抜去が可能となり，85 歳未満で術後尿道カテーテル管
理が必要となったのは，1人（1.1 %）であった（Table 
5）。また，85 歳以上の患者において術後も排尿機能改
善薬の内服を継続した患者はいなかった。

考　　　　　察

　高齢者の前立腺肥大症に対する手術には高い安全性と
QOLを向上させる効果が求められる。当院のデータで

Table 1　Patient baseline characteristics

Table 2　Patient baseline characteristics
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は年齢によって合併症は増えなかった。林ら 8)によって，
75 歳以上の HoLEPを受けた患者群においても，当院
データと同様に術後合併症の増加がないことを報告され
ている。HoLEPに使用するホルミウムレーザーは組織
内到達深度が 0.4 mmと浅く設定されており，水に高い
吸収性を示すことから安全性が高く，核出段階で穿通血
管を同時に凝固切断するため TUR-Pと比べ出血量が少
ないとされる 8)。
　また，当院で施行した 85 歳以上の高齢患者において，
HoLEPにより有意に排尿自覚症状の改善がみられ，術
前に尿道カテーテルが必要であったすべての患者で術後
すみやかに尿閉を解除することができた。飯ケ谷ら 9)

からの報告でも，麻酔可能な超高齢患者において，内服
で効果が不十分な場合経尿道的手術を施行することで安 Fig. 1　 Period of hospitalization (days)

Table 3　Perioperative data

Table 4　Postoperative void
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全に排尿状態を改善させることが示されている 9)。一般
論として高齢者のカテーテル留置の欠点は，患者自身で
は管理が難しいこと，尿路感染症が増加することなどが
ある。排尿状態が改善し，尿道カテーテルを抜去できれ
ば，QOLの向上につながる可能性がある。85 歳以上の
高齢者の 59.8 %が要介護認定を受けており，カテーテ
ル留置は患者本人，介護者にとって大きな負担になって
いる 10,11)。尿道カテーテルが必要な高齢者は，必要で
ない高齢者に比べて，1年以内に死亡する可能性が 3倍
に上昇すると報告されており 10)，尿道カテーテル抜去
が可能となることは患者や介護者の QOLを上げるだけ
ではなく，寿命の延長にも寄与する可能性がある。
　高齢者で積極的に外科的治療を希望する症例は少ない
が，当院での患者背景（Table 1）が示すように，尿閉
となり，外科的治療を選択せざるを得ない症例も増加し
ていくと予想される。近年，低侵襲手術療法（minimally 
invasive surgical therapies; MIST）として水蒸気温熱
療法や Uroliftの報告が増えている 12)。従来の経尿道的
手術と比べて手術時間，入院期間，尿道カテーテル留置
期間が短いとされている 12)。Kevinら 13)の報告では，
術後 5 年までの再手術率は 4.2 %で，これまでに報告
されている HoLEP術後の再手術率 0.7 % 14)にやや劣
る。前立腺容量の非常に大きい前立腺肥大症患者や再手
術が難しい高齢者にとって，今後も HoLEPは有用な選
択肢であり続けるだろう。
　以上の結果から，排尿障害があり投薬で十分に改善が
得られない 85 歳を超える高齢者において，HoLEPを検
討するのが良いと思われた。

結　　　　　語

　今回，85 歳以上の前立腺肥大症患者に対する HoLEP
の臨床検討を行った。手術可能な 85 歳以上の高齢者に
おいて HoLEPは安全性が保たれており，85 歳以上では
全例で尿道カテーテル抜去が可能であった。85 歳以上
の症例において HoLEPが手術選択肢の１つとなりうる。
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Abstract：
　Introduction : Japan is a hyper-aged society, and the proportion of elderly people is expected to in-
crease further.　The management of benign prostatic hyperplasia in the elderly will become an issue in 
the future.　In this study, we examined the efficacy and safety of HoLEP in patients aged 85 years or 
older at our hospital.　METHODS : Fifteen patients who underwent the procedure between 2016 and 
2021 were included in the study.　Median age was 85.5 years (IQR 85-88.75).　HoLEP was performed 
under general or lumbar anesthesia, with a median enucleation time of 71 minutes (IQR 53-95.5), and a 
median prostatectomy weight of 49 g (IQR 19.25-66.5) ; none of the patients required a blood transfusion.
　There were no serious perioperative complications, and catheter removal was possible on the first or 
second postoperative day.　None of the patients required catheter retrostention during a median post-
operative observation period of 12 months (IQR 10.75-40.75), indicating good management of the patients.
　Conclusion : HoLEP may be a valid option for elderly patients aged 85 years or older who are able to 
undergo anesthesia. 　(Nishinihon J. Urol. 86 : 113-117, 2024)

key words : Prostatic hyperplasia, elderly patients, HoLEP

 


