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抄録：
　恥骨前立腺靭帯（Puboprostatic ligament；PPL）は，尿道を前方に支持する重要な靭帯で，骨盤底筋群
と連携して尿禁制に寄与すると報告されている。当施設ではロボット支援前立腺全摘除術（robot-assisted 
radical prostatectomy；RARP）において，近年 PPLの温存術式を行っている。当施設で施行した RARP 
344 例（PPL温存：39 例，非温存：305 例）を後方視的に比較検討した。PPL温存群と非温存群を比較すると，
年齢の中央値はそれぞれ 69 歳と 72 歳であり有意差を認めた（P＝ 0.0013）。出血量の中央値（150 ml vs. 
200 ml，P＝ 0.07），pT3 以上の割合（46％ vs. 41%，P＝ 0.51），および切除断端陽性率（18％ vs. 14％ , 
P＝ 0.56）には有意差は見られなかった。
　年齢，PSA値，Gleason Score（GS），臨床病期（cT Stage）でプロペンシティスコアマッチを行い（PPL
温存群 38 例，非温存群 70 例）解析した。尿失禁が Pad1 枚以下まで回復するまでの期間は，PPL温存群で
中央値 0.97 カ月，非温存群で 2.8 カ月であり，PPL温存群において有意に短縮された（P < 0.001）。2 群
間でPSA再発率に有意差は認めなかった（P=0.97）。多変量解析において尿失禁の回復に関わる因子として，
PPL温存が独立した予測因子であった（HR3.25，P=0.0002）。PPL温存 RARPは制癌性を維持しつつ，尿
失禁の早期回復に有用であると考えられた。 （西日泌尿．88 : 121-127, 2026）
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 1 ．緒　　　　　言

　前立腺癌は本邦のみならず世界的にも主要な悪性疾患
の一つであり，その標準治療として RARPが確立して
いる。RARP後の主な合併症である尿失禁が患者の
QOL（quality of life）に大きな影響を与えることが報
告されている 1)。術後の尿禁制の回復は依然として課題
であり，多くの研究が様々な手術手技の有用性を検討し
ている 2,3,4)。
　PPLは尿道を前方に支持する重要な靭帯であり，骨

盤底筋群と連携して尿禁制に寄与している。PPLの損
傷や離断は前立腺摘出術後の尿失禁のリスクを高める可
能性があると考えられており 5)，PPLの温存が尿禁制
の早期回復に寄与することが示唆されている 6)。近年で
は尿禁制の維持に，ARVUS法 7,8)や Retzius温存法 9)，
HOOD法 10)などの術式の有用性が報告されているが，
手術手技の煩雑さや難易度の高さから本邦での実績は限
られている。本邦においては若手医師が執刀する RARP
症例も増えており，尿禁制を維持し制癌性も保たれる再
現性の高い術式が求められる。
　当施設ではそのようなニーズの中，PPL温存 RARP
を標準術式として採用している。本研究では当施設で施
行した RARPにおいて，PPL温存の有無による尿禁制
および制癌性の治療成績について後方視的解析を行った。
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 2 ．対 象 と 方 法

　本研究では，船橋市立医療センターで 2018 年から
2023 年までに RARPを施行した 344 例を対象とした。
当院では2023年から PPL温存 RARPの術式を導入した。
従来は内骨盤筋膜（Endopelvic fascia；EPF）の切開時
に，恥骨尾骨筋を前立腺尖部より剥離し，PPLをその
中心付近で切開した後に DVCを無結紮法で切開してい
た（Fig. 1a）。PPL温存術式では，EPFの切開時に恥
骨尾骨筋は前立腺尖部より剥離せず，PPLも切開しな
い状態で無結紮法の DVC切開に入る。DVCの切開ラ
インは PPLの付着部より前立腺基部寄りから入り，尖
部の被膜に沿って DVCを削ぐようなイメージで切開し
尿道起始部に至る。尖部脇は恥骨尾骨筋を筋膜ごと温存
するラインで切開する（Fig. 1b）。尿道離断はどちらの

術式も前立腺尖部ぎりぎりで切開しているが，図示の通
り PPL温存術式では尿道離断後も PPLおよび恥骨尾骨
筋によって尿道が恥骨に支持され，機能的尿道長が維持
されている（Fig. 2）。
　PPL温存群 39 例，非温存群 305 例に分類し，患者背景，
術中・術後成績，尿禁制の回復期間，制癌性について比
較検討した。連続変数の分布の特徴づけは中央値と範囲
で行った。2 群間の比較には，連続変数については
Mann-Whitney U検定を使用し，カテゴリ変数はカイ
二乗検定を使用した。プロペンシティスコアはロジス
ティック回帰モデルを用いて推定し，年齢，PSA値，
GS，cT Stageを共変量とし，PPL温存群と非温存群の
マッチングには，1：2の最近傍マッチングをキャリパー
幅 0.2 で実施した。尿禁制の回復期間および PSA再発
率をカプランマイヤー曲線，ログランク検定で分析した。

a) PPL非温存

←→DVC切開ライン（無結紮法）

b) PPL温存

★恥骨前立腺靭帯（PPL） ▼恥骨尾骨筋
←→DVC切開ライン（無結紮法）

Fig. 1　DVC切開前の前立腺尖部の術中画像

PPL非温存

↑尿道断端は恥骨に支持されず骨盤底に落ち込む

PPL温存

↑尿道断端はPPL(★)により恥骨に支持され尿道
長が維持される

Fig. 2　前立腺遊離後の尿道断端
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尿禁制の回復に関わると考えられる臨床因子に対して，
比例ハザードモデルで多変量解析を行った。統計解析に
は JMP pro version 15 を使用した。

 3 ．結　　　　　果

　PPL温存群と非温存群で，年齢の中央値はそれぞれ
69 歳と 72 歳（P＝ 0.0013）であり，統計学的有意差を
認めた。生検時 GS，リンパ節郭清に有意差を認めた。
Nerve sparingは PPL温存群で有意に多く，手術時間，
コンソール時間，膀胱尿道吻合時間はいずれも PPL温
存群で有意に短い結果であった。（Table 1）。
　年齢，PSA，GS，cT Stageでプロペンシティスコアマッ
チングを行い，PPL温存群 38 例と非温存群 70 例で解
析した（Table 2）。
　尿失禁が Pad1 枚以下まで回復するまでの期間は，全

症例において PPL温存群で中央値 0.97 カ月，非温存群
で 2.4 カ月であった（P < 0.001）（Fig. 3a）。プロペン
シティスコアマッチ後の症例において，PPL温存群で
中央値 0.97 カ月，非温存群で 2.8 カ月であり，PPL温
存群において有意に短縮された（P < 0.001）（Fig. 3b）。
一方，2 群間で PSA再発率に有意差は認めなかった
（P=0.97）（Fig. 4）。多変量解析において Pad1 枚以下
まで回復する期間に関わる因子として，PPL温存
（HR3.25，P=0.0002），Nerve sparing（HR3.48，
P=0.0091），DMの既往（HR0.53，P=0.0293）が独立
した予測因子であった（Table 3）。

 4 ．考　　　　　察

　RARPは限局性前立腺癌の根治治療として確立して
いるが，術後の尿禁制の維持は依然として重要な課題で

Table 1　Characteristics of patients (PPL vs. non-PPL)

Characteristics PPL non-PPL p-value
Number of patients 39 305
Median age at operation (range), years 69 (48-78) 72 (51-80) 0.0013**
Median BMI (range), kg/m2 23.24 (18.23-31.53) 23.73 (15.24-33.30) 0.85
Median initial PSA (range), ng/ml 7.1 (3.6-36) 7.5 (0.8-61.2) 0.551
Median Gleason score sum (range) 7 (6-10) 7 (6-9) 0.0192*
Gleason score sum, n (%)
　　　　　　　　　　≥ 8 13 (33.3) 55 (18) 0.0330*
T stage, n (%)
　　　　　　　　　　≥ 3a 7 (17.9) 32 (10.5) 0.1931
TPV (range), ml 30 (10-76) 30 (11-115.8) 0.3533
Median duration of operation (range), min 267 (178-347) 283 (194-515) 0.0010**
Median duration of console (range), min 201 (122-278) 219 (147-440) 0.0002**
Lymph node dissection, n (%)
　　　　　　　　　　Yes (localization) 1 (2.6) 52 (17.0) <0.0001**
　　　　　　　　　　Yes (expansion) 4 (10.3) 0
Median p-Gleason score sum (range) 7 (6-9) 7 (0-9) 0.4049
p-Gleason score sum, n (%)
　　　　　　　　　　≥ 8 6 (15.38) 27 (8.85) 0.2213
Extracapsular extension, n (%)
　　　　　　　　　　positive 19 (48.72) 125 (40.98) 0.3591
Resection margins, n (%)
　　　　　　　　　　positive 7 (17.95) 44 (14.43) 0.569
Perinerve fiber infiltration, n (%)
　　　　　　　　　　positive 23 (58.97) 197 (64.80) 0.4785
Seminal vesicle invasion, n (%)
　　　　　　　　　　positive 5 (12.82) 18 (5.9) 0.1381
N stage, n (%)
　　　　　　　　　　positive 2 (5.1) 3 (1) 0.0966
pT stage, n (%)
　　　　　　　　　　≥ 3a 18 (46.15) 124 (40.66) 0.5132
Nerve sparing, n (%) 8 (20.5) 2 (0.66) <0.0001**
Median duration of urethral anastomosis 
(range), min 19 (7-48) 27 (5-82) <0.0001**

Median blood loss (range), ml 150 (0-700) 200 (0-1350) 0.0709
PSA recurrence, n (%) 3 (7.69) 34 (11.15) 0.0539
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あり患者の QOLに大きく関与している 1)。術後の尿禁
制に関して，患者因子として高齢，前立腺サイズ，糖尿
病，喫煙歴などが，術中因子として術者の経験，膀胱頸
部温存，神経温存，尿道長の温存などが尿禁制の回復に
影響していると報告されている 3)。標準術式で 4カ月後
の禁制率が 27％であるのに対して，膀胱頸部温存で 4
カ月後の禁制率が 65%，神経温存で 12 カ月後の禁制率
が 85%，Retzius温存では術後即時禁制率が 90％以上，
HOOD法では 4週後の禁制率が 80％以上，単孔式経膀
胱 RARPは即時禁制率が 56％，3 カ月後は 97％と報告
されている 2）。
　PPLは尿道を前方に支持する重要な靭帯であり，骨

盤底筋群と連動して尿禁制に寄与している 5)。恥骨会陰
筋（Puboperinealis muscle；PPM）および直腸尿道筋
（Rectourethralis muscle；RUM）は尿道を支持し尿禁
制の維持に重要な役割を果たしているが，手術操作で
PPMが損傷，萎縮するとそのスリング機能が低下して
術後の尿失禁のリスクが増加することが報告されている
11)。Retzius温存や HOOD法は神経血管束のみならず，
尿禁制に重要な尿道や前立腺尖部の支持組織である
PPLや PPMが温存されるため，術後尿禁制の良好な成
績が得られる。一方で，Retzius温存や HOOD法はエ
キスパートレベルの手技が求められるため，経験の浅い
若手の術者は再現性が難しく合併症のリスクも伴う。ま

Table 3　Multivariable Cox proportional hazards regression models (1_pad-PSM)

Cut off HR 95% CI p value
Age ≥72 1.22 0.73-2.04 0.4464
BMI ≥23.7 0.97 0.59-1.60 0.9156
PV ≥30 0.93 0.56-1.56 0.7956

cT stage ≥3a 1.31 0.70-2.48 0.402
PPL vs. non-PPL PPL 3.25 1.73-6.09 0.0002*

DM Yes 0.53 0.29-0.94 0.0293*
Console time ≥218 0.94 0.56-1.57 0.8065
Nerve sparing Yes 3.48 1.36-8.89 0.0091*

PPL温存群：0.97ヶ月 PPL非温存：2.8ヶ月
Pad1枚以下に回復する中央値
PPL温存群：0.97ヶ月 PPL非温存：2.4ヶ月

a) PSMなし b) PSMあり

Time (Months)Time (Months)
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PPL温存
PPL非温存

P<0.0001

Fig. 3　Pad1 枚以下まで回復する期間

Table 2　Characteristics of patients (PPL vs. non-PPL) 1：2 PSM

Characteristics PPL non-PPL p-value
Number of patients 38 70
Median initial PSA (range), ng/ml 7.1 (3.6-36) 7.28 (2.9-24) 0.5948
Median Gleason score sum (range) 7 (6-10) 7 (6-9) 0.8229
T stage, n (%)
　　　　　　　　≥ 3a 7 (18.42) 9 (12.86) 0.4428
Median age at operation (range), years 69 (48-78) 70 (51-79) 0.5731
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た，被膜外浸潤が疑われる症例や腫瘍が腹側にある場合
は断端陽性のリスクも伴うため，症例を選ぶ必要がある。
我々の採用する PPL 温存 RARP は Retzius 温存や
HOOD法と同等の尿禁制を維持しつつ，標準的な術式
としてエキスパートから若手まで幅広い適応があると考
える。PPL温存 RARPの手技のポイントとして，PPL
のみならず恥骨尾骨筋，PPMも温存することが重要で，
実質的に尖部の尿道周囲の支持組織は HOOD法と同等
に温存されることが，良好な尿禁制の早期回復に寄与し
ている。切除断端陽性率を比較すると，本研究の PPL
温存法は 18％であるのに対し，Retzius温存法は 28％，
標準的な RARPは 20％と報告されており，PPL温存法
は制癌性において Retzius温存法より優れていることが
示唆される 2)。
　ARVUS法も尿禁制の維持に有用と報告されているが，
引田ら 8) の報告では禁制率が術後 1カ月で 6.8％，3 カ
月で 15.9％であり，本研究と比較して禁制率は低いこ
とが示唆される。ARVUS法は後壁補強時に恥骨尾骨筋
をハンモック状に尿道に寄せることで禁制の回復に寄与
する術式であるが，運針による挫滅や虚血が骨盤底筋の
萎縮や機能低下を及ぼす可能性も考えられる。PPL温
存 RARPでは恥骨尾骨筋や PPMを温存することで，尿
道周囲のハンモック構造が ARVUS法よりも自然に維
持されることが禁制の早期回復に寄与したと考えられる。
　PPL温存 RARPでは従来よりも DVC切開ラインが
尖部被膜の近傍になるため，切除断端陽性や術後再発の
リスクも懸念されたが，断端陽性率は従来法と同等で，
PSA再発率にも差を認めなかった。とはいえ，術後再
発のリスクを低減すべく適応症例の設定は今後も議論の
余地がある。前立腺全摘後の術後再発に関して，馬場ら
12) の報告では腫瘍体積が 2.8 cc以上の場合に再発のリ
スクが高く，黒川ら 13）の報告では非典型的組織型（導
管内浸潤，管状腺癌，篩状パターンなど）が予後不良因

子 で あ り， 藤 本 14)， 福 井 ら 15) の 報 告 で は PI-
RADSv2.1 スコア 5，GS8 以上，辺縁域腫瘍局在などが
再発の予測因子であった。機械学習を用いた佐藤ら 16)

の報告では，GS，精囊浸潤，PSAなどが術後再発のリ
スク因子であった。
　現状では上記のような再発リスク因子を要する，尖部
の腫瘍体積の大きい腫瘍以外は積極的に PPL温存
RARPの適応としているが，さらなる長期フォローの
治療成績の蓄積が求められる。
　RARP後の尿禁制の維持は，尿道および前立腺尖部
の解剖を可能な限り温存することを努めた総合的に習熟
した手術技術や解剖学的認識が重要である。一方で，制
癌性を損なうことなく手術を完遂するためには，適切な
症例選択および手技の熟練が求められる。
　本研究では，PPL温存群で有意に Nerve sparing症
例が多い患者背景であったが，多変量解析において
PPL温存および Nerve sparingともに失禁改善に関与
する独立した予測因子との結果であり，PPL温存の
RARP後の尿禁制回復に対する意義が示唆された。
　本研究の限界として，PPL温存症例および Nerve 
sparing症例が少ないことや，単施設での後方視的研究
であり無作為化比較試験（RCT）ではない点が挙げら
れる。今後，多施設共同研究や RCTを実施し，PPL温
存 RARPの有効性をさらに検証する必要がある。今後
のさらなる研究で，より詳細な評価と適応の最適化が求
められる。

 5 ．結　　　　　語

　PPL温存 RARPは，制癌性を維持しつつ尿禁制の早
期回復が示され，標準的な RARPの術式として有用で
あることが示された。今後，長期的なフォローアップを
含むさらなる研究が求められる。
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Abstract：
　The puboprostatic ligament (PPL) is a crucial ligament that supports the urethra anteriorly and con-
tributes to urinary continence in coordination with the pelvic floor muscles.　In our institution, a PPL-
preserving technique has been recently adopted in robot-assisted radical prostatectomy (RARP).　We 
retrospectively compared 344 cases of RARP performed at our institution (PPL-preserved : 39 cases, 
non-preserved : 305 cases).　The median age was significantly different between the PPL-preserved and 
non-preserved groups (69 vs. 72 years, P = 0.0013).　No significant differences were observed in median 
blood loss (150 ml vs. 200 ml, P = 0.07), the proportion of pT3 or higher cases (46% vs. 41%, P = 0.51), or 
the positive surgical margin rate (18% vs. 14%, P = 0.56).　Propensity score matching was performed 
based on age, PSA, GS, and cT stage (PPL-preserved : 38 cases, non-preserved : 70 cases).　The median 
time to urinary continence recovery (defined as using ≤1 pads/day) was significantly shorter in the PPL-
preserved group (0.97 vs. 2.8 months, P < 0.001).　There was no significant difference in PSA recurrence 
rates between the groups (P = 0.97).　Multivariate analysis identified PPL preservation as an indepen-
dent predictor of urinary continence recovery (HR3.25, P=0.0002).　PPL-preserving RARP was found to 
be beneficial for early urinary continence recovery while maintaining oncological control.
　 　(Nishinihon J. Urol. 88 : 121-127, 2026)

key words : Puboprostatic ligament (PPL), Robot-assisted radical prostatectomy (RARP), Urinary 
continence, Prostate cancer

 


