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近年，前立腺肥大症に対する低侵襲な手術療法として，

光選択的前立腺蒸散術（PVP）が本邦でも普及しつつ

ある。当院においても２０１２年７月より PVPを導入して

おり，今回，２０１５年３月までに施行した６０例の前立腺肥

大症症例を対象とし臨床的検討を行った。PVP施行症

例の平均年齢は７０．０歳，前立腺体積は平均５８．８ml，平

均手術時間は９３．５分，術翌日のヘモグロビン値低下は平

均０．４g/dlであった。術前評価と術後１から３ヵ月の間

に行った短期評価の比較では，平均国際前立腺症状スコ

ア（IPSS），平均 QOLスコア，平均最大尿流率，およ

び平均残尿量は，いずれも有意な改善を認めた。術前に

慢性尿閉であった７例はすべてカテーテルフリーとなっ

た。術後，一過性の排尿障害が７例（１１．７％）にみられ

カテーテル再留置を要したが，全例で数日後にはカテー

テル抜去可能であった。平均カテーテル留置期間は再留

置した期間も含め３４．１時間であった。PVPは低侵襲で

安全かつ有効性の高い術式であると考えられた。

はじめに

前立腺肥大症（benign prostatic hyperplasia ; BPH）

は，前立腺の良性過形成により下部尿路機能障害を呈す

る疾患と定義されている。中高齢男性にみられる進行性

の疾患であり，本邦における有病率は，６０歳代で６％，

７０歳代で１２％とされる１）。致死的な合併症はまれである

が，①薬物治療の効果が不十分な場合，②中等度から重

度の症状の場合，③尿閉・尿路感染症・血尿・膀胱結石

などの合併症がある，または危惧される場合，には手術

が考慮される１）。これまで BPHに対する手術療法には，

経尿道的前立腺切除術（transurethral resection of the

prostate ; TURP）が主に選択されてきたが，ここ２０年

程度，より有効で低侵襲な手術手技が期待され，開発さ

れてきた。

GreenLight HPS １２０Wを用いた光選択的前立腺蒸散

術（photoselective vapolization of the prostate ; PVP）

は，長期の比較試験が現時点では報告されていないもの

の，短期の成績では有効性は TURPとほぼ同等で，か

つ，出血は少なく入院期間が短いとされている２‐６）。本

手術は２０１１年７月より保険収載され，以後本邦でも急速

に普及しつつあり，当院においても２０１２年８月より導入

している。今回，短期の評価ではあるが，当院における

PVPの手術成績について検討を行ったので報告する。

対象と方法

２０１２年７月から２０１５年３月までに，BPHに対し当院

において PVPを施行した６０例を対象とした。手術適応

は，前立腺肥大症診療ガイドライン１）に沿って決定した。

PVPでは手術により組織診断が得られないため，術前

に直腸診，前立腺特異抗原（PSA）の測定とともにMRI

で前立腺癌を否定することを原則とし，前立腺癌が疑わ

れる場合には前立腺生検を施行した。また，前立腺体積

４０ml以下の症例においては，閉塞の有無を確認するた

めに尿道・膀胱鏡による観察を行った。尿路感染症を有

する患者には適切な抗菌薬を用いて術前に治療を行い，

抗血小板薬や抗凝固薬は周術期に最小限の期間休薬した。
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全例に，全身麻酔もしくは脊椎麻酔を行った。レーザー

発生装置は，AMS社製１２０‐WHPS，内視鏡は Storz社

製２３Fr.持続灌流式内視鏡を使用し，生理食塩水を灌

流液に用いて経尿道的に蒸散を行い，前立腺部尿道が十

分に開大した段階で止血を確認，終了した（図１）。術

後は１８Fr.尿道カテーテルを挿入し，牽引・持続洗浄を

行わず，翌日にこれを抜去することを原則とした。手

術前後での排尿状態の比較は，国際前立腺症状スコア

（IPSS），QOLスコア，最大尿流率，残尿量を用い，SPSS

（IBM社）を使用してWilcoxonの符号付順位検定によ

り統計解析を行い，p＜０．０５を統計学的に有意差がある

と定義した。手術後の排尿状態の評価は患者の来院の都

合にあわせ，術後１から３ヵ月の間に行った。排尿機能

の評価においては，尿道狭窄や膀胱結石などの合併によ

り他の手術を併施した症例や検査が不能であった症例は

除外した。

結 果

PVPを施行した６０例中７例が慢性尿閉の状態であり，

尿道カテーテルが留置されていた。平均年齢は７０．０歳，

前立腺体積は平均５８．８mlであった。術前の平均 PSA値

は４．５ng/mlであり，２１例に前立腺生検がなされていた

（表１）。前立腺生検は PVP前に行い，前立腺癌を否定

した後に PVPを行うことを原則としているが，３例で

患者の希望や全身状態を考慮して，充分な説明と同意の

下 PVPと同時に生検を施行し，うち１例に前立腺癌が

発見され PVP後にホルモン療法が行われている。PVP

の平均手術時間は９３．５分，平均レーザー照射エネルギー

は２４４，５３６Jであった。平均カテーテル留置期間は再留

置した期間も含め３４．１時間と短期で，術翌日のヘモグロ

ビン値低下は平均０．４g/dlとわずかであった。２例にTURP，

１例に内尿道切開術が併施されていた（表２）。術後，

平均国際前立腺症状スコア（IPSS）は２４．１点から１０．６

点，平均 QOL scoreは５．４点から２．５点，平均最大尿流率

は７．９ml/sから１５．４ml/s，および平均残尿量は１２１．０ml

から３８．６mlといずれも著明に改善し，統計学的に有意

差を認めた。術前に尿閉であった７例はすべてカテーテ

ルフリーとなった（表３）。術後合併症を表４に示した。

１６例（２６．７％）において術直後の血尿に対しバルンカ

図１ 前立腺部尿道の手術画像

表１ 患者背景

非尿閉 尿閉 全症例

患者数（n）
年齢（歳）＊

前立腺体積（cm３）＊

PSA（ng/mL）＊

前立腺生検（n）

５３
６９．５±６．５
５７．４±２９．９
４．４±３．９
１６

７
７３．６±８．０
６９．０±３１．５
６．３±４．１
５

６０
７０．０±６．７
５８．８±３０．１
４．５±４．０
２１

＊平均±標準偏差

表２ 手術結果

PVP手術件数（n）

手術時間（分）＊

レーザー照射エネルギー（J）＊

術後カテーテル留置期間（時間）＊

術後ヘモグロビン値低下（g/dl）＊

６０件（２例に TUR-P，１例
に内尿道切開術を追加）

９３．５±３０．８
２４４，５３６±８４，３８３
３４．１±２４．５
０．４±０．７

＊平均±標準偏差
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テーテル牽引による圧迫止血を行ったが，PVP単独手

術症例では翌朝には全例で速やかにカテーテル牽引は解

除され，輸血を要したのは TURPを追加し狭心痛を繰

り返した症例１例のみであった。一過性の排尿障害は７

例（１１．７％）にみられカテーテル再留置を要したものの，

全例で数日後にはカテーテル抜去可能であった。尿失禁，

および発熱を有する尿路感染症はみられなかった。

考 察

BPHは前立腺の良性過形成による前立腺部尿道の圧

迫・閉塞が主たる病因であるため，手術療法では肥大し

たいわゆる「内腺」を，いかにして有効かつ安全に除去

するかということが最も重要な課題となる。現時点にお

ける BPH手術のコンセプトの主流は，TURPに代表さ

れる「切除」，経尿道的前立腺レーザー核出術（holmium

laser enucleation of the prostate ; HoLEP）に代表され

る「核出」，そして PVPに代表される「蒸散」である。

現在も長期成績が明確である TURPが標準手術とされ

るが，出血や TUR症候群など周術期合併症が比較的高

率であり，ごくわずかではあるが手術関連死がみられる

ことなどの課題がある。また，HoLEPは短期成績や手

術早期の合併症あるいは入院期間において良好な評価を

受けており，特に前立腺体積が大きい症例に対する有用

性が高いと考えられているが，経尿道的に「内線」を核

出し，膀胱内で組織を小片にして摘出する手技がやや複

雑であり，その手技習得には豊富な症例経験と指導医の

存在が必要とされている７）。

PVPには５３２nmの緑色の可視光である GreenLight�

レーザーが使用される。水に対しては低吸収，酸素ヘモ

グロビンに対しては高吸収，という本レーザー光の特性

により，灌流液を用いた手術で効率的に蒸散が可能であ

る。さらに，凝固深度が１から２mmと浅いため排尿障

害や刺激症状をもたらしにくい。PVPは安全性が高く，

手技習得も比較的容易であるとされる３，６，７）が，「蒸散」

により組織の除去を行うため「切除」や「核出」と違い

病理診断が得られない。ゆえに，当院では術前に直腸診，

PSAの測定とともにMRIで前立腺癌を否定することを

原則としている。術前評価としてのMRIは，肥大腺腫

についても部位やサイズを正確に評価できるため，術中

の蒸散スケジュールを立てることにおいても非常に有用

であると考えている。

PVPと TURPとの周術期の比較では，輸血の頻度は

PVPで有意に低く，術後のカテーテル留置期間および

入院期間も PVPで有意に短い３，６）。今回の検討でも，

PVP単独治療では輸血を行った症例はなく，術後カテー

テル留置期間も平均３４．１時間と短期間であった。また，

排尿機能の改善度について，PVPと TURPとの術後２

年以内の短期比較では，IPSS，QOLスコア，最大尿流

率，残尿量において同等の効果が示されている２‐６）。わ

れわれの検討でも，術後１から３ヵ月の評価で短期の成

績ではあるが，これらの項目はすべて著明に改善してお

り，TURPに匹敵するものと考えられた。慢性尿閉患

者に対しても PVPの成績は良好で９割以上でカテーテ

ルフリーとなることが報告されている８）。当院の検討で

も７例全例でカテーテル抜去可能となった。ただ，中期

では TURPと比較して PVPは，再発による再手術の頻

表４ 術後合併症

血尿（術後に圧迫止血）：１６例（２６．７％）
輸血：１例（０．２％）

前立腺体積１１４mlの TUR-P追加症例
血尿持続，術後６日目で狭心痛頻回

一過性の排尿障害（カテーテル再留置）：７例（１１．７％）
尿失禁の発生：０例
発熱を有する尿路感染症：０例

表３ 手術前後での排尿状態

非尿閉（n＝４４） 術前 術後 p値

IPSS（点）＊

QOLスコア（点）＊

最大尿流率（ml/s）＊

残尿量（ml）＊

２４．１±６．８
５．４±０．７
７．９±５．０

１２１．０±１１２．０

１０．６±７．０
２．５±１．８
１５．４±７．０
３８．６±３５．５

＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０５

尿閉（n＝７） 術前 術後

IPSS（点）＊

QOLスコア（点）＊

最大尿流率（ml/s）＊

残尿量（ml）＊

評価不能
評価不能
評価不能
評価不能

１１．３±４．３
２．５±０．６
１５．３±８．１
７８．４±４５．８

＊平均±標準偏差
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度が前立腺サイズの大きい症例で若干高いようである３）。

これは腺腫の残存が原因と考えられ，より高いエネル

ギーを供給できるレーザー発生装置９）の開発や，新しい

手術手技１０）の考案などにより，改善が期待されている。

術後の再発とは裏腹ではあるが，PVPは「内線」が

ある程度残存する術式であるがゆえのメリットも有する。

TURPや HoLEPで高率に発生する射精障害は PVPで

は少なく３），また，患者の QOLを大きく損なう持続性

の尿失禁の発生も PVPではほとんどないと考えられ

る１１，１２）。われわれの検討でも術後に尿失禁を発生した症

例はみられなかった。射精障害については今回検討を

行っていないが，射精障害をほとんどきたさずに排尿障

害の著明な改善が得られた症例を複数経験しており，そ

れらの症例は特に QOLスコアの改善が大きい感触を得

ている。BPHに対する手術は QOL改善を目的とし，安

全性と患者の満足が治療の基本となる。長期成績を待た

ねばならないが，PVPは侵襲性が低く満足度の高い手

術であると考えられた。

結 語

当院において PVPを施行した６０例の臨床的検討を

行った。IPSS，QOLスコア，最大尿流率，残尿量によ

る評価にて排尿状態の著明な改善を認め，術前，慢性尿

閉の状態であった７例は全例でカテーテルフリーとなっ

た。出血は少量で，重篤な合併症はみられず，術後のカ

テーテル留置期間も平均３４．１時間と短期であった。長期

の評価が必要であるが，PVPは低侵襲で安全かつ有効

性の高い術式であると考えられた。
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SUMMARY

Recently, photoselective vaporization of the prostate（PVP）has become an increasingly popu-

lar option for the treatment of lower urinary tract symptoms（LUTS）secondary to benign prostatic

hyperplasia（BPH）, due to the associated lower morbidity. In the present study, we present the

results of our experience with１２０-W high-performance system（HPS）laser PVP. From July２０１２

to March２０１５, a total of６０consecutive patients, with a mean age of７０．０years, underwent PVP.

The mean prostate volume, the mean operative duration, and the mean hemoglobin decrease was

５８．８cm３,９３．５minutes and０．４g/dl, respectively. Significant improvements were observed post-

operatively in the International Prostate Symptom Score, quality of life score, maximal urinary flow

rate, and postvoid residual urine volume. All of７patients with chronic urinary retention have be-

come catheter-free. No major complication occurred intraoperatively or postoperatively. Al-

though７patients（１１．７％）required recatheterization postoperatively, the catheters were able to

be removed from all of them in a few days. The mean postoperative catheterization time includ-

ing recatheterization was３４．１hours. PVP with a１２０-W HPS laser is considered to be effective

and safe for treatment of LUTS secondary to BPH.
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