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特集 高齢者の泌尿器疾患を診る―転ばぬ先の薬と手術 
＜高齢者に対する手術の適応と限界＞ 

 

高齢の前立腺肥大患者に対する経尿道的手術 
桑原勝孝 

 
  



ポイント 
出血を少なくし、尿道カテーテル留置期間を短くする必要がある。 
抗凝固薬を内服したまま、手術できることが望ましい。 
手術のタイミングを逃さないことも大切である。 
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はじめに 
高齢者の前立腺肥大症例に対する手術の適応はその有害事象と手術の効果のバランスによ
って最終的に決めなければならない。一般の症例より有害事象の発生率は高くなるため、手
術の回避から尿道カテーテル留置となることもしばしば見受けられる。しかし、尿道カテー
テル留置となると、行動制限から QOL や認知機能の悪化、慢性尿路感染症から敗血症のリ
スクなど問題点も多く、手術のタイミングを逃さないことも重要である。近年は経尿道的前
立腺切除術（transurethral resection of the prostate: TURP）の全盛からさまざまな低侵襲治
療へ前立腺肥大症手術は移行してきている。高齢者に対する安全性も向上し、手術による有
害事象も減少している。今まで手術できなかった症例においても施行可能となっている。本
稿ではそれぞれの手術手技の特徴と高齢者手術に対する注意点を述べたい。 
 
前立腺肥大症の動向 
前立腺肥大症は高齢者に多い疾患であり、組織学的な肥大は 85 歳までに 90％の人に認め
られ、その 4 分の 1 に症状が出るといわれる。人口の高齢化に伴い肥大症患者は増加して
おり、厚生労働省の患者調査では 1999 年に 33 万 3400 人だった患者数が 2014 年 51 万人
へと増加していると報告されている。薬物治療の中心であるαブロッカーに加え、近年の 5
α還元酵素阻害薬や PDE5 阻害薬などの登場による薬物療法の進歩は手術療法の回避に貢
献している。しかし、その影響で手術適応となる症例はより大きな肥大症やより高齢者へと
移行している可能性も否めない。そのため、より有効かつ低侵襲な手術が望まれる。実際、
厚生労働省の社会医療診療行為別統計の 2015 年と 2018 年を比較すると、monopolar TURP
（M-TURP）は減少し、bipolar TURP(B-TURP)、経尿道的前立腺レーザー核出術（holmium 
laser enucleation of the prostate: HoLEP）、光選択的前立腺レーザー蒸散術（photoselective 
vaporization of the prostate: PVP）などの新規技術を用いた手術が増加している。 
 
高齢者の前立腺肥大症手術に求められる点 
心臓や脳など併存疾患をもつ症例が多い為、出血が少ないことは前提である。抗凝固薬を内
服している場合も多く、できれば内服を中止せず行える手術が望ましい。また、長期入院は
認知機能の低下などにつながるため、尿道カテーテル留置期間や入院期間が短いことも必
要である。患者負担をできるだけ減らすために手術時間もできるだけ短くする必要がある。



全身状態が悪くなると、手術の合併症だけでなく術後成績も悪くなるので 1)、全身状態があ
まり悪くならない前に手術することも考慮すべきである。 
 
各手術の適応と限界 
・M-TURP 
灌流液は非電解質溶液であるため、低 Na 血症に注意する必要がある。飯ケ谷ら 2)の高齢者
M-TURP の報告では 8 例中 2 例に輸血が必要であったとのように出血のコントールは問題
であり、併存疾患を有する症例ではその施行は難しいものと思われる。Cornu ら 3)の報告で
も、M-TURP は B-TURP、PVP、HoLEP と比較して有害事象が多いとされている。高齢
者に対する適応はほかの 3 つの術式に比べると弱いと考えられる。 
・B-TURP 
灌流液は生理食塩水のため、低 Na 血症は起こらない。循環動態への影響は M-TURP より
少ない。しかし、灌流液は生理食塩水であっても体内へ吸収されるので、PVP や HoLEP よ
り灌流液量が多くなりやすい TURP は注意を要する 4）。Komura ら 5)の M-TURP との比較
では、術後血清 Na の減少や clot retention の発生は少なく、安全性は高い反面、尿道狭窄
の増加が報告されている。尿道血流の悪くなる高齢者では慎重な施行が必要である。狭窄予
防にはできるだけ細い内視鏡が望ましい。Delongchamps ら 6)は抗凝固薬内服のままで施行
した TURP の検討を報告している。それによると抗凝固薬内服のままでも施行可能であり、
M-TURP と比較して出血の減少など低侵襲であるとしている。しかし、実際本邦では抗凝
固薬内服のままで施行するケースは少なく、その場合でも十分な経験のもと十分な止血凝
固が必要であると思われる。HoLEP との比較では同等の治療効果、安全性であるとしなが
ら、手術時間が短く手技習得が容易であることそしてコストが安いこと報告されている 7）。
高齢者では腺腫を完全に切除するより排尿を改善し、短く終われる切除術が適応であるこ
とも多いかもしれない。また、手術機材はレーザーに比べ安価であり、収益上の利点も大き
い。 
・HoLEP 
HoLEP の最大の特徴は腺腫をほぼ完全に摘除できるため、再発が非常に少ない点である 8)。
また、抗凝固薬内服症例においての安全性や bipolar TUR システムによる核出術に比べ手
術時間や尿道カテーテル留置期間が短いことなど低侵襲なことが報告されている 9）。しか
し、高齢者では平均余命を考えると完全切除よりはまず排尿の改善が優先されるケースが
多く、HoLEP の長所を生かせるケースは少ないであろう。比較的健康であり、より大きな
肥大症症例ではよい適応かもしれない。手技の習得はほかの手技より難しく、手術時間をで
きるだけ短くしたい高齢者では経験を要すると思われる 10）。 
・PVP 
ヘモグロビンに吸収されるレーザー特性のため、出血はほかの手術方法に比べ少ないこと
が特長である。本邦における TURP、HoLEP との比較では入院期間、尿道カテーテル留置



期間手術時間が短く 11)、カテーテル留置は通常 1 日（1 晩）である 12）。また、抗凝固薬症
例や重度の心疾患やコミュニケーション不可の症例に対する安全性も報告されている 13)。
問題点としては、大きな肥大症症例に対する残存腺腫があるが 14)、高齢者ではその問題は
若年者より小さくなる。2019 年から従来の 120w 機種である HPS に代わり 180ｗ機種であ
る XPS が本邦でも承認された。両者の高齢ハイリスク症例における検討では XPS は手術時
間、カテーテル留置期間がより短くなったと報告されている 15)。現時点では最も安全性の
高い手術方法と思われる。表 1 にこれら 4 つの術式の特徴をまとめた。 
おわりに 
現在 M-TURP は少なくなり、多くの施設で TURis システムが導入されていると思われる。
HoLEP や PVP などのレーザーは機材が高価なことなど、どこででもできるものではない。
十分な経験と安全を十分に意識した手術であれば、B-TURP も抗凝固下でも施行可能であ
ると思われる。しかし、よりハイリスクな症例や超高齢者などでは PVP や今後普及が予想
される接触式前立腺レーザー蒸散術（CVP）、ツリウムレーザー16）などのレーザー手術が適
するであろう。われわれが論文を参考にするに当たり、発表されている論文の多くはハイボ
リュームセンターや経験豊富な医師の結果であり real-world を反映していないことは注意
すべき点である。実際に高齢者に対する手術手技は何がよいのか迷うところである。参考ま
でに世界的な前立腺肥大症手術の集計の結果やアンケートによる検討 1７.1８）では、併存疾患
を有する例や抗凝固薬症例では PVP を選択するケースが多い。もしかしたら、これが実際
の泌尿器科医の印象を最も表しているものかもしれない。 
 


