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前立腺肥大症の経尿道的水蒸気治療

　池田　前立腺肥大症の経尿道的水蒸
気治療についての質問です。まず、前
立腺肥大は、なぜ起こるかわかってい
るのでしょうか。
　髙橋　正確にいうと原因はよくわか
っていません。ただ、男性は早い方で
は50代ぐらいから組織学的には前立腺
が大きくなり始めるといわれています。
いわゆる臨床的に症状が出てくるよう
な前立腺肥大症の比率というのは、50
代以降、年齢とともにだんだん増えて
きて、60代だと、60％ぐらいの方が尿
の勢いが悪いとか、キレが悪いなどの
症状があるといわれています。これは
男性ホルモンが下がってくることによ
って女性ホルモンとのアンバランスが
起こり生じるといわれていますが、正
確なところはわかっていません。前立
腺がんとの関係は、前立腺肥大症だか
ら前立腺がんになりやすいとか、逆に

前立腺がんがあると前立腺肥大症が少
ないという相関関係はありませんが、
両方とも、年齢とともに増える疾患な
ので、当然、併存していることはあり
えます。
　特に50歳を超えたら、男性の場合は
一度、前立腺特異抗原（PSA）を測っ
ていただきたいと思います。基準値の
４を超えていればもちろん、大きな前
立腺で高齢の方の場合は５ぐらいでも
そんなにがんの心配はないのですが、
そんなに大きくない前立腺でも、比較
的若い50代、60代であれば、基準値の
４を超えていたら、やはり一度は前立
腺がんの精査をしたほうがいいと思い
ます。
　池田　前立腺がんとの鑑別は、どの
ように行われるのでしょうか。
　髙橋　最近はMRIでかなりよくわか
ります。MRIを撮っていただいて、前

立腺がんの可能性がある場合は、放射
線診断医が国際的な基準のPI-RADS
というスコアによってグレード１、２、
３、４、５というようにスコア化しま
す。そこで、もしもスコア３以上であ
れば、前立腺がんの可能性があること
になりますので、そういう場合はぜひ
専門医に紹介いただきたいと思います。
　池田　専門医に紹介いただいて、前
立腺生検でがんの細胞が見当たらなけ
れば、前立腺肥大症と診断されるので
しょうか。
　髙橋　そうですね。もちろん、ちょ
うど運悪く、針と針のあいだを通って
しまって、１回の生検でがんが検出さ
れないことがあります。私たちは通常
少なくとも12箇所以上行いますが、系
統的な生検を行って、がんが出なけれ
ば、現時点で臨床的に問題となるよう
なサイズの前立腺がんはないだろうと
考えていいといわれています。ですか
ら、前立腺肥大症として治療を開始し
てよいことになります。
　池田　なるほど。それからもう一つ、
前立腺肥大症の重症度というのはある
のでしょうか。
　髙橋　前立腺肥大症において前立腺
のサイズと症状の強さというのは必ず
しもパラレルに相関しません。基本的
には前立腺のサイズも重要な因子です
が、やはりQOL dis easeですので、患
者さんの症状の強さ弱さで、重症度分
類をします。一般的には国際前立腺症

状スコア（IPSS）を使って症状の強さ
をスコアリングして、35点満点で何点
以上だったら、それなりの症状があり
ますという分け方をします。あとQOL
とその症状と患者さんの困窮度、これ
らを勘案して重症なのか、中等症なの
かを判断します。
　池田　そこで大切になってくるのは、
患者さんの重症度と保存的治療といわ
ゆる外科的治療ですね。これはどのよ
うに関連しているのでしょうか。
　髙橋　従来は、症状が比較的軽い中
等症ぐらいの方は、日常生活での水分
の取り方など生活習慣のチェックなら
びに薬物療法から入るのが一般的でし
た。薬物療法の第一選択は、ガイドラ
インにも明記されているように、α1遮
断薬であるタムスロシンやシロドシン、
あるいは最近はPDE５阻害薬があり
ます。PDE５阻害薬は、元はED治療
薬として出てきたもので、日本ではタ
ダラフィルが前立腺肥大症の適用にな
っていて、このいずれかを使うのが一
般的です。前立腺のサイズが30～40㏄
以上の大きな肥大症の場合は、テスト
ステロンがより活性の高いダイハイド
ロテストステロンに変換されるのを阻
害して前立腺を小さくする作用がある
５α-還元酵素阻害薬（デュタステリド）
が日本では保険適用になっています。
あと、前立腺肥大症の約半数の方が過
活動膀胱を合併しています。過活動膀
胱は尿意切迫感があってひどい場合に
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両方とも、年齢とともに増える疾患な
ので、当然、併存していることはあり
えます。
　特に50歳を超えたら、男性の場合は
一度、前立腺特異抗原（PSA）を測っ
ていただきたいと思います。基準値の
４を超えていればもちろん、大きな前
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そんなに大きくない前立腺でも、比較
的若い50代、60代であれば、基準値の
４を超えていたら、やはり一度は前立
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ます。
　池田　前立腺がんとの鑑別は、どの
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しょうか。
　髙橋　そうですね。もちろん、ちょ
うど運悪く、針と針のあいだを通って
しまって、１回の生検でがんが検出さ
れないことがあります。私たちは通常
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なサイズの前立腺がんはないだろうと
考えていいといわれています。ですか
ら、前立腺肥大症として治療を開始し
てよいことになります。
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とその症状と患者さんの困窮度、これ
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　池田　そこで大切になってくるのは、
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等症ぐらいの方は、日常生活での水分
の取り方など生活習慣のチェックなら
びに薬物療法から入るのが一般的でし
た。薬物療法の第一選択は、ガイドラ
インにも明記されているように、α1遮
断薬であるタムスロシンやシロドシン、
あるいは最近はPDE５阻害薬があり
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薬として出てきたもので、日本ではタ
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っていて、このいずれかを使うのが一
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ステロンがより活性の高いダイハイド
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は切迫性尿失禁といって、間に合わず
にトイレの前で漏らしてしまうことが
あります。これは女性にも当然ありま
すが、前立腺肥大症の男性もよく合併
しています。この症状が非常に強い場
合には、排尿障害や残尿が増えないこ
とを確認しながら、先ほど申し上げた
前立腺肥大症の薬プラス、β3作動薬を
使うのが一般的です。抗コリン薬を使
う医師もいると思いますが、抗コリン
薬はβ3作動薬よりも尿閉になるリスク
が少し高いので、男性で前立腺肥大症
があって過活動膀胱の場合は、β3作動
薬を併用してほしいと思います。そし
て、もしも可能であれば、服用を始め
てから、ときどき残尿量をチェックし
て元の残尿が20mLしかない人が100mL
や150mLになっていたら、尿閉の心配
があるとしてβ3作動薬はやめてもらっ
たほうがいいかもしれません。α1遮断
薬やPDE５阻害薬などを使いながら上
乗せしていただければ大丈夫だと思い
ます。
　池田　では、質問の経尿道的水蒸気
治療ですが、これはどのような治療で、
どのような方に適用されるのでしょう
か。
　髙橋　これは新しい治療で2022年９
月に保険適用になったものです。すで
に日本では140施設で行われるように
なって、１年足らずで1,400例の実績が
あって、非常に注目されている治療法
です。これは従来の手術と同じように、

経尿道的に内視鏡を入れて、専用のデ
バイスで前立腺の右葉と左葉に、約１
㎝の間隔で針を刺して、水蒸気を噴霧
します。103℃の水蒸気を９秒間噴霧
すると直径約１㎝の組織が70℃に加温
されて組織が凝固壊死を起こし、時間
とともに縮小、退縮します。それによ
って前立腺の圧迫を取って、尿道を広
げるという治療です。左右併せて４カ
所ぐらい打つのが一般的だといわれて
います。これを行うと一時的に少し腫
れるので、３～５日間ぐらい尿道カテ
ーテルを入れることが多いです。その
後は、だんだん前立腺の腫れが取れて、
１カ月ぐらい経つとかなり良くなって
きます。３カ月ぐらいまで緩やかに改
善が続いて、先ほど申し上げたような
症状も非常に良くなりますし、残尿が
あるような方、あるいは尿閉になった
ような方でも残尿が非常に減って、尿
道カテーテル留置をしないで済むよう
になることが大半です。非常に低侵襲
な治療で、手術時間は５分足らずで、
軽い全身麻酔、あるいは前立腺生検を
行うときに前立腺の周囲にリドカイン
を打つような局所的なブロックでも行
うことができるといわれています。
　池田　これはどのような患者さんが
適用になるのでしょうか。
　髙橋　日本の場合は、適正使用指針
というのが出ていまして、保険適用も
厳格化されています。従来の手術が適
用だけれども、高齢のためにその手術

ができない方、抗凝固薬等を飲んでい
て出血が懸念され、手術が困難な方、
あるいは術後のせん妄が懸念されるよ
うな方で、今までの手術をするのがた
めらわれるような方です。したがって、
施行する場合はこれらの要件を摘要欄
等に書いてもらえれば、それで保険が
承認されます。
　池田　似たような低侵襲手術がある
とうかがったのですが、これはどのよ
うなものなのでしょう。
　髙橋　これも2022年４月から導入さ
れて保険適用になっているウロリフト
というものです。日本語名は経尿道的
前立腺吊り上げ術といって、要するに
リフトアップするのです。これも同じ
ように内視鏡を入れて、膀胱頸部のほ
うから1.5㎝間隔ぐらいで、専用のイン
プラントを前立腺の中に打ち込みます。
Hみたいな形をしたインプラントで両
側が金属で真ん中が糸になっています。
右葉と左葉を内側と外側でギュッと締
めつけるようなかたちにしてパチンと
糸を切ると、それで前立腺尿道が広が
った形で固定されます。これも同じよ
うに左右だいたい２個ずつの４カ所ぐ
らい打つと、膀胱頸部から手前のほう
まで尿道が開いた状態になって、排尿
がスムーズになるというものです。こ
れは即効果が出ますので、水蒸気治療
と違って尿道カテーテルをその日のう
ちに抜いて帰宅できたり、あるいは翌
朝抜いて退院できることが大きな長所

です。
　池田　この２つの違いは、その施設
の、例えば水蒸気の発生装置のあるな
しといったものなのでしょうか。
　髙橋　それもあります。水蒸気治療
のほうは、いわゆるジェネレーターが
必要です。ウロリフトは、本当にシン
グルユースの部分だけでできますが、
少しテクニックが必要なので、メーカ
ー主導でいろいろなインストラクショ
ンがあったり、最初はメーカーが立ち
会って行うようなかたちになっていま
す。あともう１つの違いは、いわゆる
中葉肥大型といって、右葉と左葉以外
で、前立腺の真ん中が大きくなってい
るタイプがあります。こういう場合は、
ウロリフトは、インプラントを入れる
のが難しくなるので、中葉肥大型の方
の場合には、水蒸気治療のほうが向い
ているといわれています。あとは尿道
カテーテルを術後に数日間入れるか入
れないかという違いがあるので、その
辺で選択します。あとやはり異物を入
れること自体に抵抗感があるような方
は水蒸気治療がいいでしょう。なお、
従来の手術では射精障害はほぼ必発だ
ったのですが、この２つの方法は両方
とも射精障害が起こらないことも一つ
の長所とお考えください。
　池田　日本では、射精障害に関して
患者さんのほうから医師に相談するの
は、なかなか問題があるという感じが
していたのですが、今はライフスタイ

ドクターサロン68巻３月号（2 . 2024） （163）  3534 （162） ドクターサロン68巻３月号（2 . 2024）

2403_HONBUN.indd   34-352403_HONBUN.indd   34-35 2024/02/08   19:162024/02/08   19:16



は切迫性尿失禁といって、間に合わず
にトイレの前で漏らしてしまうことが
あります。これは女性にも当然ありま
すが、前立腺肥大症の男性もよく合併
しています。この症状が非常に強い場
合には、排尿障害や残尿が増えないこ
とを確認しながら、先ほど申し上げた
前立腺肥大症の薬プラス、β3作動薬を
使うのが一般的です。抗コリン薬を使
う医師もいると思いますが、抗コリン
薬はβ3作動薬よりも尿閉になるリスク
が少し高いので、男性で前立腺肥大症
があって過活動膀胱の場合は、β3作動
薬を併用してほしいと思います。そし
て、もしも可能であれば、服用を始め
てから、ときどき残尿量をチェックし
て元の残尿が20mLしかない人が100mL
や150mLになっていたら、尿閉の心配
があるとしてβ3作動薬はやめてもらっ
たほうがいいかもしれません。α1遮断
薬やPDE５阻害薬などを使いながら上
乗せしていただければ大丈夫だと思い
ます。
　池田　では、質問の経尿道的水蒸気
治療ですが、これはどのような治療で、
どのような方に適用されるのでしょう
か。
　髙橋　これは新しい治療で2022年９
月に保険適用になったものです。すで
に日本では140施設で行われるように
なって、１年足らずで1,400例の実績が
あって、非常に注目されている治療法
です。これは従来の手術と同じように、

経尿道的に内視鏡を入れて、専用のデ
バイスで前立腺の右葉と左葉に、約１
㎝の間隔で針を刺して、水蒸気を噴霧
します。103℃の水蒸気を９秒間噴霧
すると直径約１㎝の組織が70℃に加温
されて組織が凝固壊死を起こし、時間
とともに縮小、退縮します。それによ
って前立腺の圧迫を取って、尿道を広
げるという治療です。左右併せて４カ
所ぐらい打つのが一般的だといわれて
います。これを行うと一時的に少し腫
れるので、３～５日間ぐらい尿道カテ
ーテルを入れることが多いです。その
後は、だんだん前立腺の腫れが取れて、
１カ月ぐらい経つとかなり良くなって
きます。３カ月ぐらいまで緩やかに改
善が続いて、先ほど申し上げたような
症状も非常に良くなりますし、残尿が
あるような方、あるいは尿閉になった
ような方でも残尿が非常に減って、尿
道カテーテル留置をしないで済むよう
になることが大半です。非常に低侵襲
な治療で、手術時間は５分足らずで、
軽い全身麻酔、あるいは前立腺生検を
行うときに前立腺の周囲にリドカイン
を打つような局所的なブロックでも行
うことができるといわれています。
　池田　これはどのような患者さんが
適用になるのでしょうか。
　髙橋　日本の場合は、適正使用指針
というのが出ていまして、保険適用も
厳格化されています。従来の手術が適
用だけれども、高齢のためにその手術

ができない方、抗凝固薬等を飲んでい
て出血が懸念され、手術が困難な方、
あるいは術後のせん妄が懸念されるよ
うな方で、今までの手術をするのがた
めらわれるような方です。したがって、
施行する場合はこれらの要件を摘要欄
等に書いてもらえれば、それで保険が
承認されます。
　池田　似たような低侵襲手術がある
とうかがったのですが、これはどのよ
うなものなのでしょう。
　髙橋　これも2022年４月から導入さ
れて保険適用になっているウロリフト
というものです。日本語名は経尿道的
前立腺吊り上げ術といって、要するに
リフトアップするのです。これも同じ
ように内視鏡を入れて、膀胱頸部のほ
うから1.5㎝間隔ぐらいで、専用のイン
プラントを前立腺の中に打ち込みます。
Hみたいな形をしたインプラントで両
側が金属で真ん中が糸になっています。
右葉と左葉を内側と外側でギュッと締
めつけるようなかたちにしてパチンと
糸を切ると、それで前立腺尿道が広が
った形で固定されます。これも同じよ
うに左右だいたい２個ずつの４カ所ぐ
らい打つと、膀胱頸部から手前のほう
まで尿道が開いた状態になって、排尿
がスムーズになるというものです。こ
れは即効果が出ますので、水蒸気治療
と違って尿道カテーテルをその日のう
ちに抜いて帰宅できたり、あるいは翌
朝抜いて退院できることが大きな長所

です。
　池田　この２つの違いは、その施設
の、例えば水蒸気の発生装置のあるな
しといったものなのでしょうか。
　髙橋　それもあります。水蒸気治療
のほうは、いわゆるジェネレーターが
必要です。ウロリフトは、本当にシン
グルユースの部分だけでできますが、
少しテクニックが必要なので、メーカ
ー主導でいろいろなインストラクショ
ンがあったり、最初はメーカーが立ち
会って行うようなかたちになっていま
す。あともう１つの違いは、いわゆる
中葉肥大型といって、右葉と左葉以外
で、前立腺の真ん中が大きくなってい
るタイプがあります。こういう場合は、
ウロリフトは、インプラントを入れる
のが難しくなるので、中葉肥大型の方
の場合には、水蒸気治療のほうが向い
ているといわれています。あとは尿道
カテーテルを術後に数日間入れるか入
れないかという違いがあるので、その
辺で選択します。あとやはり異物を入
れること自体に抵抗感があるような方
は水蒸気治療がいいでしょう。なお、
従来の手術では射精障害はほぼ必発だ
ったのですが、この２つの方法は両方
とも射精障害が起こらないことも一つ
の長所とお考えください。
　池田　日本では、射精障害に関して
患者さんのほうから医師に相談するの
は、なかなか問題があるという感じが
していたのですが、今はライフスタイ
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ルも西洋化していますので、この射精
障害の発生の有無なども、１つ手術手
技の参考点になるのですね。
　髙橋　はい。非常に重要で、最近の
患者さんは、射精障害が起こらないと
いうのを一つの魅力と感じ、この治療

を希望する方もだいぶ増えてきていま
す。
　池田　恩恵が受けられる患者さんが
広がることを祈っております。ありが
とうございました。

東京医科大学循環器内科教授
冨　山　博　史

（聞き手　多田紀夫）

動脈硬化の臨床診断　血管機能検査法

　多田　2022年７月に日本動脈硬化学
会から動脈硬化性疾患予防ガイドライ
ン2022年版が発表されました。杏林シ
ンポジアでは日本動脈硬化学会の協力
を得て、2023年４月から約６カ月間の
時間をかけて、このガイドラインの周
知を図っています。その一環として、
冨山博史先生をお迎えし、臨床の立場
から日本の動脈硬化性疾患予防の進展
を図る手段としての臨床診断の方法、
中でも血管機能検査法について教えて
いただきたいと思います。形態学から
見た動脈硬化症の把握はある一方で、
機能的観点から見た動脈硬化症の診断
ということになると思います。
　冨山先生、まずどのような検査法が
あるのか、それぞれの特徴と、どのよ
うに選択し、どう評価すればいいかを
教えていただけますか。
　冨山　まず血管の機能はなんぞやと
いうことをお話しさせていただかない
といけないと思います。血管は、血液
を心臓から大事な臓器に送る管です。
しかし、心臓は収縮期と拡張期を有し、

収縮期のみに血液を送り出す拍動流で
す。でも、それでは主要臓器は収縮期
と拡張期で血流の維持が困難になりま
す。ゆえに、拍動流を定常流に変える
のが動脈の役割です。それが血管の機
能ということになります。やわらかく
収縮期に大きく膨らんで一部の血液を
貯留して定常流にすることが血管の大
きな役割になります。もう一つ、日本
循環器病学会のガイドラインに記載さ
せていただいたのですが、例えば血圧
が140㎜Hgということを考えると、こ
れは水銀柱ですので、実際に水圧に換
算しますと水を約２m吹き上げる非常
に大きな圧力になります。心臓は１日
で10万回拍動しますので、非常に大き
なエネルギーが血管を伝わっていくこ
とになります。これを柳のように、す
なわちクッションのようにして圧を減
少することも血管の役割になります。
そのために血管はやわらかいことが大
事になるのです。動脈硬化というと、
まずイメージすることは粥状硬化、そ
して粥腫が破綻して、そこに血栓がで

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅱ）
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