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前立腺肥大症 に対する経尿道的バルーンレーザー

高温度療法の治療成績
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   Between April 1994 and March 1995, transurethral balloon laser thermotherapy (TUBAL-T) 
using Prostalase® was performed on 53 patients with benign prostatic hyperplasia. Clinical efficacy 
was evaluated at 3 months after TUBAL-T. The mean international prostate symptom score (I-PSS) 
decreased from 21.5 at baseline to 11.3 after 3 months  (p<0.0001). Irritative symptoms (the sum of 
items 1,  2,  4 and 7 of I-PSS) decreased by 55%, while obstructive symptoms (the sum of items 3,  5  and 6 
of I-PSS) by 45%. However, other objective parameters such as maximum flow rate, voided volume, 

percent postvoid residual volume and prostate volume showed no significant change (7.8 to 7.2 ml/s, 
130 to 147 ml, 33 to 28% and 39.7 to 41.0 ml, respectively). In conclusion, significant improvement 
after TUBAL-T was observed for subjective symptoms, especially irritative symptoms, but not for 
objective parameters. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 415-419, 1997) 
Key  words  : BPH, Thermotherapy, Laser

緒 言

前立腺 肥大 症 に対 す るTUR-Pは ほ ぼ確 立 され た

治療 法 として定着 している.し か し,よ り侵襲 の少な

い治療法 として尿道 ステ ン ト.経 尿道 的バルー ン拡張

術,温 熱療法,高 温度療法,レ ーザ ー切 除術 な ど新 し

い方法 が導 入 され始 め てい る.高 温 度療 法 につい て

も,そ の 治療効果 につい て報告 が散 見 され る ように

なって きたが,古 屋 ら1)は,自 覚症状 他 覚所見 とも

に改 善が み られた,と 報告 し,鈴 木 ら2)は,自 覚症状

の改善 はみ られたが,他 覚所見の改善 はみ られなかっ

た,と 報告 してい る.報 告者 によ り評価が分かれ てい

る の が 現 状 で あ る.今 回,わ が 国 で 開 発 さ れ た

s.L.T.Japan社 製 プ ロス タレーズ⑪に よるバ ルー ン

レーザー高温度療法 を施行す る機会 をえた.プ ロスタ

レー ズは加 温装 置 にNd:YAGレ ーザ ー を用 いて お

り,高 温 度 療法 治療 機 で 一 般 的 なmicrowaveと 比

べ,水 に よる減衰が少 ない特徴があ る.プ ロスタ レー

ズ による 臨床 治療 効果 につ い て検 討 したので報 告す

る.

対 象 と 方 法

対象は排尿障害 を主訴 とし臨床的に前立腺肥大症

と診 断 され,1994年4月 よ り1995年3月 まで に

TUBAL-Tを 施行 した53例 である.神 経因性膀胱や

前立腺癌が疑われたものは除外 した.平 均年齢は69.2

歳(47歳 一一88歳)で あった.

加熱装置にNd:YAGレ ーザーを用いた前立腺高

温度療法治療機s.LT.Japan社 製プロスタレーズ⑪

を用 いた.プ ロスタレーズ⑱は冷却水還流装置 を装備

したバ ルー ン内 よ り波 長1.064μmのNd:YAG

レーザーを全周性 に照射することにより前立腺を加温

す る.Nd:YAGレ ーザーは前立腺内の蛋白質 に吸

収 され発熱する特徴があ り,加 温深度は約2cmと 言

われている.ま た,尿 道および直腸にて リアルタイム

に温度計測 し,尿 道温度が37℃ 以上,直 腸温度が

40℃ 以上になると,レ ーザーは連続照射か ら間欠照

射になるように制御されている.

治療に先立ち経直腸的前立腺超音波検査を施行 し,

前立腺推定体積および前立腺部尿道長を測定する.さ
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らに偶発癌 の有無 を確認す るため経直腸的 に4箇 所前

立 腺生検 を施 行 し,治 療 に入 る.計 測 した尿道長 よ

り,レ ーザ ー照射長3cm,4cm,5cmの う ち適切 な

レーザーバ ルーンカテ ーテル を選択 す る.1%キ シ ロ

カ イ ンゼ リー15mlに よ る尿 道 粘 膜 麻 酔 下 に レー

ザーバルー ンカテーテルを挿入 し,ア ンカーバ ルーン

を膨 らませ て固定 する.灌 流液 にて尿道 を冷却 しなが

ら レーザ ー照 射 を開始 し,間 欠照射 になって か ら約

40～60分 間 照射 した.照 射 は前 立腺 推定 体積1cm3

あ た り2,000Jを 目標 と した.治 療終了後尿道 カテー

テルを留置 し,翌 日カテーテル を抜去 し,自 排尿が確

認 されれ ば退院 と した.

治 療 効 果 判 定 は 自覚 症 状 と して はIPSS(inter-

nationalprostatesymptomscore)を 用 い,他 覚所 見

で あ るurodynamicparameterは 最 大 尿 流 率

(MFR),排 尿 量 お よび残尿 率 を用 いた.ま た,経 直

腸超音波検査 による前立腺推定体積 を求め,前 立腺 の

大 きさの指標 とした.最 大尿流率 は排尿量の影響 を受

けるため,最 大尿流率 につ いて は排尿量で補正 した八

竹の ノモ グラム3>を 用い,正 常男性 における排尿 量 と

最大尿 流率 の散布 図 よ り求 め られ た回帰 曲線 よ り何

S.D.偏 位 して い る か で 表 さ れ るnomogramunit

(N.U.)を 用 い た ものについて も評価 した(以 後,最

大尿 流率 はMFR(ml/sec),排 尿 量 で補 正 した最 大

尿流 率 をMFR(N,U.)と 略 す).こ れ ち を用 いて,

治 療前お よび治療3カ 月後のIPSS,MFR(ml/sec),

MFR(NU),排 尿 量,残 尿 率,前 立腺 体積 を対 応

のあ るT検 定,お よびWilcoxon'sranksumtestに

て有意差の有無 を検定 した.ま た,自 覚症状 につ いて

はIPSSの 質 問項 目の うち残尿感,昼 間排尿 間隔,尿

意切 迫感,夜 間 尿 回数 を刺 激症状 項 目と し,尿 線途

絶,排 尿力,排 尿躊躇 を閉塞症状項 目とし,刺 激症状

スコア と閉塞症状 スコアに分けて,治 療前後 間の有意

差 およひ穿ll激症状 スコア,閉 塞症状 ス コア間のス コア

減 少 率 を比 較 した.一 方,効 果 判 定基 準 と して,

IPSS,MFR(ml/sec)に つ いて は長 寿科学 総合研究

河邊班試 案4)を 用 い,MFR(N.U.)に つ い て は独 自

の 判 定 基 準(Tablel)を 用 い て,IPSS,MFR

(ml/sec)お よ びMFR(N.U.)に つ いて 有効 率 を算

出 した.

(1)治 療 効 果

結 果

各症例の治療前お よび治療3カ 月後 の各parameter

の 変 化 を(Fig.1)に 示 した.IPssは 治 療前21.53±

9,30点 か ら治療3カ 月後ll.30±7。94点 と有意 に改善

した(p<0.0001).IPSSを 刺 激症状 ス コア と閉塞症

状 ス コア に 分 けて 評 価 す る と,治 療 前 が そ れ ぞ れ

12.45±5.33,9.09±4.71,治 療3カ 月後が それ ぞれ

5.64±4.45,5.04±4.42と 治 療前後 で有意差 を認 めた

(いずれ もp〈0,0001).ま た,ス コア減少率 では刺激

症状 スコア,閉 塞症状 スコアそ れぞ れ54.7%,44.6%

と刺 激症 状 ス コアの方 が減 少率 がや や高 か った,一

方,MFR(m1/sec)お よびMFR(N.U.)は そ れぞれ

治 療 前 平均7.06ml/sec,-3.09N.U.治 療 後 平 均

6.70ml/sec,-3.48N.U.と 改 善 は認 め られ なか っ

た.排 尿量 は治療 前平均129ml,治 療 後平均146ml

と有 意 で はなか ったが,増 量 す る傾 向 を認 め た.ま

た,残 尿 率 は治 療前 平均33.3%,治 療3カ 月 後平均

28.4%と 改 善 は認 め られなかった.前 立腺体積 は平均

39.7cm3,治 療3カ 月後平均41.Ocm3と 改 善 は認 め

られ なか った.有 効 率 につ いて はIPSSに つ い ては

57.4%,や や有効 まで含める と72.3%の 有効 率であ っ

た.ま た,MFR(ml/sec>お よ びMFR(N.U)に つ

いて はそれぞれ10.6%,15.8%,や や 有効 まで含めた

有効率はそれぞれ23.4%,26.3%で あ った(Fig.2).

(2)合 併 症

術 中 合 併 症 は 尿 意 感 を 強 く訴 え た も の が3例

(5.7%)に 認 め,鎮 静剤の投 与 を要 したが治療 に支障

はなか った.術 後合併 症 と して は,一 過 性 尿 閉4例

(7.5%),血 尿2例(3.8%),包 皮 浮腫2例(3.8%),

精 巣 上体 炎1例(1.9%)で あ った.重 篤 な合 併症 は

認 めなか った.

考 察

前立腺肥大症において薬物療法にて改善しない症例

の治療はTUR-Pがgoldstandardと 言 われて きた

が,高 齢化社会の到来 とともに循環器や呼吸器などに

さまざまな合併症 を抱える患者が増加 し,よ り低侵襲

な治療法が検討されてきた.尿 道ステント.前 立腺バ

ルーン拡張術,前 立腺温熱療法,前 立腺高温度療法,

TableLCriteriaf()reMcacyintransurethralballoonlaserthermotherapy

著効 有効 やや有効 無効

IPSS(point)Symptomindcxの 前 後 比:前/後

MFR(ml/sec)MFRの 前 後 差:後 一 前(m1/sec)

MFR(N.U.)MFRの 前 後差:後 一 前(NU.)

≦0.25≦0.5

≧10≧5

≧1.2≧0.6

≦0.75>0.75

≧2.5<2.5

≧0.3<0.3

IPSS:internationalprostatesymptomscore
MFR(m1/scc):maximamflowrate
MFR(N.U.);correctedMFRbyvoidedvolumewithYachiku'snomogram
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法,前 立腺 レーザー切除術などである.

前立腺 内温度 を42℃ ～43℃ に加温す ることによ

り,お もに自覚症状を改善する温熱療法を発展させた

高温度療法は,前 立腺内温度を45度以上に加温するこ

とにより前立腺組織を変性壊死に陥 らせ,尿 道抵抗を

減じ,他 覚所見 も改善すると言われている.組 織学的

変化について,馬 場 ら5)は,前 立腺肥大症患者に加熱

装置にマイクロウ_一 ブを用いた装置による前立腺高

温度療法(TUMT)施 行後に採取 した標本において,

FuruyaetaL6)は,TUBALTを 施行後 に採取 した

標本において前立腺組織の壊死を確認 した,と 報告 し

ている.ま た,わ れわれの用いたプロスタレーズは加

温装置にNd:YAGレ ーザーを用いてお り,micro-

waveに 比べ,水 や血液による減衰が少な く,尿 道表

面の冷却,お よび前立腺組織の加温が しやすいといわ

れている..

自験例では,術 前および術後3カ 月の比較検討で自

覚症状(IPSS)に 著 明 かつ有意 な改 善が認 め られた も

のの,他 覚所 見 にお いて はMFR(ml/sec),八 竹 の

ノモ グラムで補 正 したMFR(N.U.),残 尿 率,自 排

尿 量,前 立腺体 積 いず れ も有 意 な改 善が 認 め られな

かった.わ れわれの検討 では高 温度療 法 は有意な他覚

所見改善効果 は認 め られない とい う結果 であ った.し

か し,そ れ ぞ れ の 症 例 を 検 討 す る と,明 ら か に

urodynamicparameterの 改 善 が み られ た症 例 が あ

り,症 例 の選 択 に よって は,urodynamicparameter

改 善 効果 も期待 で きるか も しれ ない.

前 立腺高温度療 法の既報 告例 を検討す ると,自 覚症

状改善効果 は一様 に,著 明かつ有意であ るが,最 大尿

流率,残 尿,前 立 腺体積 な どの他覚所見改善効果 は報

告 者 に よ り意見 の分 かれ る とこ ろであ る.プ ロ ス タ

レーズは国内 メー カーの もので あるこ ともあ り,海 外

の報告例 はわれわれの検索 した か ぎりみ られず,国 内

において も散 見 され る程度であ る.機 種 が異 なる もの
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も含め,高 温度療法 にお ける自覚症状お よび他覚所見

の改善効果 についての報告 を紹介す る.古 屋 ら1>は,

66名 の前 立腺肥大 症患 者 にTUBAL-Tを 施 行 し12カ

月 後 に評価 し,AUAsymptomscoreは,88%の 症例

で50%以 上 改善 し,平 均尿流率 は60%の 症例 に50%以

上 改善 し,残 尿 は有意 な改善 を認めなか った と報告 し

て い る.久 保 田 ら7)は,前 立 腺 肥 大 症 患 者21名 に

TUBAL-Tを 施 行 し,3カ 月 後 に術 前 抗 ア ン ドロゲ

ン剤投与群 と非投 与群 に分 け評価 し,自 覚症状 と して

Madsensymptomscore,他 覚 所 見 と して最 大尿 流

率,残 尿 率は有意 に改 善 したが,前 立腺体積 はホルモ

ン非投与 群で有意 に縮小 したが投与群 では縮小 はみ ら

れ なかった,と 報告 してい る.一 方,Suzukietal.2)

は,7名 の 前立 腺肥大症患者 にTUBAL-Tを 施 行 し,

3カ 月 後 にAUAsymptomscoreは,著 明 な改 善 を

みたが,最 大尿流率,残 尿,前 立腺体積 は改善が み ら

れなか った と報告 してい る.ま た,馬 場 ら5)は,31名

の 前 立腺肥 大症患 者 にTUMTを 施 行 し8週 後 に評

価 し,独 自のsymptomscoreは 有 意 に改善 したが,

最大尿流率,平 均尿流率,残 尿 は有意 な改善 を認 めな

か った,と 報 告 して いる.BluteetaL8>は,多 施 設

で150名 の前 立腺肥大症患 者 にTUMTを 施 行 し,12

カ 月 後 に評価 し,Madsensymptomscoreは 有 意 に

改善 したが,最 大尿流率,残 尿,前 立腺体積 は有意 な

改善 を認 めなかった,と 報告 してい る.

自験例 および諸 家の報告 において前立腺縮小効果が

小 さいこ とよ り,高 温度療法 にお ける最大尿流率改善

効果 につ いて は前立腺組織の変性壊死 によ り物理的な

尿道 抵抗 の低 減効 果 よ り,馬 場 ら5),Bluteetal.8)が

指 摘す るように前立腺平滑筋 また は神経末端の変性 に

よる α一プロ ッカー用効果 によるのか もしれ ない

Truccietal.9)は,TUMT前 お よび治 療6カ 月 後

に 自覚 症 状 聴 取,尿 流 測 定 と と もにpressure-flow

(P-F)studyを 施 行 し,高 温度療 法 による自他覚 症状

の改 善 とともに有 意 な尿 道抵 抗 の減弱 を報告 してい

る.一 方,Hofneretal.10>は,TUMT前 お よ び治

療3カ 月 後 に 自覚 症状聴 取,尿 流 測定 と ともにP-F

studyを 施 行 し,自 覚症状 お よび最大尿流率 の改 善は

認めた ものの尿 道閉塞の改善は認 め られなか った と報

告 してい る.尿 道抵抗低 減効 果について も評価 が分 か

れている.ま た,諸 家の報告例 では,最 大尿流率改 善

効 果における排尿量 の影響 についてあ まり検討 されて

いないが,前 立腺高温度療法 が著 明な刺激症状 改善効

果 があるため,排 尿量 の増加 に よる最 大尿流率改善効

果 も考慮 に入れなければな らない,と われわれは考 え

る.

一 方
,他 覚 所 見 の改 善効 果 が小 さいの に も関わ ら

ず,自 覚症状 はなぜ著 明に改善す るのだろ うか.諸 家

の報告 と自験例 を検討す る と他覚所 見の改善 とは独立

して自覚症状が改善 していることが示唆される.つ ま

り,高 温度療法による自覚症状の改善機序は神経末端

の変性により膀胱頸部や前立腺部尿道の知覚神経の易

刺激性の抑制が関与 している可能性がある,と われわ

れは考える.わ れわれの検討において,自 覚症状改善

効果について閉塞症状 より刺激症状の方が改善効果が

大きかったことも,こ れを支持するものと思われる.

しかし,そ の解明にはさらに生理学的病理学的検討が

必要 と思われる.

このように現時点では,諸 家の報告およびわれわれ

の検討では前立腺高温度療法は自覚症状改善効果は優

れているが,他 覚症状改善効果 には疑問が残る.つ ま

り,他 覚所見重症例においてはあまり利益がない と思

われる.前 立腺高温度療法は入院期間が短 く高度な合

併症を認めなかったことより他覚症状軽症で自覚症状

重症例に利益をもたらす と思われる.

前立腺高温度療法を発展 させるため,症 例 を改善群

と非改善群に分け検討 し,適 癒症例 を選択することに

よって有効率を高めようとする試みがなされている。

TubaroetaLll)は100症 例 の前立腺肥 大症患者 に

TUMTを 施行 し,術 前のP-Fstudyに てcompress-

ivetypeとconstrictivetypeの2群 に分けretrospec-

tiveに検討 した結果,自 覚症状,他 覚症状 ともに改善

した もの はconstrictivetypeの41%に 対 し,com-

pressivetypeは7%と 有意に低かった,と 報告 して

いる.deWildtetal.12)は,292例 の前立腺肥大症患

者にTUMTを 施行後12カ 月間経過観察 し,自 覚症

状,残 尿量,最 大尿流率を比較 し,改 善群 と非改善群

に分け検討した結果,改 善群は非改善群に比べ,施 行

中の尿道温度の高値,施 行後のPSA値 が高値 を示 し

た.こ れは改善群は前立腺組織に,よ りエネルギーが

吸収され前立腺組織が破壊されたことが示唆 された,

と報告 している.前 立腺肥大症は間質成分,上 皮成分

お よび腺腔 よ り成 るが,そ の割合は症例 に より違

う13)ま た,Araietal.14)は,42名 の前立腺肥大症

患者にTUMTを 施行 し,術 前前立腺生検組織 より

形態計測にて求められた上皮成分に対する間質成分の

比が,IPSSの 改善率 と正の相 関を認めた,と 報告

し,治 療効果は前立腺組織の組織成分に依存 している

可能性 を指摘 している.組 織成分割合の違いにより熱

吸収率の違い,ま たは熱抵抗性の違いがあるのか もし

れない.ま た,朴 ら15)は兎前立腺切片を用い,invitro

にて加温後の収縮力を測定する実験を施行 し,45度 の

加温では収縮力に変化はなく,48度 の加温にて収縮力

の低下を認 めた,と 報告 している.ま た,Carteret

aLl6>は,経 会陰的に前立腺内に温度セ ンサーを留置

しTUMTを 施行 し,施 行時の前立腺温度と自他覚

症状の改善効果 を検討 した結果,48度 以上群が47.9度

以下群 より有意に改善 したことを報告 している.こ れ
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らのことは,P-Fstudyな どにより症例を選択 し,高

温度療法施行時のより的確 な温度モニタリングによる

前立腺内の高温維持,ま たは,よ り高熱量による高温

度療法により他覚所見改善効果が高められる可能性が

あることを示唆 している.現 在,わ れわれは付加熱量

を高めて,他 覚所見の改善効果を検討中である.

前立腺高温度療法の効果を明らかにし,さ らに発展

普及 させ るためには,多 施設による大規模な,TUR-

Pを 対象 としたprospectiverandomisedstudyが 必

要と思われる.そ の際重要なことは症例の評価基準で

ある。諸家の報告およびわれわれの検討では,前 立腺

高温度療法施行により排尿量が増大する傾向がみられ

た.し たがって,わ れわれの検討では有意な変化は認

められなかったものの,最 大尿流率は排尿量に依存 し

たparameterで あることを考慮 し,排 尿量で補正さ

れた何 らかのnomogramを 用いて比較すべ きであ

る.こ のようなstudyに より症例 の選択基準が確立

され,有 効率が向上することが望まれる.

結 語

前立腺肥大症患者53例 に経尿道的バルーンレーザー

高温度療法(TUBAL-T)を 施行 し,自 覚症状,他 覚

所見および揃立腺推定体積の改善度および有効率を術

前後で比較検討 した.

自覚症状は有意かつ著明な改善を認めたが,他 覚所

見 としてのurodynamicparameterは 改善 を認めな

かった.ま た,前 立腺推定体積の縮小 は認めなかっ

た.

現時点では他覚所見軽症で自覚症状重症の前立腺肥

大症に有用 と思われた.経 尿道的バルーンレーザーの

高温度療法による他覚所見の有効率を高めるために症

例の選択法や負荷熱量の増量の検討が必要 と思われ

た。
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