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前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺

レーザー凝固術の経験

-lndigo 830lM による治療成績の検討
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PROST A TIC HYPERPLASIA: CLINICAL RESUL TS 
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We report our experience with interstitiallaser coagulation ofthe prostate (ILCP) using an Indigo 

830{M diode laser system for benign prostatic hyperplasia (BPH). 

From March 1998 to November 2000， we treated 45 patients between 51 and 95 years old (average 
71.5) with symptomatic BPH. The mean prostatic volume before ILCP was 62.0 cm3 We 
experienced no serious complications. Three months after ILCP， the mean international prostate 
symptom score (I-PSS) quality of life (QOL) index and post-void residual volume (PVR) decreased 

significantly from 18.0 to 9.2， from 4.4 to 2.1 and from 103.6 ml to 44.5 ml， respectively. The mean 
maximum flow rate (MFR) increased from 7.6 ml/sec at baseline to 9.2 ml/sec 3 months after ILCP， 
but the difference was not statistically significant. Before and after ILCP， 8 patients were available to 
evaluate pressure-flow study data. The detrusor pressure at the maximum flow rate decreased 

significantly from 118.3 cmH20 at baseline to 78.6 cmH20 3 months a丘町 ILCP. The improvement 

ofthe I-PSS， QOL index， MFR and PVR continued and at 24 months reached 5.7，1.8，11.6 ml/sec and 
54.6 ml， respectively. In our assessment ofthe questionnaire addressing the patient's satisfaction after 
the treatment， the majority of the patients who answered the questionnaire were pleased with the 
results of ILCP. We assessed the relation of the overall treatment efficacy with the number of 

punctures and the total amount of the laser energy delivered， but we did not find any relation. 
Our clinical results suggest that the ILCP using Indigo 830{M is an effective modality and the 

short-term treatment efficacy is favorable. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 195-200， 2003) 
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緒 広司

前立腺肥大症に対する手術治療としては， trans-

urethral resection of prostate (TURP)が50年以上に

わたり goldstandardとされ広く行われてきた.

TURPは優れた術式であるが，出血や TUR症候群

といった重篤な合併症を生じる可能性があり，また必

要以上 (supernormaI)の ftowrateの改善をつくり

出す傾向があった1)

近年 minimalinvasive surgerγ の概念に基づく

*現:福井医科大学泌尿器科学教室

材現:東北大学医学部泌尿器科学教室

transurethral needle ablation (TUNA)， transure-

thral microwave thermotherapy (TUMT)などの治

療法が紹介され，その治療成績についての報告がなさ

れている.その一つである interstitiallaser coagula-

tion of prostate (ILCP)は，前立腺組織に直接レー

ザーを照射することで腺腫の凝固壊死を惹起し，尿道

粘膜の損傷や組織の脱落を生ずることなく排尿障害を

改善する術式である.

われわれは以前より neodymium:Y AGレーザー

による ILCPを前立腺肥大症患者に対し施行してお

り2斗良好な成績をえている.今回われわれは新た

に Indigo半導体レーザ一手術装置による前立腺肥大

症の治療を行う機会をえたため，その治療成績を報告
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する.

対象と方法

1998年3月より2000年11月までに倉敷中央病院泌尿

器科において ILCPを施行された前立腺肥大症患者

45人を対象とした.

症例の選択は排尿障害臨床試験ガイドライン5)の基

準に概ねしたがって行ったが，排尿障害が著しい症例

が多いため，内服薬剤の washout期間は設けなかっ

た.また，神経因性勝脱を疑う症例，残尿量 100ml

以上の症例を除外する項目は採用しなかった.血清

PSA高値などの理由で前立腺癌が疑われた症例はあ

らかじめ前立腺生検により悪性所見のないことを確認

した.また尿道狭窄を合併した症例はなかったが，以

前に他治療を受けた患者 (TUNA1例， TUMT 4 

例， ILCP 2例)も対象に含まれている.

手術前には尿流量測定，残尿量測定および経直腸エ

コーを用いた前立腺体積測定による他覚所見の評価を

行った.自覚症状の評価には internationalprostate 

symptom score (IPSS)とQOLindexを用いた.

対象症倒的例の年齢は51-95歳 (71.5:!::9.5歳:

mean:!::S.D.，以下同様)で，治療前の IPSSは4-

34 (18.0土8.0)，QOL indexは2-6 (4.4士1.2)， 

前立腺体積は 25.0-135.8cm3 (62.0士27.2cm3) ， 

最大尿流量率は1.1-15.0m1/sec (7.6士3.8m1/sec)， 

残尿量は 0-600ml (103.6:!:: 114.2 mI)，治療後の経

過観察期間は18-966日 (466.8土262.7日)であった.

前立腺肥大症，排尿障害臨床試験ガイドラインの判定

基準5)による重症度の評価では中等症症例10例，重症

症例32例，判定不能例が3例であった.

患者は全例入院で治療を施行された.麻酔管理は脊

椎麻酔下施行例が41例，全身麻酔下が3例，硬膜外麻

酔下がl例であった.中葉肥大が著しい5症例におい

ては， TURPによる中葉切除を併用した.TURP併

用群5症例と ILCP単独治療群40症例の問で，年齢，

治療前の IPSS，QOL index，前立腺体積，最大尿流

量率，残尿量の各パラメーターに統計学的有意差を認

めなかった.

手術装置はジョンソンエンドジョンソンメデイ

カル株式会社 Indigo830lMを使用した.この装置

では波長 830nmの半導体レーザー光が 2X2.5cm 

の楕円ボール状に照射され，一度の穿刺にて 5-6

cm3の凝固壊死をえることができる.また tissue

adaptive modeが搭載されており，前立腺組織の温

度が 850Cを超えないよう出力を調節できることカf他

機稜と異なる点として挙げられる.内視鏡，光学視管

はいずれも Storz社製のもので，それぞれ 6Frの

ワーキングチャンネルを持つ 21Frのもの， 30
0

のも

のを使用した産流液は生理食塩水を使用したが，

Table 1. Questionnaire for assessing satis-
faction with treatment 

治療効果に対するアンケート

この度受けられた前立腺肥大症の治療についてはいかが

ですかっ

0:非常に満足

1 :満足

2:だいたい満足

3:半分満足

4:やや不満

5・不満

6 きわめて不満

TURPを併用する際は非電解性潅流液を使用した.

治療後 1，3， 6， 12， 18カ月および24カ月自に尿

流量測定，残尿量測定による他覚所見の評価および

IPSS， QOL indexによる自覚症状の評価がなされ，

前立腺肥大種，排尿障害臨床試験ガイドライン5)の判

定基準による治療効果の評価も行われた.また治療後

3カ月目に治療に対する満足度に関するアンケート

(Table 1)を施行した.

可能な症例には術前および術後3カ月以降に pres-

sure ftow study (以下 PFS)を行いその変化を観察し

た.

統計学的有意差検定は Wilcoxonの符号付順位検

定， Mann-WhitneyのU検定にて行った.

結 果

治療の際の総穿刺数は 3-17回 (8.1土3.2回)，総

熱量は 5.0-21.1kJ (10.5士4.1kJ)であった.中葉

肥大のため TURPを併用した症例は5例であった.

治療後に頻成，夜間頻尿といった刺激症状が14例

(31.1 %)に認められた.これとは別に，血餅や脱落

組織による尿閉が5例(11.1%)，急性前立腺炎が3

例 (6.7%)，血尿遅延が3例 (6.7%)，後出血がl例

(2.2%) ，逆行性射精が1例 (2.2%)に認められた.

術中，術後に輸血を必要とした症例はなかった.

治療前後のパラメーターの推移を Table2に示す.

IPSS， QOL indexは治療後 1カ月より，残尿量は治

療後3カ月より統計学的に有意な改善を認めた.最大

尿流量率は治療後改善傾向を示したが，有意差は治療

24カ月固まで認められなかった.

治療3カ月後のアンケートは全症例中27例が評価可

能であった.このうち治療に「非常に満足している」

症例が6例 (22.2%)，r満足している」症例が6例

(22.2%)， rだいたい満足している」症例が13例

(48.1%)， r半分満足」が2例 (7.4%)であった.評

価可能で、あった症例中 Indigo830jTMの治療効果に

不満を感じる症例はみられなかった.

治療前後での PFS所見の比較検討が可能であった
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Sequential changes in clinical and voiding parameters Table 2. 

24 months 

IPSS (0-35) 

mean:tS.D. 

No. pts. 

18 months 12 months 6 months 3 months 1 monlh Baseline 

5.7土 3.4*

10 

6.6:t 4.2** 

10 

7.6:t 6.1*料*

28 

8.1:t 5.8**キ*

31 

9.2:t 6目0****

35 

12.9土 8.4***

35 

18.0:t 8.0 

41 

QOL index (0-6) 

mean土S.D. 4.4土1.2

No. pts. 40 

1.8:t 1.2本*

12 

2.1:t 1.4*本本

14 

1.8:t 1.4*本*本

28 

1.9土1.3****

31 

2.1士1.3牢*キ*

34 

2.9:t 1.8*車率

34 

Qmax (ml/sec) 

mean:tS.D. 

No. pts. 

11.6士 6.5*

10 

9.9:t 5.7 

13 

9.5:t 4.2 

30 

8.6:t 5.9 

32 

9.2:t 5.1 

37 

8.6:t 4目6

38 

7.6:t 3.8 

43 

Post-void residual volume (ml) 

mean:tS.D. 103.6土114.2 67.6:t64.4 

No. pts. 43 38 

54.6士69.8*

10 

21.2:t28.6** 

13 

51.5:t63.8料

30 

33.8 :t 61. 0* * * 

32 

44.5土50.1*** 

36 

療前および治療後3カ月で 118.3::1::31.6cmH20から

78.6土29.8cmH20へと有意に (p<O.05)改善して

いた (Fig.1).その治療前後での差は TURP併用群

で平均 61.5::1::34.7cmH20 ， ILCP単独治療群で

32.3::1::43.2 cmH20 とTURP併用群で排尿筋圧の改

善が大きかったが， ILCP単独治療群でも改善は認め

られた (Fig.2). 

全般治療効果を Table3に示す.治療後 1カ月で

の評価では goodresponder (著効と有効症例)が

25.8%，治療後3カ月では43.8%，治療後6カ月では

55.6%，治療後12カ月では53.8%と経過と共に増加

し，治療後6カ月以降は安定する傾向にあった.治療

後3カ月の時点での goodresponder (著効と有効症

例)と poorresponder (やや有効と不変/悪化症例)

の治療前パラメーターの比較を行ったが，前者では治

療前 QOLindexが有意に高く (p<O.05)，また年齢

が低い傾向がみられた (Table4). 一方治療の際の総

穿刺回数，総熱量と治療3カ月後の全般治療効果につ

いて比較検討を行ってみたが，両者の聞に有意差のあ

るノfラメーターはなカ、った (Table5). 

当院では術後患者に清潔自己歓導尿(以下 CIC)

の指導を行い患者の早期退院を試みているが， CIC 

要する排尿障害を有した患者は術後2週間で13例，術

後 iカ月で 7例， 3カ月で 3例であった. CIC期間

が遷延した 3症例のうち 2例 (4.4%)は排尿障害が

改善せず追加治療を要し，いずれも TURPが施行さ

Wilcoxon signed胆rankstest;不:p<0.05， *本p<O.OI，料*: p<O.OOI， **** : p<O.OOOI. 

症例は 8例で， ILCP単独治療群が6例， TURP併

用群2例であった.最大尿流量率時の排尿筋圧は，治

iP<0.05 

Values are mean:tS.D・-
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Post-treatment 
Wilcoxon signed-ranks test 

Sequential changes in detrusor pres-

sure at maximum ftow. 

Pre-treatment 

Fig. 1. 

pressure ftow 

0 
o 5 10 15 20 25 
Maximum flow回te(ml/s)'2 

Sequential changes in 

study. 

20 

Fig. 2. 

Sequential changes in overall treatment efficacy Table 3 

24 months 18 months 12 months 6 months 3 months 1 month 

7 

0(0 %) 

5(71.4%) 

0(0 %) 

2 (28.6%) 

8 

3 (37.5%) 

4 (50 %) 

1 (12.5%) 

0(0 %) 

26 

5 (19.2%) 

9 (34.6%) 

6 (23.0%) 

6 (23.0%) 

27 

7 (25.9%) 

8 (29.6%) 

5 (18.5%) 

7 (25.9%) 

31 

4 (12.9%) 

9 (29.0%) 

13 (41.9%) 

5 (16.1%) 

31 

2 ( 6.5%) 

6 (19.4%) 

8 (25.8%) 

15 (48.4%) 

Excellent 

Good 

Fair 

Poor/Worse 

No. pts. 



198 泌尿紀要 49巻 4号 2003年

Table 4. Comparison of pre-treatment parameters between Good responders and poor responders (3 
months after ILCP) 

Good responders (1e3 xcellent，good) Poor r凶ponders(fair， poor/worse) 
n= n=18 Mann-Whitney's U test 

mean土S.D. mean::l:S.D 

Age (years old) 69.2土 8.7 74.7土 7.4 p=0.0712 

IPSS 20.4士 6.9 15.6士 7.8 N.S. 

QOL score 4.8::1: 0.6 3.9士1.3 p<0.05 

MFR (ml/s) 7.2土 3.0 7.6士 4.0 N.S. 

PVR(ml) 103.8土88.4 113.3士151.3 N.S. 

PV (cm3) 58.6::1:20.5 62.0土 29.2 N.S. 

TZV (cm3) 44.4::1:21.3 43.4土 29.1 N.S. 

Table 5. Overall treatment efficacy and number of punctures， laser energy delivery 

Good responders 
(EXCElnle=nt1，3 good) 

Poor proESoDr/owndo Ers 
(fair， poor/worse) 

No. punctures/prostate 

Prostate volume/puncture (cm3) 

TZ volume/pur凶 ure(cm3) 

Laser energy delivery/prostate (kJ) 

Prostate volume/energy delivery (cm3 IkJ) 

TZ volume/energy deliverγ (cm3/kJ) 

mean土S.D

8.6::1:3.1 

7.1土2.1

5.2土1.5

11.0::1:3.8 

5.6士1.8

4.2土1.6

れた. CIC期間が遷延した症例はそうでない症例と

比較して年齢が高く (74.3:1:8.8歳 vs70.7:1: 10.1歳入

前立腺体積 (73.0土30.1cm3 vs 60.4士26.9cm3) も

大きかった.最大尿流量率は低く (6.1士3.4ml/sec 

vs 7.9士3.9ml/sec) ，残尿量が多く(170.2土190.5

ml vs 90.4土82.8mI)，最大尿流量率時の排尿筋庄も

高い(130.9士42.3cmH20 vs 98.6士29.0cmH20) 

傾向にあり，排尿障害が重度である症例が多かったと

考えられた.

また， ILCP前に薬物治療を受けていた症例は31例

(全症例の68.9%)であったが，術後3カ月までにこ

のうち48.4%が薬物治療の中止が可能であった.

考 察

近年本邦からも Araiら2斗矢島ら6) 金ら7)によ

る ILCPの有用性についての報告がなされている.

われわれが今回使用した Indigo830?Mは通常の電

源が使用でき，治療器機も小型で比較的安価，

Diffuser-Tip ™ファイノfーの操作も容易であると

いった利点を有している.またファイパー先端に温度

センサーを搭載し， tissue adaptive modeを利用する

ことで治療中の温度コントロールが可能であり，他の

機種と比較して安全性が高いと考えられる.

われわれの治療経過の検討により， Indigo 830jTM 

を用いた ILCPにより IPSSや QOLindexに表さ

れる自覚症状の改善のみならず，他覚所見としての残

尿量の減少がえられることが確認された.最大尿流量

n=18 Mann-Whitney's U test 

mean士S.D.

7.9::!::3.6 N.S. 

8.0::1: 1.5 N.S. 

5.2士1.7 N.S. 

10.0士4.2 N.S. 

6.2::1: 1.2 N.S. 

4.1土1.5 N.S. 

率は改善傾向を示すものの，統計学的に有意差はな

かった.同じく Indigo830™を使用した海外よりの
報告制3)や，本邦では矢島ら6) 金ら7)の報告では最

大尿流量率の改善が示されている.この治療成績の差

の理由として，当院で治療施行された患者は， 1)前

立腺体積が大きいこと， 2)高齢であったことが推測

される.全般治療効果判定についても，有効以上の症

例は治療後6カ月まで徐々に増加し50%を超え，これ

以後も効果は安定していた.

今回の検討で治療前後の pressureflow studyの比

較が可能であった症例は多くはないが， Pdet at 

Qmaxの有意な低下が認められた. ILCP後に Pdet

at Qmaxの低下が認められるとの報告は他施設から

もなされており 13) ILCPが前立腺肥大症による下

部尿路閉塞を改善させることが示されている.ただ

し，改善の程度は TURPと比較して小さいと考えら

れ， PFS上で閉塞が比較的軽度である症例がその良

い適応かも知れない13.14)

ILCPは優れた術式の lっと考えられるが，治療後

の効果発現にまで時間がかかり，一過性ではあっても

排肢障害や irritabilityが強まるという短所が存在す

る.これは，前立腺実質を加熱し壊死を生じさせるそ

の治療の性質上避けられないことではある.より高い

治療効果を目指すために，より高いエネルギーを加え

れば良いとする意見もあるが4) その反対に過大なエ

ネルギー量が術後に著しい排尿困難を生じうるとの意

見もみられる 10，13) 治療の際，どの程度のエネル
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ギー量を目安にすれば良いかのコンセンサスは未だに

ない.今回のわれわれも，全般治療効果と穿刺回数や

熱量との関連を検討したが，両者の聞に有意な相聞は

認められなかった.諸家の報告を参考にすれば Irト

digo 83吋TMを用いて ILCPを施行する場合， Diffu-

ser-TipTMファイパーを確実に前立腺実質に刺入する

こと 15，16) 穿刺回数を0.5X前立腺体積18に設定する

こと 10)が良い治療効果につながるようである.

今回われわれは比較的大きな体積を有する前立腺肥

大症症例に対し， Indigo 830?Mを用いた ILCPを

施行した.自覚症状ならびに残尿量の改善が治療後に

認められ，このような症例に対しでも治療効果が確認

できた.われわれの経験では治療効果に満足を示す症

例がほとんどであるが，最大尿流率の改善は小さかっ

た.尿勢の有意な改善をえる場合には，諸家の報告の

ように比較的閉塞所見が少なく 13，14) 前立腺体積が

40cm3程度の症例が最も適しているかも知れない.

前立腺肥大症に対する ILCPの利点として低侵襲

性を挙げる報告は多い.その他の利点として逆行性射

精の頻度が TURPと比較して少ないことが挙げられ

る8，10.14，17) 前立腺部尿道近位部の治療では穿刺の

深度が浅くなり深くまで加熱しにくいこと，血流が多

く熱が伝わりにくいことなど10)から，跨1光頚部が比

較的温存されるためかと推察される.このため，下部

尿路症状を有する前立腺肥大症患者で，性機能温存を

希望する比較的若年の症例も適応とできる可能性があ

ると考えられる.

高吉 三五
回口

Indigo半導体レーザ一手術装置を用いた ILCPを

施行し，その治療効果について検討した.

1) 全対象的例における自覚症状の改善は治療 lカ

月後よりえられ，その効果は治療24カ月後まで維持さ

れた.

2) 他覚所見において，最大尿流量率は治療後より

改善傾向を示したが，治療前と比較して有意差はな

かった.残尿量は治療3カ月後より有意に減少し，そ

の効果は治療24カ月後まで維持された. Pressure 

flow studyにおいて Pdetat Qmaxの有意な減少を

認めた.

3) 治療3カ月後の治療対象に対するアンケートで

は，評価可能であった症例のほぼすべてが満足してい

ることが示された.

4) 全般治療効果判定において有効以上の症例は，

治療 1，3， 6， 12， 18カ月後および24カ月後，でそ

れぞれ25.8，43.8， 55.6， 53.8， 87.5%および71.4%

であり，治療6カ月後より安定した結果がえられた.

5) 治療時の穿刺回数，熱量と全般治療効果との問

に相関を認めなかった.

6) Indigo 830?Mは比較的大きい前立腺を有し，

重度の前立腺肥大症患者に対しでも自覚症状，残尿量

の改善の点で有効であると考えられた.
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