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非泌尿器科医による α1プロッカー治療が無効で経尿道的

　　　　前立腺切除を行 った前立腺肥大症症例の検討
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　 　 We　 evaluated　 the　 clinical　 courscs　 of　 60　 patients　 with　 symptomatic　 benign　 prostatic　 hypcrplasia

(BPH)who　 underwcnt　 transurcthral　 resect量on　 of　the　 prostate(TUR-P)in　 our　 hospital　 aftcr　 ineffective

alpha-l　 blocker　 treatment　 by　 non-urologists　 bctwccn　 January　 2001　 and　 septcmber　 2004.　 overall

severity　 just　 befbrc　 TUR-P　 estimated　 by　 thc　 criteria　 for　 sevcrity　 in　 BPH　 was　 mild　 in　 O%,modcrate　 in

37%,and　 severe　 in　 63%.　 Urinary　 rctention　 was　 notcd　 in　 5　paticnts(8.3%).　 Nine　 patients(15.0%),

f()ur　 of　 whom　 had　 rcccivcd　 an　 anti-cholinergic　 agcnt,　 had　 a　 rcsidua五urinc　 volume　 over　 200　 mL

Excellent　 or　 good　 overall　 cf五cacy　 of　 TUR-P　 according　 to　 thc　 critcria　 fbr　 efficacy　 of　 treatment　 in　 BPH

was　 86.7%.　 According　 to　a　questionnaire　 survcy,　 only　 28.9%of　 non-urologists　 in　 the　 Abashiri　 district

had　 knowledge　 of　 the　 clinical　 practicc　 guideline　 for　 BPH.　 Wc　 shouid　 strengthen　 the　 partnership

among　 urologists　 and　 non-urologists　 to　 appropriately　 trcat　 patients　 having　 BPH　 by　 using　 evidence-

bascd　 inf()rmation　 such　 as　 the　 clinical　 practice　 guideline.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:95-98,2006)
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緒 言

　交感神経アルファ1受 容体遮断薬(α1プ ロッカー)

は前立腺肥大症による排尿障害治療薬 として短期,長

期 ともにその有効性が確認されているls3)一 方,α1

プロッカー無効例 も存在 し4'5),非泌尿器科医がその

ような症例を経験 した場合には泌尿器科専門医に紹介

する必要がある。その目安 として,前 立腺肥大症診療

ガイ ドライン6)などの情報 を用いて病院連携を密接に

することが最近の動向となっている7'8)　しか し,非

泌尿器科医による α1プロッカー治療無効例の中には

受診時にすでに慢性尿閉状態であった症例を少なから

ず認めたとのわれわれの経験や,非 泌尿器科医の前立

腺肥大症診療ガイ ドラインの認知度は約3割 と低いと

いう報告か らも9),非 泌尿器科医がガイ ドラインに

沿って重症度を判定 して診療を行っている割合は実際

には少ないと考えられる.当 院が位置する網走管内の

人口は2002年 で約34万 人であるが,管 内における泌尿

器科医師は13人 と少なく,こ のうち8人 が北見市内に

集中している.泌 尿器科専門医のいない市町村の住民

は距離やアクセスなどの問題から専門医を受診するこ

とが困難である.こ のため,各 市町村の非泌尿器科医

より処方を受けている割合が首都圏や大都市 と比較 し

て多いと推測 されるが,そ の現状は明らかではない。

　そこで,非 泌尿器科医より α1プロッカーの投与 を

受けたが症状の改善が不良で当院を受診 した症例 を対

象に,受 診時の排尿状態や重症度および引き続き施行

した経尿道的前立腺切除術(TUR-P)の 効果について

retrospectivcに検討 した.ま た,網 走管内における非

泌尿器科医の前立腺肥大症に対する認識度を確認する

ため,非 泌尿器科開業医を対象 に,排 尿障害を訴えた

男性が来院した際のマネージメントなどにつき質問紙

を用いて調査 した.

対 象 と方 法

1　 検 討1

　 対 象は,非 泌尿器 科医 より α1プ ロッカー の投 与 を

受 けたが症状 の改 善を認めず,2001年1月 か ら2004年
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9月 まで の間に当院 を受診 した症例 の うち
,前 立腺肥

大症 との診 断でTUR-Pを 施 行 した60例 である.全 例

α1プ ロ ッカー服 用 中に もか かわ らず,後 述す る全般

重症度が 中等度 以上 の症例 であった.15例(25%)は

当 院初 診時 に紹 介状 を持参 した.年 齢 は中央値72歳

(範囲47・-85歳)で あ った.46例(76.7%)は 塩 酸 タ

ムス ロシン(0.2mg/日),14例(23 .3%)は ナ フ トピ

ジル(50mg/日)の 処 方 を受 け てい た.抗 コ リ ン剤

(塩酸 オキ シブチニ ンあ るいは塩酸 プロ ピベ リン)の

処方 を併用薬 として受 けていた症例 は6例(10.0%)

で あ った.

　 TUR-P前 の 下部尿路 症状 の評価 には 国際前立腺 症

状 ス コア(1-PSS)お よびQOL　 indexを,他 覚所 見の

評価 には最大尿流率(Qmax),残 尿 量お よび前立腺 容

積 を用い た.Qmaxは150　 ml以 上 の排尿 量が得 られ

た時 の値 を採用 した.前 立腺容積お よび前立腺 移行域

の容 積 は,経 直腸 的超 音 波 断層 法(TRUS)に よ り

「0.52× 横 径 ×上 下径 ×前 後径」 と して算 出 し,TZ

indexは 「前 立腺移行域 の容積 ÷前立腺容積」 として

算 出 した.前 立腺 肥大症診療 ガイ ドライ ン6)を 用 いて

TUR-P施 行 前 の前 立腺 肥大症 の重 症度 を判定 した.

また,TUR-P施 行3カ 月後 に,排 尿 障害臨床試験 ガ

イ ドライ ン10)を用 いて全般治療効果 を判定 した。

　統 計 学 的解析 に はFishcr's　 exact　testを 用 い,　p<

0.05を 統 計学的有意差 あ りと した.

2.検 討2

　 当院が位 置す る網 走管 内の非泌 尿器科 開業 医42名

(内科28名,外 科17名)に 対 し,2004年11月 か ら2005

年1月 までの間に,前 立腺肥大症診療ガイ ドラインの

認知度や男性排尿障害患者が受診 した場合の検査や処

置についてアンケー ト調査を行った(付 録).

結 果

1.検 討1の 結果

　 当 院受診 までの α1プ ロ ッカーの投与期 間 は中央値

12カ 月(範 囲1～156カ 月)で,29例(48.3%)が1

年 以上投 薬 され てい た.α1プ ロ ッカー内服 開始 直後

の 自覚的 な効 果が聴取 で きた症例が50例 にあ ったが,

服 薬期 間が1年 未満の群で有意 に治療 開始 直後の 自覚

症状 の改 善が不 良な症 例が多か った(Table　 1),

　 当 院初 診 時の1-Pssは18.3±7,8,　 QoL　 indexは

5.1±o.8,Qmaxは8.6±3.8ml/秒,残 尿量 は89±

126ml,前 立 腺 容 積 は37,4±16.Oml,　 TZ　 indexは

0.53±0.10で あ った,前 立腺 容積 が40ml以 上 の症

例 は20例(33.3%),TZ　 indexが0.5以 上 の症例 は32

Table　 1. Relationship　 between　 initial　 ef資cacy　 of

alpha-1　 blockcr　 and　 treatment　 period

服薬期間 　　内服当初　　　　　内服当初
効果あ り(n=26)　 効果なし(n=24)

1年 未 満(n・=26)

1年 以 上(n=24)

7　(26.9%)

19　(79.2%)

正9　(73.1%)

5(21.8%)

付録　非泌尿器科医に対するアンケー ト調査

(P・・O.002,Fischer's・exact・test)

rPSS

QOL　 index

1.日 本泌尿器科学会推薦の 「前立腺肥大症診療ガイ ドラ

　イン」を御存 じですか?

　 　(はい/いいえ)

2.排 尿障害のある男性患者が受診 した場合,ど のような

検査を行いますか?(複 数回答可)

　 a.前 立腺直腸診　 b.PSA測 定 　 c.残 尿測定

　 d.尿 流率測定　 e,前 立腺画像検査

　 f.国 際前立腺症状スコア(1-PSS)

　 g.そ の他(　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

3.排 尿障害のある男性患者に対 し,ど のような治療を行

　いますか?(複 数回答可)

　 a.泌 尿器科へ紹介　 b,α1プ ロッカー

　 c.抗 コリン剤　 d,コ リン作動薬

　 e.抗 アンドロゲン剤　 f,漢 方製剤　 g.植 物製剤

　h,そ の他(　 　　　　　 　　　　　　　　 　 )

4.排 尿 障害のある男性患者を泌尿器科専門医に紹介する

　目安やきっかけは何でしょうか?(複 数回答可)

　a,尿 閉　 b.残 尿 の多さ　 c.症 状の不変

　d.前 立腺が大 きい　 e,腎 機能障害

　 f.初 診時の症状が悪い

　g.患 者より訴えがあればす ぐ　 h.PSA高 値

　 i.蓄 尿症状が改善されない

j　 その他(　 　 　　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 )

排尿機能

前立腺形態

全般重症度

0% 50% 100%

　　　　　　　　　　　 口軽症　口中等症　■■症

Fig・1・ 　 Overall　 severity　 according　 to　estimated

　 　 　 　 criteria　for　severity　 in　BPH　 at丘rst　visit.

症 状(IPSS)

Q◎Lindex

機能(Qmax)

全般治療効果

0% 50% 100覧

　 　 　 口 不蛮・悪化　 団 やや有効　■ 有効 　■ 著効

Fig・2・ 　 Overall　 treatment　 ef五cacy　 according　 to

　 　 　 　 estimated　 criteria　f()r　ethcacy　 of　treatment

　 　 　 　 in　BPH　 3　months　 after　TUR-P.
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例(53.3%),TRUS上 中葉肥 大 を認 めた症例 は10例

(16.7%)で あ った,IOO　 ml以 上 の残尿 を認め た症例

は20例(33.3%),200ml以 上 は9例(15.0%)で,

尿 閉状態で術 前 に尿道留置が必 要であった症例 は5例

(8.3%)で あ った.ま た,抗 コリン剤 が処 方 されてい

た6例 中4例(66.7%)で は200ml以 上 の残 尿量 を

認め た.前 立腺肥 大症 診療 ガイ ドラインにおける領域

別 重 症 度 判 定 で は,当 院 初 診 時 の1-PSS,　 QOL

index,排 尿 機 能,前 立腺 形態 のいず れの領域 も中等

症が約go%を 占 めていた(Fig.1).全 般 重症度 で軽症

と判定 された症例 は認めなか った.

　 TUR-P後3カ 月 の1-PSSは7.2±5。6(後/前:

0.49±0.53),QOL　 indexは1.8±1.3(前 一 後:3.4

±1.5),Qmaxは18.7±6.7ml/秒(後 一 前:10.1±

7.7),残 尿 は19±34ml(前 一 後:69±131)で あ っ

た.全 般治療効果 は52例(86.7%)が 著 効 ・有効 を示

した(Fig.2).

　 検 討2の 結果

　前立腺肥大症診療 ガイ ドライ ンを知ってい ると回答

した非泌尿器科医 は45名 中13名(28.9%)で あ った.

　 排尿障害 を訴 えて来院 した症 例 に対 する検査項 目と

し て は,「PSA測 定 」 と 回 答 し た 医 師 が38名

(88.9%)と 最 も多 く,「 直腸 診」 は17名(37.8%),

「前 立腺 画像 検 査」 は12名(28,9%)で,「1-PSS」,

「残尿測定」 と回答 した医師はそれ ぞれ6名 であ った.

　 治 療 法 に関 して は,「 泌 尿 器 科 へ 紹 介」 が39名

(86.7%)と 最 も多 く,次 い で 「α1プ ロ ッカー」が31

名(68.9%)で あ った.以 下,「 抗 コ リ ン剤」 が20名

(44.4%),「 漢 方 製剤」が8名(19%),「 抗 ア ン ドロ

ゲ ン剤」が2名(4.4%)で,「 コリン作動薬」 や 「植

物製剤」 と回答 した医師はいなかった.

　 泌尿器科専 門医 に紹介す る理 由は,「PSA高 値 」が

35名(77.8%)と 最 も多 く,「 尿 閉」30名(66,7%),

「患 者 より訴 えが あれ ばす ぐ」29名(64.4%),「 症 状

の不変」23名(51.1%),「 初 診 時の症状 が悪 い」21名

(46.7%)が こ れ に続 い た.以 下,「 腎機 能 障害jl3

名,「 蓄尿症状が改善 され ない」II名,「 前立腺が大 き

い」11名,「 残尿 の多 さ」9名 であ った.

考 察

　α1プロッカーが無効にて外科的治療が必要な症例

が少なからず存在することはいくつかの研究からも明

らかである4'5)α1プ ロッカー無効例 を非泌尿器科医

が経験 した場合,通 常泌尿器科医に紹介する必要があ

る.当 院が位置する網走管内は約1万km2の 面積を

有する広い管区であるが,こ の管内における泌尿器科

専門医は少な く,非 泌尿器科開業医が排尿障害のマ

ネージメントを行わなければならない機会が首都圏と

比較 して多いと推測 される.

　今回のアンケー ト調査では,排 尿障害を有する男性

患者に対 して 「α1プロッカーを投与す る」と回答 し

た非泌尿器科医は69%で あったことより,こ の地域の

非泌尿器科医は診療の場で 日常的に α1プロッカーを

投与 していると考えられる.一 方で,前 立腺肥大症診

療ガイドラインの認知度は29%と 不十分であった.当

院を受診 した症例 は α1プロッカー服用後 も全般重症

度が中等症以上であり,外 科的治療 も考慮される症例

であったにもかかわ らず,紹 介状 を持参 した割合 は

25%と 低かった.し たがって,こ の地域の非泌尿器科

医は排尿障害 を有する男性には α1プロッカーを投与

して経過をみるが,後 述するように前立腺癌の恐れが

なく尿閉などの明 らかな排尿障害の悪化を認めなけれ

ば積極的には泌尿器科に紹介 していないのが現状と考

えられた.

　今回のアンケー ト調査か ら,非 泌尿器科医において

もPSAの 認知度が高いことが示された.一 方,前 立

腺の大 きさや排尿に関する自 ・他覚所見を診断や治療

上考慮 している医師は少なかった.泌 尿器科医に紹介

する契機 としては,尿 閉や投薬後の自覚症状の不変が

比較的多かったが,前 立腺が大 きいことや残尿が多い

などの他覚所見によるものは少なかった.以 上より,

当地域の非泌尿器科医は,排 尿に関する自　他覚所見

よりもむしろ血清PSA値 を重視する傾向がうかがえ

た.管 内非泌尿器科医に対する前立腺癌に関する啓発

は講演会などによって進め られている.排 尿障害を認

める患者のPSA値 が高い場合には前立腺癌 を否定す

るために泌尿器科専 門医へ紹介することが一般的に

なっているため,マ ネージメントとして 「泌尿器科へ

紹介する」 と回答 した医師が78%と 高い結果になった

可能性がある.す なわち,PSAが 高値でなければ α1

プロッカーを自分で処方する,も し経過中にPSAの

上昇や尿閉などの重大なイベ ントが出現すれば泌尿器

科に紹介するとの方針をとっていると推測された.

　α1プ ロッカーによる効果が期待できない臨床因子

として,前 立腺容積が40ml以 上lD,　TZ　indexが0。5

以上12),中 葉肥大,50ml以 上の残尿13)が報告 されて

いる.今 回の検討ではこれらの要因を1つ 以上有する

症例は60例 中49例(81.7%)で あった.非 泌尿器科に

おいてTZ　 indexや 中葉肥大を検出することは困難と

思われるが,前 立腺容積や残尿測定は泌尿器科医でな

くとも腹部超音波断層装置 を用いれば算 出可能であ

る.診 療ガイ ドラインに基づいた前立腺肥大症の重症

度を決定する意味でも,泌 尿器科医は非泌尿器科医に

積極的にその施行 を啓発する必要がある.

　最近,過 活動性膀胱 を有するBPHに 対 して,α1プ

ロッカー単独 よりも抗 コ リン剤 との併用が有意 に

QOLを 改 善 し,安 全 性 も高 い と報 告 され てい

る14'15)今 回の検討では,非 泌尿器科医の約半数が
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男性に対する排尿障害に対 して抗コリン剤を処方する

と圓答していた.し か し,抗 コリン剤が処方されてい

た6例 中4例 では残尿量が200ml以 上であ り,抗 コ

リン剤の併用が自 ・他覚所見の増悪に結びついていた

可能性があった,こ のように,非 泌尿器科医による抗

コリン剤の投与 は現時点では避けるべ きと考えられ

た.

　本検討においては,α1プ ロッカー無効症例 に対 し

て もTUR-Pの 奏効率(著 効 ・有効)は87%と 高かっ

た.以 上のように,前 立腺肥大症に対するTUR-Pの

有用性を非泌尿器科医に積極的に啓発することによ

り,α1プ ロッカーの漫然とした長期投与 を回避する

ことが可能になると考えられた.

結 語

　今後の泌尿器科医の役割 としては,ガ イドラインの

ようなエ ビデンスに基づいた情報を非泌尿器科医に啓

発するとともに,自 覚症状や他覚所見の重要性を認識

して もらい,PSA高 値例のみならず,排 尿障害重症

例や α1プロッカー無効例についても速やかに泌尿器

科に紹介 してもらうという連携を強化 してい く必要が

あると思われた.
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