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前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺

切除術後の生活の質調査

済生会宇都宮病院泌尿器科(医 長=森 偉久夫)

植 田 健,江 越 賢一,鈴 木 規之
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AFTER 

TRANSURETHRAL RESECTION OF PROSTATE 

  FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Takeshi Ueda, Ken-ichi Egoshi, Noriyuki Suzuki,

Kenji Mikawa and Ikuo  Mori

From the Department of Urology, Saiseikai Utsunomiya General Hospital

   The quality of life (QOL) after transurethral resection of the prostate (TURP) was studied. 
A total of 113 patients were operated and released, and 86 (76%) cases responded to the TURP 
follow-up survey. The average age was 69 years and the average time elapsed after the operation 
was 220 days. Data regarding the patients undergoing TURP was gathered from a questionnaire 
consisting of 22 questions concerning the preoperative condition and 28 about the post-operative 
state. 
   Performance status was not changed post-TURP. The patients showed improvements in  noc-
turia, pollakisuria and dysuria. These urological symptoms were in accordance with the findings 
of uroflowmetry and American Urological Association Symptom Index. Ten questions addressing 
the patients mental and physical conditions revealed that good quality was generally retained. 
Sexual activity showed a tendency of gradual decrease in relation to increasing age. Ejaculatory 
function and actual satisfaction with the sexual act were obviously damaged by the operation. 
TURP showed no changes in regard to morning erection, sexual desire in an arousing atmosphere, 
penile hardness at sex and total satisfaction with the sexual life. Social life, family life and men-
tal status were not influenced, but the phycical status of 21 (26%) of the patients was decreased 
by the operation and hospital stay. Over all, 78% of the patients could maintain a good quality 
of life in post-TURP. 

                                                (Acta Urol. Jpn.  40: 1081-1085, 1994) 

Key words: TURP, QOL, Questionnaire

緒 言

前立腺肥大症(以 下BPH)の 治療手段の選択肢が

増えてきており,ま た,イ ンフォームドコソセントの

必要も強調 されて きて,特 にBPHは 良性疾患であ

り治療法の選択は,医 師の判断のみならず,患 老や家

族の意見も取 り入れてなされるのがあるべき姿と思わ

れる,こ の ような状況でBPHの 標準的術式ともい

うべき経尿道的前立腺切除術(以 下TURP)の 患老

側からの評価 も重要と思われTURPが 患者に与え

る精神的 ・肉体的不快感,性 機能への影響,治 療に対

す る満 足 度 を検討 した.

対 象 と 方 法

済生 会 宇都 宮 病 院泌 尿 器科 に お い て1992年6月 か ら

1993年9月 までTURPを 施 行 したIl3例 を選 び,ア

ソヶ 一 トを 郵送 した.そ の 結果86例76%回 答 を え た.

86例 の内 訳 は,50歳 代11例,60歳 代31例,70歳 代41

例,80歳 代3例 で あ り,平 均年 齢69歳(56歳 ～82歳)

で あ った.術 前 の 平均 観 察 期 間 は平 均608日(17日 ～

3,060日)で あ り,ア ンケ ー ト実施 時 期 は術 後 平 均220

日(20日 ～1,240日)で あ った.
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TableL手 衛醜後におけるPSと 排尿状態のアソケー ト結果

騨価項目 酪 数 『野 術前平均得点±SD術 後平均得点士SD

PS

夜闘頻球

頻 尿

捗縁器難

簾 失 禁

82

79

79

79

75

95

92

92

92

B7

0,フ8士0.96

ぐ.i士2。9

4,7±3.3

4.9±4.1

8,7士3.3

O.89士0,95

5.7圭2。4癖

6,2士2.80

9.2±2.8.

8.9士3.蓋

ゆ=P<0 .001

ア ソケ ー トの質 問項 目は,岡 田 らの前 立腺 癌Qua-

IityofLife(以 下QOL)調 査 表1),札 幌 医科 大 学

式 性 機 能 ア ソケー トに 準 じ,郵 送 と し,無 記 嘱 を原 灘

と した 。

質 問項 目数 は,術 前22項 目,術 後28項 目と した.質

問項 §の 肉訳 は,per罫orfnaRcestatu§(以 下 やS)と

して 活 動範 囲,毎 目の 生活 の2項 目,前 立 腺 肥大 症 に

関 連 した症 駿 として 婆覆 撰,精 神 豹 健康 献 態,肉 棒 醜

健 康 状態 そ して挫 機 能 と して それ ぞ れ5項 目を手 術 前

後 で 共通 と した.術 前 に性 交 の頻 度,術 後 にTURP

に お け る全毅 的 満 足度 と して5項 琴質 問 した.そ の 縁

か,術 後 に入 院 田数 に対 す る感 想 と病 状 に つ いて の理

解 度 を質 問 した.ま た,TUR.Pに よ る撲 尿 状 態 を尿

流 測 定 お よびAmericanuroiogicalassociation(以

下AUA)symptomindexに て評 価 し,ア ソヶ 一 ト

の 参考 と した.尿 流 測 定 は,最 大尿 流 率,平 均 尿流 率

お よび残 尿 量 を 測定Lた.AUAsymptomlndex2>

は,残 尿感,頻 尿,尿 線 途絶,尿 意 切 迫,尿 線 狭小,

腹圧 撲 尿 お よび 夜 縄頻 綴 を講 査 した.こ れ らは 衛蕊 お

よび術 後2ヵ 月 か ら3ヵ 月 の期 間 で調 査 した.

性 交 の頻 度 以 外 の項 目につ い て得 点 化 を試 み た.満

足度 が 高 い と匪§燕,低 い とe点 とな る よ 韓 こ得点 化 し

た,た とえば,PSと して 薗分 の活 動範 囲,毎 日の生

繕 の状 態 の 量項 鑓を そ れ ぞれ5毅 贈 で質 観 し,2預 §

の 回答 をPSOか らPS4に お きか え てPSOを10点,

PS4と0点 と した.回 答 が5個 の と き に は 得点 を そ

れ ぞ れ19点,7、5点,5点,2.5点,9点 と し,醸 答 カミ

6個 の ときに は得点 を それ ぞれ1α 点,8点,6点 ,4

点,2点,0点 と した3).

統 計的 手 法は,wilCOxon検 定 を 使用 した.

Table2.黍 術 前後における尿流測定(63例)

術 羨 く謹 講 後}

般 大 尿 流 率(m1/sec)ll±6.718±9.壁

平 均 尿 流 率(m量/sec)4.3士2.211士15"

残 豪 量{継}73±8224±3{Y

o:P〈0 .001

Table3,手 術 前 後 に おけ るAUAsymptom

inClexとAUAスurア(83例)

徳 蔑 術 後

結

残 尿 感2.S±1,2

頻 尿2.ユ ±!.3

籏 線 途 絶2.5±L4

尿 意 切 追 感0。8±0.8

原 線 狭 小3.7±1.2

腹 圧 排 尿2.1±L2

夜 閤 頻 尿2.8± 猛.3

0.5±0.7ゆ

0.5±0.7・

◎.4士O.6◎

0.2±0.40

0.5士0.7鄭

O.3±0。60

L7±0,9●

果

?Sに ついて圏答率は,95%で あった.手 術の結果,

PSの 変化について有意差は認められなかった.前 立

線罷大癒に麗連した症状として夜間頻尿,頻 縁,誹 尿

困難 尿失禁の4項 目をそれぞれ5段 階で質問した.

AUAス コ ア16.2±4.64 .O±2.9●

拳:P<9
.00}

平均回答率は91%で あった.手 術前の状態として夜間

頻鼠 頚尿,撲 塚函難の平均得点きま儀か ったが,手 術

後では,有 意に改善が認められた.尿 失禁には,手 術

の影響がi認められなかった(Tablel) .尿 滅灘定にお

いて,術 前と術後を比較するとすべての項目で改善を

見た(Table2).AUAsymptomindexやAUA

ス コアに改善塘ミみられた(Taも 韮e3)。

精 神的健康状態 として,気 持ちの減入 り,心 配事,

張独感 いらいら,精 祥豹ス5yス の5覆 琶をそれぞ

れ5段 階で質問した.平 均圓答率は95%で あ った.心

配事,精 神的ス トレスが術後有意に改善した.

肉体的健康状態として,体 調,気 分,睡 践,食 欲,

易疲労感の5項 闘をそれぞれ5段 階で質問した.平 均

回答率は93%で あった・睡眠が術後有意に改善した

(Tabie4>.

術前の性交の頻度は,1カ 月あた りの回数とした,
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Table4.手 術前後における精神的健康状態と肉体的健康状態のアソケー ト結果
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評価朋 回答数 喚欝 術前平均得点±SD術 後平均得点±SD

精神的健康状態

気持ちの滅入 り

心 配 事

孤 独 感

い ら い ら

ス ト ・レ ス

81

82

83

8且

80

94

95

97

94

93

8.0±2.2

7.6±2.5

8.1±2.4

7.9±2.4

7.3±2.8

8.4土2。5

8.1=ヒ2.3寧

8.4±2.4

8.4±2.4

8.4±2.4事

肉体的健康状態

体 調

気 分

睡 眠

食 欲

易 疲 労 感

80

77

80

83

81

93

90

93

97

叫

8.3±3.4

8.4±3.1

7.8±2.8

9.5±2,3

7.4±3.6

9.0±3,3

9.3±3,亘

8.6±2.7寧

9.6±2.2

8.0±3.2

串=P〈0 .001

Table5.手 術前における性交回数の割合と性生活における全般的満足度

年 齢 症例数 性交な し0-1/月1-2/月0-1/週1-2/週 回答な し 全般的満足度

50-5911

60-6931

70-7941

80-3

18章

34

58

67

1846

924

且710

330

0

10

5

0

9

3

0

0

9

20

10

0

45*

42

34

66

.=単 位は%

Table6.手 術 前 後に お け る性 生活 の ア ンケ ー ト紬 果

評価項 目 回答数 『貯 術前平均得点±SD術 後平均得点±SD

早 朝 勃 起

接 触 性 欲

陰 茎 硬 度

射 精 能

性交時の満足度

性生活の満足度

78

77

72

71

69

71

9且

90

84

83

80

83

3.7±3.且

3.5±2.5

4,3±3.8

4.5±3。9

4.6±3.8

4.5士2.7

3,8±3.且

3.6±2.5

4.2±3.5

2.9±3.3串

3,5±3.5象

4.1±2.8

掌:P<0 .001

回答率は,89%で あった.性 交 な しと回答した割合

が50歳代18%(!1例 中2例),60歳 代34%(31例 中11

例),70歳 代.58%(41例 中24例)と 年齢とともに減少

していた.ま た,そ れに伴い性生活に対する満足と答

える割合が減少し,50歳 代45%(lI例 中5例),60歳

代42%(31例 中13例),70歳 代34%(41例 中lI例)と

減少した.80歳 代は症例と3例 と少ないため評価でき

ないが参考としてそのまま記載した(Table5).

術前後の性機能として,早 朝勃起,接 触刺激,陰 茎

硬度,射 精能,性 生活に対する満足感の5項 目をそれ

ぞれ6段 階で質問した.平 均回答率は,85%で あ っ

た.早 朝勃起,接 触刺激,陰 茎硬度,射 精能において

術前で4.O,術 後に3.6と 平均がともに低いのは,対 象

症例として60歳 代から70歳代が多いためと思われた.

術前後の評価として,射 精能および性交時の満足度が

有意に低下し,早 朝勃起,接 触刺激,陰 茎硬度,性 生

活の満足感は右意さが認められなかった(Table6).

TURP後 に社会生活での支障,家 庭生活での支障,

精神的不快感,肉 体的不快感,TURPに 対する満足

度をそれぞれ5段 階で質問した.平 均回答率は90%で

あ った.

TURPに よる支障または不快感が,tt多 少ある",
星璽かなりある"

,哩足非常にある"を それ ぞれ合計してみ

ると,社 会的支障10%,家 庭的支障13%,精 神的不快
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Table7.手 術 後 の社 会 生 活 に おけ る満足 度 の ア ソヶ 一 ト結 果tt

評価囎 回答数 璽野 な し 少 しある 多少あ る かな りある 非常 にあ る

社会生活の不満

家庭生湧の不溝

精神的不快感

肉体的不快感

78

フ8

フ8

フ8

9鼠61(79%)

9158(74%)

9甕47〈6韮%>

9鳳39(50%)

8(10%)5(6%)4(5%)

9(12%)8(里0%)1(1%)

董8〈23%)5く6%)5〈6%}

19(24%)n(14%)6(8%)

0

2(3%)

3〈4%}

3(4%)

Table8.治 療 全般 に おけ る満 足 度 の ア ンケ ー ト

結 果

年 齢 樫 羅 襖 籍 團答なし 合 計

5§-59

60-69

70-79

80一

倉 舞

§

22

33

3

67{78%〉

§

8

6

0

韮4総 鑑)

2

1

2

0

5〈s%)

茎茎

31

4且

3

e6{lee%〉

感 篶鬼 と少 な い の江繋 して,肉 体 釣不 挟 感繊,2§%と

多 い と思 われ た(Table7).

TURPに 対 す る全 般 的満 足 度 は86例 中67例78%と

鳥 か った.撲 尿 状 態 の予 想 以上 の 敬善 掛 お もな 理 由 で

あ る.TURPに 対 す る不満 は,14例16%に み られ た

(Tab!e8).

轟科 にお け る平 均入 院 期間 は,16.8日(最 短8日 か

ら般長46日)で あ った,入 院期 間 に対 す る圓答 で{{か

な り短 い1'と 曜短 い'tを あ わ せ て22例36%で あ った

が,ttや や 短 い}tと{t普 通"を あわ せ て50舗58%の 爾

答 と比 較 す る と入 院期 間 は この程 度 で 十 分 と 思 わ れ

た.

病 状 に つ いて の理 解 度 は,曜 曜きわ めて よ くわ か った"

24例28%,ttか な りよ くわか ったJ'24例28%,"わ か っ

た"27ec3}%で あ った.8ε 綴 中75鋼 幻鬼 の癌儀 が 自分・

の病 状,手 術 に対 して理 解 して いた こ とが わ か った.

考 察

癌治療においては,治 療成績の向上や生檸期間の評

緬ばか 参でなく,QO瓢 を重観する治療や アソケー

ト調査がなされており価),泌 尿羅科では,膀 胱癌や

前立腺癌に翼して始められている1・3・7・8>.癌治療のみ

ならず,良 性疾患に対する治療といえども,患 者側に

QOLの 低下を招く治療を行 うべきではないと思わ

れる.近 年,前 立腺肥大症に対する治療法の進歩はめ

まぐるしいものがある.手 術療法では,尿 道ステソ

ト.バ ルーン拡張術,レ ーザー手術など新しい治療法

が撫現している§〉.し かし,そ れらに対する評価は長

期予後をだすにいたっていないと思われる,前 立腺肥

大癌に対するTURPは,現 在では どの施設 でもな

される標準術式と思われる.

灘尿器科灘 に よってTURPは,前 立腺総大症に

対する治療法として有効な手段であることは,い うま

でもない鋤.し かし,治 療を受ける患老礫が,こ の手

術法に対して,症 状の改善,精 神的 。肉体的不快感,

性機能への影響,治 療に対する満足度など,ど のよう

に慧ったかを知ること嫁,今 後の治療を行う上でよう

重要と思われた,

内視鏡手徳 ということである穆度予想できたことだ

が,手 術前後においてPSが 良好に保たれ ていた.

対象症例の術前のPSの 平均値が0.78で あ り,日 常盤

渚にそれほど支障のない症健が大器分を占めていると

思えた.

前立腺麗大症に関連した症状 として夜闘頻尿,鑛

尿,排 尿困難の改善は著明であり,手 術の効果は十分

と思われた.ほ ぼ全例に術後の～時的な尿失禁を認め

るものの手術前後において有意さは認めなかった.尿

流測定やA薙Asymptomindexの 改善 と同様 にア

ンケートの結果も改善 していた.

精紳鎗健康状態や霞体釣健康状態は衛爺から良爵に

保たれていたが,手 術後改善した項 目がみられた.こ

れは手術によって,夜 間頻尿が減少 した結果,十 分な

睡賊がとれるようになったたあと思=われた.

術 前"sexな し"と 答えた症例は,50歳 代18%,60

歳lt34%》79歳 代54%,89畿 代67%,と 年齢に伴い増

加していた,熊 本は,5,627例 の 日本男性にアソケー

ト調査を行い,50歳 後半より徐々に性的能力低下が増

えると述べている力随 の結果と今緩の症鶴を姥較する

とわれわれの庶うが高い数値であったU).お そ らく対

象秀笠{残8§例中44鋼52%カ9高 壷9三,塘 尿病,峻 〉疾患など

を禽併 しているためと思われた.今 回の検討において

60歳 以上の症例が75例87%を 占めているが,性 交の頻

度が加齢に伴い減少する一方,性 生濤に対する不満が

増加していた.

TURPの 前後で,性 交時の満足度が影饗を受けて

いた・しか し,性 生活に対する満足度に影響が出てい

ないことから詳しく内容を調べた方が良かゆたと思わ
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た.

TURPに おける全般的満足度では,内 視鏡手術と

いうことで,社 会的支障,家 庭的支障,精 神的不快感,

肉体的不快感これらすべて満足度は高いと予想をして

いた.ア ンケーb実 施時期は術後平均220日 であり,術

後一定した期間で評価できなかったため,患 者の評価

に多少差が認められたかもしれない.し かし,術 後の

止血目的のカテーテル牽引等による疹痛,不 快感は日

時経過するとともに記憶が薄れてゆき,退 院後さらに

はアソケート実施時期の評価は術直後のそれに比べる

と,よ ほどつらかった人を除けば甘くなる と思われ

る.精 神的不快感16%,肉 体的不快感26%と い う数値

は時間が経過した後の評価であると考えると高値と考

えるべきで,も っとQOL向 上を考慮した治療,つ

まり,TUR手 技 の向上に よ り術後カテーテル無牽

引,硬 膜外カテーテル使用による積極的な術後疹痛管

理をおこなうぺきと反省させられた.

手術に対する不満は,14例16%に みられた,逆 行性

射精に対する不満2例2%や 術後の一時的な腹圧性尿

失禁2例2%が お もな理由であった.し かし全例に術

後の一時的な尿失禁を認めてお り,ま た逆行性射精は,

71例申20例 に認められ,不 満としたのは一部の症例で

あった.こ のことは患者との術前の手術 ・合併症に関

する説明および術後の医師の対応で減らせるものと思

われた.

当科は,検 査はなるぺ く外来で行い入院期間はでき

るだけ短くする方針である.平 均の入院期間が16.8日

に対しての患者側の評価は,や や短いという感じが多

数を占めた結果となった.

病状に対する説明は,外 来で手術を勧めるとき,入

院時,手 術直後および退院時に行っているが,87%の

症例が自分の病状を理解していることは説明する側と

しては満足のゆくものと思われた.

アンケートは,主 観が入 りやすい,設 問の意図が通

じない,設 問によっては再現性にかける,あ る一定の

理解力を要する,回 答がえられにくいといった問題が

ある.し かし,今 回の検討によって,ア ンケートなど

を利用し,患 者側の意見を十分に取 り入れた治療を行

うべきであると再認識させられた。

結 語

1.PSに 対する影響は,手 術前後で認められなかっ

た,

2.排 尿状態において,尿 流測定やAUAsymptom

indexの 結果と同様に夜間頻尿,頻 尿,排 尿困難の

改善に対する満足度は高かった。
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3.精 神的評価として心配事,精 神的ス トレスが,ま

た肉体的評価として睡眠の改善がみられた.

4。 術前の性交の頻度は年齢とともに減少しており,

それに伴い性生活に対する不満が増加 した.

5,術 前後の性機能は,手 術前後で射精能および性交

時の満足度が有意に低下 し,早 朝勃起,接 触性欲,陰

茎硬度,性 生活の満足度は変らなかった.

6.TURPに よる社会的支障,家 庭的支障や精神的

不快感は少ないと思われたが,肉 体的不快感は21例26

%と やや多いと思われた.

7TURPに 対する全般的満足度は86例 中67例78%

と高かった.

この論文の内容は第7回Endourlogy・ESWL学 会総会

にて発表 した.
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