
前立腺肥大症に対する新たな低侵襲手術

UroLift（経尿道的前立腺吊り上げ術）

UroLiftシステムによる治療は米国泌尿器科学会と欧州泌尿器科学会のガイドラインにて前立
腺肥大症の治療として推奨。世界で30万人以上が治療を受けています。（2022年4月）

肥大した前立腺組織を持ち上げ、尿道を拡げるよう固定する前立腺肥大症の新たな
医療保険適応の治療法です。前立腺組織の切除、加熱、変性を伴わない唯一の治
療法です。手術時間は30分以内と短く、体への負担が少ないのが特徴です。

適応：全身状態や手術侵襲を考慮して、従来の手術療法（TUR-P・TUEB・HOLEPなど）が施行困難な患者
【高齢（75歳以上）・身体機能低下や合併症リスクが高い・認知機能障害・抗血栓薬内服など】

麻酔方法：局所麻酔あるいは脊髄麻酔、症例により全身麻酔
手術時間：30分
尿道カテーテル留置：基本的に術後カテーテル留置は不要。術後カテーテル留置32％、留置期間は0.9日
合併症：血尿・排尿時痛・排尿困難・尿意切迫感など2-4週以内に消失 射精障害・勃起障害は稀
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男性特有の臓器である前立腺は、 膀胱のすぐ下で尿道を取り囲んでいます。 加齢とともに前立腺が大きく なると 、 中を通っている尿道を圧迫し 、

尿の通りが悪く なります。 前立腺肥大症の治療は内服薬から開始しますが、 それでも効果が不十分な場合や、 薬の長期服用を避けたい場合は手術

治療を行います。

当院では、 複数の低侵襲治療を導入しており 、 長期入院を回避したい方、 心臓や脳の病気のために抗血栓薬（ 血液をサラサラにするお薬） を中止

できない方、 前立腺肥大が高度で手術が困難とされた方など、 従来の手術では介入が難しかった方にも治療の提供が可能となっています。

経尿道的前立腺吊り上げ術： ウロリ フト （ U ro Lif t）

前立腺内に小型のインプラント を埋め込み、 肥大した前立腺を吊り上げて尿道を広げ、 排尿しやすく する治療法です。 従来の前立腺肥大症の手術

と異なり 、 前立腺組織の切開、 焼灼、 切除を行わないため、 体への負担が少ないのが特徴です。 手術時間は約1 5分と短時間で済むため、 侵襲が少

なく 、 高齢の方でも安全に実施できる手術方法です。 内服治療より迅速な症状改善が期待でき、 また、 すでにお薬を内服中の方に関しては、 服薬

継続が不要となる可能性があります。 他の手術法で生じう る逆行性射精は起こりにく いとされています。

日本では2 0 2 2年4月に保険承認され、 当科では承認直後から導入しております。 欧米では2 0 1 3年に承認されており 、 これまで3 0万人以上が本治

療を受け、 長期効果が実証されています。

治療の流れ

手術前日に入院します。 手術は全身麻酔あるいは腰椎麻酔で行い、 手術時間は約1 5分です。 一般には手術翌日に尿道カテーテルを抜去し 、 排尿が

確認できれば術後2日目に退院となります。 術後の血尿の程度により入院期間が延長する場合があります。

ツリウムレーザー前立腺蒸散術： Th u VA P（ Th u liu m  la se r  v a p o r iza tio n  o f  th e  p r o s ta te）

これまでの前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺手術（ TURP） では、 尿道から内視鏡を挿入し 、 前立腺組織を電気メ スで少しずつ切除していま

した。 ThuVAPは、 電気メ スに代わって、 レーザーを用いて前立腺組織を蒸散させることで尿道を広げて症状の改善を図る治療法です。

これまでのレーザー治療との違い

日本においては、 これまでにホルミ ウムレーザー、 グリーンライト レーザー、 半導体レーザーによる前立腺手術が保険認可されていました。 当院

で導入した最新治療となるツリウムレーザーの特徴は、 水分子に対する吸収率が高く 、 組織への深達度が0 .1～0 .2  m mと限定的な点にあります。

強い熱エネルギーで前立腺組織を瞬時に蒸散させる際に、 必要十分な薄い凝固層を形成させることで確実な止血効果を得るとともに、 周辺組織に

対する影響を最小限に留めることが可能です。 術中および術後の出血リスクが低いため、 抗血栓薬（ 血液をサラサラにするお薬） を内服中の方で

も、 休薬せずに安全に治療を実施することができます。 また、 術後の痛みが少なく 、 回復も早いため、 術後の尿道カテーテル留置期間も短く て済

み、 早期退院が可能となります。

治療の流れ

手術前日に入院します。 手術は全身麻酔あるいは腰椎麻酔で行います。 一般には術後1～2日目に尿道カテーテルを抜去し 、 排尿が確認できれば退

院となります。

経尿道的前立腺核出術: TU EB (Tr a n su r e th r a l e n u c le a tio n  w ith  b ip o la r )

従来の前立腺を電気メ スで切除する手術（ TURP） では出血の問題、 残存した肥大症組織の再腫大の問題がありました。 前立腺は外腺、 内腺の２

層構造となっており 、 ミ カンに例えると皮と実のう ち、 内側の実を除去することが手術の目的になります。 従来の手術法では、 実を削り取る際

に、 果汁が漏れ出る（ ＝出血を伴う ） ことになっていたのに対し 、 TUEBでは内腺と外腺の間を剥離し 、 内側をまるごと く り抜く ため、 出血のリ

スクが低く なります。 また、 残存組織がないため、 良好な排尿状態が長期に維持されることが期待できます。

治療の流れ

手術前日に入院します。 手術は全身麻酔あるいは腰椎麻酔で行います。 一般には術後2日目に尿道カテーテルを抜去し 、 排尿が確認できれば退院

となります。
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