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はじめに

近年患者の高齢化に伴い、前立腺肥大症の手術対象となる患者は

高齢化がすすみ、さらにサイズの大きな前立腺が対象になる事が

増えてきた。

当院では経尿道的前立腺切除術(TURP)、経尿道的前立腺核出術

(TUEB)を施行してきたが、大きな前立腺になると手術時間が長く

なり、出血も多くなる事を憂慮してきた。

そこで、より安全な手術を目指してツリウムレーザーを用いたツ

リウムレーザー前立腺蒸散術（ThuVAP）を開始した。

CASE REPORT



CASE REPORT

術後3カ月の評価が終了した症例75例

平均年齢は76歳(63-90)

前立腺体積は中央値 60ml(20-225)

手術施行時に尿閉23例、尿閉歴あり40例

平均蒸散時間 40分(15-112)

平均総エネルギー 405758J(98410-1017659)

カテーテル留置期間中央値 36 時間(12-108)

術前IPSS：19.6(4-35) 術前QOL：4.4(0-6)

術後IPSS：9.1(1-23) 術後QOL：2.0(0-6)

IPSS scoreの低下：10.5(-4～28) QOL scoreの低下：2.4(0-6)

術後UFM(排尿量100ml未満は除いた)

術前最大排尿流量：9.1ml/s(1-23)

術後最大排尿流量：19.6ml/s(4-35)

残尿量の変化：術前平均139ml 術後平均71ml

合併症：8例

一過性尿閉5例:全例カテーテル再留置して改善

頚部硬化症1例：膀胱頚部頚部切開術施行

後出血2例：保存的に改善

ツリウムレーザー(CyberTM)を選択した理由

⚫ 高い蒸散力で蒸散効率が良い点

⚫ 切開も可能なため蒸散核出術(ThuVAP)にも利用できる

⚫ レーザーファイバーが繰り返し使用できる

治療成績

レーザー照射で蒸散


