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当科での治療成績
36症例

年 齢 ：55〜84歳（平均73.1歳）

抗凝固内服：11症例

P  S  A  値 ：0.16〜19.5ng/ml（平均3.65）

前立腺体積：21.5cc〜118cc（平均53.3）

手術時間 ：28分〜183分（平均92.9分）

使用エネルギー：23982J-988426J（平均406221.8J）

Hb低下（術前と術後1日目の比較）：-2.9〜+0.6（平均-0.77）

尿道カテーテル留置期間：術後2日〜6日（平均2.56日）
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TURPに換わる治療法として蒸散術が登場してそれな

りの年月が経過したと思われる。

私は以前別の施設でPVP（120W）を導入し、約２年

半で、おおよそ80症例の手術を執刀する機会を得たが、

PVPのIPSS、Qmaxに関する改善率はTURPとほぼ同等

であり、出血量やカテーテル留置期間、入院日数は明ら

かに少なく、抗血栓薬内服継続のまま施行しても術中・

術後出血に悩まされる事はなかった。

その他、現在日本で行われている蒸散術は、ダイオード

レーザーを用いたCVPもある。PVPも含め一様に効果、

安全性ともに高いと思われる。その中でもツリウムレー

ザーとの違いはいろいろあるが、最も大きな違いは蒸散

能力（蒸散効率）の違いと思われる。(表①)

蒸散能力が他の蒸散術と比較し非常に高いため、100cc

を超えるような大きな前立腺でも対処が比較的容易であ

る。また浅い深達度は術後の合併症の軽減が期待できる。

繰り返し使用できるレーザープローブも医療コストを考

えると非常に魅力的と思われる。

前立腺肥大症の手術
ツリウムレーザー前立腺蒸散（ThuVAP）について

ツリウムレーザー導入から1年数ヶ月が経過したが、コロナ禍の影響もあり、現在まで当院で施行した件数はま

だ36例しかないが、大きな合併症は精巣上体炎からの陰嚢内膿瘍を1例経験したのみである（糖尿病のコントロー

ル不良症例）。抗血栓薬を内服していた症例は11例であったが、全ての症例で内服継続のまま施行したが、術中・

術後の出血に関しては特に問題はなかった。術後のHbの変化も、内服していない症例と比較し有意差は認めず、

安全に施行出来た。

表①

ヨーロッパ泌尿器科ガイドラインで推奨グレードAです。
他の治療法と比較して治療効果（蒸散力）が高く、止血力が高いと

報告されています。【ヨーロッパ泌尿器学会より引用】


