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―綜 説―

前立腺全摘術後尿失禁のマネジメント
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Abstract

The management of urinary incontinence after radical prostatectomy is important because
it decreases the quality of life of patients. This review article describes the current status of
treatment for urinary incontinence after radical prostatectomy.

Early post-radical prostatectomy incontinence is usually managed by conservation
therapy. However, we consider surgical therapy for consistent or extreme urinary
incontinence. The gold standard of surgical therapy is an artificial urethral sphincter and this
is now covered by insurance in Japan. On the other hand, urethral slings that comprise the
standard surgical approach to managing moderate urinary incontinence in other countries are
not covered by insurance in Japan. Therefore, this article describes alternative therapies.

（日本医科大学医学会雑誌 2016; 12: 127―132）
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緒 言

限局性前立腺癌において，期待余命が 10～20 年予
想される患者の根治治療として前立腺全摘術は最も優
れた治療法の一つである．前立腺全摘術は泌尿器科の
外科的治療としては難易度が高い手術であったが，最
近ではロボット支援手術などの導入もあり安全性もよ
り高まった．そのため近年では前立腺全摘術が本邦に
おいては年間 16,000 件程度施行されているといわれ
ている1．

しかし前立腺全摘術後の合併症として尿失禁と勃起

不全が問題となる．術後 10 年以上生存する患者が多
いため，特に尿失禁は長期にわたり患者の Quality Of
Life（QOL）を著しく低下させる2．よって術後尿失
禁に対するマネジメントは患者の QOL 改善のため重
要である．

本邦において前立腺全摘術後尿失禁に対する治療は
2012 年 4 月に人工尿道括約筋手術が保険適応になる
までは有効な外科的治療がなかったため主に保存的治
療が行われていたが，最近では人工尿道括約筋手術以
外にも各種尿道スリング術さらには幹細胞治療を導入
する施設もある．

よって今回は前立腺全摘術後尿失禁に対する現状，
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図　前立腺全摘術後尿失禁のマネジメント　文献 19 より改変

特に外科的治療を中心に解説し，さらに本邦における
外科的治療についても言及する．

前立腺全摘術後尿失禁の要因

Campbell-Walsh Urology には前立腺全摘術後尿失
禁の一番の要因は，サントリーニ静脈叢の処理におけ
る外尿道括約筋損傷と記載している3．さらに神経血
管束障害や膀胱尿道吻合時の外尿道括約筋損傷も原因
としてあげられている．よって最近では，癌制御に影
響がない範囲において以下の点を注意して手術がなさ
れるようになってきた．ポイントは，前立腺尖部の過
剰な切除や尿道の不必要な剝離を避けること，可能な
限り尿道長を温存すること，神経血管束の温存，膀胱
頸部温存または膀胱頸部再建などが重要であると報告
されている4．

一方，前立腺全摘術を受ける患者の大半は 60 歳以
上の高齢者であるため，下部尿路機能障害が存在して
いることが多い5．よって前立腺全摘術後尿失禁の要
因として，手術以外に術前の患者因子も重要である．
術後尿失禁の術前患者リスク因子として年齢6,7，体重
や body mass index8，排尿障害7，前立腺重量9，前立
腺肥大症手術歴10，前立腺癌11―13，勃起不全14などが報
告されているが，一つの要因というよりも複数要因が

関与していると思われる15．

前立腺全摘術後尿失禁の疫学

前立腺全摘術後の尿失禁頻度は 2.5～87% と幅広い
報告がされているが16，一般的には 5% 前後と報告さ
れていることが多い17,18．この理由として，前立腺全
摘術後に限らず男性尿失禁の定義は統一されておら
ず，各施設によって独自に尿失禁の定義を用いている
ためこのような様々な尿失禁結果が報告されている．
よって今後尿失禁の定義を統一しない限りは真の尿失
禁頻度に関しては不明である．

一方，前立腺全摘術後尿禁制時期的な変化は，術後
早期（3 カ月以内）では 50～70% 程度であるが，術
後 1 年経過をすると約 90% 程度まで改善するが，術
後 1 年以上経過した後はほぼ変化はしない15．

前立腺全摘術後尿失禁の治療方針

前立腺全摘術後尿失禁は QOL 疾患である下部尿路
症状の一つであるため，その治療方針を立てるにあた
り患者に十分なインフォームドコンセントをすること
が最も重要である．

前立腺全摘術後尿失禁の治療方針は欧米のガイドラ
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表　1　各種外科的治療成績　文献 3 より改変

手術方法
結果（%）

完治又は改善 完治 改善 不成功

人工尿道括約筋 88―89 73―76 13―16 18―25
恥骨固定式スリング 67―92 37―67 12―37 8―33
経閉鎖孔式スリング 70―84 40―55 27―30 16―30

表　2　各種外科的治療合併症　文献 26 より改変

手術方法
合併症（%）

尿道びらん 感染

人工尿道括約筋 0―13 0―10
恥骨固定式スリング 0 0―15
経閉鎖孔式スリング 0 0―2.7

インを参照にすると3,19，まずは初期評価として問診，
身体所見，尿検査などのほかに，尿失禁評価として
International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form など尿失禁特異的な問診や
パッドテストなどがあげられている．術後 1 年までは
行動療法，特に生活指導，膀胱訓練，骨盤底筋体操が
重要である．尿失禁が持続する場合は，さらなる評価
としてウロダイナミクスや膀胱尿道鏡による下部尿路
機能評価をした上で，外科的治療を考慮する（図）．

前立腺全摘術後尿失禁の保存的治療

前立腺全摘術後尿失禁の保存的治療として生活指
導，膀胱訓練，骨盤底筋体操があげられる．これらの
治療法は前立腺全摘術後尿失禁に特異的な治療ではな
く，むしろ一般高齢男性に認められる過活動膀胱や夜
間頻尿などの蓄尿症状に対する行動療法に準じた治療
法である20．前立腺全摘術後尿失禁における行動療法
の明らかなエビデンスは今のところないのが現状であ
るが，欧米においては推奨している21,22．

また薬物治療に関しても明らかなエビデンスのある
ものはないが，術後過活動膀胱による切迫性尿失禁を
認める症例であれば，抗コリン薬や β3 刺激薬が有効
である19．

前立腺全摘術後尿失禁の外科的治療

手術適応に関しては，前立腺全摘術後 1 年以上重度
な尿失禁や持続する尿失禁患者が適応となる23．また
外科的治療の目的は機能的下部尿路閉塞造設が目的の

ため，膀胱尿道鏡やウロダイナミクスを施行し下部尿
路閉塞（尿道狭窄，膀胱頸部硬化症など）がないこと
を確認する必要がある．

前立腺全摘術後尿失禁の外科的治療は 1970 年代よ
り人工尿道括約筋や尿道スリング術の開発が始まり，
その後デバイスの改良が進み現在では中長期的な治療
成績も報告され欧米を中心に重症または持続する尿失
禁症例に外科的治療が施行されている3．前立腺全摘
術後尿失禁の外科的治療には大きく分けると，中等
症～重症尿失禁に対しては人工尿道括約筋手術，軽
症～中等症に対しては尿道スリング術がある3．重症
度の定義は明らかではないが，具体例として 1 日尿失
禁量約 400 g をカットオフとして 400 g 以上では人工
尿道括約筋，400 g 以下では尿道スリング術との報告
もある24．以前は尿道コラーゲン注入療法が外科的治
療の第一選択で行われていたが，有効性の点（再発が
多い）で推奨はされていない3．

人工尿道括約筋

人工尿道括約筋は前立腺全摘術後尿失禁に対する外
科的治療のゴールドスタンダードであり，現在
American Medical Systems（AMS）社の AMS 800
が幅広く使用されている．適応は中等症以上の尿失禁
症例だが，排尿には陰囊内に留置したスイッチを押す
必要があるため手指の動きに問題がある症例や認知症
症例は適応外である．

手術手技は，会陰部を切開し尿道にカフを巻き付
け，さらにコントロールポンプを陰囊にリザーバーを
下腹部に留置し，カフ圧は 60～70 cmH2O に調整す
る．また実際に人工尿道括約筋を使用するのは創部の
状態が安定する術後 4～8 週間である．

有効性は 70% 以上で完治を，改善まで含めると約
90% と治療効果に優れている（表 1）3．一方，合併症
としてはメカニカルトラブル，感染，尿道びらんなど
があり，術後 5 年で 28% の再手術との報告がある

（表 2）25,26．
一方，人工尿道括約筋を留置しても約 11% の症例
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で尿失禁が持続するとされており27，さらなる改良が
行われてきた．再手術時にはタンデムカフ人工尿道括
約筋と経海綿体カフ人工尿道括約筋が有効であるとさ
れている．通常の人工尿道括約筋ではシングルカフで
あるが，それで尿失禁が持続する場合はより尿禁制を
高める目的で最初に留置したカフの少なくとも 1.5～
2.0 cm 遠位にもう一つカフを追加するタンデムカフ
人工尿道括約筋の有効性が報告された28．また再手術
時には前回のカフ部の尿道は通常萎縮しているため，
その部位よりも遠位にカフを尿道のみではなく陰茎海
綿体を経由して留置する方法，いわゆる経海綿体カフ
人工括約筋の有効性が報告された29．この術式は人工
尿道括約筋の再手術時のみならず，尿道コラーゲン注
入や尿道スリング術後の尿道周囲に炎症や癒着が予想
されるケースにも有効である．

本邦においては，2012 年に保険適応となったが，
それまでにも 100 例に対し AMS 800 を用いた人工尿
道括約筋が行われている30．有効性も 90% 以上に認め
られ，10 年の長期成績も 70% 以上で治療効果が持続
しており，欧米とほぼ同様の結果であった．また合併
症でデバイス抜去した症例は約 20% であり，欧米と
比較しやや少ない頻度であった．

尿道スリング

尿道スリング術は，中等症以下の尿失禁に対し様々
なガイドラインで推奨されている術式である3,31．尿道
スリング術は，人工尿道括約筋手術と比較し重症尿失
禁に対して明らかに有効性は劣るが，術直後より効果
が出ることや自然排尿ができることさらには手術手技
が簡便であることなどのメリットがある．尿道スリン
グ術には，Bone-anchored sling，Readjustable sling，
Functional retrourethral sling がある31．その中でも
Bone-anchored sling が最も古くから行われており，
最初は Kaufman によって報告されたが32，その後
Madjar らによって AMS 社の InVance™キットを用
いた尿道スリング術が発表されて以来，欧米では本
キットを使用した Bone-anchored sling が中心であ
る33．また Bone-anchored sling は中長期的治療成績
も報告されており，尿道スリング術の中では最も確立
された術式である．

Bone-anchored sling の手術手技は，会陰部を切開
し両側恥骨にアンカースーチャーを打ち込んだ後（通
常左右に 3 本ずつ），プローリンメッシュで球部尿道
を強く圧迫するように固定する34．人工尿道括約筋と
比べ非常に簡便な術式である．

有効性に関しては諸家らにより様々であるが，成功
率としては 40～88% と報告されている一方で，術後
3～4 年の中長期的な有効性の変化に関しては一定の
結論は得られていない（表 1）35．また合併症に関して
は，尿失禁再発が約 25% に認められる以外では創部
感染を 16% 前後に認めているが，人工尿道括約筋に
おけるメカニカルトラブルや尿道びらんはほとんどな
い（表 2）26,36．

Readjustable sling は REMEEX system や Argus
system を用いて行う術式であり37,38，尿道を吊り上げ
るようにモノフィラメントスリングまたはシリコンス
リングを尿道背部に通し，スリングに付属している糸
を調節する regulator を下腹部に留置する．術後にも
テンションの調整ができるというメリットがあり，6～
7 割の治癒率と報告されている．

Functional retrourethral sling は AdVance™ sling
を用いて行う手術法である．人工尿道括約筋やほかの
スリング術のメカニズムは尿道を圧迫して尿禁制を強
化するのに対し，Functional retrourethral sling は前
立腺全摘術により弛緩した尿道括約筋周囲の構造を解
剖学的に術前の状態に戻すことを目的に開発され，い
わゆる尿道の圧迫は認められないのが特徴である39．
術式は会陰部アプローチから尿道背部にメッシュを通
し，そのメッシュを閉鎖孔に通し固定する．女性の尿
失禁手術で行われる Trans-Obturator Tape と同じイ
メージであるため尿道に対してはテンションフリーで
ある．治療成績としてはおよそ 7 割の症例に有効と報
告されており，感染も Bone-anchored sling と比較し
少ない（表 1，2）3,26,39．

本邦においては，尿失禁根治術という保険病名はあ
るものの尿道スリング術に使用する物品で保険適応の
あるものはない．よって InVance™キットを個人輸入
し尿道スリング術を施行した報告がある34．しかしな
がら現在このキットの個人輸入も不可となったため，
本邦においては積極的に尿道スリング術を施行してい
る施設は少ない．その中でも鈴木らは，ミニクイック
アンカーとプローリンメッシュを用いた Bone-
anchored sling を考案し短期的ではあるが良好な治療
成績を報告している40．

調整型尿禁制バルーン

調整型尿禁制バルーンは ProACT system を用いて
行う術式であり，膀胱頸部に尿道を挟むように 2 つの
バルーンを挿入し，そのバルーンを調整するポートを
陰囊内に留置する．術後尿失禁の状態によりそのポー
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トより水を入れバルーンの調整が簡便に行えるのが最
大のポイントである．2005 年に Huebner らによって
最初に報告され，約 7 割に治癒，9 割以上の有効性を
認めた41．その後の報告でも 6 割の症例で尿禁制が保
たれている42．本邦における調整型尿禁制バルーンの
報告はない．

幹細胞治療

幹細胞治療は 2008 年に Strsser らによって報告さ
れ，前立腺全摘術後尿失禁症例に自己骨格筋幹細胞か
ら培養した myoblast と fibroblast を傍尿道に注入
し，65% が完治しさらに改善も含めると 90% 以上の
症例で有効であった43．しかしながらこの結果は懐疑
的であり，さらに幹細胞を用いるため手技が複雑であ
り時間も要するため欧米ではあまり進行していな
い31．

本邦では，後藤らが自己脂肪由来細胞を細胞培養せ
ずに採取し傍尿道に注入する方法を見出し，現在臨床
検討中であるが，対象症例 11 例中 8 例で有効性が認
められ，さらに合併症はなかった43．

おわりに

前立腺全摘術後尿失禁に対するマネジメントとし
て，術後 1 年以内は保存的治療を行い，術後 1 年以上
経過し尿失禁による QOL 低下を認める患者に対し人
工尿道括約筋がゴールドスタンダードであるが，中等
症以下であれば尿道スリング術も有効である．さらに
現在，尿道スリング術式の改善や幹細胞治療を含む新
たな低侵襲治療の開発が行われている．しかしながら
最も問題なのは，標準的な尿失禁評価方法が確立され
ていないため，前立腺全摘術後尿失禁の診断や治療効
果が正確ではない．よって今後は前立腺全摘術後尿失
禁の標準的な評価方法の確立を急ぐ必要がある．
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