
1 
 

長寿医療研究開発費 平成２３年度 総括研究報告 
 

前立腺手術の均てん化に関する教育啓発の効果 
（２２－１０） 

主任研究者 岡村菊夫 国立長寿医療研究センター 手術・集中治療部（部長） 
 
 
研究要旨 

平成 19 年度から 21 年度の研究において、本邦における周術期成績にはばらつきがみら

れ、1) 患者、2) 手術技術、3) 周術期管理法のばらつきの 3 つがその要因になっていること

が示された。また、標準クリニカルパスを複数施設で使用するとばらつきが是正されるも

のの、標準パスを用いだけでは周術期成績の向上に限界があることもわかった。平成 22 年

度からの研究では、１）一般的な泌尿器科医が術中、術後合併症の発生を最大限抑止でき

る技術を確立し、研究に参加する複数施設において、その技術の教育、研修を行い、全国

レベルでの TURP 手術手技を適正に向上させること、２）平成 19 年度から 21 年度の研究

におけるデータを解析し、論文化すること、３）患者要因にスポットを当て、特に虚弱高

齢者の尿排出障害の予後を予測する因子を探り、その機序の解明を進めることとした。１）

に関しては、今年度 80 施設から得た手術関連因子のデータベースとそれまでの全国集計デ

ータベースを結合し、今回の調査項目の周術期成績への影響を検討し、合併症を減らし、

より快適な術後の状況を得るための方策を提案できた。２）に関しては、標準パスによる

前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺手術、前立腺癌に対する前立腺全摘除術の手術成績

の改善を示す論文を作成し、投稿した。３）に関しては、電子カルテを用いて同定できる

下部尿路機能に影響する因子を設定し、泌尿器科へのコンサルテーションを利用して、患

者リストを作成した。虚弱高齢者の尿閉あるいは多量残尿であっても、間欠導尿を適切に

組み入れれば 27例中 21例で導尿あるいはカテーテル留置から離脱できることがわかった。 
 

主任研究者 
 岡村菊夫 国立長寿医療研究センター 手術・集中治療部（部長） 
分担研究者 
 野尻佳克 国立長寿医療研究センター 泌尿器科（医師） 
 大菅陽子 国立長寿医療研究センター 泌尿器科（医師） 
 
Ａ．研究目的 
 平成 13 年度から 18 年度までに行ってきた研究において、複数施設（7～8 施設）でパス

を共通化する、あるいは標準的な術後管理について討論して各施設でパスを作成すると、

施設間のばらつきが減少し、できあがったパスは似通ったものになり、前立腺肥大症に対

する経尿道的前立腺切除術（TURP）や前立腺癌に対する前立腺全摘除術の術後管理の質が

向上することを示してきた。平成 19 年度から 21 年度の研究では、日本 Endourology & 
ESWL 学会（現：日本泌尿器内視鏡学会）の後援を得て、本邦における「前立腺手術周術

期管理の質」向上を目指して全国レベルで取り組んだ。この研究のデータは完全に解析さ
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れていないが、本邦における周術期成績にはばらつきがみられ、その要因には 1) 患者、2) 手
術技術、3) 周術期管理法のばらつきの 3 つがあることがわかった。標準クリニカルパスを

複数施設で使用するとばらつきが是正されるが、標準パスを用いただけでは周術期成績の

向上に限界があることもわかった。 
 平成 22 年度からの研究では、１）一般的な泌尿器科医が術中、術後合併症の発生を最大

限抑止できる技術を確立し、研究に参加する複数施設において、その技術の教育、研修を

行い、全国レベルでの TURP 手術手技を適正に向上させること（分担：野尻佳克）、２）平

成 19 年度から 21 年度の研究におけるデータを解析し、論文化すること（分担：岡村菊夫）、

３）患者要因にスポットを当て、特に虚弱高齢者の尿排出障害の予後を予測する因子を探

り、その機序の解明を進めること（分担：大菅陽子）とし、研究を進めた。 
 
Ｂ．研究方法 
１）経尿道的前立腺手術の手術技術の標準化 

これまで前立腺手術周術期管理標準化に関する研究に参加した全国の 165 施設に手術成

績に影響する可能性のある手術器具や機器の設定、手順などの手術関連因子について、昨

年度行った調査結果を分析するとともに、3 人のビデオ判定のレフェリーによる提出 TURP
手術ビデオをもとに手術方法の評価を行った。評価には、昨年、1) 切除方法、2) オリエン

テーション、3) 止血方法などについて技術的な要素に細分化して作成した評価基準を用い

た。手術関連因子と平成 19～21 年度研究で得られた全国調査の周術期アウトカムデータと

の関係を検討した。 
 

２）前立腺手術周術期管理標準化の研究 
今年度は、昨年度に引き続き、平成 20、21 年度に収集されたデータを最終的に評価し、

学会発表、論文化を行う。 
 

３）虚弱高齢者の尿排出障害判定の標準化 
昨年度、尿排出障害に影響すると思われる全身状態と下部尿路機能の項目のうち、

電子カルテで拾うことができるものを選択し、今年度は、2010 年 8 月 1 日に電子カ

ルテが導入されて以降、入院あるいは外来において虚弱高齢者患者が尿排出障害を発

症して泌尿器科にコンサルテーションオーダーが出された症例のリストを作成し、分

析することとした。全身機能については、高齢者総合機能評価の手順に準じ記載され

ている電子カルテから患者背景や ADL などの項目を検討した。下部尿路機能につい

ては、ナースが行う自尿・残尿測定を参考にした。前立腺に関しては腹部超音波検査

所見を参考にしたが､寝たきり患者では外来に連れて行くことができず、ＣＴなどで

評価した。電子カルテ上で拾うことのできるデータとして、性別、年齢、身長、体重、

入院日、尿閉発生日あるいは多量残尿発見日、依頼科、依頼内容、主たる疾患、合併

症、既往歴、認知症の有無、入院時障害老人の認知機能、入院時障害老人の日常生活、

入院前要介護度、入院前 Barthel index、入院直後 Barthel index、退院時 Barthel index、
コミュニケーション能力、意識状態、麻痺の有無、拘縮の有無、疼痛の有無、泌尿器

科受診前内服薬、泌尿器科受診時の尿所見（沈渣、培養検査）、排尿記録の有無、尿意
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の有無、排尿量、残尿量、受診時の排便状態、これまでの介護の状態、これまでの排

尿誘導の有無があり、泌尿器科での指示（尿道留置カテ、間欠導尿導入）、泌尿器科の

薬物治療、抗コリン薬の処方中止、最終的なカテーテル要不要状況、前立腺サイズを

取り上げた。 
 

 
（倫理面への配慮） 
 この研究は医療の質向上のためにさらなる標準化を推し進めようとするもので、 倫理的

な問題は存在しない。しかし、 個人情報を扱う部分においては、 連結可能匿名化を図り、 
個人情報を保護する。 
 
Ｃ．研究結果 
１）経尿道的前立腺手術の手術技術の標準化 
長寿医療研究センター倫理委員会の承認を得た後、平成 19 年～21 年の全国調査に協力し

ていただいた 165 施設に調査を依頼し、最終的には 8１施設から回答を収集できた。手術関

連因子と周術期アウトカムとの関連について検討を行った。全国集計データと施設 ID を用

いてマッチングさせ、データベースを結合し、今回の調査項目の周術期成績への影響を検

討した。 
 研究で作成された血尿スケールは、独立行政法人国立長寿医療研究センターのホームペ

ージ（http://www.ncgg.go.jp/hospital/manual.html）からダウンロードすることで、全国

の施設で利用できるようにした。また外科、泌尿器科の看護雑誌において紹介された。 
 38 施設からビデオが提供され、3 人の評価者が、施設ごとに切除法、止血法などについ

て分類・評価を行い、以下の点が判明した。 
 術中持続灌流の有無、吸引の接続の有無が、手術時の TUR 反応、手術後の出血以

外の尿閉と関連する。 
 レゼクトスコープの外径と術後留置カテーテルの太さが術後の尿道狭窄の頻度に

影響する。 
 電気メスのメーカーがある 1 社の場合には、手術後のカテーテル留置中の出血性

合併症がきわめて低かった。 
 術後カテーテル牽引は出血の頻度を減らすことはなく、持続膀胱洗浄は出血性合

併症を減らす。 
 切除鏡の太さや、術後留置カテーテルの太さ、留置期間などの尿道への侵襲が、

術後尿道狭窄のリスクとなる。 
 手術終了時に十分に止血をすると術後出血が減少するが、尿失禁が増加する可能

性がある。 
 術中灌流方式（持続式、間欠式）によって、術中合併症を減らすための潅流液の

マネジメント方法が異なる。 
 切除法としてはネスビット法が優れている。 
 以前からいわれているように TUR 反応、同種血輸血といった術中合併症の予防に

は手術時間を短くすることが重要であるが、大きな前立腺を短時間で切除するこ
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とは名人のみが可能であること。 
 大きな前立腺肥大症例では時間をかけて止血を十分にしながら手術を進める方法

が最も術中合併症が少ない。 
 止血を行わず切除を最優先する群では、手術時間は短く TUR 反応も少なかったが

同種血輸血は一定率発生した。 
 これらの結果を紹介する形で教育用ビデオを作成した。あわせてこれらの結果を反映し

た実際の手術技術を編集し教育用ビデオにおいて供覧した。作成された教育用ビデオを前

立腺手術周術期管理の標準化研究に参加した全国の施設に配布した。 
 
２）前立腺手術周術期管理標準化の研究 
 経尿道的前立腺手術・前立腺全摘除術ともに、病院年間手術数と周術期管理の関連に関

する論文、コンセンサスの得られた周術期設定をもとに作成されたパスによって周術期管

理が改善するかどうかの論文を作成中あるいは投稿中である。 
前立腺全摘除術 
a) 病院年間手術数と周術期管理の関連 

 病院年間手術件数と周術期管理のパス上の設定と実際に行われた診療の質について

検討を行った。2007 年と 2009 年の両年に根治的前立腺全摘除術を受けた 5720 人を

対象とした。年間手術件数は 15 件未満を low-volume、15-29 件を medium-volume、
30 件以上を high-volume とした。解析は開腹前立腺全摘除術、小切開内視鏡補助全摘

除術に関して行った。Volume が増加するに従い、有意に手術時間は短くなり、出血

量が減少した。パスの解析では、low-volume の病院では、medium-volume、
high-volume の病院と比較して周術期管理の設定と実際の管理は長めになっていた。

一方、術後合併症の発生と volume の関連は認められなかった。多変量解析では、患

者年齢、出血量、術者のこれまでの手術件数、術前の抗凝固療法、病院年間手術件数

が、その順に、術後合併症の発症に関連していることがわかった。年間手術件数は手

術時間、出血量と関連するものの、合併症の発生とは関連がない。年間手術件数の少

ない病院では、周術期管理の設定、実際の管理は、件数の多い病院より保守的になっ

ているものと推測された。合併症の発症には、患者の状態、手術を担う医師の経験数

の方が強い影響力を持っていると考えられた。 
b) パス改定による周術期管理の改善 

 コンセンサスの得られた周術期管理設定をもとにして作成されたパスを用いること

により、多施設における周術期管理の改善が可能かどうかの研究を行った。1) コンセ

ンサスミーティングを開催して、標準的な周術期管理を提案、2) 各施設でパスを作成

してもらう、3)パス作成以前の 2007 年と作成後の 2009 年のデータを比較した。50
施設が参加した。検討したのは、術前入院期間、食事・歩行開始日、ドレーン抜去日、

抗菌薬投与期間、術後入院期間などの周術期管理方法と実際の管理データ、合併症を

含めた手術成績である。新規に作成したパスでは、食事開始以外はすべて短く設定さ

れ、病院ごとのばらつきは、術後入院期間以外はすべて減少していた。2009 年には、

手術時間が若干長くなったが、自己血輸血量は減少し、全合併症の発生率は減少した。

また、尿道カテーテル抜去以外の実際の周術期管理は 2009 年に短縮され、ばらつき
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も減少した。この研究で示されたプロセス・アウトカムアプローチにより、複数施設

での前立腺全摘除術周術期管理の標準化が可能であることがわかった。 
経尿道的前立腺手術 
a) 病院年間手術件数と周術期管理の関連 

 病院年間手術件数と周術期管理のパス上の設定と実際に行われた診療の質について

検討を行った。2007 年と 2009 年の両年に根治的前立腺全摘除術を受けた 7270 人を

対象とした。年間手術件数は 25 件未満を low-volume、15-39 件を medium-volume、
40 件以上を high-volume とした。最終的な解析は TURP と TURis に関して行った。

high-volume 病院では、対象患者の年齢が若く、小さな前立腺も対象とするが、認知

障害や ADL 障害のある患者や尿路感染症やカテーテル使用患者の割合は減少してい

た。また、high-volume 病院では過去の手術経験数の多い泌尿器科医の割合は多く、

有意に手術時間は短くなり、自己血輸血量が減少した。パスの解析では、年間手術件

数が多くなるほど術前入院期間は短く設定されていたが、medium-volume 病院で抗

菌薬の使用は短く設定され、low-volume 病院では、カテーテル抜去日の設定が遅くな

り、術後入院期間も長めに設定されていた。また、実際の管理結果も、同様であった。

術後合併症発生と volume の関連は認められなかった。多変量解析では、保存血輸血、

ADL 障害、術前尿道カテーテル使用、術前尿路感染症、TURis が、その順に、術後合

併症の発症に関連していることがわかった。Low-volume 病院では、術後の周術期管

理の設定、実際の管理は、件数の多い病院より保守的になっているものと推測された。

合併症の発症には、患者の状態、出血量が強い影響力を持っており、病院年間手術件

数はあまり影響がなさそうであった。 
b) パス改定による経尿道的前立腺手術周術期管理の改善 

コンセンサスの得られた周術期管理設定をもとにして作成されたパスを用いることに

より、多施設における TURP と TURis の周術期管理の改善が可能かどうかの研究を

行った。1) コンセンサスミーティングを開催して、標準的な周術期管理を提案、2) 各
施設でパスを作成してもらい設定の変化を検討する、3)パス作成以前の 2007 年と作成

後の 2009 年のデータを比較した。50 施設が参加した。周術期管理の項目は術前入院

期間、尿道カテーテル抜去日、抗菌薬投与期間、術後入院期間とした。患者背景、合

併症についても検討した。パスの検討では、術後入院期間以外の項目はすべて短く設

定されるようになり、カテーテル抜去以外は病院間のばらつきの差も減少した。2007
年と 2009 年では合併症の頻度には差がなかった。実際の周術期管理の結果でも、術

前入院期間以外は短縮され、内服抗菌薬投与期間、全抗菌薬投与期間のばらつきが減

少した。標準的な周術期管理方法を設定し、それをもとにおのおのの病院でケアプラ

ンを立ててもらえば、設定と実際の管理は改善されることがわかった。 
 
３）虚弱高齢者の尿排出障害判定の標準化 

富士通社 DWH (Data Ware-House)を用いて、電子カルテ導入後の泌尿器科へのコ

ンサルテーションをリストアップした。平成 22 年 8 月 1 日から平成 23 年 7 月 31 日ま

でに、泌尿器科へのコンサルテーションは外来 124 件、入院 184 件、合計 308 件あっ

た。うち、尿閉あるいは大量の残尿があった患者はのべ 52 件(16.9%)であった。現在、
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電子カルテから項目を拾い、27 例の入力を行った。 
男性が 20 人(77.4 歳)、女性が 7 人(82.1 歳)で男性優位であった。入院のきっかけと

なった疾患は、何らかの癌が 6 例、呼吸器疾患、整形疾患、脳血管障害がそれぞれ 4
例、神経難病、腎不全・溢流性尿失禁、その他が 3 例であった。認知症に関してはあ

りが 11 人、なしが 12 人、不明が 4 人、入院前 Barthel index では 15 名が 70 点以上、

入院直後の Barthel index では 12 名が 70 点以上であった。コミュニケーション能力

では、可能が 19 例、何とか可能が 3 例、不可が 2 例、意識状態では正常が 22 例、混

濁が 1 例、その他が 1 例、麻痺に関してはありが 5例、なしが 20 例、拘縮のありが 1
例、なしが 23 例、疼痛ありが 9 例、なしが 14 例であった。1 回の平均排尿量は 48 
(0-187)ml、平均残尿量は 450 (110-1050)ml であった。カテーテル留置となったのは 2
例、間欠導尿が実行されたのは 23 例、導尿せず経過を見たのが 2 例であった。最終的

に、21 例が留置カテーテルあるいは間欠導尿が不要となったが、間欠導尿を続けるこ

とになったのが 3 例、3 例が留置カテーテルとなった。 
 
Ｄ．考察と結論 
 経尿道的前立腺手術は古くより行われている手術でありながら、手術技術や手術関連因

子には全国的におおきなばらつきがあり、それが周術期成績に強く影響していることが判

明した。この研究によって確認された推奨するべき手術技術を、教育用ビデオに示し、前

立腺手術周術期管理の標準化研究に参加した全国の施設に配布した。合わせて、この研究

で得られた研究結果の報告を送付した。次年度に教育用ビデオの手術成績に対する影響を

調査する予定であったが、研究が終了したため調査することができなかった。 
 前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺手術、前立腺癌に対する前立腺全摘除術の周術期

管理と病院の年間手術件数との関連を検討した。日本では、他領域の疾患についてもこの

関連はあまり検討されていない。経尿道的前立腺手術では、患者の状態、出血が術後合併

症に関連し、前立腺全摘除術では、病院の年間手術件数も合併症発生に関連は認められた

が、患者の状態、出血、医師の過去の手術経験の方が強く関連していた。高齢者に多い前

立腺疾患では、患者の状態は合併症の発生と強く関連していることがわかった。また、出

血量を少なくする努力が術後の合併症を減らすために必要であろう。 
 また、標準的な周術期管理方法を設定し、それをもとに複数施設においてパスを作成し

てもらうと、設定も、実際の管理も改善することが示された。他領域の疾患・治療におい

ても有効であろうと考えられた。 
 今年度の虚弱高齢者の検討では、平成 22 年 8 月 1 日から 24 年 3 月 31 日までのデータベ

ースを完成させる予定であったが、データベース作成が中途になってしまったのは残念で

あった。それでも、虚弱高齢者の尿閉あるいは多量残尿であっても、間欠導尿を適切に組

み入れれば 27 例中 21 例で導尿あるいはカテーテル留置から離脱できることがわかった。

しかし、これらの患者で、例えば通常は間欠導尿が必要となる 200ml の残尿があっても、

水腎症がないこと、熱がないこと、腎機能が悪化しないことを確認して、患者本人あるい

は家族のQOLも考慮して間欠導尿やカテーテル留置をしなくてもよいと判断している場合

がある。体調がわるくなれば、再度、尿閉や残尿が増えてきたり、尿路感染症から発熱を

来す可能性があり、その危険性については本人ならびに介護に当たる方にも認識していた
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だく必要があろう。今後、本年度の研究で作成されたデータベースを完成させ、虚弱高齢

者の尿排出障害の予後を予測できる因子群を特定し、将来的には全項目の収集が可能な前

向き調査を開始できればと考えている。標準的な CGA においても調査に非常に時間と労力

を要することが指摘されており、この研究により効率的な情報収集方法が示されれば、CGA
の方法論に対しても有用な情報を与えられるかもしれない。本研究によって高齢者、特に

虚弱高齢者の排尿障害の病態の理解が進めば、その実証のためには UDS による検証は必要

であると思われた。 
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