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緒言 

 
局所進行性前立腺癌は、従来の標準的な前立腺全摘除術を施行して

も腫瘍が切除断端に残存してしまう場合が多い。よって我々は、局所

進行性前立腺癌に対して鏡視下小切開拡大前立腺全摘除術（Minimum 

incision endoscopic radical prostatectomy with intentional wide 

resection, MRP-WR）を行なっている。本術式は、鏡視下小切開法によ

る拡大リンパ節郭清と前立腺周囲の切除ラインを拡大して行うもの

で、癌の完全切除率が高く再発率も低い。一方で、本術式は前立腺周

囲の組織や勃起神経を一塊にして切除する神経非温存手術であるた

め、神経の一部を温存する術式に比べて術後の排尿・性機能の低下が

QOL に及ぼす影響に大きな懸念が想定される。しかし MRP-WR と他の術

式における術後 QOL について、前向きで検討された研究はほとんど報

告がない。そこで、術後 QOL の変化を明らかにする目的で、本術式お

よび腹腔鏡下前立腺全摘除術（laparoscopic radical prostatectomy: 

LRP）を受けた症例の、術後の排尿および性機能に関する QOL を比較し

（別紙様式２号） 



た。加えて、術式以外で術後 QOLに影響を与える因子について検討し

た。 

 

方法・対象 

 聖マリアンナ医科大学病院で MRP-WR を施行した 72 名（MRP-WR 群）

と、聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院で LRP を施行した 29 名

（LRP 群）の患者合計 101 名を対象とした。QOL はがん特異的 QOL評価

ツールである Expanded Prostate Cancer Index Composite（EPIC）を

用いて評価した。評価項目は排尿機能（Urinary Function:UF）、排尿

負担感（Urinary Bother:UB）、性機能（Sexual Function:SF）、性負担

感（Sexual Bother:SB）、治療満足度の各ドメインスコアとした。また

パッドフリー率（Pad-Free Rate:PFR）も検討した。質問票による評価

は術前 1回、術後１年間で 6 回実施した。さらに、術前 SFスコアの個

人差が術後 QOLに与える影響を検証するため、全症例を術前 SF スコア

の平均値で 2 群（SF 高値群、SF 低値群）に分けて、多変量解析により

関連する因子を検索した。 

 なお本研究は、聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会の承認を得て

実施した（承認 4519 号）。統計は Wilcoxon検定または Pearson のカイ

二乗検定を用いた。 

 

結果 

 UF、UB スコアは全期間で両群間に有意差を認めなかったが、LRP 群

の方が早期に回復した。PFR は両群間に明らかな差を認めなかった。 

 SFスコアは両群ともに術後 4 週目で最低値となり、その後改善しな

かった。SBスコアは全期間で両群間に差はなく、術前と比較して両群

ともに有意な低下も認めなかった。 

 治療満足度スコアは両群とも術前に比べ術後高く、全期間で両群間

に有意差を認めなかった。 

 SF高値群と SF 低値群について背景因子の多変量解析を行った結

果、年齢が術前 SFスコアに最も影響を与える因子であり、カットオフ

値は 67 歳であった。そこで 67歳未満と 67歳以上の 2 群に分け SB ス

コアの術後推移を比較したところ、全期間で両群間に有意差を認めな

かったが、一貫して 67歳未満群が低値であった。 

 

考察 

 UF、UB スコア共に MRP-WR 群で回復が遅れた理由は、骨盤底の神経

や筋肉など切除範囲が広域である影響を受けたためと考える。しかし



MRP-WR 群の PFR は LRP 群を上回っていることから、少なくとも排尿機

能関連 QOL は LRP群とほぼ同水準を維持できると考えられた。 

 SF、SB スコア共に両群間で有意差を認めなかったことから、術後の

性機能に術式の違いはあまり影響しないと考えられた。両群とも SF ス

コアは著明に低下し改善しなかったが、SB スコアは維持されていた。

その理由として、①本症例の対象は高齢者が多く、性欲低下が背景に

存在した、②対象症例の多くが高リスク前立腺癌であったため、患者

自身が機能温存よりも制癌効果を重視していた、③術前の十分な説明

により患者自身が術後の性機能の低下を受け入れていた、等の可能性

が考えられた。 

 一方で、SF 高値群では年齢が若い傾向にあり、67 歳未満群の SBス

コアが一貫して 67歳以上群よりも低かったことから、術後の性関連

QOL については術式よりも年齢が大きく影響することが判明した。 

 本研究の結果、MRP-WR は標準術式と比較しても排尿・性機能関連

QOL を大きく損なわないことが判明した。一方で比較的若い前立腺癌

患者においては術後、性の負担感が増す可能性があり、この点を術前

より明確に説明することが重要であると考えられた。 

 


