
前立腺肥大症（BPH；benign prostatic hypertrophy） 
 

 まず、前立腺とは？ 

 膀胱の出口から尿道の始まりの部分をドーナツ状に取り囲んでいる栗の実大（3cm前後）

の約15～20gの男性生殖器の1臓器です（前立腺の分泌液が精子の動きを活発にします）

[Fig.1]。 

 

内腺と外腺に分かれますが[Fig.2]、前立腺肥大症は内腺に、前立腺がんは外腺に発生し

ます[Fig.3]。 

 



 

 

 50 歳以上になると、頻尿（特に夜間頻尿）や排尿障害を主訴する“男性の更年期障害”

とも云われる前立腺肥大症を発症しやすくなります。55 歳以上の男性の約 5 人に 1 人は

いるといわれ、潜在患者は 400 万人以上いると云われていますが、実際、医療機関を受診

している人は 60万人と受診率は低い状況です。 

 年々増加傾向で[Fig.4]、加齢と共に発症頻度は増大します[Fig.5]。排尿障害の原因にも

なるため、生活の質（QOL）を低下させます。 

 



 

 前立腺内腺の加齢に伴う腺腫様過形成であり、その原因として男性ホルモン（アンドロゲ

ン）が強く関与しています。アンドロゲン（テストステロン）は、主に精巣より分泌します

が、副腎よりも分泌されます。 

 正常の前立腺は栗の実大ですが、BPH では鶏卵大あるいはそれ以上の大きさとなり、や

や硬くなります。その増大傾向により、初期の膀胱刺激症状から、次第に排尿障害、残尿の

発生、更には尿閉へと進行していきます。 

 

■症状 

 前立腺の肥大により、尿道が狭窄[Fig.6]することが、種々の症状[Fig.7]出現の発端です。

症状から BPH が疑われたら、国際前立腺症状スコア―（IPSS）を用いて、軽症・中等症・

重症の重症度を確認します[Fig.8]。 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■診断 

 まずは、国際前立腺症状スコア―（IPSS）などを用いた問診から始まりますが、詳細な

問診結果にて、大半が診断可能です。通常行われる検査と精密検査[Fig.9]にて、診断され

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 直腸診[Fig.10]は、直腸前壁を介して腫大した弾性硬の前立腺が触知されます[Fig.11]。 

 

 

 腹部超音波検査にて、膀胱の出口に腫大した前立腺が描出されます[Fig.12]。 

 



 尿流測定では、特徴的な排尿パターンを示します[Fig.13]。 

 

 残尿測定は、排尿後にどれだけ尿が膀胱内に残っているかをカテーテルを膀胱内に挿入

して計測します。 

 尿道膀胱造影にて、実際の BPH による尿道の狭窄および膀胱への圧排が確認されます

[Fig.14]。 

 

 

 

 

 

 



 前立腺がんとの鑑別が大切です。BPH の様々な症状がある場合、健診などでチェックさ

れる PSA（前立腺特異抗原）を検査します（血液検査）。その検査値により、前立腺がんの

可能性が高くなります[Fig.15]。 

 

高値の場合、直腸診、経直腸エコー[Fig.16]を行い、前立腺の腫大がある場合、経直腸エ

コー下に生検し[Fig.17]、がん細胞の有無を調べます（顕微鏡で）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■治療 

 BPHの病態は、３つ要素からなります[Fig.18]。どの要素が強いかにより（症状の程度

により）、治療方針が異なってきますが、最も優先するのは、尿流障害を改善することです！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 前立腺肥大症診療ガイドラインにより、外来におけるストラテジー（診察手順）を示しま

す[Fig.19]。問診による重症度評価（IPSS）をした上で、諸検査を施行し、全般重症度判

定し、治療指針の提示が行われますが、病態以外の考慮されるべき状況にも応じて、治療が

決定されます。 

 

 一般的には、初期の比較的軽い症状の場合には、生活指導[Fig.20]や薬による治療

[Fig.21]を開始します。α遮断薬や PDE５阻害薬が第一選択薬として推奨されますが、５

α還元酵素阻害薬・抗アンドロゲン薬が併用されることもあります。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 症状の重い場合や、薬を服用しても効果が不十分な場合は、手術療法（内視鏡手術）

[Fig.22、Fig.23]が行われます。 

 



 

生活習慣の改善や種々の治療にて、尿流障害等の諸症状を改善させることが、QOLを向

上させることに繋がります。“年だから、どうしようもない”じゃなくて、種々の対応にて、

今後の人生が充実してきます。 
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