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研究成果の概要： 
前立腺肥大症の自然史を明らかにする目的で、北海道島牧村在住の 40～79 歳の全男性住民を対

象に約 15 年間の縦断的検討を行なった。初回受診者 319 名のうち 185 名（58％）が 2007 年～

2008 年の再調査時点で生存しており、うち 135 名（73%）が受診した。経直腸的超音波断層法

により判定した前立腺内部構造は将来の前立腺容積の増大を予測する最も強い因子であった。

また、前立腺サイズ、下部尿路症状の重症度および最大尿流率の低下は、将来的に前立腺肥大

症に対する治療を受けることになる危険因子であることが示された。 
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１．研究開始当初の背景 
 札幌医科大学泌尿器科学教室では、高齢男

子における下部尿路症状および前立腺肥大

症の罹患率を算出する目的で 1992 年から

1993 年にかけて北海道島牧村において 40～

79 才の全男性住民を対象に cross sectional 

community-based study を行った。本検討に

より得られた結果は国際比較に足る本邦に

おける唯一のデータである。一方、同一受診

者を対象として長期間経過を観察した縦断

的検討のデータは極めて限られている。 
 
２．研究の目的 
本検討では、同一受診者を対象に初回受診よ



り約 15 年経過後の下部尿路症状、前立腺容

積および尿流率の変化を縦断的に検討し、本

邦における高齢男子における下部尿路症状/
前立腺肥大症の長期的な自然史を明らかに

することを目的にする。以上により、前立腺

肥大症に対する適切な治療時期の特定が可

能になると考えられる。 
 
３．研究の方法 
北海道島牧村における初回 (1992-1993)の

cross sectional community-based study の

受診者は 319 名であった。これより 14～15

年経過した現在では死亡例も多数にのぼる

ことが予測されるが、生存例に対しては、初

回受診から今回の調査時点までの既往歴、服

用薬剤の調査、下部尿路症状評価のためのア

ンケート調査、直腸診、経直腸的前立腺超音

波断層検査、尿流測定および前立腺特異抗原

測定を施行する。生存例の 50%以上の受診率

を得ることを目標とする。死亡例に対しては、

家族に対する問診および過去の診療録より

前立腺疾患の既往や治療歴を調査する。 

 

４．研究成果 

(1) 生存状況 

予後調査の結果、初回受診者319名のうち185

名（58％）が生存、96 名（30％）が死亡、34

名（11％）が転出、4名（1％）が不明であっ

た。 

(2) 調査実施状況および受診率 

2007 年 2 月から 2008 年 2 月までに合計 8 回

の調査を実施した。初回受診生存者 185 名の

うち 135 名（73％）が受診して初回と同様の

検査を受けた。6 名に対しては、泌尿器科疾

患の既往歴の調査のみが可能であった。また、

96 名の死亡者のうち 54 名（56%）の家族より

生前情報を取得した結果、計 195名（195/319、

61%）において初回受診から再調査時点まで

の泌尿器科疾患受診歴の調査が可能であっ

た。 

(3) 縦断的検討結果： 

① 前立腺容積の自然史 

 経直腸的超音波断層法により測定した前

立腺容積は、初回調査時の平均 18.5ml から

15 年後の平均 27.3ml に有意に増大した

（0.6ml/年）。初回受診時の年代、前立腺容

積および経直腸的超音波断層法により判定

した前立腺内部構造 (group 1: 移行領域不

明瞭、group 2: 境界不明瞭な移行領域が描

出、group 3: 境界明瞭な移行領域が描出)の

いずれも将来の前立腺容積の増大を予測し

たが、前立腺内部構造が最も強い予測因子で

あった (表 1、2)。 

 

表 1 初回検査時因子と前立腺容積の変化量の

相関 
初回検査時因子 p 値 Pearson 相関係数 

年代 

(40, 50, 60, 70 代) 
0.004 0.277 

前立腺容積 

(<20, 20-25, 25<) 
0.001 0.323 

内部構造 

(group 1, 2, 3) 
<0.001 0.505 

 
表 2 初回検査時因子と前立腺容積の変化量の

重回帰分析 
初回検査時因子 回帰係数 標準誤差 p 値 

年代 

(40, 50, 60, 70 代) 
0.125 0.923 0.892 

前立腺容積 

(<20, 20-25, 25<) 
2.657 1.186 0.027 

内部構造 

(group 1, 2, 3) 
5.162 1.108 <0.001

 
② 下部尿路症状および最大尿流率の自然史 
 国際前立腺症状スコアにより定量化した

下部尿路症状は、初回調査時の平均 6.6 から

15 年後の平均 8.4 に有意に増加した（0.13/

年）。初回の横断的検討で加齢に伴う増悪が

著明であった尿勢低下、尿意切迫感、夜間頻

尿の各下部尿路症状は、縦断的検討において

も経過観察に伴う変化が顕著であった。最大

尿流率は、初回調査時の平均 20.6ml/秒から

15 年後の平均 18.1ml/秒に有意に減少した。 

 

③ 将来的に前立腺肥大症に対する治療を受

けることになる危険因子 

 初回調査時の、前立腺サイズ、下部尿路症

状の重症度および最大尿流率の低下は、将来

的に何らかの前立腺肥大症に対する治療あ

るいは経尿道的前立腺切除術を受けること



になる危険因子となった(表 3)。  

 

表 3将来的に前立腺肥大症治療を受けるハザ

ード比 

初回検査時因子 
薬物＋手術 

15.5/1000 人年 

手術 

8.3/1000 人年 

 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

1.0 

4.0 

2.9 

4.1 

1.0 

2.9 

0.6 

1.1 

国際前立腺

症状スコア 

< 7 

≥ 8 

1.0 

5.2 

1.0 

14.6 

最大尿流率 

(ml/秒) 

≥ 10 

< 10 

1.0 

2.9 

1.0 

6.4 

前立腺容積 

(ml) 

< 30 

≥ 30 

1.0 

2.9 

1.0 

8.1 
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