
症状について

代表的な疾患

前立腺肥大症と前立腺がんの違い

前立腺肥大症の内視鏡手術

　排尿（おしっこ）の悩みは大きくわけて2つあります。

　　症状は重なることもあるため、まず診断が大切です。

それぞれの代表的な疾患である、前立腺肥大症と過

活動膀胱について説明します。

　　前立腺肥大症は尿道を圧迫するので、早めに排尿

困難や頻尿、残尿感などの症状が出やすいです。しか

し、前立腺がんは辺縁域から発生するため、症状が出

にくい、進行してから症状が出るというところが問題で

す。そのため、PSA検査による発見が大切です。

　　先端に電気メスがついた内視鏡を尿道に挿入して、

前立腺を尿道から削りとる手術です。腰椎麻酔（下半

身麻酔）でおこなうのが一般的で、手術が終わっても

3～4日間は尿道カテーテルを入れておきます。全部

で7～10日程度の入院が必要となります。
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