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論文審査の結果の要旨 

前立腺全摘除術後の尿失禁は患者のQOL低下につながる比較的頻度の高い合

併症である。近年、手術による下部尿路の解剖学的構造変化が及ぼす術後尿禁

制への影響が注目されている。今回、申請者は前立腺癌に対するロボット支援

根治的前立腺全摘除術（RARP）後の患者において、磁気共鳴画像法（MRI）を

用いて膀胱頸部角（BNA）と膜様部尿道長（MUL）を測定し、術後 6 か月での

中期尿禁制に影響を与える臨床解剖学的な予測因子の同定とスコアリングモデ

ルの構築を試みた。 

2016年から 2019年の間に前立腺癌に対してRARPを施行された患者のうち術

後 6 か月の尿禁制の評価が可能であった 200 例を対象とし、当院倫理委員会の

承認のもと、術後 3 か月時の MRI を用いて BNA と MUL を測定した。中期尿禁

制の達成の有無をエンドポイントにして、多重ロジスティック回帰分析で解析

した結果、BNA と MUL はそれぞれ独立したパラメータであった。また ROC 曲

線より得られたカットオフ値をもとに、術後 BNA: 65°以上を 1 点、MUL: 9mm

以上を 2 点としたスコアリングモデルを構築したところ、点数が高いほど尿禁

制の回復率が高いことが明らかになった。 

審査委員会では、BNA が測定時の膀胱内尿量や直腸の状態により変化する可

能性や、術前の MRI 画像を用いて術後尿禁制の状態を予測することが可能か等

について議論がなされ、申請者よりそれぞれ適切に回答がなされた。 

今後、別の患者集団を対象に本研究で構築されたモデルの検証を行う必要があ

るものの、本研究は BNA と MUL を用いて術後尿禁制の回復を予測する新たな

スコアリングモデルを提唱した点で高く評価された。 

以上により、本論文は博士（医学）の学位の授与にふさわしいと審査員全員

一致で評価した。 
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