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   1. 1,265 operations were performed at our department for past five years (1964-68), and 

85 (6.6 %) of them were obliged to have the second surgical intervention which were essen-

tially undesired. 

   2. The second operations consisted of resuture of the wound 51, hemostasis 10, closure 

of the urinary fistula 6, removal of the organ 4, laparotomy 4, urinary diversion 4 and incision 

of the abscess 3. 

   3. Discussions were made on the causes which necessitated reoperations as well as on the 

relation with the original operations.

　　　　　　　 は　 じ　 め　に

　 同一疾患,同 一箇所にたいす る手術的侵襲は

い ちどですむ ことが理 想で ある.し か し種 々の

理 由でやむな く同一箇所に再度 メスを加え る必

要の生ず ることは泌尿器科 手術の領域で もとき

どき経験 してきた.こ こに その実態を究明 し,

将 来再手術を減少 させ ようとい う努力に資せん

とす るもので ある.

　 　　　　　　 再 手 術 の 定 義

　ほんらいいちどですむべき手術侵襲が再度におよび

加えられたばあいを再手術 とした.す なわち第1回 手

術をおこなったがゆえに第2回 の手術が必要となった

ものである.も ちろん第1回 手術は適応として正しか

ったものとする.し たがってつぎのような場合は再手

術から除外した,

　1)疾 患そのものの再発あるいは進展によって手術

がふたたび必要となったもの(た とえぽ腫瘍や結石の

再発に対する手術や膀胱手術後に長期にわたり進行し

た水腎症に対する尿路変向など).

　2)他 院で第1回 手術を うけたもの.

　3)手 術そのものが最初から数段階にわけて計画さ

れたもの,

　4)　 第1回 手術とまったく関係ない疾患が術後に独

立して発生したばあい(た とえば腎摘除後に虫垂炎が

おこり,虫 垂切除をおこなったもの).

　 以上を要するに,第1回 と第2回 の手術のあいだに

きわめて密接な因果関係があ り,両 手術間の期間が短

いものとい うことになる.

　　　　　　　　調　査　対　象

　 1964～1968年 の5年 間の京大泌尿器科手術例のなか

から上記の定義にあてはまる症例をとり出し,検 討を



加 え た.

調 査 結 果

1.再 手 術の種類と頻度
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再手術だけをとりあげてみると,そ の種類と頻度は

Table1の ようになる.
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後 の症例が多いが,こ れは手術数も多いためであり,

割 合からいうと前立腺摘除後に再縫合を要する症例が

めだつようである.こ れは尿路感染,尿 漏出,老 令と

いう3つ の条件が重なるためであろう.

Table3手 術創再縫合例におけるもとの手術

Table1再 手術の種類 ・頻度
も と の 手 術 再縫合例i舞 幽 轄 数一 腎 摘 除

手術創再縫合

止 血

尿 痩 閉 鎖

目的臓器摘除

腹腔内手術

尿 路 変 向

膿 瘍 切 開

TUR
術創
ヘルニア閉鎖
異 物 除 去

32

0

0

1

0

1

2

0

0

0

4

2

0

0

0

1

1

1

0

0

6

1

1

1

0

0

0

0

0

0

8

3

2

0

2

1

0

0

1

0

1

0

7

2

2

1

0

0

0

1

51

6

10

4

4

4

3

1

1

1

計 369917141S5

年次的変遷をみると!964年 をのぞき,毎 年10例 前後

の再手術例を出している.1964年 は32例 と多いが,こ

れはあとでのべるように手術創再縫合例の頻度が高か

ったためである.

種類別にみると手術創再縫合51に ついで,止 血10,

尿痩閉鎮6,目 的臓器摘除4,腹 腔内手術4,尿 路変

向4,膿 瘍切開3と つづいている.

以下おのおのについて略述する.

手術創再縫合は1964年 は32例 と多いが,こ れは旧木

造病舎であったため どうしても不潔であ り,術 後感染

もおこりやす く,手 術創が 開いた り膿瘍を 形成した

りすることが多かったためである.最 近は急激に減少

している.患 者の栄養状態も向上し,感 染の防止もよ

くなったので術創がよく治癒するようになったためで

ある.い ま手術創再縫合例における術前尿路感染と術

後尿漏出の有無を しらべてみるとTable2の よ うに

腎 半 摘 除

腎 切 石 術

腎 孟 切 石 術

腎 痩 術

腎 固 定 術

尿 管 切 石 術

腸管利用代用尿管

膀胱 部 分 切除

膀 胱 全 摘 除

膀 胱 切 石 術

膀 胱 痩 術

前 立腺 摘 除術

陰 茎 切 断

副 聖 丸 摘 除

睾 丸 摘 除

16(結 石4結核5
水腎症7)

1

3

5

1

2

2

1

3

2

1

1

10

1

1

1

263

1

23

109

27

26

183

13

72

27

20

36

149

18

59

95

計 51

Table2手 術創再縫合例における術前

尿路感染と術後尿漏出の有無

降 り な ・ 不 明

術前尿路感染

術後尿漏出

・29

17

20

33

2

1

術前尿路感染のあるものが半数以上あ り・また術後尿

漏出のあるものは1/3を 占めている.そ して第1回 手

術の種類をみると,Table3の よ うになる.腎 摘除

止血を要した症例についてはTable4に 示 してお

いた.た だしこの表には止血を試みたが成功せず,や'

む なく目的臓器(腎)を 摘除した1例(症 例7)が 加

わっているので11例 となっている,出 血部位の明らか

なものもあるが,多 くは実質性であるか出血血管のは.

っきりしないものである.出 血量は300ccか ら11,

500ccに お よぶのまであるが,多 くは2,000～4,000・

ccで あ る,止 血術にふみ切った時期は血管性のもの

は概して早 く,術 後数時間からおそくとも翌日となっ

ており,実 質性とおもわれる出血のばあいは数日後と

なっているのがわかる,不 幸にして2例 の術後死亡を'

経験している.

尿痕閉鎖6例 は,尿 路に切開を加えることの多い泌

尿器科手術としてはむしろ少な くてすんでいるほ うで

あ り,尿 路上皮の治癒力に助けられている結果である

といえよう,し たがってその多くは尿道成形後のもの

であることも理解できる(Table5).

目的臓器摘除は臓器保存的手術を第1回 におこなっ・

たが経過がおもわしくな く,摘 除術にふみ切ったもの

で多 くは腎保存的手術にっつく腎摘除である.

腹腔内手術とい うのは術後イレウスにたいするもの

がほとんどである1
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Table4再 手術として止血術を要した症例

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ユO

11

姓 年令

森135

町 田61「

大 室161

小松15,

西村

松本

辻

神崎

吉田

糸井

中村

43

20

18

43

77

76

68

性

♀

δ

δ

6

δ

δ

δ

6

δ

♂

6

病 名

右副腎腫瘍

右 腎 瞳 瘍

右 腎 腫 瘍

左 腎 結 石

右 腎 結 核

右腎部分梗塞

左 腎 結 石

膀 胱 ガ ン
血 友 病

BPH

BPH

BPH

手 術 名

副 腎 摘 除

経 腹 膜 的腎 摘 除

腎 摘 除

X工一XU問切開
腎 摘 除

腎 摘 除

腎部分切除

腎 切 石

膀胱部分切除

前立腺摘除

前立腺摘 除

前立腺摘除

出 血 部 位
i術 後
推 定 血圧下降
出血量1

腱 ・腎茎部cl・ ・…i1・ ・以下

下 大 静 脈 か11,500!80/60

腎 床i、,。 。。…65/

肋 間 動 脈1800i80/60

腎 床…(血謝
11腎 実 質
i2,200!85/

腎 実 質 「2,500ト

膀 胱 内 面18GO旨

11前 立 腺 床

・1・4・0」100以 下

前 立 腺 劇 ・,…i
　

蹴 縣4剛2・OOO1

1再 手 術

劇 術 式1結果

2%h

翌 日

12h

4」6h

10日

14日

擁 日

5日

5日

5h

4日

reopen

reopen

reopen

結 紮

血 腫

除 去

実 質

再 縫 合

腎 摘

「eopen

reopen

巻 ガ ー
ゼ 圧 迫

膀 胱 頸

部 結 紮

生存

生存

生存

生存

生存

生存

生存

生存

死亡

生存

死亡

尿路変向は腎痩術や尿管皮膚痩術のや りなおしがお

もなものである.

再手術率:以 上のような再手術を要した症例数を5

年 間の全入院手術症例数(手 術件数ではない)で 除し

て100倍 すると,85/1,265×100・ ・6。6(%)と い う再

手術率が出てくる.す なわち100人 の うち6人 がほん

らい受けなくてもよいはずの手術を受けているという

ことになる.

2.再 手術ともとの手術との関係

再手術の種類と,も との手術との関連を示したのが

Table5で あ る.た だし,手 術創再縫合については

Table3に 示 してあるので省いてある.両 者の因果

関係についてはすでに前項で概略をのべたとお りであ

る.

か ん が え

5年 間に経験した再手術85例 を検討してみると,そ

の種類や第1回 手術との関係は多様である.し かし再

Table5再 手術ともとの手術との関係(手 術創再縫合はのぞく)

〉 ξ 歪術
もとの手術 ＼＼

副 腎 摘 除

腎 摘 除

腎 部 分 切 除

腎 棲 術

腎 切 石

腎 孟 切 石

腎 孟 成 形

尿 管 皮膚 痩 術

腸 管 利用 手 術

膀 胱 部分 切 除

膀 胱 全 摘 除

前 立 腺 摘 除

尿 道 成 形

精 管 切 断

尿道周囲膿瘍切開

尿痩閉鎖

●

●

止 血

●

●●
●●

●

●

騰鱒

●

●

●

●

1●

i●

i

尿路変向

●

●●

●

膿騨TU轡 磯異物瞬 鷺

●

{●

』 ●

4

263

5

27

23

109

10

55

13

72

27

149

37

28

5
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手術を必要とするようになった原因はつ ぎの4つ にわ

け られると思 う.

A,感 染

B.技 術的なもの

C.術 後 合併 症

D.不 注 意

54

25

5

1

数字は85例 をおのおのふ りわけてみたものである.

異 物などはDに 属するが,BとCと の区別は明確にし

えないものが多い.そ してBに 属する症例にしても,

腫 瘍がひじょうに大きかったとか,肥 満がひどくて手

術がやりにくかったとい うような間接の要因がみられ

ることが多い.し かしこのような弁解はわれわれの進

歩につなカミらない.

再手術は望ましくないが,そ れを必要 とする状態が

あるパーセン トで発生することはこんこも避けられな

いであろう.し かし努力によってそれを少なくするこ

とはできる はずである.そ の努力は 結局上記のA,

B,C,Dに 対応したものとなってくる.す なわち

1)感 染とくに術後院内感染の防止

2)術 後合併症の防止

3)技 術の向上

4)職 業的注意義務の徹底

を努力目標 とすることになろう,

結 語
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1)京 大 泌尿器科 におけ る1964～1968年 の5

年 間に入院手術症例 は1,265例 で あ り,そ のう

ちの6.6%(85例)が 再 手術を必要 と した.

2)再 手 術の種 類は手術創再縫合51,止 血 術

10,尿 痩 閉鎖6,目 的 臓器摘除4,腹 腔内手術

4,尿 路変 向4,膿 瘍切開3で あった.

3)再 手 術 ともとの手術 との関係につい て考

察 した.

4)再 手 術を必要 とす る ように なった原 因に

ついて考察を加 え,こ んこの努力 目標 を提示 し

た.

本論文の要旨は1969年11月1日 大阪市における第20

回 日本泌尿器科学会中部連合地方会(会 長園田孝夫教

授)の 席上で 「泌尿器科手術に関する研究」の一部と

して発表した.

加藤教授のご指導,ご 校閲に感謝する.

(1970年11月4日 受付)




