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4.論 文 の 訂 正:査 読 審 査 の 結 果,原 稿 の訂 正 を求 め られ た場 合 は,40日 以 内 に,訂 正 され た原 稿 に 訂 正 点 を

明示 した 手 紙 をつ け て,前 記 泌 尿 器科 紀 要 刊 行 会 宛 て送 付 す る こ と,な お,Editorの 責 任 に お い て 一部 字 句

の訂 正 をす る こ とが あ る.

5.校 正:校 正 は著 者 に よる責 任校 正 とす る.著 者 複 数 の場 合 は校正 責 任 者 を投 稿 時指 定 す る.

6.掲 載:論 文 の掲 載 は採 用 順 を原則 とす る.迅 速 掲 載 を希 望 す る と きは投稿 時 に その 旨 申 し出 る こ と・

(1)掲 載料 は1頁 につ き和 文 は5,500円,英 文 は6,500円,超 過 頁 は1頁 に つ き7,000円,写 真 の製 版 代 ・ 凸

版,ト レース代,別 冊,送 料 な どは別 に実 費 を申 し受 け る,

(2)迅 速掲 載 に は迅 速 掲 載 料 を要 す る.5頁 以 内 は30,000円,6頁 以 上 は1頁 毎 に10,000円 を加算 した 額 を

申 し受 け る.

(3>薬 剤 の効 果,測 定 試 薬 の成 績,治 療 機 器 の使 用 な どに 関す る治験 論 文 お よび学 会 抄 録 に つ い て は,掲 載料

を別途 に 申 し受 け る.

7.別 冊:実 費負 担 と し,著 者校 正 時 に部数 を指 定す る,
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編 集 後 記

先日,佐 賀で行われた 日本EE学 会に参加 した.や は り体腔鏡下手術関連の演題が多 くを占め,体 腔鏡下手

術の将来展望,な かでも腹腔鏡下前立腺全摘術が多くの施設より報告され,ま たライブでも中継されて話題の中

心となった.

私が泌尿器科学教室に入局した当時(昭 和57年)は,ま さに内視鏡手技が大きく展開しはじめる時期であった

ように思う.前 立腺肥大症の経尿道的切除術は,す でにゴール ドスタンダー ドとして確立されていたが,内 視鏡

自体の性能はあまり優れたものといえず,テ レビモニターシステムの無い手術はほんとうに研修医泣かせだっ

た.し かし,内 視鏡カメラやモニターシステムが発達 し,複 数の医師が術野を共有することが可能になると,従

来の泌尿器科内視鏡手技のみならず,新 しい体腔鏡下手術も加速度的に発展 した.

私が国外留学 を終えて臨床に復帰したのは,こ の体腔鏡下手術の確立期(平 成5年)だ った.5年 間にわたる

臨床のブランクがあった私にとって,こ の新 しい手術手技は大きな驚きととまどいであったことは事実である.

しかし,手 術時間が長くかかったとしても,従 来の開放手術に比較すると患者さんの術後の回復は著しく早 く,

低侵襲であることは明らかだった.共 通のモニター画面を見なが ら,解 剖の認識,手 術手順,手 術器具の操作方

法などを複数の術者が同時に討論する事が出来たことも,教 育上大きな意味があった.現 在は,前 立腺全摘術,

さらには膀胱全摘術と尿路変向術 さえも体腔鏡下で行 う方向で動いている.こ れは,単 なる新 しい手術手技の展

開というばかりではなく,泌 尿器科手術手技の将来予測を根底からゆさぶる画期的なものであると考えられる.
私の研修医時代には,前 立腺の摘出手術は大量の出血を伴い術者以外の人には見ることの出来ない 「深淵の手

術」だった・20年 を経て,骨 盤底部深層の詳細がテレビモニター下で映し出され,体 外からの鉗子操作で手術を

行 うようになるとは全 く想像で きなかった・泌尿器外科学の根幹,い わゆるDNAに 刻 まれた泌尿器科内視鏡

手術は今後どのような進化を遂げるのだろうか?20年 前の私が今を想像できなかったように,い までは想像 も出
来ないような状況が20年 先には待っているのだろうか?し か し,ど のような形に しろ,泌 尿器科手術のDNA
はたくましく進化を遂げているであろうと予想 している・(小 川 修)
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