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市立貝塚病院泌尿器科におけ る10年 問

(1983～1993)の 手術統計
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   A statistic survey was made on the patients undergoing operations between July, 1983 and June, 
1993. The total number of patients was 1780, comprising 1469 males and 311 females. The most 
frequent organ was the prostate with 526 cases (29.6%), followed by 415 (23.3%) penile and scro-
tum cases, and 290 (16.3%) bladder cases. Major operations were transurethral resection of prostate 
(418 cases) and bladder tumor (191 cases). 

                                                (Acta Urol. Jpn.  40: 1127-1130, 1994) 
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緒 言

市立貝塚病院泌尿器科は1983年7月 より,そ れまで

の非常勤体制から常勤医体制で診療を開始し,10年 を

経過した.こ の10年余の間に泌尿器科手術,特 に上部

尿路結石症に対する手術治療は大きな変遷を遂げた.

今回,10年 間の手術を中心とした臨床統計をまとめた

ので報告する.

対 象

1983年7月 より1993年6月 末までの10年 間に市立貝

1)現=開 業2)現=近 畿大学医学部泌尿器科学教室

S)現=新 明会神原病院泌尿器科

4》現:耳 原総合病院泌尿器科

塚病院泌尿器科で手術治療を行った1,780症 例 を対象

とした.手 術統計にあた り,上 部尿路結石にendo-

urologyを 導入 した86年6月 末 までと,体 外衝撃波

結石破砕術(以 下ESWLと 略す)が 臨床応用された

86年7月 より89年6月 末まで,お よびESWLが 保険

適応となった89年7月 以降の3期 に分け,比 較を行っ

た.

結 果

1.年 間手術件数の推移について

Fig.1に 年間手術件数の推移 を示す.83年 常勤医

体制開始直後,年 間138件 で あった手術件数も順次増

加し,85年 には年間200件 を越えた.し かし,関 連施

設にESWLが 導入 された翌年 の87年 か ら激減 し,
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Fig.1.Trans五tionofoperativenumber.

Tablel.Ageandsexdistributionof

inpatlents

年 齢 男 性 女 性 計(%)

0～9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60-69

70～79

80～89

go～99

且42

66

84

亘08

98

亘95

352

331

92

1

21163(9.2)

1076(4.3)

24108(6.2)

13121(7.0)

46且44(8.0)

51246(14.0)

674且9(24.0)

6且372(21.1)

且7109(6.且)

且2(0,1)

ESWLが 保 険 適応 とな った 翌 年 の89年 に は最 低 の 年

間131件 とな った.し か し,そ の後 ふ たた び年 間200件

弱 まで増 加 して い る,

2.性 ・年 齢 別分 布

10年 間 の総 手術 件 数 は1,780件 で(Tablel),男 性

は1,469名,女 性 は311名 で あ り,男 女 比 は47'1で

あ った,年 齢 別 にみ ると60歳 台 が 最 も多 く419名24.O

%),つ い で70歳 台372名(21.1%),50歳 台246名

(14.0%)と な って お り,50歳 以上 で1,148名(65.3

%)を 占めた.

3.臓 器,部 位別手術件数の推移

Table2は 臓器,部 位別手術件数を示す.

腎,尿 管に対する手術はそれぞれ全手術の1割 強を

占めるが,当 院はまだESWL装 置を有さず,そ の結

果,ESWL手 術 の普及による上部尿路結石手術の減

少につれ,近 年減少している.一 方,膀 胱に対する手

はTUR-Btの 増加にともない増加傾向にある.前 立

腺に対する手術は各時期を通 じて全手術の3割 程度で

あった.

4.臓 器,部 位別手術

1)腎 に対する手術

Table3に 腎 に対す る各手術を示す.諸 施設の傾

向と同様,経 皮的腎痩造設術(以 下PNSと 略す)や

経皮的腎 ・尿管砕石術(以 下PNLと 略す)の 導入

により,観 血的腎痩造設術は83年 から,腎 切石術は85

年から,腎 孟切石術は87年 以降行っていない.そ の

PNLもESWLが 尿路結石症に対する手術治療の主

流となってからは激減している.腎 全摘除術は大半が

悪性腫瘍に対するものであった.う ち1例 に腫瘍核出

術を行っている.

Table2.AfTectedorgansandnumberofpatients

臓 器83,7～ 86.7～ 89・7～ 計(%)

尿

膀

前

尿

腎

立

管

胱

腺

道

陰嚢,陰 茎

副

そ の

腎

他

57(10響5)

70(且2.9)

88(16.2)

137(25.2)

43(7.9)

140(25.7)

0(0)

9(L7)

82(且4.9)

74(13.5)

70(12.8)

169(30.8)

31(5,6)

U2(20,4)

0(0)

11(2.0)

49(7.1)188(且O.6)

59(8.6)203(1L4)

132(19.2)290(16 .3)

220(32.O)526(29.6)

51(7.4)125(7 。0)

163(23.7)4且5(23.3)

3(0.4)3(0,7)

10(1.5)30(1 .7)
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Table3.Diseaseofthekidney Table5.Diseaseofthebladder

ll29

術 式 83.7～86。7～89.7～ 計 術 式 83.7～86.7～89.7～ 首十

腎 全 摘 除 術

腎 尿 管 全 摘 除 術

腎 部 分 切 除 術

観血的腎痩造設術

経虞的腎痩造設術(PNS)

腎 嚢 胞 切 除 術

経皮的腎嚢胞穿刺術

腎 切 石 術

腎 孟 切 石 術

経 皮 的 腎 砕 石 術(
PNL)

腎 孟 形 成 術

そ の 他 の 手 術

5

3

2

1

H

2

3

3

6

14

7

0

14

2

3

0

26

0

13

1

1

14

3

5

14

且

3

0

17

3

6

0

0

2

33

6

8

1

54

5

22

4

7

30

膀 胱 尿 道 全 摘 除 術

膀 胱 部 分 切 除 術

TUR-Bt

(Tu・biopsy,TU・Cを含む)

膀 胱 痩 造 設 術

膀 胱 脱 手 術

経 尿 道 的膀 胱砕 石 術

その 他 の膀 胱 の手 術

12

0

56

3

1

13

3

6

3

41

2

6

11

1

8

2

94

3

6

17

2

26

5

191

8

13

41

6

1

2

11

7

Table6.Diseaseoftheprostateandurethra

術 式 83.7-86.7-89.7一 計

TabIe4,Diseaseoftheureter

術 式 83.7～86.7～89.7～ 言十

尿 管 切 石 術

経尿道的尿管砕石術(
TUL)

回 腸 導 管 造 設 術

尿管皮膚撰造設術

尿 管 尿 管 吻 合 術

尿管膀胱新吻合術

その他の尿管の手術
(内痕造設術を含む)

18

12

16

0

0

16

8

4

15

3

3

2

25

22

5

3

6

3

2

22

18

27

30

25

6

4

63

48

TUR-P
(TUR-Bnも 含 む〉

恥骨後式前立腺摘除術

直 視下 内 尿 道切 開術

前 立 腺 針 生 検

カ ル ン ケ ル 切 除 術

尿 道 吊 り 上 げ 術

その他 の前立腺,
尿道の手術

101

且1

且7

25

12

0

14

135

4

且5

30

9

0

7

182418

1

且4

37

12

1

24

16

46

92

33

且

45

2)尿 管に対する手術

尿管に対する手術も経尿道的尿管結石砕石術(以 下

TULと 略す)導 入後,尿 管切石術は減少 し,そ の

TULもPNL同 様ESWLの 普及によ り減少 して

いる(Table4).ま た最近の尿管切石術症例も他科の

開腹手術時,同 時に尿管切石術を施行した症例が大半

であった.

すでに近隣の市民病院の大半がESWL装 置を導入

しており,ESWL設 備を備えずして泌尿器科専門施

設と標榜できない時代になったといっても過言ではな

い.当 院も平成8年 には病院の全面改築が決定し,新

病院ではESWL装 置の設置を予定している.今 後,

ESWL手 術の増加だけでなく,そ れにともなうen-

dourology手 術 の増加も予想され,ま た期待される.

3)膀 胱に対する手術

Table5に 膀胱に対する手術症例を示すが,当 科

の特色と しては経尿道的膀胱生検(TU-biopsy)や

TUR-Btの 頻度が高い点があげ られる.こ れには2

つの理由がある.第 一に,わ れわれは術前のstage

診断で筋層浸潤が疑われる膀胱腫瘍症例であっても,

切除可能と判断すれば先ずTUR-Btを 試みるように

しており,そ の結果としてTUR-Bt症 例の頻度が高

いものと考えられる.病 理組織診断の結果,筋 層深部

に腫瘍浸潤が認められれば,引 き続き膀胱全摘除術を

行っているが,一 見筋層深部への腫瘍浸潤を疑わせる

症例でも経尿道的に切除可能なこ とも多く,そ の結

果,膀 胱を温存できた症例も相当数含まれている.そ

の反面,膀 胱全摘除術の頻度は低くなっている.

TUR-Bt症 例の多い理由の第二点は,病 理組織検

査の結果CISと 診断された症例中,従 来からいわれ

る,い わゆる膀胱CISと 決 しきれない症例を10症 例

強抱えており,経 時的に生検により膀胱組織像を追躍

しているためTUR-Btの 頻度が高いものと考えられ

る.膀 胱CISが 疑われた症例の多くは膀胱組織燥が

浸潤性へ転じず,現 在まで膀胱は温存できている,

4)前 立腺,尿 道に対する手術

前立腺に対する手術(Tabel6)は 諸施設同様,ビ

デオ設備の充実による修得技術の向上の影響もあって

か,前 立腺肥大症に対する手術は大半がTUR-Pで

行われてお り!),openprostatectomyは 最近ではほ

とんど施行していない.ま た直腸指診,超 音波検査,

前立腺腫瘍マーカー等により前立腺癌 が疑われる場

合,積 極的に組織診を行うようにしてお り,徐 々では

あるが前立腺針生検は増加傾向にある.ま た1例 とま

だ少数ではあるが,93年 より女性腹圧性尿失禁に対し

て,尿 道吊り上げ術(Raz法)を 導入している.

5)陰 嚢内容,陰 茎に対する手術

陰嚢内容,陰 茎に対する手術(Table7)で は,近
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Table7.Diseaseofthescrotalcontentsand

penis

術 式 83.7～86.7-89.7～ 計

環 状 切 開 術

背 面 切 開 術

陰 茎 形 成 術

精 巣 固 定 術

陰嚢(精索)水腫根治術

精索静脈瘤根 治術

精巣摘除術(高 位精巣摘除術も含む

被膜下精巣摘 除術

精 巣 上 体 摘 除 術

精 管 結 紮 術

陰茎,そ の他の手術(主
にコンジローマ)

陰嚢内容,その他の手術

3l

l8

0

20

16

9

H

16

0

10

8

1

19

5

童

n

15

11

7

10

3

12

13

5

2且

19

6

35

6

11

亘6

H

2

14

18

4

71

42

7

66

37

31

34

37

5

36

39

10

Table8.Diseaseoftheadrenalandretroperi-

toneum,andothers

は悪性腫瘍に対する手術となっている。

泌尿器科領域では一部の施設で膀胱尿管逆流症に対

し,内 視鏡的逆流防止術が行われるようにな り,ま た

腹腔鏡手術も導入されるようになった.今 後時代の変

遷にともないさらにopensurgeryの 減少は余儀な

くされるであろう.

市立貝塚病院は老朽化 した病院であるが,平 成8年

にはすでに全面改装が決定してお り,ESWL装 置を

はじめ,近 傍の市民病院と遜色ない設備を有すること

となっている.わ れわれ泌尿器科スタッフも外観,設

備の改新だけでなく,医 療内容も大阪泉南の基幹病院

として今後も努力を重ね,躍 進していく所存である,

結

術 式 83.7-86.7～89.7～ 計

副 腎 摘 出 術0

後腹膜 リンパ節廓清術2

後腹膜,そ の他の手術1

そ の 他 の 手 術6

0

0

1

10

3

0

2

8

3

2

4

18

畿大学医学部泌尿器科関連施設中,精 索静脈瘤根治手

術の頻度が高い,こ れは当院産婦人科に不妊症患者の

受診が多く,そ の配偶者が紹介されることが一つの理

由と考えられる2,3).

6)副 腎,後 腹膜,そ の他の手術

Table8に 副腎,後 腹膜,そ の他 の手術件数を示

す.副 腎に対する手術は常勤医体制後7年 間なかった

が,他 科との連係や協力の恩恵か,最 近では1例 つつ

行っている.そ の他,上 皮小体摘除術も1例 行ってい

る.

考 察

市立貝塚病院における10年間の手術統計について述

べたが,泌 尿器科手術はここ10年余で大きく変遷を遂

げ,一 般市中病院である市立貝塚病院はその影響をま

ともに受けている.内 視鏡技術の進歩により84年頃か

ら尿路結石の手術治療に対してはPNLやTULが

広 く行われるようになり,88年ESWLが 保 険適応と

なるや,一 変してESWLが 尿路結石に対する手術治

療の主流となった.そ の都度,当 科 の手術件数 は増

減し,現 在では小手術以外 のopensurgeryの 多 く

語

市立貝塚病院泌尿器科における10年 間の手術統計に

ついて報告 した.

1.手 術患者総数は1,780名 で,男 女比は4.71で あ

った.

2.臓 器別頻度では,前 立腺疾患が526例 と最も多く,

陰嚢内容,陰 茎疾患415例,膀 胱疾患290例,尿 管疾患

203例,腎 疾患188例,尿 道疾患125例 であった.

3.疾 患別頻度では前立腺肥大症が418例 と最も多く,

ついで膀胱腫瘍が217例 と多かった.

4,術 式別頻度では高頻度疾患の結果,TUR・Pが 最

も多く,つ いでTUR-Btが 多かったが,膀 胱腫瘍症

例数の割に膀胱全摘除術の頻度は低かった.ま た関連

施設に比べ,精 索静脈瘤根治術の頻度が高かった.

5.新 病院ではESWLの 設置によ り,今 まで他院

へやむなく紹介していたESWL手 術 の増加だけで

なく,そ れに伴いendourology手 術 の増加も予想さ

れる.
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