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福井医科大学泌尿器科開設後10年 間の入院お よび

手術統計(1983年10.月 ～1993年12月)
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   A clincal statistic survery was carried out on the patients, diseases and operations experienced 
at the ward of the Department of Urology, Fukui Medical School between 1983 and 1993. The 
numbers of inpatients and operations have been increasing since 1991. The majority of the 
inpatients are those with neoplastic disorders, and the number is steadily increasing every year. 
After the development of new endourological technology and ESWL, the mode of operation has 
dramatically changed during the 10 years, trending toward minimally invasive surgery and 
improvement of the patient's quality of life. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 153-159, 1995) 
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緒 言

福井医科大学は1980年4月 に開学し,そ の後1983年

10月に医学部付属病院が開院 した.泌 尿器科の診療は

1)福 井医科大学泌尿器科学教室

2)現;市 立長浜病院泌尿器科

3)現:倉 敷中央病院泌尿器科

4)現:公 立小浜病院泌尿器科

5)現:中 村病院泌尿器科

6)現:福 井県済生会病院泌尿器科

7)現:健 和会大手町病院泌尿器科

付属病院開院と同時 に開始 し,現 在すでに10年 を経

過している.そ こで今回,泌 尿器科開設後約10年 間

(1983年10月 ～1993年12月)の 入院および手術統計を

行ったので報告する.

対 象および方法

入院統計は,1983年10月 か ら1993年12月 までに福井

医科大学付属病院泌尿器科に入院 した患者を対象とし

た.手 術統計は,同 時期に手術室あるいは体外衝撃波

結石破砕室にて治療を行った症例を対象とした.体 外
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TableL

泌尿紀要41巻2号1995年

Number,sexandageofinpatientsfromI983.10toI993.12

198384858687888990919293

Ma且e

Female

581124且43132132113121141162154

2豆7454136382928344257

Tota且No.798169184168170142149175204211

AgeO-682-852-862-842-902-931-941-900-901-891-92

(Mean)3551515149585855505554

Table2.Numberofinpatientsaccordingtodiseasecategory

Disease 198384858687888990919293

Ma且ignanttumor

Benigntumor

Uro且ithiasis

CongenitaldiSease

Rcnalfailure

Infection

Infertility

I巾ry

Neurogenicbladder

Others

TotalNo.

116

020

213

18

18

03

17

02

14

017

29

36

30

10

13

13

5

5

8

20

5且

26

33

7

16

10

10

3

6

22

45656968717376

22242董22312934

322韮121044147

181310且3272且18

137910596

2444315

3402930

2223121

韮130323

302912置7212321

798169184168且70142149175204211

Table3.Malignanttumors

Organ 1983848586878889909置9293

Kidncy

renalce蓋1ca.

renalpelvis

置iposarcoma

Wilmstumor

Ureter

BSadder

Prostate

Testis

Urethra

Penis

Retroperitoneum

Adrenal

Others

TotalNo.

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

2

2

0

0

1

7

3

1

0

0

0

0

0

6

1

0

0

3

8

9

1

0

0

0

0

1

7

1

0

0

3

22

8

9

0

1

0

0

0

11101011101214

05664且1

0000100

0000001

3350112

16252927323537

71714211612且2

6323285

0000200

且000110

且100002

0010000

0120232

116295且45656968717376

衝撃波による治療の場合,外 来の症例もあるため,統

計の対象として入院患者のほか,一 部外来患者を含め

た.

統計処理上,複 数年度にまたがる入院は各年度に算

入 した,ま た,同 一疾患で一年間に複数回入院した場

合,一 回の入院として算出した。

(D入 院統計

結果および考察

1)年 度別入院患者数の推移(Tablel)

開院後1985年 か ら1988年 までは,年 間入院患者数が

170人前後とほぼ一定であったが,1989,1990年 にい

ったん減少した.そ の後,1991年 以降は増加傾向にあ

り,200人 を超える状態となった.患 者数の一時的な

減少および再増加の主原因は,後 述するごとく尿路結

石の治療形態の変化に伴うものと考えられる,

2)主 たる疾患別の入院患者数の推移(Table2)

悪性腫瘍を中心とした腫瘍性疾患が最も多く,尿 路
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Table4.Benigntumors

Organ 198384858687888990919293

Adrenal

a且dostcronism

cushingsyndrome

pheochK)mocytoma

corticaladenoma

Kidney

simplecyst

angiomy・lip・ma

Prostate

ben塘nhyperPlasia

Others

Tota亘No.

002

000

000

000

310

000

000

000

豆

0

0

0

O

l

O

l

100

000

220

001

Ol334423414

0001亘000000

Ol7301815191815232326

02111102133

0203626222421223且2934

Table5.Urolithiasis

Organ 198384858687888990919293

Kidney

Ureter

B且adder

TotalNo.

051014

272018

0且Ol

795931626

259711202且

0300050

21330333221121044147

Table6.Congenitaldisease

Organ 198384858687888990919293

Kidney

polycystickidney

AVma腫b「mation

Urcter

UPJstenosis

VUR

Ectopicurcter

UVIstenosis

Urethra

hypospad玉a

Tcsds

undescendedtesds

Penis

Phimosis

Mis㏄laneus

M山erianductcyst

urachal(:yst

Others

TotalNo.

00

00

O

l

O

O

0

2

0

0

2

且

0

0

00100000

00000010

OlO

21豆

000

000

0

2

0

0

2

3

0

0

250

1046

010

102

Olll2113213

0344且1943965

0100100且012

0

0

0

0

0

1

0

0

0

000

010

011

0000

0100

1220

18107置8亘310且32721且8

結石あるいは先天性疾患がこれに続 くとい う傾向は10

年間でおおむね一定である.悪 性腫瘍は漸増傾向であ

るが,結 石患者数は1989年 に減少 し,1992年 か ら著明

に増加 している.

当院での体外衝撃波結石破砕装置の導入は1992年 で

あり,国 内における同装置の普及状況からみるとやや

時期的に遅かったことが,こ の結石患者数の増減に反

映 していると思われる.

以下,主 要疾患別に入院患者数の内訳を示す.

3)腫 瘍性疾患の内訳(Table3,4)

膀胱癌が最も多く,前 立腺癌あるいは腎癌がこれに

続 くという傾向は,ほ ぼ一定であ り,膀 胱癌の患者数
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1泌尿紀要41巻

2号 1995年

Table7,Infectiousandinflammatorydisease

Disease 1983 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Pyel・nephritis

Perirenalabscess

Ureteritis

Cystitis

Prestatitis

Epidydimitis

Tubercu且osisof

unnarytract

OtherUTI

Tota且No.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

1

0

0

3

9

0

0

0

1

1

2

0

13

4

0

0

0

4

2

0

0

10

1

0

0

1

0

0

0

0

2

2

1

0

0

0

0

0

1

4

1

0

0

0

0

3

0

0

4

2

0

1

1

0

0

0

0

4

1

0

0

0

0

2

0

0

3

0

0

1

0

0

0

0

0

1

1

0

1

里

1

0

0

且

5

Table8.Urologicalinjury

Organ 且983 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Kidney

Bladdcr

Urethra

Scrotum

Tota且No.

0

0

0

0

0

1

0

1

0

2

1

0

4

0

5

2

0

0

1

3

1

0

1

0

2

2

0

0

0

2

0

0

2

0

2

0

0

3

0

3

1

0

0

0

1

0

1

1

0

2

1

0

0

0

1

Table9.Numberofsurger三esfrom1983.10tol993.12

且983 84 85 86 87 88 89 go 91 92 93

Male

Fema且e

TotalNo,

5

1

6

70

7

99113

3022

98112

2232

90117131149161

3123393459

77129135且201磁121140170且83220

Table10.Surgeryofthekidney

OperativeMOde 1983 84 85 86 87 88 89 go 91 92 93

Nephrectomy

Partialnephrectomy

Nephroureterect・my

Nephrolithotomy

Pyelolithotomy

PydOP且asty

UncapPingofrenalcyst

Renaltransplantation

Nephropexy

Renalbiopsy

Percutaneouspuncutureof

rena韮{:yst

PNS

PNL

ESWL

Percutane・usend・pyel・t・my

Others

Tota且No.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

3

1

5

1

0

0

0

且

0

1

0

0

0

0

13

10

1

1

4

2

0

且

0

0

1

0

10

6

0

0

0

36

9

2

且

O

l

O

O

且

0

0

0

9

8

0

0

0

31

10

1

3

0

1

0

1

0

0

0

且

7

11

0

0

1

36

10

0

6

0

1

0

2

0

0

互

2

4

6

0

0

0

32

8

3

5

0

0

0

0

0

0

0

2

2

5

0

0

0

25

7

1

3

0

0

3

0

1

0

1

1

5

4

0

0

0

26

11

1

2

0

0

2

0

1

0

2

3

2

1

0

1

0

26

5串

2

2

0

2

2

0

1

1

1

1

1

0

16

0

1

35

16紳

1

3

0

1

3

0

0

0

1

4

1

0

22

0

1

53

甲:includingonelaparoscopicoperadon

串寧:includingonc且aparoscopicoperation
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TableI1.Surgeryoftheureter

OperativeMOde 1983848586878889909且9293

UreterOVeSiCOneOStOmy

Partialuretcrectomy

UreterOUrCterOStOmy

Ureterolysis

Ureterolithotomy

TUL

ESWL

Uretera且di亘ation

Others

Tota且No.

102

000

001

000

019

000

000

000

00互

11134856

00020100

00000000

00000001

監26021101

01Hl4且10

0000001319

00000112

00012132

lll313812911蓋32331

TableI2.Surgeryofthebladder

OperativeMode 198384858687888990919293

TotalCystectomy

Partialcystcctomy

Cyst・st・my

Cysto且ithotomy

TUR-Bt

Transurethral

cystolithotripsy

B且addernecksuspension

Periurcthra且injection

・ff・reignmaterial

Others

TotalNo.

0

0

0

0

1

3

1

0

0

0

2

2

0

置

5

639107777

111101玉0

01010001

00100010

6里281017242231

00000002130

00000000001

00000000004

03210314957

1712141722233042395旦

ば漸増傾向を示している.

良性腫瘍では前立腺肥大症が多数を占め,そ の他副

腎腺腫,腎 嚢胞が少数例であった.

4)尿 路結石の内訳(Table5)

10年間を通 じて腎尿管の上部尿路結石が大多数を占

めた.

5)先 天性疾患の内訳(Table6)

停留精巣が常に上位を占めるほか,1991年 以降膀胱

尿管逆流症が増加している.

6)感 染症,炎 症,外 傷(Table7,8)

症例数が多 くないため,特 に一定の傾向は認めえな

い.

(ll)手 術統計

1)年 度別手術件数の推移(Table9)

手術件数は,1991年 以降増加傾向にあ り,1993年 に

は200例 を超える状態 となった.そ の一因には,や は

り体外衝撃波結石破砕術の導入があると考えられる.

以下.主 として部位別の手術件数の内訳を示す.

2)腎 の手術(TablelO)

10年間で,腎 結石の手術法が開放手術(腎 切石術 ・

腎孟切石術)か ら内視鏡手術(PNL,TUL)へ,さ

らにESWLへ と変遷 した過程が 明らか であ る.ま

た,腹 腔鏡手術を導入 し,1992年 以降腹腔鏡下腎摘除

術を2例 施行した.

3)尿 管の手術(Tablell)

腎結石の場合と同様,尿 管結石の術式が,尿 管切石

術からTULへ,さ らにESWLへ と変遷 した.そ

の他,膀 胱尿管逆流症の入院数増加に伴い,1989年 以

降の尿管膀胱新吻合術の件数が増加した.

4)膀 胱 の手術(Tablel2)

膀胱癌に関する手術が多数を占め,特 にTUR-BT

が増加 している.

5)前 立腺の手術(Tablel3)

前立腺肥大症に対する手術が多数を占め,近 年は内

視鏡手術(TUR-P,TUI-P)が 主体とな っている.

6)尿 道 ・陰茎 ・陰嚢内容の手術(Table14,15)

前立腺癌に対 して,LHRH製 剤 による治療が多く

選択されるようになり,1993年 は両側精巣摘除術が減

少 した.

7)後 腹膜,副 腎の手術(TableI6)
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Table13.Surgeryoftheprostate

OperativeMOde 1983 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Simpleprostatectomy

Radica且prostatectomy

TUR.P

TransurethralinCision

efprostate(TUI)

Others

Tota且No.

0

0

且

0

0

1

12

1

2

0

0

!5

且5

1

且6

0

0

32

8

2

13

0

0

23

3

0

且0

0

0

且3

6

2

20

0

0

28

5

0

15

0

0

20

6

2

10

0

2

20

1

蓋

22

3

3

30

4

1

17

2

3

27

7

5

22

且

2

37

Table14.Surgeryoftheurethraandpems

OperativeMode 且983 84 85 86 87 88 89 90 9且 92 93

Totalpenectomy

Urethrectomy

Phaloplasty

Urethroplasty

Transurethralurethrotemy

αosureofurethralfisutu且a

Indsionofextcrnal

ured1「almcatUS

CircumciSionand/ordorsa且

lnCISIon

Others

TotalNo.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

2

7

2

13

0

0

0

2

0

0

0

0

0

2

1

0

1

0

0

0

0

2

1

5

O

o

l

l

O

O

0

0

0

2

0

0

0

0

2

且

0

0

1

4

0

0

1

3

3

0

0

0

3

10

0

0

4

0

1

0

0

1

0

6

0

2

3

且

O

l

0

0

2

9

0

0

2

2

3

0

0

3

1

ll

0

0

0

4

2

0

0

2

0

8

Tablel5.Surgeryofthescrota1 content

OperativeMode 1983 84 85 86 87 88 89 go 91 92 93

Orchiect・my

Epididymectomy

Hydroce且ectomy

Spe皿atocelectomy

Vasectomy

Orchiopexy

Highligationof

spermaticvesselS

Epididymovasostomy

1

0

0

0

0

0

0

Vasovasostomy

Others

TotalNo,

0

0

1

2

3

1

3

0

1

5

3

且

0

5

22

8

0

3

0

0

7

0

O

l

3

22

ll

O

3

0

0

4

2

且

1

11

33

7

2

6

1

0

9

2

0

0

3

30

8

且

2

0

0

9

4

0

2

3

29

2

1

5

0

0

5

0

0

0

0

且3

8

0

3

0

1

6

0

0

0

4

22

13

0

2

0

0

4

1

0

2

7

29

13

0

4

1

0

5

1

1

0

2

27

5

0

4

0

0

9

1・

1

0

1

21

零;Laparoscopicoperation

Table16.Surgeryoftheadrenalandretroperitoneum

OperativeMOde 置983 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93

Adren¢ctomy

Retroperit・nea且

lymphnOdcdiss¢ction

ReSCCtionof

retr・pc「it・nealtumor

Others

Toこa且No,

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

2

0

0

0

2

3

1

且

0

5

1

0

1

0

2

0

0

1

0

1

i

0

1

1

3

2

1

0

0

3

3

1

1

2

7

且

3

0

0

4

1

5

3

0

9
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TableI7.Urinarydiversion

OperativeModc 1983848586878889909且9293

Ureterecutaneostomy

Ilea匪conduit

Kockpouch

Indねnapouch

OrthotopichemiKock

pouch

Tota互No.

032

000

000

000

634310

001321

004520

000026

21

32

00

21

00000000003

032639117777

Table18.Laparoscopy

procedure

asthediagnostic

OpcrativcmOde 19919293

PclviclymphnOdcdissection

Diagnos玉sofnon-pa且pabletestiS

Diagnosisofhydroureter

Tota且No.

0

6

0

6

3

3

0

6

4

0

:

5

Table19.Othersurgery

OperativeMOde 198384858687888990919293

A-Vshunt

CAPDcatbeterpla㏄ment

Othcrs

TotalNo.

13

00

02

8

且

貰

599且098

200030

426876

63

11

107

15且0111115且 β19且41711

症例が少数であるため,一 定の傾向は認めえない.

8)尿 路変更術(Table17)

初期は尿管皮膚痩術のみであったが,1988年 以降,

回腸導管その他の腸管を利用 した尿路変更を行うよう

になった.自 己導尿型の術式 としては,は じめコック

パウチを採用 したが,1990年 以降はイソディアナパウ

チに変更 した.ま た,1993年 か らは自然排尿型の術式

も行うようにな った.

9)腹 腔鏡手術(TableI8)

1991年 以降,腹 腔鏡による診断 。手術を開始 した.

10)そ の他の手術(Tablel9)

腎不全患者に対する,内 シャント術,CAPDカ テ

ーテルの留置などを行った.

結 語

1)福 井医科大学泌尿器科開設10年 間(1983年10月 ～

1993年12月)の 入院 ・手術統計を報告 した.

2)入 院 ・手術件数とも,1991年 以降増加傾向にあ

る.

3)疾 患別では,腫 瘍性疾患 および尿路結石の入院

患者数が増加 している.

4)手 術内容は,ltO年 間で大きく変遷 した.す なわ

ち,結 石治療法の変化や腹腔鏡下手術の導入などに代

表 されるようなエンドウロロジーを主体とした,MIS

(MinimallyInvasiveSurgery)へ の 志 向 と,尿

路変更術式 の変化 な どにみ られ る,患 者のQOL

(QualityofLife)を 重視 した術式の採用が,後 半

の数年間に顕著 となった.

本統計の要旨は第365回日本泌尿器科学会北陸地方会(1994

年9月4日,富 山)に おいて発表した.

また,こ れまでに福井医科大学泌尿器科学教室に在籍さ

れ,そ の発展に尽力された,以 下の方々に深謝いたします.

佐藤一博(福 井医科大学環境保健学教室),米 田尚生(大 雄

会第一病院泌尿器科),岡 野学(昭 和病院泌尿器科),西 淵繁

夫(に しぶち医院),磯 松幸成(富 岡クリニック),蟹 本雄右

(埼玉中央病院腎センター),清 水保夫(健 和会大手町病院),

河田幸道(岐 阜大学泌尿器科学教室)
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