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A statistic survey was made on the patients operated at

periods from May of 1975 to December of 1977．

Kinki University Hospital during the

は じ め に

 近畿大学医学部が認可きれ発足したのは1974年4月

であるが，附属病院が開設されたのは1975隼5月であ

る．如何なる理由によるかさだかではないが，附属病

院の場所は大阪市のはるか東南の南河内郡狭山町とい

う縁もゆかりもないところで僻地とまではいえないま

でも大阪にとっては後進地域の感の否めない環境であ

り，正直なところ，発足当時は町立診療所の観を呈し

ていた。しかしながら住宅開発のすう勢はニュータウ

ンの造成を石油ショックにもかかわらず徐々におしす

すめ，それに従って大学附属病院らしき形態をととの

えてきたので，わずか2年有余の期間ではあるが臨床

統計をまとめることにした．総体的な統計は大学当局

の刊行をまっとし，また新設大学の真価を問われる卒

業生の成績は明後年と多少時間的余裕があるので，泌

尿器科としてはその実態を端的に反映していると思う

手術統計を申心とした報告をおこなうことにする．

であり，それでも入院患者が1日平均2・8人とまずも

って大学病院らしい姿で発足した．1975年に訪れた患

者総数は579名となっているが，これはすべて個有コ

ードによって登録きれtr新患者数で，1日平均1．9人

で再診を含めた1日平均9．4人の1／4を占めていた．

また1977年になると新愚は1日平均5・6人で外来数の

1／5となってきている（Tablc 1）．

Table 1． Number of registered patients．

1975 1976 1977

Male
Female

548

251

762

519
1010
665

Tota1 579 ］281 1675
Average （／day） ］．9 4，3 5，6

患者の動態
1975年5月の外来患者は1日平均3．0人という惨状

Outpatients t／day） 9．4（2．801e） J 8．6（：｝．201e） 26．6t3．7010）

mele：female ratio ＝ 1，5

 当科の登録患者数は全体の3％前後であるがこの比

率は経時的にもあまり変化していない．年齢構成では

10歳未満の男児の多いのを除けば男女共に30歳代にピ

ークがあり10歳代は低い（Fig．1）．入院患者は発足当
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Table 2． Number of inpatients．

1975 i976 1977
400 Male

Fernale

12

52

177

81

284
125

500
Tota1 105 258 409

200

100

Averoge｛ノdQy｝ lL2｛12．4％｝2QO〔8．O％）34．2｛Z4％｝

    IO 20 30 40 50 60 70 80 90 Age

   Fig． 1． Distribution of outpatients．

時は145床で始め，1975年10月に192床，1976年4月

に445床，1977年4月に578床と主として看護要員の

充足率に従って増床されている．

 入院数は外来数よりやや多くなっているのは発足当

時からの傾向であり，全体の比率も7～8％になって

いる（Table 2）．男女構成では圧倒的に全年齢層にわ

たり男性に多く，10歳未満の男児が最：も多いが，60歳，

70歳代の男性の比率が高くなっているのは泌尿器科の

特性と推察される（Fig．2）．患者数の推移をみると外

来も入院もほぼ同傾向で増加している（Fig・3）．医療

Number

100
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rnale：fema［e ratio＝2．2

屍
    rnale
    female
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Fig． 2． Distributien of inpatients
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Fig． 3．
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費の改定が1976年4月におこなわれているが，泌尿器

科の収入も全体の8％程度を維持しながら，継時的に

上昇している．臨床統計にて収支について触れたもの

はなかったので比較することは困難であり，またバラ

ンスシートが如何になっているかもわれわれには不明

であるが，蛇足として追加した（Tablc 3）．

Table 3． Revenue of urological clinics

（× 10，000 yen）．

fi 975 1976 1977
Tota1 7，665 17，618 55，156

Averoge（／month｝ 958（9．801e） 1，468（7・5e！e） 2，950（8Dele｝

手術について
 近大附属病院においては診療記録は全科的にコンピ

ューター導入を前提として実施され疾病分類もIGDA

（The lnternational Classification of Diseases， adapted

for usc in the United Statcs）1）に準じておこなわれて
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．いるので当科の手術統計もこれに準ずることにした．

ただし細目において多少修正を加えた部分もある．手

術件数はすべて入院患者に対しておこなわれたものに

限定しているが，内シャントの造設術などは除外して

いる．また同一疾患に対する手術でも摘除術に加えて

形成術や再建術をおこなったときにはそれぞれ独自に

数え（たとえば膀胱全摘除術と回腸導管造設術），腎

孟形成術における腎痩の設置などは同一手術に含めて

いる．

 手術件数は1975年116件，1976年283件，1977年420

件と増加しているが，1975年発足当時の当科の構成は

4名，1976年1月には5名，1977年1月には9名と増

員して増加する手術件数に対応している（Fig．4）・臓

器別の手術頻度をみると，年毎に増加しているが内容

的には大した差異をみない（Table 4）．以下ICDA

の順に従って簡単に説明したい．

 54：腎の手術（Table 5）

Fig。生

40

50

20

1o

Operations／month

s 12 12 12

Table 4

1975 1976 1977 To㌃cl

Coses〔％｝ Coses〔％｝ CGses｛％｝ Coses｛％）

1， Operotions 。n kidney 25｛21．61 4867．○｝ 66口5．7｝ 159｛IZO｝

2、 OperG†ions on ureter 22｛20．O｝ 47｛16．6｝ 86｛20，5〕 155臼8．91

Urincry diversion ［8｛6．9】］ ［915．2月 ［27164）］ ［44｛5．4｝］

（Exc［udes ；ure↑erOS穿omy of

OGse 21 in1975｝
3． OperG†ions on blodder 29（25．O｝ 49｛i7．3｝ 80｛19．0｝ 158n9．3｝

4． Operdions on pros量de 9〔Z8） 34｛12．○｝ 70｛｝67｝ 1i5臼3．8｝

5， Opero恥ns on urefhrG 6152〕 3｛1．1〕 7〔L7〕 16｛2．O｝

6． Operotions on serotum 12｛lQ3｝ 3QnQ6〕 60【14．3｝ lO2臼2．5｝
ond con十enfs

Includes lfes†iS， epididymiS Gnd

spermQ穿ic cord

7． OperG廿ions on penis 2口．7｝ 511．1｝ 8臼．9〕 13｛1．6｝

8． Opero†ions on pQrO↑hyroid 1【0．9〕 2｛O．7｝ 2【Q5｝
5｛06｝   9

9． OperG†ions on odrend 2〔L7｝ 5｛1．1｝ OlO ｝ 5｛Q6｝

10． αhers 8‘6．9） 64｛22．6｝ 41【9．8｝ II5｛15．8｝

To†ol H6 285 42Q 819
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    Table 5

54 （Kidney）

54．0 ｛Nephrotomy）

  1． nephrolithotomy

  2， nephrostomy

  3． others

54．］ ｛Pye｝otomy｝

  1． Pyelolithotomy，（ ｝： lumbotomy

54．2 （ lncision ond excision ot perirenol tissue ｝

    工nciudes：removal of foreign body，
         fot and lymph nodes

54，3 （ Local exclsion and destruction of lesion of

   kidneY｝ for ex． renal cysfectomy

54．4 ｛Nephrectomy， partlal）

  1． partial nephrectomy

    Excludes： biopsy

  2． bloPsy

54．5 ｛Nephrectomy，complete｝

  1， nephrectomy，｛ ）：allograftectomy

  2． nephroureterectomy，｛ ｝：poplllomatosis

54，6 （Repgir ond plastic operations on kidney）

  1． pyeloplosty

54，7 CKidney transplant）

  1 ． homotransplant

  2． autotransplant

54．8 （Nephropexy）

1975 1976 1977

25 48 65

9

1

o

o

3

8

3

L

o

7

1

1

1

2

1

7

5

o

12

9

4

6

I1

5

2

o

9

5

0

9

5

5

11

o

5

15

13

1

2

4

22

5

2

1

12

5

0

15 （5）

2

2臼｝

［9（2）

5（2）

5

2

0

 腎の手術の頻度は年度毎に低下を示しており既設の  い．その内容は別に表示した（Table 6）．

機関の報告と多少とも異なる傾向と思われるが，腎の   腫瘍に対する摘除例は8例であるが，比較的稀な腎

手術で最も多いのは腎摘除術であることには相違はな  過誤腫が2例経験されており，その第1例目は記念す

                 TabJe 6． Nephrectomy， complete

1． Hydronephrosis

  工ncludes：hydronephrosis with
      renal stones

2． Renal tumor

5， Tumor ln ureter and／or pelvis

4． Tumor in retroperitoneurn

  工ncludes：adrenal qlond

5． Donor for renal transplentation

6． Atlogroft， non－functioning

7． Pyonephrosis

8， Renal tubercu［osis

9． Renal hypertension

  Includes ： nephrectomy of recipient

      on rend transplantation

IO． Cystic diseose of kidney，

H． Others

Tota1

1975 1976 1977 Toto1

2

1

0

1

1

0
1

0
1

o

1

5

2

0

0

i

2

0
1

0

0

2

5 ］O

2

3（2｝

o

2

2

2

1

1

2

2

5

5［2）

4

4

3

2

2

2

5

8  口   22  41
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べき当科の手術第1例目であって，1975年6月4日に  ．22例の倍にあたる．腎孟切石術にはGil－Vernet法が3

施行し，これについての詳細は既に報告している2）．  例含まれている．腎の保護ないし保存の観点からは今

腎の結石に対する手術は腎摘除例を除くと腎部分摘除  後は多少の手直しを考慮せねばならないが，術式に関

例および腎切石術を合わせて44例となり，腎孟切石術  馴して結石の残存や再発を考察するには観察期聞が充

                       Table 7

1975 1976 1977

55 iUreセer） 22 47 86

55．0 （Ureterotomy｝

  1． ureteroMhotomy，（ ｝：lumbotomy

  2， others

55．1 ｛Ureterectomy）

55，2 tUreterostomy， cutoneous or external

  1． ileocecal conduit

  2． ileal condutt

  5． sigmoid conduit

  4． ureterocutaneostomy

  5． others

55．5 （Anastomosis of ureter）

  1． uretefoneocystostbmy

55．9 ｛Other operafions on ureter）

    IncSudes： cuttlng of ureterovesical

orifice ond TUR－vreterocele

7

0

8

7

o

7

0

3

4

0
0

7

27

1

9

ア

5

27｛7｝

o

8

1

0

0
0

7

40

0
27

19

o

37“5）

5

19

5

2

1

0

L9

Table 8．

1975 1976 1977

561Urin（1ry BIGdder｝ 29 49 80

56，0 （Cystectomy｝

  1． cystostomy

 2．o曾hers
56．1 （Locol excision ond destructioR of 1esion

   of b］adder， transurethrol）

  i，TUR－B雪

  2． TU一・biopsy ｛blodder｝

 3． TUR－Bn

    Excludes： TUR一・Bn associeted with TUR－P

        ｛58，2｝

 4． others
56．2 （LDca l excision ond destruction ot iesion

   of bladder， ether approach）

56．5 ｛Cystectomy， cornplete or poFtiol｝

  1． totai cystectomy

  2． portial cystectomy

 5． pelvic exenterat｛on

56．5 （Reconstruction operotions on bladder）

  1．G日一Verneセ

  2， uretero（or peivic｝一ileocystoplasty

56．8 （Removai ot colculus and drainage of

   bladder wirhout incision）

  1， femovel of calculus of bladder

    Excludes ： uitrosonic cysto［ithotripsy

  2． ultresonic cystotithotrlpsy

56．9 tOther operations on blodder｝

    Tncludes： V－incision of bladder neck

4

IO

2

8

1

4

o

1

3

4

1

5

o

7

1

0

o
L

1

5

o

o

29

7

1

9

2

o

o

5

6
17

1

7

0

0

o

o

9

o

5

48

1

15

5

7

1

4

20

6

19

5

11

2

2

1

2

5

4
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分でない，Ex vivo．■術は最近よく報告されているが，

われわれは結石に対してはおこなっていないし，将来

にも適応はきわめて限定されるべきだと考えている．．

腎孟形成術は成人例，小児例ともにAnderson－Hynes

法をおこない，腎移植術は同種腎移植術を4例，腎血

管性高血圧症に対する自家腎移植術を1例経験してい

る3）。

 55：．尿管の手術（Table 7）．

 尿管の手術は全体の20％前後にあり，なかでも尿管

切石術は全体の手術件数でも最も多い頻度でおこなわ

れている．最近の傾向としては侵襲の少ない背面より

の切開法（Lurz変法）を好んで利用しているので症

例数も20例を数えるに到ったが，当然のことであるが，

結石の介在部によっては本法は利用できない．したが

って本法の頻度は結石が高位の尿管内に止まる頻度を

反映しているともいえる．尿路変更術としての尿管の

手術は大部分が骨盤腔内腫瘍に対応しておこなわれ

たものであるが，腸管との吻合による導管造設術が原

則である．回盲部導管を好んで採用している（70％）

のは導管の狭窄を防止できること，回盲部を利用して

逆流を防止することを主な理由として挙げることがで

きる4）．尿管一腸．の吻合はしたがって特別な考慮を払

っていない（Cordonier法）．

Table 9． Total cystectomy

Age 1975 1976 1977 Tb†o1

40－49 46M 1

55M 5QM
59M「 56M 6

50－59 58M
59F

60F 65M 60M
も6F 69M 62F

60－69 68F 。65M Il

68F 67M
。68M

72M ’70M 74M

70－79 ●76M 70M 6

76M

80－89 82M 1

τb奮dNo， of coses
マ 7 11 25

Averoge of qqe

撃凾?盾窒r O1ω 69．4 67．1 59．5 64．4

＊ operative death

． dead by operotlve complicotions

Table le

1975 1976 1977

57 ｛Ure量hro｝ 6 3 7

57．2 ｛Excision or desセrudion of lesion 4 2 4
of urefhro｝

1， urefhrotQmy｛intern。1｝ 2 0 2

2． coruncule 1 1 2

5． TUR－ure含hroけumor 0 1 0
4． ofhers 1 0 0

57．4 〔Repoir ond plos吐ic operofion on urefhro） 2 o 3

Includes：cothe†eriz9†ion for ure穿hrol

rup穿ure

Excludes：repoir of hypospGdio ond

epispodio【61．4｝

57．9 （0†her opero才ions on ure㌃hrG｝ 0 1 O

58 lPrQsfde ond semiml vesicles｝ 9 34 70

58．1 ｛Pros†dedomy， supropubicl o 1 O

58．2 ｛Prosb†ecbmy，†rGnsure「hrol｝ 4 24 55

1，

TUR－P 4 16 49
2．

CryOprOS↑deCbmy 0 8 6

58．3 【Pros㌃G†ec†omy， ofher） 5 9 15

1． lP「os†o↑edomy， refropubヒ｝ 5 9 15
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 尿管膀胱新吻合術は尿管狭窄および膀胱尿管逆流現

象に対しておこなわれたもので，逆流防止には粘膜下

トンネル形成を用い，主としてLeadbetter－Politano

法．一部Paquin変法を利用している．

 56：膀胱の手術（Table 8）．

 膀胱の手術も全体の20％前後を占めているが，内視

鏡手術がその大半を占めるのは泌尿器科手術の特徴で

ある．膀胱腫瘍にに対してTURは計29回おこなわ

れているが，この聞膀胱全摘除術は27例におこなわ

れたが，他の報告に比較してみてもほぼ同じ傾向であ

る5）．

 一般的には悪性度の低い腫瘍にはいずれの手術法も

好成績が期待されるのであるが，TURの適応を厳密

に正確に決定すべく努力している6）．いっぽう，かな

り悪性度の高い腫瘍でも，poor riskのため当然施行

されるべき全摘除術が不可能な症例に，われわれは

TURに加えて局所動脈内への制癌剤の選択的注入療

法を併用することもある7）．全摘除術後の尿路変更術

はすべて回腸もしくは回盲部導管によっており，根治

磨を高める目的でリンパ節郭清術および尿道全摘術を

Table 11．
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同時におこなったものは11例にのぼっている．膀胱腫

瘍では年齢的に60歳代が多い8）といわれているが，わ

れわれの全摘除術は25例を数え，その平均年齢は66．4

歳となっているが，年度毎に，年齢が若くなってきて

いる．開設初年度は高年齢者にも敢えて施行した傾向

があるが，前述のごとくpoor riskに対する考慮を

こなっているので変化したものである（Table 9）．おも

っとも手術死亡例は1例であり，合併症による1年以

内の死亡は4例であるが，高年者に多いとは考えられ

なかった．膀胱部分切除術を膀胱腫瘍に対しておこな

うことは原則として無意味であると思っているが，認

胱白板症や炎症とまぎらわしい症例でTU－biopsy l l

て決定できなかったものにやむなく施行した（2例）．

他の1例は良性疾患（エンドメトリオーシス）である

9）．この2例は詳細な組織学的検索により浸潤癌と判

定きれたので全摘除術の施行がなされている10・11）．膀

胱頸部硬化症に対するTURの頻度が高くなってい

るが，urodynamicな診断法を導入して以来増加した

ものである12・13）．膀胱結石の手術は高位切開術はほと

んどなくなっており，砕石術が主体であるが，これも

1975 1976 1977

59 〔SCrO†Um Gnd COnセen奇S Ond SpermO管iC COrd｝ 7 25 52

59．0

T9．

T9．2

T9．4

T9．5

T97

  〔lncislon Gnd drGinoge｝
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ｵhigh ligdiOn Or VOrlCOCeledOmy

Q． shunセ operGセlon for vGricocele
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Table 12．

［975 1976 1977

22 OperGfions on †hyroid ond poroセhyroid 1 2 2

22．5 ｛Poroセhyroidedomy， pGrセiol or compieセe｝ 1 2 2

23 Operoセions onセhymus ond Gdrends 2 3 0

23．1 （Operofions on GdrenolS｝ 2 3 O

L Gdrenoledomy7 uniloセerol or bi｝oセeroi 2 2 0

2．odrenol bi。psy o 5 O

25． Operdions on lymphoセic sysfem o 2 i

25． 1 ｛Simple excision of lymph nodes ond 0 O
iymph cy5セS｝

25．2 ｛RodicoiexGision o目ymphdic 5†rucfurω 0 1

Excludes：｝ymphodnedorny ossociqfed

wiセh†O†。l cys量edomy

27 nperohons on inセro－obdomめol blood vesseIs 1 5 7

27．0 lIncisbn oI infro－qbdominoi blood vessels｝ o 5 5

Or穿eriGl ConnUiGfiOn fOr chernOfherOpy

27．4 ｛Repoir of oセher inヤro－Gbdomhol oneurysm｝． 1 O O
dissechon of lt rend oneurysm

27． 6 〔O†her plos㌃ic repoir， intro－obdominol 0 5 0
orteries｝

SplenO唱rend OnOSfOmOSIS

27．8 ｛Su†ure ond ligoセion，in量ro－obdomhol vessels｝ 0 1 2

iiqq窒ion of in穿ernoi 碗i（コ。 Qrセery

39 Incision ond excision of obdbminql woU region O 4 3

59．1 ｛Explordory bpGrofomy or celiotomy） o 3 1

39．5 ‘Excision Gnd des7ruc斜on of lesion of o 1 2

obdomind wQllond peri†oneum｝

Lfis†ulec窒omy 0 1 1

2．exdsion of inguinoi region in Pqgeセも 0 0 1

diseGse

超音波砕石器がはなはだ有用であると考えられる14）．

 57． 58．：尿道，前立腺の手術（Table 10）．

 尿道の手徳はとくに述べるものはない．前立腺の手

術は開院当初の7％から最近の16・6％を占めるように

増加している．対象となる老年者が増加したのではな

く，排尿障害に対する診断基準が確立されてきたこと

は前述の膀胱頸部硬化症と同様である．内視鏡手術が

著しく増加しているが，これに加うるに機器装備の改

善と発達による影響も少なからずあるものと考えてい

る．また冷凍手術の導入は適応の拡大に連なっている

と思われるt5）．これにレたがって相対的に観血的な前

立腺摘除術は減少しているが，術前診断で前立腺重量

が少なくとも30gを越えるものと判定した場合原則

的にはこの手術法を採用している．

 59．60．61．陰嚢内容の手術，陰茎の手術（Table 1）．

 睾丸固定術がこのうちで最も多くなっているが，ニ

ュータウンを控えて子供人口が比較的多いことや，自

然治癒やホルモン療法に期待しない限り，当然の帰結

として早期の手術になる．手術法はDeNetto法であ

る．両側睾丸摘除例は前立腺癌への抗男性ホルモン療

法の一端としておこなっているが被膜内摘除術であ

る．まic 一側摘除術例に腫瘍症例は3例にすぎない

が，セミノームであったため後腹膜リンパ節郭清術の

施行例は現在までない．陰茎やその他の手術には特別

なものはない．

 その他の手術について（Table l 2，13）．

 原発性副甲状腺克進症に対して腺腫の摘除は5例に

施行した．副腎の手術は生検を含めて5例の摘除例（猷

色細胞腫2例，アルドステロン症2例）をおこなって

いる，血管に対する手術では前述の内腸骨動脈内への

カニュレーションを8例におこない，形成術としては

腎動脈瘤の切除を1例，腎脾動脈吻合を1例施行した
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         Table 13．

1975 1976 1977

47 工nciSionき excislon， reSec奪lon ond 7 IO 28
en†eros量Orn．y of infestines

47．4｛ Resecfion of smollin†es†i【e｝ 4 1 5
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L hemlCde． モ?盾高 o O 1

2． reSediOn Of CeCUm Gnd TerminOl i【eUm Wi穿h 3 9 18
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CecOCyS†OpbS廿y

47．β （Col。st。my｝ O o 4

69 Hysterec↑。my 0 O 2

69．1｛ Abdomlnol hys量eredomy， po「㌃iol or sub㌃o量ol｝ 0 O
removGl Of uセerine｝UmOr

69．2｛ AbdOmind hySセeredOmy， cQmp回e OdO量OP 0 O 1

印dome｝ri。sis

71 Operdi。ns。n v。ginG O O 1

7L．3 ｛Colporrhophy｝ o O 1

   層uOqlnQrrhOphy fOr uferine pro【GpSUS

wi牙h cystocele

Table 14．

1．｛55．01） Ureterollthotomy

2， （58．21） TUR 一． P

5．（54，5） Nephrectomy
    ほncludes：。目。gr。．ftect。my

        ond nephrouretereCtomy｝

 3．（56．15｝

 5．（59．7）

 6．〔55．け

 7．（55．21）

 8．（56．11｝

 8．（58．3）

lO （54．Oi）

lL（量3：9）

12．（56，51｝

15．｛54．t｝

14’ D（S6，82）

15．C58，22）

16．C56，［2）

17．｛59．1）

17，｛60．5｝

19．｛54．6）

20．｛5522）

TUR－Bn
Orc・hiopexy

Ureteroneocystostomy

工leoceco．l conduit

TUR－Bt
Retropubic prostotectomy

Nephro1汁ho量omy

OrchieCtomy
   （unl 一． bila te rol）
       ’

Totol cystectomy
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TU－biopsy of bladder

Excision of hydroce［e

Epldidiymectorny
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Ileal conduit

Tota1

1975 i976 1977 Toto1
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0
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0
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19（4．5el．） 50（57el．）
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のみである．腸管に対する手術はすべて尿路変更術に

附随したものである．

 最：後に頻度別に手術々式を列挙した（Table 14）．内

視鏡手術が，たとえば大阪大学の報告と比較してみれ

ばかなり高い頻度ではないかと思っている16）．

ま  と  め

 医学に限らず本来統計の数字の羅列は無意味乾燥で

面白くもおかしくもないが，批判の多い新設医大に勤

務する身にとっては，医師国家試験合格率のランキン

グより意味はあると思う．われわれの今回の成績では

既設のそれに著しく見劣りはしないとささやかながら

自負している．もちろんこの結果に満足しているわけ

ではなく，今後予測される生存競争にわずかの手がか

りをもったにすぎないであろうし，報告を積み重ねる

ことによって当科の特徴なり方針なりが表現できるよ

うになればと願っている．
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