
399

．〔幣韓鷺罰

北陸地方におけ．る尿路性器結核の統計的観察

金沢大学医学部泌尿器科学教室（主任：黒田恭一教授）
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   A clinico－statistical observation on genitourinary tuberculosis was made based on 10 years

experience， ！960－1969， at the 17 urological clinics in Hol〈uriku Area．

   The results obtained were as follows ：

   （1） The total outpatients vtiere 97， 568， and 2， 166 （2．2 ％，） were patients with genitourinary

’tuberculosis． Yearly decreasing incidence was observed on both urinary and genital tuberculosis．

   （2） The highest incidence was found in the third decade． Nurnber of male patients was

1，488（68．7％），aエ1d that of female was 678（31．3％）．

   （3） Bladder symptom was the most frequent chief complaint （48．6％ in 529 cases）． On

the other hand， asymptomatic cases have increased recently．

   （4） During the years 1960－64，20．7％of 174 patients visited a uro工ogical clinic within one

month after onset of symptoms， and 30．9 ％ of 221 during ！965－69．

   （5） Among 444 cases， 8．8％ knew some tuberculosis in their family members． Among

・448 cases， 32．8％ had history of extra－genitourinary tuberculosis．

   （6） lncidence of proteinurias hematuria， and tuberculous bacilluria have decreased recently．

On the other hand， pyuria was’ found constantly in high frequency．

   （7） The typical．cystoscopic findings such as tubercles and ulcers were not so frequently

found recently．

   During ttc Yeat＄．・1．965－69， one－t4．ird of 23Q patients．had normal cystoscopic findings．

   （8） ．Classification of pyelograrn ’according to Lattimer was done on 392 cases， and the results

were as follows：工V 244（62．2％），工150（12．8％）， III 49（12．5 ％），工35（8．9％）and O 14（3．6％）．

   （9） Follow－up study was performed on 54 nephrectomized cases over 5 years， and 46 （85 ％）

of them were quite healthy， There was no patients who died of the disease．

  国民栄養の向上，予防医学，化学療法の発達

と普及は，かつて泌尿器科領域の代表的疾患で

あった泌尿性器結核の頻度を減少させ，一方そ

の病像も著しい変化をきたし，典型的．症例にか

わり診断および治療の両面で複雑な症例がみら

れる傾向にある．当教室においては1969，1970

の両年度にわたり文部省総合研究「日本におけ

る尿路結核の疫学的研究」を分担し，北陸地区
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における実態を調査したので，その成績につい

て報告する．なお調査に当っては北陸三県下の

別記各病院の協力を得たが，これらの大部分の

病院は1965年以後に泌尿器科の独立診療が開始

されている．

発 生 頻 度

 Table 1に示すごとく，外来患者総数はユ960年から

1969年までの10年間に97，568例で，このうち尿路およ

び性器結核患者数が2，166（2．2％）である．年度別推

移をみると漸次減少の傾向を示し，ユ968年以降は2％

を割っている，これを罹患部位別に示したのがTable

2であるが，数機関において記載が明らかでなかった

Table 1．外来患者数と結核患者数の年度別推移

t”1 uf－xrc，ff，x meM，ep．，xxltla・￥・（％）

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

3，873

5，854

6，550

6，873

7，958

9，392

11，753

12，754

15，685

16，876

184

208

168

192

176

190

237

260

284

267

4．8

3．6

2．6

2．8

2．2

2．0

2．0

2．0

1．8

1．6

合 計 97，568 2，！66 2．2

Table 2．罹患部位別発生頻度
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ため本表から除外した．尿路結核（性器結核合併例を

含む）も減少傾向にあり，1964年以降2％以下となっ

ている．尿路結核が減少傾向にあることはすでに諸家

の報告にみられ，1960年以前では市川ら1），大森2），

稲田ら3），阿世知4），赤坂ら5），Lattimerら6）など，

それ以降では高井ら7），山本ら8），最近では宍戸ら9）の

報告があり，これが主として化学療法の発達によるも

のであることはいうまでもない．外来総数に対する本

症の比率を文献的にみると宍戸ら9）（仙台）は1959年

18％，1968年4％，山本ら8）（東京）は1962年1，1％，

1967年0．6％の数字をあげ，かなり地域差があり，北

陸地方はその中間に位している．

 一方，性器結核（尿路結核合併例を含む）の外来総

数に対する比率は1965年以降1％以下となり，最近3

年は横ばいの状態にある．なお本統計以前5年間，す

なわち1955～1959年の当教室のみの平均は2．1％であ

った10）．性器結核の発生頻度について諸家の統計表か

ら算出すると稲田ら3）（京都）は1950～1959年の外来

総数に対する比率は平均6．7％と高い値を示している

が，岡ら！1）（名古屋）は1953～1962年間で1．3％，市

川ら12・13）（東京）は1960年1．8％，1961年0．7％とわ

れわれとほぼ同じ発生頻度を示し，かなり地域差があ

るものと思われる．年次的推移をみると上記稲田ら，

岡らの報告ではいずれもわずかながら減少傾向がうか

がわれる．近藤14）によれば本邦の性器結核の発生頻度

は第二次大戦終了直後をピークに漸減傾向を示し，こ

の減少の始まりがちょうどわが国での結核化学療法剤

の使用開始時期に相当するという．

 つぎに記載の明らかな1，309回目男子例について罹

患臓器別にみるとTable 3に示すごとく，尿路結核

における性器結核合併頻度は803例中311例（38．7％）

で，このうち前立腺が26．8％，副睾丸が23．5％と前者
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Table 3．男子例の罹患部位別発生頻度
年令および性別
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部 位 例 数 ％

N

N十P
N十E
N十P十E
P十E
P

E
その他

492

工工2

96

103

67

37

398

 4

37．6

8．6

7．3

Z9
5．1

2．8

30．4

0．3

 Table 4のごとく，年令については30才代を頂点に

山型の構成がみられる．柿崎16）によれば従来20才代が

最多発年令とされていたが漸次高年令層に移行しっっ

あるとし，近年の藤井ら17），山内ら18）の報告をみる

とわれわれの結果と同様30才代を最多発年令としてい

る．一般に結核症の歴史が古い国ほど発生年令が高年

令閨に移って行くといわれ，Opi（オーストリア）tg）に

Table 4．年令と性別

合 計 ！，309 100
年 令1 男 女 合  計

の合併が若干高率である．本郷ら15）は腎結核に合併し

た男子性器結核の頻度につき，1920年から1962年まで

に本邦で報告された諸家の統計を一括表示している

が，副皐丸結核が20．8～31．9％，前立腺結核が14．4～

35．／％となっており，化学療法以前，以後を通じてあ

まり比率の変動はみられない．今回のわれわれの統計

でもこれと同様な合併頻度である．いっぽう性器結核

単独例のみについてみると副睾丸結核が最も多く78．6

％を占めている．

1 一v！O

11一一・20

21－J30

31rw40

41”v50

5／’v60

61へ・70

71以上

 0

151

381

424

311

！58

55

 8

 4

56

165

200

164

71

！2

 2

 4（ O．2）
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549（25．3）
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475（21．9）

229（10．6）

67（ 3．1）

！0（ o．Jr）
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Table 5．発生年令の推移（金沢大学症例）
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よれば1950～1959年には20へ・40才が最多発年令であっ

たが，1960～1966年にはこれが40～60才に移行してお

り，肺結核症にも同様な傾向がみられるという．この

点に関し当教室例のみについてまとめたのがTable 5

である．前後半とも30才代が最も多いが，20才代，40

才代はほとんど変わらず，50才以上の高年令閨の増加

が目だっている．つぎに性別では男子68．7％，女子

31．3％で男女比が2．2：1となっている（Table 4）．

尿路結核が男子に多いことは世界的な傾向であり，大

森2）はこの理由に関し男女間の解剖学的差異，女子の

差恥心を挙げ，宍戸ら9）は男子の場合性器結核で泌尿

器科を訪れるとき，同時に合併した尿路結核が発見さ

れるためと述べている．このほか女子の場合単なる膀

胱炎として他医にて処理されている例が多いと思われ

る．

の程度の意味をもつものか不明である（Tabユe 6）．居

住地については，市部と郡部との人口比1．73：1に対

して患者比は1．18：1で，郡部に高率となっている．

しかし全くの過疎地域も現在行政区域として市となっ

ているところが多く，あまり意味はないと思われる．

（Table 7）．

 以上は尿路および性器結核全体についての統計であ

Table 6．職業別

職 業 例  数

      職業および居住地

職業別にみると俸給生活者が最も多いが，これがど

俸   給   者

農       湿

球   工   業

筋 肉 労 働 者

無       職

不       明

715

349

242

178

358

131

e．（

36．2

17．7

12．3

9．0

18．1

6．6

合 計 1973
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Table 7．地区別患者数
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Table 9．症状発現より来科までの期間

歯

石

福

山

川

井

廟＼讐196・一1964196・一1969合

263

491

372

計

491

223

243

計 1126 957

人・｛麟｝：lll藩

 （1965年国勢調査）

るが，尿路結核（性器結核合併例を含む）については

さらにつぎの点について検討した．

主 訴

 記載の明らかな529例の内訳はTable 8に示すご

とくである．従来の報告同様膀胱症状が第1位で約半

数を占め，ついで尿変化となっている．これを前半

（1960～！964），後半（1965～1969）に分け主訴の推移

を比較すると，順位は変わらないが膀胱症状，尿変化

がやや減少し，性器症状，無症状の増加が著しく，腎

症状，全身症状もわずかながら増加している．富川

ら2G）は初診前に化学療法を受けたことのあるものと然

らざるものとを比較し，前者では膀胱症状で始まるも

のが少なく腎症状，全身症状を自覚する率が高くな

り，さらに全く症状の欠如したものが8．9％にみられ

たという．本統計でも後述のごとく約1／3に結核性疾

患の既往を有し，なんらかの化学療法を受けているも

のとみられ，かかる臨床症状の変化に化学療法が関与

していることは論をまたないが，高井ら7）は化学療法

を受けていない群にも同様な傾向がみられるとしてお

り，化学療法のみに原因を求めることはできない．

Alblecht21）は結核菌の病原性の変化，ヒトの全身的

抵抗力の増加などを挙げているという．いずれにせよ

症状が複雑になり診断が困難になってきていることは

確実である．

Table 8．主 訴

嶽＼讐196・一19641965－196・合計（％）

霧胱症繍 23（9．8）

I19（50。6）

31（！0．6）‘

P38（469）

54（10．2）

Q57（48．6）

尿 変 化 54（23．0） 55（18．7） 114（21．6）

性器症状 5（2．2） エ8（6．2） 23（4．3）

全身症状 22（9．4） 33（11．2） 55（10．4）

精査・無症状 7（3．0） 19（6．4） 26（4．9）

1ヵ月以内 36（20．7） 86（38．9） 122（30．9）

3ヵ月以内 39（23．○） 39（王ア．6） 78（19．7）

6ヵ月以内 29（16．7） 22（10．○） 51（12．9）

1年以内 32（18．4） 38（17．2） 70（17．6）

1年以上 38（21．8） 36（16．3） 74（18．7）

管理下にはいったものが30．9％であるが，これを前

半，後半に分けてみると明らかな差があり，前半が

20，7％に対し後半は38．9％と著明に増加している．ま

た一般的に受診までの期間の短縮傾向が目だつ．これ

は医師および患者，あるいは一般大衆に泌尿器科の認

識が高まってきたことを示すものと思われる．つぎに

同様な傾向を患者の受診状況からみるとTable 10の

ごとく，前半においてははじめから泌尿器科を受診し

たものが25，1％であるのに対し，後半は52．5％oと飛躍

的に増加している．この反面依然として30％近くが内

科医を受診しており，内科医の役割は重要といえる．

Table 10．最初に受診した科

pmt｝m Elig60’一ig641ig6s”vig6glp fif

内

外

科66（36．9）

科  6（3。5）

73（28．7）

13（ 5．1）

139（32．0）

19（ 4．4）

産婦人科
^   医

蜚A器科

10（5．6）

T2（29．5）

S5（25．！）

6（2．4）i
Q9（12．・）iI34（52．5）i    F

16（3．7）

W1（18．ア）

P79（4L2）

某医とは診療科不明の医療機関，（）内は％

家族歴および既往歴

 家族内の結核の有無に関しては，この点について充

分聴取しえた444例についてみると，全体の8．8％に

家族内結核患者を有しており，阿世知4）の報告におけ

る15％より低率となっている．また既往歴についてみ

ると448一中147例（32．8％）に泌尿性器結核以外の結

核性疾患の既往を有している．罹患部位では肺が15．8

％と最も多く，ついで肋膜（10．0％），』 怺ﾖ節（3．8％）

の順となっている（Table 1！）．これは諸家の報告に

Tab工e 11．既往結核罹患部位

例  数

症状発現より高科までの期間

％

Table 9にみられるごとく，1ヵ月以内に専門医の

肺

肋  膜

骨・関節

膳鷲灘副
な  し

71

45

1フ

14

301

15．8

！0．0

3．8

3．1

67．2
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比べるとかなり低率であり，とくに胸部結核が低い．

阿世知4）は52％，大森2）は60．2％に結核性疾患の既往

があったとしているが，いずれも性器結核を10％前後

に含んでいる．しかし本統計同様性器結核を既往歴か

ら除外した報告でも，重松ら22）51．3％，Semb23）86％，

Wenderoth24）67％と高率を示している．北川ら25）は

結核性疾患の既往および合併症を有するのは全体の

55。2％であったが，胸部X線撮影その他で精査すると

68．5％に増加したと述べ，多田26）も胸部結核を単なる

既往症として簡単にかたづけてしまう場合と精査をお

こなった場合とでは率が相当に異なるとしている．従

来，腎結核が主として肺結核からの二次的血行性感染

と考えられており，胸部X線写真を詳細に検討すれば

われわれの統計における胸部結核既往の頻度はもっと

高くなるものと思われる．

Table 13．膀胱鏡所見
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Nfi）inElxfiE！iRvg60n“ig641ig6s”vig6glp ftt

結

潰

療

膿

二

三

浮

出

席

鯛
瘍

痕

苔i

芽1

捌
腫1

器

16（ 8．0）

57（28．5）

4（ 2．0）

o（ o．o）

10（ 5．0）

61（30．5）

12（ 6．0）

13（ 6．5）

．？．7（13．5）

11（ 4．7）

32（13．9）

2（ O．8）

2（ O．8）

4（ 1．7）

77（33．4）

18（ 7．4）

8（ 3．4）

76（33．0）

27（ 6．3）

89（20．7）

 6（ 1．4）

 2（ O．5）

！4（ 3．3）

138（32．1）

30（ 7．0）

21（ 4．9）

103（24．0）

合 計  200
1 230

430

尿  所  見

 記載の明らかな450例の尿所見はTable 12のごと

く，蛋白尿は最近減少し，血尿も減少している．しか

し白血球については前半後半ともほぼ同率であり，尿

中白血球の有無を充分検索する必要がある．結核菌に

ついては後半，染色による検出率の減少が著しい．結

核菌の検出率については検者による差がかなりあると

いわれ，北川27）は数枚の標本について反復検査するこ

とにより陽性率を著しく高めることがでぎるという．

多忙な外来診療のさいこのような検査に長時間を費や

すことは至難ではあるが，外来初診時における検尿で

結核菌を証明することが少なくなっているこんにち，

反復検査の必要性が痛感される．

Table 12．尿所見
ItiiilElill：ii：lilTI’5951E．E1’，一一一一x．Eslig60・一wigo41igos一一iig6glm ftt

蚕白｛±1雅：li畷1ラ：；1［1懸ll

舳球｛±’酷劉21魏：ll 3灘：ll

赤越閂1妾：llほ盤1：ll膿！紹
蒙核心土鑑：1；i1艦：1鵬鑛：1言

薙核訣辞纏：lli1難言：11 113（38．3）

182（61．7）

（）内は％

（）内は％

病変を比較し，井上の分類による0型が前者で4．65％

であったのに対し後者では14．78こ口著明に増加し，

膀胱病変の軽度化傾向がみられると述べている，われ

われの統計では1960一・1964年は13．5％，1965～1969年

は33．O％とさらに正常例の増加を認め，膀胱鏡検査に

よる本症の診断が困難になっていることを示してい

る．

腎孟X線像
 腎孟X線像をLattimer29）に準じて分類すると，4

型が最：も多く62．2％を占あ，ついで2，3，1，0型

の順である（Table 14）．本邦における報告をみると

4型が最多で，ついで3，2，1，0と進行例ほど多

い傾向にある5・9）．われわれの成績では2型と3型が

僅小差で入れ代わっているが，諸家の報告とほぼ一致

している．これを前半，後半に分けその推移をみる

と，後半では3，4型が減少し，2型以下の軽症例が

増加している．いっぽう米国ではSiege1ら30）によれ

ば，2，3型の中等度進行例の年次的変化はみられな

いが，4型に関しては／957年には全体の70％を占めて

いたものがその後急激に減少し，1962年には全くみら

れなくなったといい，本邦の報告に比し顕著な差がみ

られる，われわれの統計では後半に進行例の若干の減

膀胱鏡所見
 Table 13のごとくで，結核性膀胱炎の特徴的所見

を上段にまとめたが，これらの減少は著しく，最近

では正常所見を示すものが3人に1人という結果であ

る．多田28）はわが国で一般に化学療法がおこなわれる

ようになった1948年以降と，それ以前の時期との膀胱

Table 14．腎孟X線像
（Lattimerの分類による）

KtttxV960”一19641！965”v19691
p」．t

0

1

2

3

4

型

型

4（ 2．8）

10（ 7．0）

到1・（・．7）

型

型

25（17．4）

91（63．2）

10（ 4．0）

25（10．1）

36（14．5）

24（ 9．6）

153（61．7）

14（4二〇）

35（ 8．9）

50（12．8）

49（12．5）

244（62．2）

（）内は％
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少があるとはいえ，依然として4型が全体の2／3近く

を占め，これらが今後Siege1ら3。）の報告のごとく減

少していくかどうかは興味あるところである．進行例

が多いことは受診の遅れを意味するものと思われる

が，近年発症より受診までの期間が短縮傾向にある反

面，無症状例の増加，尿所見や膀胱鏡所見における非

典型例の増加など診断困難な例が増えてきていること

と相殺し，今後にわかに進行例が減少するとは考えら

れない．

治療および予後

 主として当教室の症例について予後調査をおこなっ

た（Table 15）．すなわち1960年から1965年末までに

患腎摘除がおこなわれ，以後1～2年にわたりSM409

を含むINAH， PAS，サルファ剤などの化学療法がお

こなわれた症例につき，病歴およびアンケートなどで

予後調査をおこなつtg（返信率 71％）．消息の判明し

た54例中全く健康と答えたものが46例（85％）あり，

なお治療中のものは2例あるが，本疾患で死亡した老

は1例もない．腎結核に対する腎摘除術には種々の見

解があり，Lattimerら3t・32）は数種の化学療法剤を併

用することにより充分治療の目的が達せられるとし，

1957年以降はほとんど腎摘除術をおこなわず，2年あ

るいはそれ以上の長期化学療法のみをおこなってい

る．いっぽう霊徳ら33）によれぽ1949年から1964年まで

に患腎摘除および化学療法をおこなって予後の明らか

な461例の実測10年生存率は93．0％であるとし，患

腎摘除を施行すれば化学療法の期間を3～12ヵ月に短

縮することができること，また長期化学療法による薬

剤の副作用の問題，患者の経済的負担，さらには化学

療法のみによる場合治癒判定が困難であるなどの点を

挙げ，積極的に腎摘除術を施行すべぎであると述べて

いる．実際，前述のLattimerらの報告例では2年間

の化学療法後に333例中49例に再発がみられ，ひき

つづき2年ないしそれ以上の化学療法を要している．

またスイスにおいてGloor34）によれば，1947年から

1964年までに経験した171例のうち化学療法のみで治

Table 15．治療後5年以上経過例の予後

癒せしめえたのは131例（76．6％）であり，19例に腎摘

除術その他の手術療法が必要であったとし，Ba／ient35）

も648例中181例（28％）に腎摘除術を施行している．

また見かけ上治癒したと思われる空洞例に空洞切開術

を施行し，3％に結核菌の生存を認めており，治癒判

定の困難性を物語っている．このように腎摘除術を全

く不要とする意見は例外的であり，当教室の予後調査

でも良好な成績をおさめている．しかし抗結核剤の発

見以後腎摘除術は急激に減少し，近年は空洞切開術，

腎部分釦除術などの保存小手術が増加している．この

ような雛勢のもとで著者らはあえて腎摘除術を最良の

治療法とは考えないが，当教室の患腎摘除例の予後が

良好なことから，病変の程度によって適応を定め，積

極的にこれを施行すべきものと考える．

全 く 健 康 46

治  療   中 2

他疾患で治療中 興拳｝・

蕪／・

結

他疾患で死亡

語

合 計 54

 ユ960年から1969年までの10年間に北陸地区関

連病院の泌尿器科を受診した尿路性器結核患者

の統計的観察をおこない，つぎのごとぎ成績が

得られた．

 1）発生頻度 外来患者総数97，568例中結核

患者数｝a 2，166例（2．2％）で，年次的にみると

漸減傾向にあり，1968年以降は2％以下となつ
’・@ v    ・一 ・ tコ目々tA－4一；t“  ：．tr．rrnも＋一続口rbゲ Y．”； 同
礼いQ． ま1こ列く蛤ボ膏徴，1土研緬徴刀叩」り・LE）1目J

様に減少傾向が認められる．

 2）年令と性別 30才代が最も多く，ついで

20才代，40才代の順である．当教室例のみにつ

いて前半5年，後半5年に分け罹患年令の推移

をみると，後半は50才以上の高年令層の増加が

目だっている．性別では男子68．7％，女子31．3

％で男女比が2．2：1である．

 3）職業および居住地 職業では俸給生活老

が最も多く，市と郡部を比較すると後者が多

い．

 4）主訴 膀胱症状が最も多く49％を占め，

ついで尿変化（22％）が多い．年次的にみると，

後半における性器症状，無症状の増加が著明で

ある．

 5）症状発現より来科までの期間 1ヵ月以

内に専門医の管理下にはいったものが30，9％あ

り，前半20．7％に対し後半は38．9％で著明に増

加している．また一般的に受診までの期間の短

縮傾向が目だつ．

 6）家族歴および既往歴 444例中8．8％に家
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族内結核患者を有している．また448例中147例

（32．8％）に泌尿性器結核以外の結核性疾患の既

往を有している．

 7）尿所見 蛋白，赤血球の検出率が減少傾

向にある反面，白血球の陽性率は一定して高い

値を示している．また近年塗沫染色による結核

菌の検出率も減少している．

 8）膀胱鏡所見 結節，潰瘍などの結核に特

徴的な変化が減少し，後半では正常所見が33％

に認められ，膀胱鏡検査の診断的価値が低下し

ている．

 g）腎孟X線像Lattimerの分類で4型が
最も多く全体の約2／3を占め，ついで2，3，

1，0型の順である．

 10）治療および予後 患腎摘除ならびに！～

2年のPAS， SM， INAHの三者併用化学療法

がおこなわれ，5年以上追跡できた54例のう

ち，全く健康と答えたものが46例（85％）あり，

本疾患で死亡したものは1例もない．

 協力機関二黒部厚生病院，富山県立中央病院，富山

市民病院，高岡市脳病院，農協高岡病院，砺波厚生病

院（以上富山県），鳴和総合病院，浅ノ川病院，国立

金沢病院，公立能登総合病院，金沢市立病院，市立小

松総合病院（以上石川県），福井県立病院，福井赤十

字病院，藤田病院，市立敦賀病院（以上福井県）。

 本論文の要旨は第257回日本泌尿器科学会北陸地方

会において発表した．また本研究は文部省科学研究費

（総合研究A）によったことを付記する．
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