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泌尿器科医の立場から(1)

井口正典

市立員塚病院泌尿器科

テーマ 1 再発予防は必要である

肯定します

理由:尿路結石による七転八倒の苦しみは二度と経験

したくない苦痛で、あり，医師として再発予防を求める

患者の要望に応えることは当然の義務である.患者

個々の病態に応じた食事指導や薬物療法によって，再

発率が著明に減少することは EBM上明らかであり，

また尿路結石症に対する食事指導は，尿路結石症の発

生原因と共通要因の多い糖尿病や動脈硬化などの生活

習慣病の予防にもつながることから，結石患者に対し

て適切な指導を行うことは社会のニーズに応える上か

らも非常に重要である.さらには，再発率を減少させ

ることで度重なる ESWLによる合併症を回避でき，

医療経済にも貢献できる.一方再発予防の指導は多忙

な泌尿器科医にとって，時間がかかる，保険点数が認

められていない，邪魔くさいなどの理由で敬遠されや

すいことも事実である.また患者によって再発予防に

関する要求度も違う.それではどのようにして再発予

防を行えばよいのか?私は Table1に示すように，社

会に尿路結石症は生活習病であることをアピールしな

がら，学会レベルで食事指導用冊子を作成すること

と，栄養士看護師への啓蒙が必要で、あると考えてい

る.特に尿路結石症再発予防のための栄養指導料が保

険採用されることによって，糖尿病などと同じように

食事指導が分業化されることが最優先課題であると感

じている.

テーマ 2 経過観察は内科医に

まかせるべきである

否定します

理由:結石を発見する機会は泌尿器科医以外の医師の

ほうが圧倒的に多いが，結石が発見されたなら泌尿器

科医に診療を依頼するのが今日の医療では双方の常識

である.なぜなら，大多数の内科医は Table2のよう

に尿路結石症に関する知識が不足しているため，今あ

る結石の治療方針をたてられないであろう.またたと

Table 1. 今後の再発予防のありかた

社会に尿路結石症は生活習慣病であることをアピール

しながら

l.学会レベルで患者指導用冊子の作成

2.栄養士・看護師への啓蒙

・栄養指導料の保険採用が必要

Table 2. なぜ内科医に結石患者を任せられな
いか?

l.尿路結石症に関する知識が不足

・内科医が尿を鏡検するか?

(尿沈澄には尿路結石に関する様々な情報が集約さ

れている)

・内科医が KUB IVPを撮るか?

・内科医が尿路結石症の基礎疾患を発見できるか?

.内科医が手術適応を決められるか?

Table 3. なぜ内科医に結石患者を任せられな
いかっ

2.尿路結石患者を受け入れてくれない.

(内科医は嫌がる)

.保険点数の割に手聞がかかる.

・1面痛発作時の対応、が十分出来ない.

.夜間の対応は出来ない.

・薬物療法の知識がない.

・再発予防の指導など，とてもとても.'.'

え泌尿器科医が内科医に結石の経過観察を以来したと

しても， Table 3のような理由で喜ばれることはない

であろう.もし結石の経過観察を尿路結石症の知識の

浅い内科医に依頼することになれば，結局のところ損

をするのは再発に苦しむ患者であり，泌尿器科医は

「尿路結石症」という臨床的に大切なフィールドを失

うことになる.このような環境では stoneclinic effect 

も現れないであろう.以上のような観点から，尿路結

石症の経過観察は，たとえ結石がない状況であって

も，泌尿器科医が行うべきであると考える.
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