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三井記念病 院泌尿器科 における27年 間

(1970年6月 ～1996年12月)の 手術統計

三井記念病院泌尿器科(部 長:富 永登志)

山 口 千美;西 村 洋司,富 永 登志

CLINICAL STATISTICS ON INPATIENT OPERATIONS DURING 

 A 27-YEAR PERIOD AT THE DEPARTMENT OF UROLOGY, 

           MITSUI MEMORIAL HOSPITAL

Kazumi  YAMAGUCHI, Yohii NISHIMURA and Takashi TOMINAGA

From the Department of Urology,  Mitsui Memorial Hospital

   Statistical observations of the inpatient operations at our department during the 27-year period 
from 1970 to 1996 revealed the  following  : 

   A total of 9,287 operations were performed, comprising 7,488 males and 1,799 females. 
Operations for urolithiasis numbered 3,646 (39.3%) which was the most frequent, followed by 
operations for urological malignancies, 2,038 (21.9%) and for prostatic hyperplasia, 1,596 (17.2%). 

   In the last decade, the number of operations for malignancies, prostatic hyperplasia, and especially 
for urolithiasis has increased. However the number of operations on pediatric cases has shown a 
marked decrease. Thanks to the development of new diagnostic and therapeutic medical modalities, 
including ultrasound, computed tomographic scans, endoscope and extracorporeal shockwave 
lithotripsy, the frequency of early cancer has thus increased, and the surgical procedure of choice has 
dramatically shifted to minimally invasive surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 907-913, 1998) 
Key  words  : Statistical analysis, Operation, Mitsui Memorial Hospital

緒 言

当院は,明 治39年三井家総代三井八郎右衛門が,生

活困窮者の無料診療を目的に現在の東京都千代田区神

田和泉町に開設した財団法人三井慈善病院を始まりと

する.1970年,現 在の病院施設が竣工開設 し,社 会福

祉法人三井記念病院と改称 された.こ の年の7月 皮膚

科と泌尿器科が分離独立 し,筆 者の一人,西 村が部長

に就任 した.当 初は,東 京大学医学部泌尿器科学教室

より派遣された医師を含め常勤医は2～4人 であった

が,後 に川頁天堂大学および山梨医科大学泌尿器科学教

室から医師の派遣が加わり,1996年 の常勧医は7名 で

診療業務を行っている(Tablel).

また,当 科においては,1998年12月 体外衝撃波結石

破砕装置(シ ーメンス社製 リソス ター⑪),1993年4

月前立腺高温度治療装置(テ クノメ ド社製プロスタト

ロン⑭),同 年6月 パルスダイレーザー結石破砕装置

(同パルソリス⑭)を 導入している.

今回,わ れわれは1970年7月 から1996年12月 までの

三井記念病院泌尿器科における手術統計を行ったので

報告する.

Table 1. List of medical staff members at our 

        department from 1970 to 1996

細井 康男

東原 英二

赤座 英之

原 徹

多胡紀一郎

金村三樹郎

宗像 昭夫

柴本 賢秀

石井 創

土井 直人

狩野 宗英

佐藤 俊和

杉山 義樹

田中 徹

福島 岳志

村上 幸人

石井 義之

芹澤 洋輔

(順不同)

寺田 洋子

田島 惇

今尾 貞夫

金子 裕憲

木村 明

林田 真和

中村 昌平

松木 克之

北原 研

小松 秀樹

酒井 真人

永富 裕

宮崎 尚文

岩田 真二

花沢喜三郎

新井 隆広

東 直隆

村田 明弘

河村 毅

石井 泰憲

藤目 真

阿部 定則

平野 美和

北村 唯一

小関 清夫

西古 靖

佐々木幸広

栗本 重陽

中村 陽

武内 巧

坂本 善郎

村田 方見

和久本芳彰

指出 一彦

深澤 瑞也

古屋 徹

村山 猛男

福谷 恵子

蓑和田 滋

国澤 義隆

小林 克己

本間 之夫

谷口 淳

新妻 雅治

佐々木 明

上条 利幸

植木 哲雄

福原 浩

諸角 誠人

藤田 和彦

渋谷 雅彦

高島 秀夫

遠藤 真一

対 象 ・方 法

1970年7月 か ら1996年12月 まで に当科に入院 し,手

術 を施行 された症例 を対 象 とした,手 術術式 は主 たる
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術名にて登録し,同 一患者が複数回の手術 を受けた場

合はそれぞれ別個のものとして扱った.外 来手術およ

び前立腺針生検,逆 行性腎孟造影,尿 管鏡などの検査

は麻酔下にて手術室で施行 したものもあったが,こ れ

らはすべて除外 した.

集計 された手術は,そ の対象疾患別に,悪 性腫瘍,

尿路結石症,前 立腺肥大症,先 天性奇形,そ の他の良

性疾患の5群 に分類 した.な お,尿 路変更術に関 して

は,そ の原因疾患は悪性腫瘍であることがほとんどで

あるが,分 類の都合上その他の良性疾患に対する手術

に含めた.ま た,手 術件数は各年度毎に集計するとと

もに,対 象期間である1970--94年 を5年 毎の5期 に,

1995年から1996年は2年 間を1期 として,各 期の総手

術件数および年平均件数を集計し,各 年代における泌

尿器科領域の手術について検討を加えた.

結 果
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1総 手術件数

対象期 間の総手術件数は9,287件(男 性7,488件,女

性1,799件)で あ った.1970年 開 設 当時 よ り年 間手術

件 数は220・-260件 を推移 していたが,1989年ESWL

が 本格 的 に稼働す る と手術 件数 は急増 し,現 在年 間

600件 以 上の手術件 数 となっていた(Fig.1).各 疾 患

群に対する手術件数の経時的変化 をみ ると,尿 路結石

症 の急増は もとより悪性腫瘍,前 立腺肥大症の手術件

数は増加傾 向にあったが,先 天性奇形は1975～77年 を

ピークに以後減少 していた.先 天性奇形,こ とに小児

泌尿器科手術 に関 しては,最 近 は年 間数件で あ り,こ

れは,わ が国の小児人 口の減少,こ のことは,こ とに

都心部で著 し く,本 院の立地条件によるもの と考 えら

れた.

2.各 疾患 別手術統計

1)悪 性腫瘍(Table2):1970年 代 前半の5年 間の

FigLChronologicalchangesintheoperation

accordingtothediseasecategory・

手術件数 を基準 とす ると,腎 細胞癌手術例の増加率が

13.5と 最 も著 し く増加 していた.特 に,1980年 代 後半

か らの増加が著 しく,こ れ は,健 康診断 な どで無症候

で偶然 に発見 されるいわゆるincidentalRCCが 増 加

している時期 に一致 して いた1)膀 胱 腫瘍手 術例 の増

加率 は4.8で あ り,手 術術 式にお ける膀胱全摘 除術 の

占める割合 は,1970～74年 で は40,5%で あ ったが年 々

減少 し,1990～94年 で は3.4%と な り,現 在 の外 科 的

治療 の主流 はTURと な って いた.前 立腺 癌手 術例

の増加率 は3.7で あ った.前 立腺癌 に対 する手術 の多

Table2.Operations丘)rurologicalmalignancies

年 1970-19741975-19791980-1984 1985-19891990-1994 1995-1996 計

腎細胞癌

腎孟尿管腫瘍

膀胱腫瘍

膀胱全摘除術

膀胱部分切除術

TUR-Bt

前立腺癌

前立腺全摘除術

去勢術

精巣腫瘍

その他の悪性腫瘍

リンパ節廓清術

8(L7)

4(0.9)

86(14.7)

32(7,1)

7(L6)

47(10.4)

21(4.7)

1(0.2)

20(4.0)

7(1.4)

6(1.3)

3(0.7)

12(2.4)

ll(2.2)

151(30.2)

24(4.8)

ll(2.2)

ll5(23.0)

34(6.8)

7(1.4)

27(5.4)

12(2.4)

6(1.2)

5(1.0)

28(5.6)

12(2.4)

275(55.0)

37(7.4)

9(1.8)

228(45.6)

44(8.8)

3(0.6)

41(8.2)

17(3.4)

6(1.2)

8(L6)

58(ll.6)

16(3.2)

284(56.8)

21(4.2)

7(1.4)

256(51,2)

59(ll.8)

2(0.4)

57(lL4)

19(3.8)

2(0.4)

4(0,8)

108(21,6)

19(3.8)

320(64.0)

23(4.6)

3(0.6)

294(58.8)

77(15.4)

ll(2.2)

66(13.2)

21(4.2)

10(2.0)

ll(2.2)

42(21.0)

11(5.5)

147(73.5)

5(2.5)

2(1.0)

140(70.0)

42(21.0)

9(4.5)

33(16.5)

4(2.0)

4(2.0)

2(1.0)

256

73

1,263

142

39

1,080

277

33

244

80

34

33

計 137(30・4)231(46・2)390(78 .0)鱗2(88.4)566(ll3 ,2)252(126.0)2,038

()・theannu・lm・annumb…f・perati・n・f・ ・ea・hpcri・d,
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Table3.Operationsf()rurolithiasis

年 1970-19741975-19791980-1984 1985-1989 1990-19941995-1996計

腎摘除術

腎部分切除術

腎切石術

腎孟切石術

尿管切石術

膀胱切石術
バスケットカテーテルによ

る抽石術

膀胱砕石術

ESWL

PNL

TUL

7(1.6)

17(3.8)

13(2.9)

27(6.0)

84(18.7)

7(1.6)

12(2、4)

9(1.8)

10(2.0)

55(ll.0)

98(19.6)

10(2.0)

7(L4)

14(2.8)

12(2.4)

58(ll.6)

105(21.0)

7(1.4)

1(0.2)

6(1.2)

5(LO)

26(5.2)

57(ll.4)

3(0.6)

41(9.1)48(9.6)26(5.2)12(2.4)

15(3.3)10(2.0)12(2.4) 19(3.8)

381(351.7)*

10(3,3)**

7(3.5)***

7(1.4)1(0.5)35

4(0.8)1(0.5)51

6(L2)046

6(L2)15(7.5)187

14(2.8)9(4.5)367

5(1.0)1(0.5)33

6(1.2)0

51(10.2)26(13.0)

1,487(297.4)553(276.5)

47(9.4)5(2.5)

105(21曾0)100(50,0)

133

133

2,421

62

212

計 211(46。9)252(50.4)245(49.0)527(105.4) 1,735(347.0)711(355.5)3,681

()=thcannualmeannumberofoperationsforeachperiod.*:ESWLwasintroducedinDeccmberl988andwasper一

正brmedon381paticntsoverthenext13months.**:PNLwasperfbrmedonlOpatients肋ml987to1989.***:TUL

usingEHLorultrasoundlithotriptorwasperfbrmedon7patientsfroml988tol989.Apulscd-dyelascrlithotriptorwas

introducedinJunel993.

Table4.Operationsforprostatichyperplasia

年 1970-19741975-19791980-19841985-1989 1990-1994 1995-1996 計

被 膜 下前 立 腺 摘 除術135(30.0)

TUR-P73(16.2)

TUMT

120(24.0)162(32.4)101(20.2)

71(14.2)89(17.8)138(27.6)

29(5.8)3(1.5)

324(64.8)149(74.5)

142(81.1)*60(30.0)

550

844

202

計 208(46.2)191(38.2)251(50.2)239(47.8)495(99,0) 212(106.0)1,596

():theannualmeannumberofoperationsfc)reachperiod.
1993toDecember1994.

*・TUMTwasperformedonl42patientsfromApril

くは去 勢 術 で あ るが,当 科 にお け るLH-RHana-

logueに よ る治療施 行例 は年 間の新患 が2--3例 程

度で あ り,LH-RHanalogueの 出現 が手術件数 に与

える影響 はほ とんどない と考 えられる.

そ の他の悪性腫瘍 には,腎 孟 または尿管腫瘍 と膀胱

腫瘍 の同時合併例5例,尿 道腫瘍ll例,陰 茎癌4例,

ウ ィルムス腫 瘍3例(1例 は成人発症例),腎 または

後腹膜肉腫4例,尿 膜管癌4例 お よび骨盤内悪注腫瘍

3例 であ った.

2)尿 路 結 石症(Table3):今 日,ESWLの 出現

と共 に,尿 路結石症,こ とに上部尿路結石症 において

は治療方法が劇的な変化 を遂げた.当 科 において も同

様 であ り,1988年12月ESWLの 導 入 とともに手術件

数 も著 し く増 加 し,尿 路 結 石 症 に対 す るopen

surgeryは 著 しく減少 した.1993年 以 降ESWLの 件

数が減少 してい るが,こ の原 因は,一 つ にはESWL

設 置施設が増加 したこと もあ るが,こ の年極細尿管鏡

とパ ルスダイ レーザー を導入 し,ESWLで は破砕 困

難 な尿管結 石 に対 し積極 的 にTULを 施 行 した こ と

に もよる.

3)前 立 腺肥大症(Tablc4):1970～80年 代 にかけ

て多少の増 減はあったがほぼ一定であ った.1990年 代

に入 り手術件数が増加する とともに,術 式 も1980年 代

後半 にopensurgeryとTURの 件 数が逆転 し,今 日

で はそのほ とんどがTURに て 治療 されていた。先

述の ごと く,1993年 に プロスタ トロ ン⑭が導入 されて

お り,そ の年 のTUMT施 行 例はTUR61例 に対 し,

155例 で あ った.し か しなが ら,TUMTの 治 療経験

を重ねる内 にその適応症例が しぼ られ,1994年 以 降で

は年平 均36.0件 と減少 していた.一 方,TUR施 行 症

例は1994年 以 降3年 間で54例,74例,73例 と増加傾 向

にあった.前 立腺肥大症の治療 において,そ の重症度

に合わせて治療法の振 り分けが可能になったと考 えら

れた.

4)先 天性奇形(Table5):1970年 代 後半 をピー ク

に減少 してお り,最 近で は年 間数件 しか施行 されてい

なか った.1990年 以 降の腎孟尿管移行部狭窄症症例は

すべて成人例であ り,そ の多 くが健康診断の超音波断

層法にて水腎症 を指摘 された症例 であ った.真 性包茎

症例はすべて小児例 で麻酔下にて手術施行 した症例で

あ り,尿 道下裂 につ いて は,二 期 的手術 において索切

除術 と尿道形成術 を別個 に集計 した.そ の他の先天性

奇形には,尿 管瘤切 除術10例,外 陰部形成術7例,馬

蹄鉄腎峡部離断術4例 な どがあ った.

5)そ の他の良性疾患 に対す る手術:

① 副腎 腎 ・尿管に対す る手術(Table6)
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Table5. Operationsfbrurogenitaianomalies

年 1970-19741975-19791980-19841985-19891990-19941995-1996計

腎孟尿管移行部狭窄症(腎 孟形成術)

膀胱尿管逆流症(膀 胱尿管新吻合術)

停留精巣(精 巣固定術 ・除睾術)

尿道下裂(尿 道形成術 ・索切除術)

真性包茎

その他の先天性奇形

10(2.2)

12(2.7)

37(8.2)

28(6.2)

28(6.2)

5(1,1)

5(LO)

7(L4)

109(21.8)

107(21.4)

39(7.8)

10(2.0)

15(3.0)ll(2.2)

4(0.8)4(0.8)

57(ll。4)29(5.8)

37(7.4)10(2.0)

18(3.6)19(3.8)

9(1.8)3(0.6)

12(2.4)

1(0.2)

13(2.6)

4(0.8)

16(3.2)

6(1.2)

4(2.0)57

028

3(1.5)247

1(0.5)187

9(4.5)129

032

計 120(26.7)277(55.4)141(28.4)73(14.6)53(10・6)17(8・5)680

():theannualmeannumberofopcrationsforeachperiod.

Tablc6, Operationontheadrenalgland,kidneyandureter

年 1970-19741975-1979 1980-19841985-1989 1990-1994 1995-1996言 十

副腎摘除術 3(0.7) 4(0.8) 2(0.4) 2(0.4) 5(LO) 6(3.0) 22

腎摘除術

水腎症 ・無機能腎

腎結核

腎嚢胞 ・嚢胞腎

腎膿瘍 ・膿腎症

萎縮腎 ・低形成腎

その他

腎部分切除術

腎尿管全摘除術

腎嚢胞開窓術

腎嚢胞穿刺 ・固定術

開放性腎痩造設術

経皮的腎痩造設術

開放性腎生検術

腎結腸凄

20(生4)

9(2.0)

3(0.7)

5(1.1)

0

3(0.7)

1(0,2)

2(O.4)

0

2(0.4)

0

10(2.2)

0

21(4.7)

0

42(8.4)

15(3.0)

9(1.8)

4(0.8)

3(0.6)

5(1.0)

6(1.2)

3(0.6)

1(0.2)

1(0.2)

1(0.2)

14(2.8)

0

30(6.0)

0

18(3.6)

9(1.8)

5(LO)

1(0.2)

1(0.2)

2(0.4)

O

l(0.2)

1(O.2)

0

0

15(3.0)

O

l6(3.2)

0

13(2.6)

6(1.2)

1(0.2)

2(0.4)

2(0.4)

1(0.2)

1(0.2)

1(0。2)

0

0

0

1(0.2)

10(2.0)

4(0.8)

0

19(3.8)

10(2.0)

2(0.4)

3(0.6)

8(L6)

0

3(0.6)

2(0.4)

2(0.4)

1(0.2)

9(1.8)

0

39(7.8)

6(1.2)

1(0.2)

4(2.0)116

4(2.0)53

020

1(0.5)16

014

011

011

09

2(LO)6

2(1.0)6

6(3.0)16

040

10(5.0)59

077

1(0.5)2

尿管部分切除 ・端々吻合術

尿管皮膚痩造設術

尿管カテーテル留置

その他の尿管手術

1(0.2)

16(3.6)

1(0.2)

2(0.4)

5(LO)

19(3.8)

3(0,6)

1(0.2)

1(0.2)

10(2.0)

O

l(0.2)

3(0.6)

7(1.4)

12(2.4)

1(0.2)

2(O.4)

4(O.8)

28(5.6)

0

3(L5)

3(1.5)

6(3.0)

0

15

59

50

5

計 75(16.6)120(24.0)63(12.6)52(10.4)ll3(22.6)37(18,5)460

():theannualmeannumberofoperationsforeachperiod.

副腎摘除術の適応 になった症例 は27年 間で,原 発性

アル ドステロン症7例,ク ッシング症候群6例,褐 色

細胞腫4例,副 腎嚢胞お よびホルモ ン非産生性腺腫が

それぞれ1例 であった.腎 臓 に対する手術 は,単 純腎

摘 除術が最 も多 く総計ll6例 で あったが,1970年 代 後

半 をピー クに減 少傾 向 にあった.適 応 となった症例

は,水 腎症 無機 能腎53例,腎 結核20例,腎 嚢胞 ・嚢

胞 腎16例,膿 腎症 腎膿瘍14例,そ の他22例 で あっ

た.な お,腎 結石に対す る腎摘 除術 は35例 であ った.

腎結核 につ いて は1980年 代 後半以降稀 となっていた.

腎尿管全摘 除術 は下部尿管の狭窄,結 石 によ り高度の

水腎症,無 機能腎 を呈 した症例 に対 して施行 されてい

た.腎 嚢胞 に対す る手術,腎 痩造設術お よび腎生検術

において1980年 代 前 半 まではopensurgeryで 施行 さ

れていたが,超 音波断層法の発達によ り,経 皮的穿刺

が安全かつ的確 に行われるようになったため,も はや

opensurgeryで は施行 されな くなった.尿 管の手術

においても,か つては尿管皮膚痩造設術 はそのほとん

どを占めていたが,経 皮 的腎痩 造設術やdoubleJ

stent留 置術 にとって代わられた.な お,尿 路変更術

については当科に入院し施行された症例のみ集計 して

お り,他 科に入院中施行された症例 は含 まれてお ら

ず,実 際の手術件数はこれより大幅に多いと考えられ

る.

②膀胱 ・尿道に対する手術(Table7):

膀胱の手術において,粘 膜生検は病理組織学的に慢

性膀胱炎など良性疾患であったものを集計 した.尿 道

拡張術は麻酔下にてルホール型糸状ブジーを用いてな

されたものである,最 近はこれらの症例に対 しては内

尿道切開術を施行 している.尿 道脱,カ ルンクラの手

術に関しては変化がなかった.

③陰嚢 ・精索 陰茎に対する手術(Table8):
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Table7.Operationsonthebladderandurethra

年 1970一 豆9741975-1979 1980-19841985-19891990-19941995-1996計

膀胱部分切除術2(0.4)

尿管膀胱新吻合術5(1.1)

膀胱瘤 ・尿失禁に対する手術0

膀胱痩造設術24(5.3)

膀胱粘膜生検9(2,0)

膀胱結腸痩 ・膣痩1(0.2)

その他の膀胱手術2(0.4)

3(0.6)

4(0.8)

4(0.8)

21(4.2)

14(2.8)

0

9(L8)

1(0.2)00

3(0.6)1(0.2)1(0.2)

03(O.6)9(1.8)

4(0,8)1(0.2)5(1.0)

16(3.2)10(2.0)41(8.2)

2(0.4)2(0.4)1(0.2)

8(4.0)1(0.2)2(0.4)

06

1(0.5)15

6(3.0)22

1(0.5)56

13(6,5)103

06

1(0.5)23

尿道拡張術

内尿道切開術

尿道端々吻合術

尿道脱手術

カルンクラ切除術

尿道皮膚痩閉鎖術

その他の尿道手術

19(4.2)

1(0.2)

3(0.7)

7(1.6)

10(2.2)

4(0.9)

6(1.3)

27(5.4)

2(0.4)

5(1.0)

9(L8)

15(3.0)

8(1.6)

9(1.8)

17(3.4)

1(0.2)

0

5(1.0)

8(1.6)

3(0.6)

0

6(0.3)0

6(1.2)16(3.2)

Ol(0.2)

2(0.4)5(1.0)

9(4.5)9(4.5)

4(0.8)1(0.2)

5(1.0)1(0.2)

0

6(3.0)

O

l(0.5)

4(2.0)

0

0

69

32

9

29

55

20

21

計 93(20.7)130(26.0)68(12.6)50(10.0)92(18.4)33(16.5)466

():theannualmeannumberofoperationsfbreachperiod.

Table8.Operationsonthegenitalorgans

年 1970-19741975-1979 1980-19841985-1989 1990-19941995-1996言 十

精巣摘除術

陰嚢水腫根治術

精液瘤根治術

精巣上体摘除術

結核性

非結核性

高位結紮術

陰嚢 ・会陰膿瘍

その他の陰嚢内手術

8(1.8)

13(2.9)

0

20(4.4)

20(4.4)

0

0

2(0.4)

3(0.7)

4(0.8)

23(4.6)

0

8(1.6)

8(L6)

O

l(0.2)

2(0.4)

4(0.8)

10(2.0)

31(6.2)

1(0.2)

5(1.0)

0

5(1.0)

4(0.8)

3(0.6)

3(0.6)

4(0,8)

19(3.8)

2(0.4)

11(2.2)

O

ll(2.2)

7(1.4)

1(0.2)

3(0.6)

3(0.6)029

21(4.2)12(6.0)ll9

5(1.0)3(1.5)11

5(1.0)1(0.5)49

1(0.2)029

4(0,8)020

5(1.0)2(1.0)19

1(0.2)1(0.5)10

3(0.6)Ol6

陰茎に対する手術 1(O.2) 2(0.4) 4(O.8) 0 4(0.8)0 ll

計 67(14.9) 52(10.4)66(13.2)58(11.6) 52(10.4)19(9.5)314

():theannualmeannumberofoperationsfbreachperiod,

陰嚢内手術としては,陰 嚢水腫根治術がll9例 と最

も多 く,特 に増減を認めなかった.精 巣上体摘除術に

おいて70年代はすべて結核性精巣上体炎であったが,

1980年以降は非特異性の慢性炎症や良性腫瘍であっ

た.陰 茎の手術は,陰 茎生検7例,陰 茎折症に対する

手術3例,異 物除去術1例 であった.

考 察

従来より,各 施設の外来,入 院症例および手術など

の臨床的統計は多 く報告 されているが2～5),そのほと

んどが5--10年 間の統計であ り,20年 以上にわたる臨

床統計は少な く5),本 論文は,近 年の泌尿器科領域に

おける手術対象疾患の変化や手術方法の進歩,変 遷を

検討する上で有意義であると考えられる.

全手術件数については,初 期の5年 問では毎年.前

年に比 して増加する傾向にあったが,そ の後は頭打ち

の状況であった.先 述のごとく1988年12月 にESWL

を導入 したことより1989年に手術件数は爆発的に増加

した.増 加 した主たる症例はESWL施 行例である

が,悪 性腫瘍など他の疾患の手術件数 も増加 してお

り,ま た,1993年TUMTが 導入され,本 治療施行

例のみならずTURの 件数 も飛躍的に増加するなど,

最新の治療機器をいち早 く導入することは,症 例数の

増加およびその維持に大 きく寄与するものと考えられ

た。

1970年代から1990年代にかけ,悪 性腫瘍全般につい

て手術症例が増加したのは,一 般的にいわれる悪性腫

瘍の罹患率の増加も一因であるが,手 術適応症例,特

に早期発見例が増加 していることも大 きな要因と考え

られる.最 もその傾向が強 く現れたのは腎細胞癌で

あった.当 科における腎細胞癌の手術症例は,1970年

代では10年間で20例 であったのに対 し,1990年 以降は

年平均で2L4例 であり,そ の多 くは無症状で偶然に発

見されたいわゆるincidentalRCCで あった1)のは先

述のごとくである.他 の施設においても1980年以降,

超音波検査を初めとする画像診断の進歩により増加 し
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たこのincidentalRCCの た め腎細胞癌 の手術症例数

が増加 して いる3'5)こ のincidentalRCCに つ いて

は多 くの臨床 的,組 織学 的検討 が報告 され てい る6)

が,著 者 らも1985年 か ら1992年 を調査対象期 間 として

臨床的検討 を行い報告 している.そ の頻度は腎細胞癌

の59.7%で あ り,特 に1990年 以 降においては70.8%を

占め るに至 った.そ のほ とんどが早期癌 であ り,5年

生存率 も98.5%と い う良好 な結果 を得 ているD膀 胱

腫 瘍 につい て も,1970年 代 は総 手術件 数 は237例 で

あった が,1990年 代 は7年 間 で467例 と増 加傾 向 に

あった.現 在,膀 胱腫 瘍の外科的治療の主流 はTUR

で あ り,膀 胱全摘 除術施行例 は1970年 代 では56例 と膀

胱腫瘍手術症例の23,6%を 占めていたが,1990年 代 で

は28例 で膀胱腫瘍手術症例 の6.0%を 占 め るにす ぎな

か った.1990年 代 にお ける他施設 の報告 をみて も,膀

胱全摘 除術 の頻度 は10.1--16.0%4・5)で あ った.光 学

機器の進歩 および内視鏡手術手技 の進歩によ り,確 実

に膀胱筋層 まで切 除可能 とな り,TURに て 治療可能

となった症例 も多 くなったこともあると思われ るが,

膀胱腫瘍において も早期癌が増加 したと考 えられ る.

そ の要 因の一つ として患者 自身の医学知識 の向上に よ

り,初 発症状,多 くは肉眼的血尿 であるが,出 現後速

やかに医療機関 を受診する ようになったのではないか

と考え られる.ま た,最 近,膀 胱腫瘍のスク リーニ ン

グ検査 として経腹的膀胱超音波検査 の有用性 を示す報

告 も多 く7'9),実 際,他 科 の医師 よ り超音 波検査 に よ

り膀胱腫瘍 を疑われ紹介 される症例が増加 したように

感 じられる.検 診における経腹的膀胱超音波検査の有

用性については,本 検査にて膀胱に異常 を指摘 され精

査 を施行 された症例 のうち膀胱腫瘍が発見 された もの

は17%7)と も,58%8)と もいわれている.ま た,肉 眼

的血尿 など膀胱腫瘍の存在 を疑 った症例 において尿細

胞診 と組み合わせることで96%と い う高い診断感度が

得 られ,膀 胱腫瘍の存在診断には有用であ った との報

告 もある9)し たがって,膀 胱腫瘍の存在診 断に限定

す れば,泌 尿器 科専門医 に初診せ ず とも,超 音 波検

査,尿 細胞診などである程度の診断は可能である と考

えられ,膀 胱腫瘍早期癌増加の要因の一つ とも考えら

れ た.集 団検 診,人 間 ドックに お け る,特 に血 清

PSAを 用 いた前立腺 癌検診が普及 した結果,特 に比

較的若年層 に早期癌が発見 され る機会が よ り多 くな

り10>,以 前 はその ほ とん どが内分泌療法 に依 らね ば

な らなか った前立腺癌 の治療 も,今 日では根治的全摘

除術 を施 行 す る機会 が増 加 して いる とい わ れて い

るll)当 科 にお ける前立腺 全摘除術 の全 前立腺癌 手

術 症例 に 占め る割 合 は1970年 代 で は14.5%で あ り,

1990年 代 平均で は16.8%と そ の増加傾向 は明 らかでは

なかったが,1996,97年 の2年 間では21.4%に な って

いた.そ れで も他 の報告4・12)より少 ない傾 向にあ り,

これは,当 科における前立腺癌症例の多 くは外来発見

癌であ り,こ れら外来発見癌は検診で発見された癌症

例 より早期癌が少ない13)ことによるものとも考 えら

れた。

今 日,上 部尿路結石症治療の主流 はESWLで あ

り,当 科において もESWL導 入以降,PNL,TUL

などを施行 した症例は約10%程 度にす ぎないn今 日,

サ ンゴ状結石など容積の大きな腎結石でもESWL単

独で治療されるようになり14),PNLの 適応は減少 し

ているが,当 科において も同様の傾向にあった.一

方,TULに 関しては,下 部尿管結石に対 してこれを

第一選択治療 と推奨する報告 もある15)当 科におけ

るTULの 成功率 は,Ul76.9%,U296.0%,U3

86.2%で あり,U2お よびU3に おいて良好な結果が

得 られており,ま た,ESWL後 の残石の成功率より

TULを 初回治療に用いた時の成功率が良好であっ

た16)こ とよ り,下 部尿管結石 に対 して は積極的 に

TULを 施行 していたため,む しろ手術件数は増加 し

ていた.

前立腺肥大症におけるopensurgeryとTURの 件

数は自験例のごとく1980年代中頃に逆転 し5),現 在は

TURが 主流である.ビ デオモニターの出現 により,

以前は 「見えない手術」であったのが 「見える手術」

となりTURの 手術手技全般の向上をもた らし,大

きな前立腺 も合併症 も少 なく切除可能 とした16)こ と

が原因と考えられる。最近,前 立腺肥大症の治療に関

して,α 一プロッカーに代表される新薬の発売や レー

ザー切除術,温 熱療法,尿 道ステントなど新 しい治療

法が次々と導入されてお り18),前 立腺肥大症の手術

適応選択基準が変化 した結果,TURの 症例数が減少

した とい う報告 もあ るが4'5),当 科 に お いて も

TUMT導 入により前立腺肥大症に対する治療の選択

肢は増えたが,TUR施 行例も増加していた.

その他の良性疾患に対する手術について検討 した.

対象となった27年間の問に見 られた著 しい変化を認め

たものは,手 術対象疾患としては尿路性器結核の減少

であり,手 術術式としては,尿 路変更術の変化と腎生

検術の減少であった.

尿路性器結核についてはすでに1970年 代にその頻度

が以前に比べて著明に減少 したといわれている19)

腎結核は1970年 代ll例 に対 し腎摘除術が施行 された

が,そ れ以降は散発的に認 められたのみであ り,ま

た,結 核性精巣上体炎は同年代28例 であったが,そ れ

以降1例 のみであった.尿 路変更術については結果の

項にも述べたが,現 在は超音波ガイ ド下による腎痩造

設が施行 されることがほとんどである.ま た,同 様に

超音波下穿刺が安全かつ確実に施行可能 となり,開 放

性腎生検術が衰退 した.

以上,当 科における27年 間の手術統計 を検討 した
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が,こ の間 における超音波断層法 の進歩 と普及 は,悪

性腫瘍 の早期発見 のみならず,手 術術式に も大 きな変

化 をもた らした.ま た,ESWLに 代 表 され る最近 の

テ ク ノロ ジーの医療応 用 に よ り,opensurgeryの 機

会 は減少 し,よ り侵襲 性の低 い治療法 が主流 となっ

た.

結 語

1)三 井記念病院泌尿器科における27年 間(1970

年～1996年)の 手術統計を報告した.

2)悪 性腫瘍の手術が増加 しており,特 に腎細胞癌

において著 しかった,

3)尿 路結石症において,ESWLの 出現による手

術件数および術式の変化に対する影響は大きく,前 立

腺肥大症において今 日そのほとんどが内視鏡的治療に

よっていた.

4)小 児泌尿器科手術が激減 していた.

5)1980年 以降の超音波断層法の発達,普 及が,悪

性腫瘍,特 に腎細胞癌の早期発見や尿路変更術,腎 生

検術の術式の変化など,泌 尿器科領域の診断および治

療に与えた影響は大きいと考えられた.

本論文の要旨は第釦回日本泌尿器科学会沖縄地方会におい

て発表 した.

本発表にあたり,こ れまで当科に勤務された諸先生方の業

績とご苦労に深謝いたします.
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