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統 計

は じ め に

泌尿器科にて扱う疾患はいわゆる後腹膜腔臓器と
男性生殖器の疾患である。腫瘍性疾患としては副腎
を含む後腹膜腔の悪性腫瘍，腎実質から発生する腎
細胞癌。腎尿管の上部尿路悪性腫瘍，膀胱・尿道の
下部尿路腫瘍，前立腺・精嚢腺の悪性腫瘍，陰茎の腫
瘍，精巣腫瘍（性腺外胚細胞腫瘍を含む）が主な疾患
となり，それぞれの臓器特異的な治療が必要になっ
てくる。今回ここでは資料の残存する過去40年間の
手術数を示し，各種癌の治療変遷を簡単に報告する。

Ⅰ　過去40年間の手術数の推移

表1%4に1971年から2010年までの手術数を10年ご
とに示した。表1に示した1970年代は現況から振り
返るとがんセンターというよりも，前立腺肥大症や
尿路結石の治療を主体に癌の治療を行っていた感じ
がぬぐえない時代である。表在性膀胱癌に対する経
尿道的膀胱癌切除術（�4� �）も完全切除という
よりも電気凝固にて腫瘍を焼き飛ばす時代であった。
腎細胞癌は超音波診断装置や��がやっと実用化さ
れた時代で，浸潤性腎癌の多くは，腎摘出を試みても
開腹術だけで摘出できない症例も少なくなかった。
表2に示した1980年代になると前立腺癌において

は直腸診と酸フォスファターゼのマーカーしかな
かった時代から���（前立腺酸フォスファターゼ）や
ガンマセミノプロテインなどの前立腺癌に有効な腫
瘍マーカーが出現し，早期前立腺癌発見のための前
立腺の生検が多く行われようになってきた。また画
像診断の進歩により手術可能な腎細胞癌，腎盂癌，尿
管癌増加してきたのはこの時代である。
表3に示した1990年代は当科が癌を主体とした治

療に移行した時代である。前立腺癌のスクリーニン
グ，病期診断，フォローアップに有用である���（前
立腺特異抗原）が普及し1），早期前立腺癌が多く発見

される時代になった。膀胱癌の増加もこの時代の特
徴である。
表4には最近10年間の手術数を示してある。当科

が完全に癌治療に特化したがんセンター病院泌尿器
科の治療に移行したことを示す10年間の手術件数で
ある。

Ⅱ　各種癌の治療の変遷

1）後腹膜腫瘍（副腎を含む）
副腎の悪性腫瘍はきわめて少なく，クッシング，ア
ルドステロン症などの内分泌活性腫瘍は1990年代後
半からは腹腔鏡の時代に入った。最近では副腎転移
に対する切除症例が多くなってきている。
2）腎細胞癌
1980年代後半から画像診断の進歩により無症候性

の腎細胞癌が発見されるようになった2）。現在では
以前の腹部腫瘤・血尿・腰部疼痛の三徴のそろった
症例は皆無である。また1989年に"	+��らが提唱し
た小さい腎癌に対する腎部分切除3）は診療ガイドラ
インでも標準術式とされている。最近では腎の部分
切除症例は腎摘症例よりも生存率が良いというデー
タが多く報告されている。遠隔転移に対する治療と
してはインターフェロン療法を主体にサイトカイン
療法がおこなわれてきたが，2010年からは分子標的
治療薬が4種類発売されその有用性が少しずつ認め
られつつあるが，その副作用の克服にはもう少しの
時間が必要と思われる。
3）腎盂尿管癌
尿路上皮癌の中でも上部尿路の癌は膀胱癌に比較

しその頻度が低く，1990年代から年間10例以上の手
術が行われるようになってきた。しかしその予後は
悪く術前後の抗癌剤治療の有用性も確立されていな
い。当院では腎盂癌に対しての経尿道的下部尿管引
き抜き術を1990年より採用し小さな傷で腎尿管膀胱
部分切除を行う術式を確立している4）。

過去40年間の手術件数からみた泌尿器科悪性腫瘍の治療の推移
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表1　1970年代の手術
疾患名 手術術式 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

後腹膜腫瘍 摘出術 0 0 0 1 3 1 0 1 5 0
腎細胞癌 根治的腎摘出術 5 2 3 3 6 4 3 1 4 1
腎盂尿管癌 腎尿管全摘術 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1

部分切除 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
膀胱癌 膀胱全摘 2 0 1 0 1 1 1 0 2 0

TURBT 22 21 24 34 30 24 34 26 25 42
部分切除 5 4 9 1 1 6 2 6 3 1

前立腺癌 前立腺全摘 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
去勢術 6 2 4 6 7 6 7 6 3 4

精巣癌 高位精巣摘出 4 9 6 0 3 5 6 0 2 4
リンパ節郭清 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1

陰茎癌 部分切除 2 4 1 1 0 3 1 4 7 5
前立腺肥大症 TUR-P 6 10 5 3 2 2 3 4 15 33

被膜下摘出術 40 33 31 46 53 33 43 36 34 25

表2　1980年代の手術 ※：不明
疾患名 手術術式 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1998 1989 1990

後腹膜腫瘍 摘出術 0 2 1 0 3 1 2 2 4 2
腎細胞癌 根治的腎摘出術 4 5 9 8 11 12 14 21 24 27

部分切除 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
腎盂尿管癌 腎尿管全摘術 2 3 3 3 4 11 10 12 8 15

部分切除 2 0 2 0 1 2 0 0 2 0
膀胱癌 膀胱全摘 0 2 5 7 9 7 17 11 3 7

TURBT 44 35 29 42 63 72 64 97 91 113
部分切除 3 1 1 0 0 2 0 0 1 4

前立腺癌 前立腺全摘 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0
去勢術 8 1 10 2 1 1 4 7 28 20

精巣癌 高位精巣摘出 5 2 3 3 0 1 9 4 5 0
リンパ節郭清 2 2 3 3 1 1 2 0 2 1

陰茎癌 部分切除 2 2 2 3 2 2 1 3 1 1
前立腺肥大症 TUR-P 76 94 83 81 78 64 80 84 76 75

被膜下摘出術 30 13 8 4 1 4 3 3 2 4
前立腺癌疑い 前立腺針生検 ※ ※ ※ ※ 27 24 35 43 35 42

表3　1990年代の手術
疾患名 手術術式 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

後腹膜腫瘍 摘出術 0 4 4 7 5 8 1 1 3 1
腎細胞癌 根治的腎摘出術 23 23 31 25 34 29 29 23 24 29

部分切除 2 0 1 0 0 4 2 1 3 5
腎盂尿管癌 腎尿管全摘術 6 10 11 15 3 12 6 18 12 16

部分切除 2 3 1 1 1 1 0 1 3 1
膀胱癌 膀胱全摘 8 10 10 10 11 13 12 9 8 17

TURBT 88 85 95 126 113 136 143 149 144 148
部分切除 1 2 1 1 2 2 2 0 7 1

前立腺癌 前立腺全摘 2 3 1 2 0 4 5 8 9 17
去勢術 12 11 18 16 12 23 24 27 54 33

精巣癌 高位精巣摘出 6 9 9 3 6 10 7 12 10 14
リンパ節郭清 3 4 2 1 0 2 1 1 0 0

陰茎癌 部分切除 2 1 1 1 2 5 2 4 3 3
前立腺肥大症 TUR-P 92 74 54 46 66 56 53 55 46 38

被膜下摘出術 2 2 2 0 0 0 2 2 1 0
前立腺癌疑い 前立腺針生検 56 55 50 69 53 76 81 107 147 166
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4）膀胱尿道癌
膀胱癌の進歩は�4� �の技術的進歩， ��������

��������%2������（ �2）の膀胱内腔注入療法の確立
と���%*�������を$�'����
とした抗癌剤治療が確立さ
れたことに基づいている。2�	�������らは術前化療
により浸潤性膀胱癌が消失した症例が25％程度ある
と報告し5）術前化学療法が確立された。最近当科で
は動注併用化学療法と放射線治療（または膀胱部分
切除）による膀胱温存療法にて膀胱全摘術と遜色の
無い治療成績を挙げており今後もこの膀胱温存療法
の需要は高まると思われる。
膀胱全摘術に伴う尿路変更術は1970年代から既に

回腸導管術は標準的であったが，1990年代には尿失
禁の無い導尿式代用膀胱として/	�$回腸膀胱6）を採
用したが，回腸内結石などの合併症の頻度が高いた
め，2000年代には尿道と人工膀胱を吻合する自排尿
型の回腸膀胱に変わった。これは1990年代から積極
的に行われるようになった前立腺全摘術の際の骨盤
腔および静脈叢の出血に対する対処および，尿失禁
防止機能の解剖7）があきらかになったため自排尿型
膀胱が確立された。しかし排尿機能に関しては生来
の膀胱機能には代われるほどではないが，ストーマ
がないのは生活の質の向上に結び付き，癌の存在部
位による回腸導管術と自排尿型回腸膀胱術の選択の
時代になった。
�	�����

8）による �2�膀胱内注入療法は表在性膀
胱癌の再発を抑制・上皮内癌の治療に画期的な効果
をもたらした。
5）前立腺癌
この40年間で最も変化の大きい疾患といえる。
1980年代の診断は直腸診と酸フォスファターゼしか

なかった時代で，初診時には既に転移を有している
症例が多かった。診断も���+������針という太い穿
刺針にて2か所の生検をし，癌の診断が得られると去
勢術に女性ホルモン製剤を投与するホルモン療法だ
けであった。1980年代からは���さらには1990年代
からは���によるスクリーニングが確立されたこと
により，1985年には27例であった前立腺の生検数が
2010年には373例と15倍になった。現在では他院か
らの前立腺癌の組織診断が得られた紹介症例を含め
ると1年間に200例以上の新規前立腺癌症例が毎年
蓄積される状態になっている9）。早期の前立腺癌で
は前立腺全摘症例，根治的放射線治療症例の増加は
顕著である。しかし注目すべき事実はラテント癌の
存在である。臨床的に前立腺癌の兆候が認められ
ず，生命予後に影響しない癌の存在である。現在オ
ランダを事務局とした���の値が低く，癌の異型度
（2����	�　��	��）の低い�	7����$症例を対象とした無
治療にて経過を観察する大規模試験��-���（��	������
����������������-��������	���(�����+�����+��������）が世
界中にて進行中で，この試験に我々も参加し10年20
年後の結果を待つことになる。
6）陰茎癌
非常にまれな疾患である。以前には腫瘍切除を最

小限にし放射線治療を主体とした時代もあったが，
最近では部分切除を主体にそけいリンパ節転移を認
めた時には郭清術を併用している
7）精巣癌
全ての固形がんの中で最も抗癌剤治療に反応する

癌である。術後再発症例でも抗癌剤治療および残存
腫瘍の摘徐により100％の生存率である。最近，リン
パ節郭清術の症例が減少傾向にあるのは，再発転移

表4　2000年代の手術
疾患名 手術術式 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

後腹膜腫瘍 摘出術 2 0 3 1 6 3 0 0 1 2
腎細胞癌 根治的腎摘出術 25 32 27 54 42 25 33 33 30 33

部分切除 12 11 28 16 8 13 15 14 26 12
腎盂尿管癌 腎尿管全摘術 7 17 29 23 18 26 24 23 30 41

部分切除 1 1 2 2 1 2 0 0 0 0
膀胱癌 膀胱全摘 10 15 14 16 13 19 15 9 16 13

TURBT 125 176 171 209 178 236 243 249 238 294
部分切除 3 1 0 2 3 3 3 0 4 2

前立腺癌 前立腺全摘 15 22 49 22 27 18 19 20 26 22
根治的放射線治療 20 29 84 72 88 101 125 109 91 147
去勢術 29 19 13 22 23 31 27 25 19 12

精巣癌 高位精巣摘出 11 8 13 13 16 11 19 17 14 15
リンパ節郭清 1 0 0 0 1 1 2 0 2 0

陰茎癌 部分切除 1 0 3 5 3 4 5 0 3 2
前立腺肥大症 TUR-P 42 23 26 24 23 16 10 6 5 4
前立腺癌疑い 前立腺針生検 205 225 394 370 339 317 436 332 361 373
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部位が抗癌剤治療により腫瘍マーカーが正常になり
かつ残存腫瘍径が2��以下になれば残存腫瘍の摘出
は不要で経過観察で十分であることが確立10）したた
めに転移症例は増加しているが，リンパ節郭清術の
症例数は増加していない。

お わ り に

故阿部禮男先生，故峯山浩忠先生，故千葉栄一先生，
姉崎　衛先生，坂田安之輔先生，小松原秀一先生，渡
辺学先生，若月俊二先生はじめ多くの先生方，外来・
病棟の看護師はじめ優れたスタッフに恵まれ，多く
のかたがたの御尽力により，癌に特化した泌尿器科
が確立されてきたことに深謝いたします。
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