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Thprpwerethreebigwavesofminimallyinvasivesurgeryintheurologicalhistory.

Thefirstwasthetransurethralendoscopiesurgery,andthesecondwasthetreatment

fortheurolithiasisincludingthepercutaneousnephrolithotripsy,transurethraluretero-

1ithotripsy,andextraCorporealshockwavelithotripsy. Theyhavebeenalreadyact

ceptedasstandardoperations.ThelastonewaslaparoscopicsurgerythatWasintro-

ducedin1990S.Manylaparoscopiesurgerieshavebeentried.buttherearesomeproce-

duresthatareacceptedasst･andardoperationsatpresent.
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低侵襲手術,尿路結石,前立腺肥大症,腹腔鏡

は じ め に

泌尿器科領域における minimallyinl,asil,esurgery

の歴史には大きく3つの渡があったと思われる.第 1の

波が操舵鏡の開発に伴う経尿通的手術法の発達である.

第2の波は体外衝撃波結石破砕術を筆頭とする尿路結石

に対する治療法の発達であり書第3の波は腹腔鏡下手術

の発達である.

経尿道的手術法

1920年から30年代にかけて開発された手技であり,最

もよく知られているのは前立腺肥大症に対する軽尿道的

前立腺切除術である.それまでは下腹部正中切開を加え

前立腺を摘出していたが,この術式により切開剣もなく

前立腺肥大症の治療が可能となった.本術式により患者

は第 1病田より歩行,経口摂取ができ,第7滴 日から第

10滴目には退院が可能である.ただしT本術式には技術
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と経験を要し,未熟な街着が行うと出血や TUR 反応

などの開題を引き起こす.こうした問題もあり最近は技

術と経験による差がでないような手術法,温熱療法,レー

ザー切除術などが開発されてきている.しかし,硯段階

では程尿道的前立腺切除術が前立腺肥大症に対する手術

療法の goldstandardと考えられてお り.熟練 した

衝者が行った経尿道的前立腺切除術が蚤も有岡で最も侵

襲の少ない手術法と思われる.

尿路結石に対する治療法

1979年に Smithらが,桂皮的に細い tractを作成

し,大きな上部尿路結石を破砕,摘出するという手技を

発表し,endourologyと名付けた.その後,このこと

ばは泌尿器科領域の従来の開放性手術に射 し,内視鏡を

中山こ治療する方法という,いわゆる minimallyin-

vasivesurgeryとして剛 ､られるようになった.それ

まで,尿路結石は開放性手術により治療 されていたが,
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1980年代に入i工 超音波診断装置.光学系粍器の発達.

そして.破砕装置,摘出器具などの開発により桂皮的尿

路結石破砕衝,経尿道的尿路結石破砕術が普及するに至っ

た.さらに1982年には体外衝撃波結石破砕術が臨味的

に用いられるようになり,尿路結石の治療が一変した.

現在では尿路結石治療の第1選択は体外衝撃波結石破砕

術であり,大きな結石や特殊な場合に鍍皮的尿路結石破

砕術.軽尿道的尿路結石破砕術を用いるようになってい

る.現在.体外衝撃波結石破砕術であれば,麻酔も不要

あるいは硬膜外味軒下で,[日南り手術あるいは1日入院

で済む.本術式こそ,まさに minimallyinl･asive

surgeryの代表と言えよう.また桂皮的尿路結石破砕

術,経尿道的尿路結石破砕術も入院期間は.これまでの

開放性手術に比較し.かなり短縮されている.体外衝撃

波結石破砕術,軽尿道的尿路結石破砕術では術別がなく,

桂皮的尿路結石破砕術でも約1cnl程の創痕が残るだけ

である.開放性手術に比較すれば,その憧弾性ははるか

に少ない.

腹腔鏡下手術

1990年代に入り,泌尿器科領域でも腹腔鏡下手術が

普及してきた.1992年には新潟大学で世料 二先駆け腹

腔鏡下副腎摘除術が施行され,種々の術式が腹腔鏡下に

施行され発表されてきた.しかし.これらすべての術式

典であっても.治療サイドに技術的,経済的に授襲が大

きい場合には広く普及は望めない.現在保険適用のある

術式は腹腔鏡下副腎摘出術,良性疾患に対する腹腔鏡~~卜

腎摘出術,腹腔鏡下精索静脈癒手術.腹腔内停留精巣に

対する腹腔鏡下精巣摘出術の4術式のみである.これら

の術式は,従来の術式に比較し.術後の QOLを改善し

ていると言えよう.この他にも有朋と思われる術式がい

くつかあるが,現時点では認められていない.譜められ

ている術式にしても,特殊器具類,経済的側面,修得技

術の困難魔などの点から,全ての施設で施行可能という

わけではない.ごく限られた施設 (衝者)でのみ施行さ

れているのが現状である.

今 後 の 展 望

術副は′トさい万が患者にとって低侵墳であると考えら

れる.術副をよi)小さくする方法として.3つの方法が

あると思われる.1.従来の開放性手術を全て内視鏡下

に施行する.しかも.可能な限り柵径の内視鏡を桐いる.

2.内視鏡補助下に施行する.3.F･研牡鏡下手術と開放性

手術を併用する.以上の3方法であるが,いずれも従来

の術式と同等の有岡な術式であり,時間的にも経済的に

もあまり差がなければ,広く普及していくものと思われ

る.

結 語

患者のために,可能な限り侵襲の少ない手術法を提供

するために,外科系の医師は技術の向上に努力する必要

があると思われる.

司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

県内で破砕機は何台くらいあるのでしょうか.

郷 定価が2億円ですが,実際には1億円くらいで入っ

ていると思います.新潟市内では4台.長岡市内で3台,

県内全体で10台近く入っているのではないでしょうか.

司会 あi)がとうございました.では次.産婦人科の

青木先生お願いします.


