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平成 26年 2月 22日に
京王プラザホテルにて第
38回東京泌尿器科医会
学術集会・総会が開催さ
れた。会場には 63名が
参加し、山本史郎理事の
総合司会で始まった。ま
ず中島耕一理事の座長で
東邦大学医療センター佐
倉病院　内科学　神経内科准教授　榊原隆次先
生より「中枢疾患と排尿障害」と題してご講演
頂いた。我々泌尿器科医にとっても理解しづら
い領域の部分をわかりやすく解説してくださ
り、神経内科と泌尿器科の両分野の知識が病態
の理解には必要だと改めて気づかされ、明日か
らの診療にすぐに役立つ情報が得られた。次に
総会に移り、まず吉田英機会長から挨拶があっ
た。次に小川肇理事から 25年度の事業報告
と、26年度の事業計画について報告がなされ
た。これについて全会一致で承認された。次に
遠坂顕理事から会計報告がなされた。これにつ
いても全会一致で承認され総会は終了となっ

た。次いで赤倉功一郎理事の座長で特別講演が
行われた。今回は慶應義塾大学医学部泌尿器科
教授　大家基嗣先生から「腎細胞癌の薬物治
療：どこから来てどこへ行くのか？」と題して
ご講演頂いた。最近の薬物治療の進化は目覚ま
しくまた複雑になっていて、開業医にとっては
とてもついて行けそうにない話題かと思ってい
たが、腎細胞癌の特徴から解説頂き、懐かしい
インターフェロン治療から最先端の分子標的薬
まで丁寧に解説してくださり、我々の疑問に思
っていた点や、知りたかったことの理解ができ
た講演であった。続いて山口健哉理事から保険
診療のＱ＆Ａで事前の質問事項と平成 26年の
保険点数改定の要点を解説いただいた。

吉田会長



腎細胞癌は風変わり
ながんである。顕著な
血管新生、炎症反応、
晩期再発など他のがん
に見ることの少ない臨
床的特徴を持つ。泌尿
器科医は膀胱癌、前立
腺癌、精巣癌など複数
のがん診療に携わっていることにより、腎細胞
癌の特徴を自然と浮き彫りにし、意識すること
なく臨床での判断に反映させてきた。がんを一
言で説明することはできないが、生命を脅かす
悪性新生物と解釈し、生物学的には無限の増殖
能、浸潤能、転移能として表現できる。癌は通
常、この３つの能力が連動している。たとえば
浸潤性膀胱癌ではがんは急速に大きくなり、浸
潤、転移をきたす。ところが腎細胞癌において
は増殖能、浸潤能は強くないのに、転移をきた
す。つまり、がんに特徴的な上記３つの性質に
乖離があるのである。増殖能と浸潤能が顕著で
ないので、周囲の微小環境に働きかけて生存す
る能力に長けている。血管新生を促す増殖因子

や炎症性サイトカインを分泌していることも特
徴として挙げられる。特に前者は血管内皮増殖
因子（VEGF）が代表であり、現在行われてい
る分子表的治療はこの VEGFによる血管新生
をターゲットにしている。ソラフェニブ、スニ
チニブ、アキシチニブがこれに相当する。

2008年に血管新生をターゲットにした分子
標的薬ソラフェニブとスニチニブが保健収載さ
れるまで、長らくサイトカイン治療が行われて
きた。インターフェロンによって宿主の免疫能
を賦活させることによる抗腫瘍活性を期待して
いる。現在、本邦で PD-1抗体による治験が進
行中であり、新たな免疫治療が登場する可能性
が高い。腎細胞癌に対する治療は血管新生阻害
薬、mTOR阻害薬、免疫治療に大別されると
考えられる。しかし、これだけ治療法が増えて
も完治することは少ない。治療に耐性となるか
らである。現在我々は耐性化のメカニズムに関
する研究を進行中である。分子標的薬治療後に
切除された臓器の病理組織を検討した結果、が
ん幹細胞のマーカーとして報告されている
CD44の高発現を確認した。今後も幹細胞性を
考慮し、リプログラミングの手法を駆使して腎
細胞癌の新規治療を開拓していきたい。腎細胞
癌の特徴を観察することから生み出された血管
新生阻害と免疫強化を軸足に、耐性細胞をター
ゲットにする方向性が「どこからどこへ」とい
う問いに対する回答である。
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日　時：2014 年 8 月 30 日（土） 17：30∼
場　所：京王プラザホテル 本館 42 階「富士」の間

1．講演『経皮吸収型（TDDS）過活動膀胱治療剤
ネオキシテープの開発とTDDSの将来展望』

                                                      久光製薬株式会社 TDDS研究所　所長　寺 原 孝 明 先生

2．講演『新しいMale LUTS 治療：パラダイムシフトは起こるのか』
                        日本大学医学部　泌尿器科系　泌尿器科学分野　主任教授　高 橋 　 悟 先生

3．保険診療のＱ＆A              日本私立学校振興・共済事業団　東京臨海病院
泌尿器科　部長　斎 藤 忠 則 先生

第 39 回 東京泌尿器科医会学術集会のお知らせ

腎細胞癌の薬物治療：
どこから来てどこへ行くのか

慶應義塾大学医学部泌尿器科　教授

大 家 基 嗣 先生



１．排尿障害の中で、
過活動膀胱（over-
active bladder OAB,
ウロダイナミクスで
は排尿筋過活動がし
ばしばみられる）は大
脳／基底核の病変で
多く、左右差のない
歩行障害をしばしば伴う。残尿は末梢神経の
病変、頻尿と残尿の組み合わせは脊髄の病変
によることが多く、しびれをしばしば伴う。
２．パーキンソン病にみられる排尿障害
（OABが主体）は約 65%の患者にみられ、
その機序として、排尿抑制的に働く前頭前野
-基底核ドパミン D1直接経路の障害などが
考えられる。パーキンソン病治療薬であるレ
ボドパの排尿機能に対する効果は、促進と抑
制とが知られており、まだ充分に結論が出て
いない。
３．大脳白質病変は、55歳以上人口の 10%程
度にみられ、加齢と共に増加することが知ら
れている。高齢者白質病変にみられる排尿障
害（OABが主体）は約 60-90%の患者にみら
れ、その機序として、排尿抑制的に働く前頭

前野の障害などが考えられる。
４．OABの治療薬として、抗ムスカリン薬
（副交感神経遮断薬）、交感神経β3受容体
刺激薬などがある。その際、認知症が増悪し
ないよう、血液脳関門を通過しにくい抗ムス
カリン薬を選ぶと良いと思われる。
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中枢疾患と排尿障害　
CNS & bladder

東邦大学医療センター佐倉病院内科学神経内科

准教授　榊 原 隆 次 先生

東京泌尿器科医会ニュース編集部では医会ニュ
ースを充実させるため会員の皆様の投稿やご要望
を歓迎いたします。今後の医会の方向や泌尿器科
における保険診療上の問題点、疑問等いろいろな
話題提供でも結構です（匿名掲載の場合はその旨
ご連絡下さい）。
投稿される方は下記へお送り下さい。

〒140ｰ0004 品川区南品川 3−6−51
小川クリニック　小川　肇

TEL.（03）5460ｰ1188 FAX.（03）5460ｰ1195

投稿のお願い
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日本大学医学部　泌尿器科准教授

山 口 健 哉 先生

保険診療の ＆Ｑ A
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東京泌尿器科医会では只今新規入会のお誘い
を行っています。
都内で開業ないし勤務する泌尿器科関連医師

の方で、入会を希望される方は下記にお申込み
下さい。

〒140ｰ0004 品川区南品川 3−6−51
小川クリニック　小川　肇

TEL.（03）5460ｰ1188 FAX.（03）5460ｰ1195

入会のお誘い
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今回、平成 26年度４月の診療報酬改定につ
いて、泌尿器科領域でも大きな改定があり、多
くの質問が寄せられております。今回、質問の
多い 2項目につき解説させて頂きます。

参考文献：
１．改定診療報酬点数表参考資料・日本医師会

（白本）
２．診療報酬改定表　新旧対照表

（新旧対照表）　　　　　　　　　　

外来化学療法Ｂより抗悪性腫瘍剤（ホルモン効
果を持つ薬剤を含む）の削除について
平成 26年 2月 12日に行われた第 272回中央

社会保険医療協議会総会にて、外来化学療法加
算 B；430点（皮下・筋注：リュープリン・ゾ
ラデックス・ランマークなど）の見直しが行わ
れ、今回の改定で削除され（白本Ｐ367）、４月
以降は算定ができなくなりました。しかし、今
回の改定につきあらゆる方面より粘り強く交渉
を重ね、4月より、以下の算定が可能となりま
した。

・B001 23がん患者指導管理料　３　200点
B001 23がん患者カウンセリング料　500

点に　23がん患者指導管理料と名称の見直し
と 1項目から 3項目への項目の見直しが行われ
３　医師又は薬剤師が抗悪性腫瘍剤の投薬又は
注射の必要性等について文書により説明を行っ
た場合　200点　が新設されました。
注３　３については、別に厚生労働大臣が定め
る施設基準に適合しているものとして地方厚生
局長等に届け出た保険医療機関において、がん
と診断された患者であって継続して抗悪性腫瘍
剤の投薬又は注射を受けているものに対して、
当該患者の同意を得て、当該医療機関の保険医
又は当該保険医の指示に基づき薬剤師が、投薬

又は注射の前後にその必要性等について文書に
より説明を行った場合に、患者１人につき 6回
に限り算定する。（新旧対照表　P82）
解説：
１．がん患者指導管理料の算定に当たっては、
施設基準の届け出が必要です。
２．文書により指導内容を説明し、診療録に同
意書の保存が必要と思われます。
３．説明は、保険医又は指示を受けた薬剤師で
す。

４．6回とは期間の制限はないので、1か月製
剤の場合は 6か月、３か月製剤（SR・LA）の
場合は 1年 6か月の算定が可能と考えます。

５．2回目以降は変更がなければ文書の交付の
必要は有りません。
６．レジメンの変更が、ある場合は再度文書に
よる説明と同意書が必要です。
７．既に治療を開始している患者に対しても、

4月以降に、新たに文書にて同意を得れば算
定可能です。
８．必ずしも外来化学療法室での注射は必要あ
りません。

９．次に述べる、既にある、F100処方料　７
抗悪性腫瘍剤処方管理加算　70点（200床以
上）も指導管理料の項目ではなく処方料に対
する加算のため、併算定可能と考えられま
す。

・F100 処方料
１． 20点
２． 29点
３．１及び２以外の場合 42点
注７　別に厚生労働大臣が定める施設基準に
適合しているものとして地方厚生局長等に
届け出た保険医療機関（許可病床数が 200
床以上の病院に限る。）において、治療の開
始に当たり投薬の必要性、危険性等につい
て文書により説明を行った上で抗悪性腫瘍
剤を処方した場合には、抗悪性腫瘍剤処方
管理加算として、月１回に限り 70点を加
算する。（白本　Ｐ351）

解説：
１．文書により指導内容を説明し、診療録に同
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平成 26年度 4月泌尿器科領域
の診療報酬改定について

日本泌尿器科学会 保険委員会

委員長　斎 藤 忠 則 先生
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意書の保存が必要と思われます。
２．処方変更がなければ 2回目以降の文書の交
付は必要ありません。

３．処方変更がありましたら、新たに、文書の
交付と同意書が必要です。

前立腺生検の A400 短期滞在手術等基本料３
ホ　D413 11.737点　算定について
今回の改定で入院での前立腺生検が、

A400 短期滞在手術等基本料３（４泊 5日
までの場合）ホ　D413 前立腺針生検
11.737点（生活療養を受ける場合にあって
は、11.666点）になりました。（新旧対照表
P70）
短期滞在手術基本料１および短期滞在手術等
３を算定した患者（6日目以降も入院してい

る患者を除く）は、平均在院日数の計算対象
から除く。

いよいよ、泌尿器科領域においても DPCより
DRG／PPSが適応される第 1例となりました。
DPC医療機関で、1泊 2日で局所麻酔下で前
立腺生検を施行していた場合は増点となります
が、2泊 3日以上または、全身麻酔で本検査を
施行していた医療機関はおそらく減点となると
思われ対応が必要と思われます。

また、DPCの改定で、入院中の持参薬、他
院の薬剤は基本的には入院中に処方し、DPC
に包括されることとなりました。生検前の抗生
剤や緩下剤の処方を外来で処方し持参させるこ
とも原則的に不可となります。

平成 26年４月 26日（土）午前 10：00より第
102回日本泌尿器科学会総会中の神戸ポートピ
アホテルで全国泌尿器科保険審査委員懇談会が
開催されました。全国の審査基準の統一化のた
めに始まったこの会も今回で 24回目。事前に
提出された様々な問題点について熱心に討議さ
れました。更に今年上市される PDE5阻害剤
の前立腺肥大症への適応追加、前立腺癌治療剤
（エンザルタミドカプセル）、新しい抗悪性腫
瘍剤（キナーゼ阻害剤）、V2-受容体拮抗剤
（トルパブタン錠）などの適応について検討さ
れました。
同会場では午後 2：30より第 17回日本臨床泌

尿器科医会総会と講演会が開催されました。議
長を選出後、平成 25年度事業報告、会計報告
が承認されました。今年は役員の改選年に当た
っていましたが、ここで吉田英機会長から既に
会長職も 10年を経ており辞任させていただき
たいとの発言が有り承認されました。新会長と
して宮崎良春先生（福岡、薬院ひ尿器科）が立

候補され承認。新役員の発表後、平成 26年度
事業計画、予算案などが承認されました。　
続いて開催された講演会は日本泌尿器科学会

と日本泌尿器科医会の共同開催で行われまし
た。内藤誠二日泌理事長と日臨泌 宮崎良春新
会長の座長でお迎えしたのは世界医師会東京理
事会開催中で多忙の日本医師会長　横倉義武先
生。「日本医師会の医療政策」と題された講演で
は、日本医師会網領、地域包括ケアの推進、診
療報酬改定と多彩な内容について解説いただき
ました。

第 11回臨床検討会が平成 26年 11月 2日
（日）会長　佐藤和宏先生（宮城、医療法人社
団北杜会船岡今野病院）のもと江陽グランドホ
テル（仙台市）で開催予定です。翌 3日（文化
の日）には恒例となったバスハイクの予定もあ
り、復興中の被災地を回る予定です。演題、出
席の申し込みなどは日臨泌 HPをこまめにチェ
ック願います。

総務　小川　肇
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東京泌尿器科医会ニュースで教室紹介をさせ
て頂ける機会を与えていただき誠にありがとう
ございます。
東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科は、

1964年の大橋病院開院とともに開設され、初代
松島教授、第二代　三浦教授のもと地域の基幹
施設として大きな役割を果たして来ました。
2012年 1月から関戸が泌尿器科の第三代教授と
して大橋病院泌尿器科を担当させていただいて
おり、現在、講師 1名、助教 2名、シニアレジ
デント 1名、後期研修医 3名の合計 8名で診
療・教育・研究に当たっています。今回の教室
めぐりでは大橋病院泌尿器科の最近のトピック
スを中心に教室の紹介をさせて頂きます。

１．人員が増えました！
当科はしばらくの間 5名以下の小数精鋭で

業務を行っておりましたが、関戸効果による
（???）若手医師の加入でこの 4月から 8名体
制となりました。人員の増加に伴い明るく前
向きな雰囲気の中で若い力が躍動しておりま
す。これで初診患者様の待ち時間短縮や午後
の外来診療枠拡充などが可能となり、地域基
幹施設としてより一層先生方のお役に立てる
ことと存じます。当院は交通の便も良い立地
にございますので是非とも患者様の御紹介を
賜われれば幸甚に存じます。

２．泌尿器科診療マニュアルを出版しました！
若手医師の教育上、科としてある程度統一

した診療方針を決めておくべきと考え、ま
た、後期研修医向けの泌尿器科診療マニュア
ルが案外少ないことから、「それならば作っ
てみよう」ということで、昨年大橋病院泌尿
器科編集の“コンサイス泌尿器科診療マニュ
アル”なる小冊子を製作・出版しました。若
手の先生方が立派な泌尿器科医となって飛躍
してもらえるようにとの期待を込めて製作し
ました。もしご一読頂く機会がございました
ら忌憚の無いご意見をお聞かせ頂ければ幸い
です。

３．各種手術が軌道に乗りました！
関戸着任後に腹腔鏡手術、HoLEP、f-TUL

などの手術を助教の先生を指導しながら導入
しました。正直、最初はどうなることかとハ
ラハラ致しましたがこの 2年間でほぼ自立し
て遂行可能となりました。また、上腹部を占
拠する腎腫瘍や腫瘍栓を有するような腎癌の
手術、埋没型腎腫瘍に対する腎部分切除術、
後腹膜リンパ節郭清術といった難手術も安全
に施行可能なレベルに達しており、基幹施設
としての役割を十分担いうる泌尿器科になっ
て来ていると思います。泌尿器癌については
手術以外の治療である抗癌剤や分子標的薬療

教室めぐり 東邦大学医療センター大橋病院

東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科教授　関 戸 哲 利
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法、ホルモン療法なども勿論大切にしており
ます。なお、今年度は尿失禁手術などの婦人
泌尿器科関連の手術を少しずつ軌道に乗せる
ことを目標にしています。

４．排尿障害（下部尿路機能障害）の分野には力
を入れています！
関戸の専門分野の一つが神経因性膀胱であ

るため排尿障害の専門外来である排尿機能外
来（月曜午前、予約制）を開設しており、ま
た尿流動態検査（UDS）も積極的に実施して
います。神経因性膀胱は勿論、手術適応に迷
う前立腺肥大症患者様などは UDSを実施す
れば病態が一目瞭然で手術効果の予測もある
程度可能です。下部尿路機能障害の精査が必
要な患者様がおりましたら是非とも排尿機能
外来をご利用頂ければと思います。

５．シミュレーターを用いた導尿の実習を行っ
ています！
東邦大学では 5年生の臨床実習の一環とし

て昨年からシミュレーターを用いた導尿の実
習を実施中です。シミュレーターの耐久性な
ど改善すべき点は多いのですが、我々が当然
のこととして行っている導尿やカテーテル留
置について学生が知らない事項は案外多く、
3名相手に 1時間程度があっという間に過ぎ
てしまいます。プライマリ・ケアレベルで必
要な泌尿器科的検査や処置をもう少し時間を
かけて実地教育した方が良いのではないかと
最近感じています。

私を含めまだまだ未熟な若い泌尿器科ではあ
りますが、新病院建設を控え基幹施設として機
能できるように鋭意努力しております。今後と
も諸先生方からのご指導、ご鞭撻を賜りますよ
う何卒宜しくお願い申し上げます。

１．平成 25年度第３回幹事会が平成 26年２月
３日に開催されました。
「他科の先生方に知らせたい各科のトピッ

クス」というテーマで小児科と精神科から活
動状況について報告がありました。
小児科領域での臨床上の留意点として、ピ

ボキシル基を有する抗菌剤（商品名フロモッ
クス、メイアクト、トミロン、オラペネム）
の乳幼児への投与では血中カルニチン低下に
伴う低血糖、意識レベルの低下の報告がある
とのことでした。また、鎮静性抗ヒスタミン
剤は 2歳未満の小児への投与では稀に痙攣が
誘発されるため、FDAは使用中止を勧告し
ています。特に第一世代（商品名タベジー
ル、レスタミン、ポララミン、アタラックス

P、ペリアクチン）では注意が必要とのこと
です。
なお、「他科の先生方に知らせたい各科の

トピックス」の内容は東京都医師会雑誌に
「各科医会から」として 2ページ程度にまと
められ本年の第 3号から掲載されています。
２．平成 26年度第 1回幹事会が平成 26年４月
７日に開催されました。
「他科の先生方に知らせたい各科のトピッ

クス」では内科から平成 26年度の診療報酬改
定の概要の説明と生活習慣病、慢性腎臓病、
関節リウマチなどの疾患に関する最近の知見
の紹介がありました。

副会長　長谷川　潤
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その 16

̶ 尿道カテーテルについて ̶

仲田クリニック　仲田 浄治郎

泌尿器科医にとって尿道カテーテルは、とて
も重要なことです。今回は、当院のオフィスに
おける尿道カテーテル留置例と自己導尿につい
て述べてみたいと思います。ちなみに私は、開
業して 14年目になります。
この３か月をみると、尿道カテーテルを留置

しているのは 11例です。常時交換しているの
は９例です。６例が男性、３例が女性です。年
齢は 76歳から 96歳、平均年齢 77．2歳でし
た。神経因性膀胱が５例、前立腺肥大症が２
例、前立腺癌が１例、膀胱全摘し新膀胱部の狭
窄例が１例です。前立腺肥大症の症例では、高
齢あるいは心不全、腎不全があり、手術不能例
です。４例は通院でカテーテル交換をしてお
り、５例は往診ですが、３例は１か所の老人ホ
ームなので実質は３か所を往診していることに
なります。
カテーテルの交換は３週間に１回にしており

ます。カテーテルがつまると痛みの他に高熱が
でたり、その都度入院になると本人にも家族に
も迷惑がかかるからです。老人ホームの患者さ
んで、１∼２週間に１回カテーテルが閉塞して
しまう症例があり、18Frを２例に使用し、２
週間に 1回交換しております。老人ホームで３
週間、続けてカテーテルがつまり、夜間で救急
車を３回連続して要請されたことがあります。
救急隊、病院にも迷惑がかります。１∼２週間
に１回、昼間に交換せざるをえないのです。

11例のうちの残りの２例は、１例が 92歳、
女性の尿道狭窄です。ネラトンで尿道拡張を通
院で１か月に１回し、その後５日、カテーテル
を留置しております。２か月ぶりに受診するこ
ともあるのですが、拡張でのネラトンそのもの
の挿入が困難で大変な時もあります。もう１例
は 66歳男性、尿閉で受診しました。4350ｍl
もあり、カテーテルを留置しました。両側水腎

症と排尿困難のため鼠径ヘルニアも生じていた
ため、病院に依頼しました。
自己導尿を行っているのは、６例です。４例

が男性、２例が女性です。神経因性膀胱が３例
（婦人科手術後、脊髄小脳変性症、原因不明）
です。２例は前立腺肥大症で、97歳と高齢な
ため、１例は腎不全のため手術を回避しており
ます。もう１例は、骨盤骨折後の尿道狭窄で、
毎月、尿道拡張をしておりますが、時々自己導
尿をしています。自己導尿は、高齢者はむずか
しいように思えますが、１度覚えるとなんとか
できるようです。神経因性膀胱で盲目の女性患
者さんがおりますが、自己導尿はとても無理で
尿道カテーテルを留置しております。　
さて尿道カテーテルの論文では、私は泌尿紀

要 42：433−438 1996「親水性銀コーテングフ
ォリーカテーテル（ルブリキャス）の使用経
験」を書きました。大森日赤病院に勤務してい
た時の外来通院患者 12例をシリコンカテーテ
ルとルブリキャスとで交互に使用しアンケート
等を記録したものです。細菌培養等では有意差
がでず、きれいな論文ではありません。ただル
ブリキャスの方がカテーテルが柔らかく、患者
さんの痛みが少ないという内容でした。その
後、数年して開業後にルブリキャスの会社の営
業の方がきてカテーテル等、種々の製品の説明
に来ました。その時に「このカテーテルの論文
の作者は私ですよ。」と答えると「えー。あなた
なのですか。私が会社に入社して研修の時、こ
の論文を何回も読みました。」と言って私を、頭
の上から下まで見ます。「おいおい、私をそん
なに見るな。」と心の中で思いました。きっと新
入社員の頃はバイブルみたいだったのでしょ
う。この論文は、きれいなデータではないので
すが、患者さんのアンケートで評判が良かった
ことを述べただけなのです。さらに数年後、こ
の会社から泌尿紀要に別冊の増刷を請求し、全
国展開で営業所に届けたいと連絡ありました。
会社への費用はなしで、別冊の増刷願いを泌尿
紀要に提出しました。論文は自著、共著で 200
位、まとめておりますが、別冊の増刷の経験は
初めてでした。

Office Urology
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H25年度事業報告

１．総会を１回開催（2/22）
２．学術集会を２回開催した。第 37回（9/7）・第 38回（2/22）
３．第１回若手泌尿器科医師保険講習会を開催した。（7/6）
４．東京泌尿器科医会ニュースを３号（47号，48号，49号）発行した。
５．理事会を 5回開催した。（5/23，7/11，9/26，11/21，3/27（予定））
６．東京都各科医会協議会に総会を含め５回の幹事会に参加した。
７．本会の学術集会参加会員に日泌専門医研修単位（３単位）および日医生涯教育制度の２単位
を与えた。

８．現在、正会員 207名、名誉会員 5名、賛助会員 23社である。

H26年度事業計画

１．総会を１回開催する。
２．学術集会を２回開催する。（39回、40回）40回学術集会は東京泌尿器科医会創立 20周年記
念大会として開催する。
３．東京泌尿器科医会ニュースを
３回発行する。

４．日本泌尿器科学会専門医制
度、日本医師会の生涯教育制度
への参加を継続する。
５．東京都各科医会協議会に参加
し、各科医会協議会運営に協力
する。
６．泌尿器科に関係する学術集
会、公開講座などを後援する。
７．若手泌尿器科医師保険講習会
を継続する。

８．以上のほか、本会の目的を達
成するために必要な事業を行
う。

総会報告

H25年度会計報告+監査



西武池袋線大泉学園で開業している長谷川で
す。きわめてローカルな話題提供で申し訳あり
ませんが、西武池袋線桜台駅（池袋から各停で
4駅め）のフレンチレストラン「マルヤマ」をご
紹介させていただきます。
桜台駅北口すぐ、ラーメンマニアには有名な

ラーメン二郎の行列を余所目に駅前ビルの地下
一階におりると、フレンチレストラン「マルヤ
マ」があります。地下への入り口にメニューの
立て看板がありますので、道に迷うことは無い
と思います。店の扉を開けるとテーブル席が
10席ほどあり、裏手奥には 8人ほど入れる座
敷があります。店はオーナーシェフの丸山さん
とマネージャーの光野さん、お二人で切り盛り
しております。シェフはまだ若いですが大変研
究熱心で、ぎちぎちのフランス料理にこだわら
ず、日本食の素材もうまく取り入れて素敵な料
理を提供してくれます。光野さんには料理に合
わせてワインを見繕ってもらうのですが、勧め
上手なのでついつい飲みすぎてしまいます。
高級フレンチではありませんが、とくに野菜

が新鮮でおいしく、毎回違った料理を裏メニュ
ーで出しくれます。料理を何品か選択するプリ
フィックススタイルのコースメニューもありま
すが、一品の量が多いので、コースで頼むと食
べきれないと思います。私はアラカルトで注文
し、数人でシェアしています。季節により料理
が変わりますが、本日のおすすめ（裏メニュー
や季節によっては色々なジビエも出してくれま
すので、光野さんに聞いてください）とフォア
グラのポワレ　チーズリゾット添え、デザート
は青かびチーズ入りのヌガーグラッセが私の定
番です。
お店はオープンして一年足らずですが、昨年

末ミシュランガイドのビブグルマン（低価格で
おいしく食べられる店）に選ばれておりますの
で、味は確かですし、光野さんおすすめのワイ

ンも料理にマッチしてとてもおいしいです。土
日は混雑しますので、予約を入れておいた方が
安心です。
お店ホームページ：

http://french-maruyama.com/index.html
（長谷川倫男）

フレンチレストラン

Maruyama
（マルヤマ）
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賛助会員
旭化成ファーマ株式会社／あすか製薬株式会社／アステラス製薬株式会社／アストラゼネカ株式
会社／エーザイ株式会社／大塚製薬株式会社／小野薬品工業株式会社／科研製薬株式会社／キッ
セイ薬品工業株式会社／杏林製薬株式会社／グラクソ・スミスクライン株式会社／シェリング・
プラウ株式会社／塩野義製薬株式会社／大鵬薬品工業株式会社／武田薬品工業株式会社／第一三
共株式会社／中外製薬株式会社／株式会社ツムラ／帝人ファーマ株式会社／日本新薬株式会社／
日本化薬株式会社／ファイザー株式会社／扶桑薬品工業株式会社　　　　　　　　（50 音順）

４月に診療報酬改定と消
費増税があり、医療業界も

含む景気低迷が感じられます。
今回東京泌尿器科医会ニュース No.50

を発行いたしました。当会発足から、初代
広報担当部長の森口隆一郎先生が No.1 を
発行し、No.22 まで編集・発行されまし
た。その後仲田浄治郎先生が、No.23 か
ら No.34 まで編集・発行されました。諸
先輩方の築かれたニュースひな形に沿って
No.34 から今号まで広報担当の力を借り
ながら発行してまいりました。医会は講演
会の学術的活動もさることながら、吉田英
機会長、保険担当部長斎藤忠則先生、新保
険担当理事の山口健哉先生をはじめ社保国
保の審査委員が多数おられ最新の保険の話
題が提供できることが特徴です。
現在、学術講演・保険診療の Q&A、日

本臨床泌尿器科医会・東京都各科医会の報
告、都内医局／病院紹介、新規開業紹介、
仲田先生連載の Office urology、隠れ家
紹介を掲載しておりますが、今後会員の皆
様の声のページを作っていければと考えて
おります。医会ニュースが充実したものに
成長していくよう皆様のご意見を頂けると
幸いです。　　　　　　　　（細部高英）
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