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巻 頭 言
　～新型コロナウイルスで感じたこと～

東京泌尿器科医会　副会長　斎 藤 忠 則
（医療法人伯鳳会　東京曳舟病院）

令和 2 年 4 月より東京泌尿器科医会副会長を拝命した斎藤忠則です。
令和 2 年も残り 1 カ月となりました。やはり、今年は新型コロナに振り回された 1 年で本感染症

に触れざるを得ません。
日本ではクルーズ船ダイアモンド・プリンセス（DP）号が、横浜港へ入港した令和 2 年 2 月より

始まった、COVID-19 感染症拡大により、本会も学術講演会、保険講習会も中止となり、役員会も
リモートで行わざるを得ず、予防ワクチンも治療法も確立されない中、新型コロナの終息を祈るば
かりです。東京オリンピックが 1 年延期される中、日本泌尿器科学会も総会が 4 月より 7 月へ、また、
12 月に延期され神戸で、ハイブリッドで開催されることとなり東京泌尿器科の会員の皆様とも泌尿
器科の仲間ともなかなかリアルに会えない日々が続いております。

私が在籍する東京曳舟病院は、大学病院・基幹病院にしかない DMAT 隊を有し、民間で全国唯
一の災害拠点病院として、DP 号へ内科医師 1 名を 1 週間派遣し、その後濃厚接触者として 2 週間
の自宅待機。3 週間は他の医師で代診体制をしきました。その後、近隣の都立墨東病院・永寿総合
病院・山田記念病院でクラスターが発生し、3 病院に囲まれた位置にある当院は 1 病棟を開けその
入院患者 20 名を 2 週間にわたり引き受けました。その後、外来を 1 ／ 2 に縮小し、駐車場にプレハ
ブを 2 棟用意し、発熱者外来はフル防御着で内科医師が担当し、外科系医師は手術室へ新型コロナ
を持ち込まないをコンセプトにプレハブと一般診察室をリモートで接続し帰国者・接触者外来を立
ち上げ、8 月は熱中症患者を含め 800 名の患者を数え、PCR 陽性者も 76 人／月まで増加しました。
また救急科の病棟をコロナ専用病棟として陰圧感染症病棟（男性 4 名・女性 4 名＝計 8 名）へ改装
し中等症・軽症患者専用病棟として運用を始めました。9 月に終息へ向かったような雰囲気もあり



第52回 東京泌尿器科医会学術集会・総会のお知らせ
【日時】令和 3年 2月 20 日（土）　16：30 から
【場所】Web開催

　１．講　　演「令和の排尿障害治療戦略」
　　　　　　　　　　東京リハビリテーション病院副院長・泌尿器科　鈴木　康之　先生

　２．特別講演
　　　「MRI をもちいた前立腺癌局在診断と新たな治療戦略への応用」
　　　　　　　　　　東海大学医学部付属病院泌尿器科学教室准教授　小路　　直　先生

　３．「保険診療のQ＆A」
　　　　　　　　　　　　　　昭和大学横浜市北部病院泌尿器科教授　冨士　幸蔵　先生

　４．令和 2年度決算総会

ましたが 11 月には第 3 波の波に飲み込まれコロナ病棟に入院した患者の重症化に伴う重症患者医療
機関満床のため転送も困難な状態になっています。一方、6 月の土日は自宅で厚生労働省よりの依
頼があり「感染対策そうだったのかシリーズ」You Tube を 17 本ボランティアで作成しました（※）。
厚生労働省の HP では異例の 80 万回を超える再生回数を記録しました。小生も 17 作目で出演し、
念願の You Tuber の端くれとなりました。

当会員の医療機関（病院・クリニック）もおそらく同様の状態でご苦労されていることと思います。
接触者外来を担当して泌尿器科医としても 7 月は若年女子の居酒屋・カラオケ通いが目立ち、8 月
はいわゆる夜の街・錦糸町の（ピンキャバ・デリヘル）、9 月はピンキャバ従業員の家族子供へと広
がりを見せました。感染原因不明者が 50％を切らない原因は、フォローしている保健所の保健師は
女性がほとんどであり表にできない事情がある事も原因となっており、性感染症の感染源究明の専
門医としての手法も必要でしょう。

春には医療従事者やその家族への偏見にさらされました。夏には医療従事者への援護、配慮で弁
当や飲み物の差し入れが続きました。その後、都民の気の緩みで、第 3 波の真っただ中です。電話
再診、30 日以上の長期処方、宅配による代行徴収サービス（診察料＋薬剤料）など、今までの外来
診療では経験しなかったことも普通になり、医療もデジタル庁案件の初診からのリモート受診など
も今後普及していくこととなりました。最近あった症例であるがメールで予約の有った添付の写真
より尖圭コンジロームと診断し、初診日に手術室の予約を取って置き、初診日に即、切除術を施行
する症例などを経験した。日本泌尿器科学会でもオンライン診療に食い込むべく保険委員会で次回
改定に向け作業中です。

当医会も、多摩泌尿器科医会との関係や、日本臨床泌尿器科医会の支部化、日祭日夜間の泌尿器
科救急診療問題など、日本の泌尿器科臨床医のリード役としての本会の役割など、課題は山積して
いると考えます。会員諸氏の御指導をお願いするとともに、医師・看護師・医療従事者は「休みの
無い走り続けるアスリート」ともいわれる中、会員各位の御自愛を願います。

※令和 2 年 6 月 30 日厚生労働省老健局総務課認知症施策推進室事務連絡
　 「介護老人福祉施設（特養）のためのそうだったのか！感染対策」（その 2）・「送迎時のそうだっ

たのか！感染対策」動画：YouTube
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膀胱癌診療ガイドライン 
2019 年版－7 つのポイント－

聖マリアンナ医科大学　腎泌尿器外科

菊 地 栄 次 先生
膀胱癌診療ガイドライン

は第 2 版の改訂より 4 年が
経ち、第 3 版として 2019 年
9 月に発刊された。今回の
CQ は 全 部 で 28 項 目 あ り、
第 2 版の 48 項目あった CQ
は大きく減少した。ただし
高いエビデンスで支えられ、
既に一般診療で実践されて
いる前版 CQ の 10 項目はそのまま一覧表として
掲載されている。

今回は膀胱癌診療ガイドライン第 3 版の中か
ら、以下に挙げる 7 つのポイントを取り上げて本
会で概説した。
1） 目次に、「膀胱癌の経過観察」、「希少がん」と

いう 2 つの章が新設された。「希少がん」の章
では尿路上皮癌亜型および特殊型、尿道癌、
尿膜管癌が総論という形で取り上げられている。

2） 筋層非浸潤性膀胱癌のリスク分類が改変され、
新たに高リスク群の中に超高リスク群が設け
られた。

3） 腫瘍可視化技術であるphotodynamic diagnosis：
PDD と narrow band imaging：NBI を用いる
ことが膀胱癌の診断において推奨され、治療
においては膀胱再発率低下につながる PDD
が推奨されている。

4） 十分な BCG 治療が行われるも腫瘍の残存や、早
い段階での再発をきたす群がBCG unresponsive
として定義された。BCG unresponsive 腫瘍
に対する新規治療薬の開発が現在積極的に進
められている。KEYNOTE-057 試験で抗 PD-1
抗体の有用性が示され、2020 年 1 月には BCG 
unresponsive 腫瘍に対してペムブロリズマブ
が米国で承認された。

5） ロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘除術（RARC）
は開放手術と比較して、合併症率は同等で輸
血率は低い。手術時間は長く、コストは高い。
また制癌効果は同等であるとの報告が多い。
今後本邦の National Clinical Database に集積
された大規模なデータを用いた解析により、
RARC の詳細な治療成績が明らかになること

に期待したい。
6） 転移性癌に対する一次治療として腎機能が問

題なければ Gemcitabine＋Cisplatin 療法が推
奨される。

7） 転移性癌に対する二次治療としてペムブロリ
ズマブの使用が推奨される。

以上であるが、現在、様々な前向き試験・新規
技術開発が進んでおり、今後も膀胱癌診療ガイド
ラインは更なる変化を遂げることが予想される。

前立腺癌：薬物治療の新たな戦略

横浜市立大学附属市民総合医療センター・泌尿器腎移植科

上 村 博 司 先生
2014 年以降、本邦では去

勢抵抗性前立腺癌を対象と
した治療薬が続々と登場し
た。それまではドセタキセ
ルが唯一エビデンスのある
抗癌剤であり、10 サイクル
を超える治療を継続してい
たが、アビラテロンやエン
ザルタミドなどの新規ホル
モン剤が登場し、それらがドセタキセル治療前後
に使用されるようになった。一方、骨転移治療薬
としては、α線性放射線治療薬としてラジウム
223 も使用可能となった。また、カバジタキセル
もドセタキセル治療後のタキサン系抗癌剤として
登場した。最近では、転移のない去勢抵抗性前立
腺癌に対して、第 2 世代の抗アンドロゲン剤（ア

寄　稿

投稿のお願い

〒134－0084　江戸川区東葛西6－1－17－2F
柴山泌尿器科・内科クリニック　柴山太郎

TEL.（03）5675－7223　FAX.（03）5676－4501

　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。
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＝0.0053）。QOL に関しては、APA 群はプラセ
ボ群と同様の推移で、治療によってベースライン
を下回ることは無かった。本試験の結果から、本
邦 に お い て も 今 年 5 月 か ら 転 移 性 前 立 腺 癌

（mCSPC）のファーストライン治療に適応症を取
得した。ESMO のガイドラインでも転移腫瘍量
に関わらずホルモン除去療法＋APA などの新規
ホルモン剤が標準治療となっている。

まとめると、nmCRPC に対し、APA の有効性
および安全性が確認され、遠隔転移発現までの期
間、生存期間の延長が認められた。mCSPC に対
する、upfront APA の有効性、安全性が確認され、
各種ガイドラインで初期治療として APA が推奨
されている。新規ホルモン剤は、アンドロゲン受
容体を介した次治療への影響データがあるが、
APA は早期使用によっても次治療への影響は少
ないと考えられる。APA 使用時には、患者や家
族に投与初期の皮疹の発現をしっかり指導し、早
期発見および早期対処により、処方経験を積んで
いく必要がある。

パルタミドやダロルタミド）も開発されてきた。
前立腺癌の病態は、シンプルに 4 つに分類する

ことができる。まず、去勢感受性であるかないか、
つぎに遠隔転移があるかないかである。遠隔転移
がなく、去勢抵抗性である非転移性去勢抵抗性前
立腺癌（nmCRPC）の治療薬として開発された
アパルタミド（APA）について解説する。APA
はエンザルタミドと類似した化学構造を有する抗
アンドロゲン剤であり、ハイリスクの nmCRPC
の症例（PSA 倍加時間 ≤10 ヶ月）を対象にグロー
バル第 3 相 2 重盲検治験（SPARTAN 試験）が
行われた。その結果、無転移生存期間（MFS）
では APA 群の方がプラセボ対照群に比べて中央
値で 24 ヶ月の延長を示した（P＜0.0001）。また、
転移出現後の治療としてアビラテロン優先の（約
75％に使用）治療が行われたが、それが再発する
までの期間である 2 次無転移生存期間（PFS2）
を調べたところ、やはり APA 群の方がプラセボ
群 に 比 べ て 約 14 ヶ 月 の 延 長 を 示 し た（P＜
0.0001）。SPARTAN 試験の最終解析では、全生
存期間においても APA 群の方がプラセボ群に比
べて有意差をもって延長（14 ヶ月）を示した（P
＝0.0161）。APA の有害事象として注意すべき点
は皮疹であるが、発症時期は投与開始から 3 ヶ月
以内に多い。皮疹は管理可能なものであるが、出
現したら早めに休薬して、皮疹消失後からは減量
して再開することを勧める。

転移のある新規前立腺癌（mCSPC）の治療薬
としては、ドセタキセルや（本邦では保険未承認）
アビラテロンによる upfront 治療の有用性が示さ
れた。APA による mCSPC 対象の第 3 相 2 重盲
検試験（TITAN）が行われた。22 ヶ月フォロー
アップの中間解析で、画像上増悪までの期間では
APA 群がプラセボ対照群に比べて有意な延長を
認め（52％のリスク軽減）（P＜0.0001）、全生存
期間でも APA 群は 33％のリスク軽減を示した（P

入会のお誘い

〒134－0084　江戸川区東葛西6－1－17－2F
柴山泌尿器科・内科クリニック　柴山太郎

TEL.（03）5675－7223　FAX.（03）5676－4501

　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。
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保保険険上上ののルルーールルブブッックク
❼

QUESTION２(武蔵野市 開業医)

H29.4よよりりデデュュタタスステテリリドド内内服服中中のの患患者者にに

R1.8.23   PSA=2.91
R1.11.22 PSA=3.38
R2.2.19   PSA=2.32
とと摘摘要要欄欄にに記記載載しし、、いいずずれれももデデュュタタスステテリリドド内内
服服中中とと書書いいててレレセセププトトをを提提出出ししままししたたがが、、2月月
分分ののPSAがが査査定定さされれままししたた。。

❻

前立腺癌治療剤の処方期間に関する留意事項
製品名 効能・効果 留意点 単位薬価 1ヵ月薬価 後発品

カソデックス
（80mg）

前立腺癌
(ｳﾞｨﾝﾃｰｼﾞ)

【効能・効果に関連する使用上の注意】
１．本剤による治療は、根治療法ではないことに留意し、本剤投与
12週後を抗腫瘍効果観察のめどとして、本剤投与により期待する
効果が得られない場合、あるいは病勢の進行が認められた場合には、
手術療法等他の適切な処置を考慮すること。

594.8
円

1177,,884444
円円

ありオダイン
（125mg）

【警告】
1. 劇症肝炎等の重篤な肝障害による死亡例が報告されているので、
定期的(少なくとも1ヵ月に1回)に肝機能検査を行うなど、患者の
状態を十分に観察すること。

216.8
円

1199,,551122
円円

【重要な基本的注意】
１．肝機能異常、血液障害等の重篤な副作用が起こることがあるの
で、頻回に臨床検査（血液検査、肝機能・腎機能検査等）を行うな
ど、患者の状態を十分に観察し、異常が認められた場合には減量・
休薬等の適切な処置を行う。

294.6
円

3355,,335522
円円

エストラ
サイト

(156.7mg)

❹

前立腺癌治療剤の処方期間に関する留意事項
製品名 効能・効果 留意点 単位薬価 1ヵ月薬価 後発品

イクスタンジ
(40mg)

去勢抵抗性
前立腺癌

遠隔転移を
有する

前立腺癌

【用法用量に関連する使用上の注意】
外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性は確
立していない。

2,397.7
円

228877,,772244
円円

なし

ザイティガ
(250mg）

去勢抵抗性
前立腺癌

内分泌療法
未治療のハ
イリスクの
予後因子を
有する前立

腺癌

【用法用量に関連する使用上の注意】
外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性は確
立していない。
【重要な基本的な注意】
1. 血圧の上昇、低カリウム血症、体液貯留があらわれることが
あるので、下記の点に留意すること。

(2) 本剤投与中は定期的に血圧測定、血液検査、体重の測定等を
行い、患者の状態を十分に観察すること。必要に応じて降 圧剤の
投与、カリウムの補給を行うなど、適切な処置を行うこと。
2. 劇症肝炎があらわれることがあり、また、ALT（GPT）、AST
（GOT）、ビリルビンの上昇等を伴う肝機能障害があらわれ、肝
不全に至ることがあるので、本剤投与中は定期的（特に投与初期は
頻回）に肝機能検査を行い、患者の状態を十分に観察すること。

3,759.3
円

445511,,111166
円円

アーリーダ
（60mg）

遠隔転移を
有しない

去勢抵抗性
前立腺癌

遠隔転移を
有する

前立腺癌

【用法用量に関連する使用上の注意】
外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性は確
立していない。

2,311
円

227777,,332200
円円

ニュベクオ
（300mg）

遠隔転移を
有しない

去勢抵抗性
前立腺癌

【用法及び用量に関連する注意】
7.1 外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性
は確立していない。

2,311
円

227777,,332200
円円

❺

❸

第第二二十十条条 （（診診療療のの具具体体的的方方針針））

二二 投投薬薬（（抜抜粋粋））

ヘヘ 投投薬薬量量はは、、予予見見すするるここととががででききるる必必要要期期間間
にに従従っったたももののででななけけれればばななららなないいここととととしし、、厚厚生生労労

働働大大臣臣がが定定めめるる内内服服薬薬及及びび外外用用薬薬ににつついいててはは当当該該厚厚生生労労働働大大臣臣がが
定定めめるる内内服服薬薬及及びび外外用用薬薬ごごととにに一一回回十十四四日日分分、、三三十十日日分分又又はは九九十十
日日分分をを限限度度ととすするる。。

Answer１
❷

QUESTION１（八王子市 開業医）

去去勢勢抵抵抗抗性性前前立立腺腺ががんんのの患患者者ささんんににザザイイ
テティィガガ錠錠をを8844日日分分処処方方ししたたととこころろ、、5566日日分分がが
査査定定さされれままししたた。。22002200年年55月月にに、、22001199年年1100月月
とと22002200年年11月月分分ををままととめめてて査査定定さされれ、、約約110000
万万円円のの減減収収ととななりりままししたた。。ああままりりににもも昔昔のの分分
ををままととめめてて査査定定さされれたたののででひひととたたままりりももあありり
まませせんん。。

❶

日本大学医学部泌尿器科学系泌尿器科学分野

山 口 健 哉 先生
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Answer２
２．重要な基本的注意
（2） 本剤投与前に直腸診や他の前立腺癌の検査を実施すること。また、本剤投与
中においても定期的にこれらの検査を実施すること。
（3） 本剤は、血清前立腺特異抗原（PSA）に影響を与えるので、以下の点に注意す
ること。
1） PSA値は、前立腺癌のスクリーニングにおける重要な指標である。一般に、PSA
値が基準値（通常、4.0ng mL）以上の場合には、更なる評価が必要となり、前立腺
生検の実施を考慮に入れる必要がある。なお、 本本剤剤投投与与中中のの患患者者でで、、本本剤剤投投与与前前
ののPSA値値がが基基準準値値未未満満ででああっっててもも、、前前立立腺腺癌癌のの診診断断をを除除外外ししなないいよよううにに注注意意すするる
こことと。。
2）本剤は、前立腺癌の存在下であっても、投与 6 ヵ月 後にPSA値を約50%減少さ
せる。ししたたががっってて、、本本剤剤をを 6 ヵヵ月月以以上上投投与与ししてていいるる患患者者ののPSA値値をを評評価価すするる際際 にに
はは、、測測定定値値をを 2倍倍ししたた値値をを目目安安ととししてて基基準準値値とと比比較較すするるこことと。。なお、PSA値は、本剤
投与中止後 6 ヵ 月以内に本剤投与開始前の値に戻る。
3）本本剤剤投投与与中中ににおおけけるるPSA値値のの持持続続的的増増加加にに対対ししててはは、、 前前立立腺腺癌癌のの発発現現やや本本剤剤
のの服服薬薬不不遵遵守守をを考考慮慮にに含含めめ、、 注注意意ししてて評評価価すするるこことと。。

❽

QUESTION３（世田谷区 開業医）

性性器器ヘヘルルペペススでで再再発発をを繰繰りり返返すす方方がが多多くくいいららっっししゃゃいいまますす。。
下下記記教教ええててくくだだささいい。。

①①再再発発予予防防ととししててののババララシシククロロビビルル（（1錠錠分分1））ははどどのの位位のの期期
間間OKでですすかか？？

②②再再発発時時（（2錠錠分分2））ははどどのの位位のの期期間間OKでですすかか？？

③③フファァムムシシククロロビビルル（（8錠錠分分2））もも処処方方ししててまますすがが、、何何回回分分ままでで
処処方方可可能能でですすかか？？

❾

Answer３
【【用用法法・・用用量量】】

［［成成人人］］

①①性性器器ヘヘルルペペススのの再再発発抑抑制制：：
通通常常、、成成人人ににははババララシシククロロビビルルととししてて１１回回500㎎㎎をを１１日日１１回回経経口口 投投与与
すするる。。ななおお、、HIV感感染染症症のの患患者者（（CD4リリンンパパ球球数数100/mm3 以以上上）） にに
ははババララシシククロロビビルルととししてて１１回回500㎎㎎をを１１日日２２回回経経口口投投与与すするる。。

②②単単純純疱疱疹疹：：
通通常常、、成成人人ににははババララシシククロロビビルルととししてて１１回回500㎎㎎をを１１日日２２回回経経口口 投投与与
すするる。。

❿

Answer３
③③
66..  用用法法・・用用量量
〈〈単単純純疱疱疹疹〉〉

通通常常、、成成人人ににははフファァムムシシククロロビビルルととししてて11回回225500mmggをを11日日33  回回
経経口口投投与与すするる。。ままたた、、再再発発性性のの単単純純疱疱疹疹のの場場合合はは、、通通 常常、、
成成人人ににははフファァムムシシククロロビビルルととししてて11回回11000000mmggをを22回回経経 口口投投与与
すするるここととももででききるる。。

⓫

QUESTION４（調布市 開業医）

社社会会保保険険でではは、、尿尿管管結結石石にに対対ししてて月月二二回回
腹腹部部超超音音波波検検査査ををすするるとと一一律律査査定定ににななるる
ののででししょょううかか。。

査査定定理理由由ににつついいててごご教教示示いいたただだけけたたらら幸幸
いいにに存存じじまますす。。

⓬

QUESTION４（調布市 開業医）

症症例例A
49歳歳男男性性。。6月月上上旬旬、、右右側側腹腹部部痛痛をを主主訴訴にに来来院院。。

腹腹部部超超音音波波検検査査でで右右水水腎腎症症をを認認めめままししたた｡｡顕顕微微鏡鏡的的血血
尿尿あありり、、発発症症経経過過かからら右右尿尿管管結結石石とと診診断断いいたたししままししたた。。

当当施施設設ででははX線線装装置置ががなないいたためめ、、腹腹部部超超音音波波検検査査でで
followせせざざるるをを得得まませせんん。。2週週間間後後にに再再診診、、疼疼痛痛はは消消失失
すするるもも、、俳俳石石のの有有無無がが判判然然ととししなないいたためめ、、6月月二二度度目目のの

腹腹部部超超音音波波検検査査をを施施行行。。右右水水腎腎症症はは消消失失、、顕顕微微鏡鏡的的
血血尿尿もも改改善善しし、、自自然然排排石石ししたたももののとと判判断断ししてておおりりまますす。。

症症状状詳詳記記でで経経緯緯をを説説明明いいたたししてておおりりままししたたがが、、2回回目目はは
B(過過剰剰）） とと査査定定さされれままししたた。。

⓭

U/436TA/10/20/J
MM3013MV
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Answer４
尿尿路路結結石石症症診診療療ガガイイドドラライインン 2013

CQ7 急急性性腹腹症症でで尿尿路路結結石石のの診診断断にに推推奨奨さされれるる画画像像診診断断はは何何かか。。

推推奨奨ググレレーードドB
急急性性腹腹症症でで尿尿路路結結石石がが疑疑わわれれるる場場合合、、ままずずははじじめめにに超超音音波波検検査査ををおおここななううここととがが推推奨奨さされれるる。。

推推奨奨ググレレーードドA
尿尿路路結結石石のの確確定定診診断断ににはは、、単単純純CTがが推推奨奨さされれるる。。

推推奨奨ググレレーードドC1
静静脈脈性性尿尿路路造造影影（（IVU)はは尿尿路路結結石石のの治治療療計計画画のの策策定定にに有有用用ででああるる。。

→尿尿路路結結石石のの経経過過観観察察にに推推奨奨さされれるる画画像像診診断断はは何何かかとといいううCQははなないい。。

⓮

QUESTION５（中央区 開業医）

尿尿流流計計とと残残尿尿測測定定のの検検査査間間隔隔ににつついいてて。。

前前立立腺腺肥肥大大症症のの治治療療効効果果判判定定にに2つつとともも

有有用用なな検検査査でですすがが、、最最近近ににななっってて尿尿流流計計
がが査査定定（（過過剰剰診診療療C））ととさされれるるここととががあありり、、
検検査査間間隔隔ににつついいてて規規定定ははあありりまますすかか。。

治治療療開開始始前前、、1ヶヶ月月、、3ヵヵ月月のの検検査査がが必必要要とと
考考ええまますす。。

⓯

2020 年 4 月 6 日オンラインで幹事会が開催さ
れた。参加している 10 科のうち、すでに提出し
ている 5 科を除き、泌尿器科医会を含む 5 科から、
東京都医師会への要望が提出された。泌尿器科医
会としては、①前立腺ガンの早期発見に繫がる
PSA 検診の推進、②無症候性尿路感染症に対す
る専門的管理に対する管理料の新設、③幼小児の
性にまつわる危険性（性被害、性感染症等）を回
避するための教育の推進の 3 つを提出した。

7 月 6 日には、各医会会長と 1 名の副会長のみ
が参加して総会が開かれ、尾崎東京都医師会長の

挨拶の後、令和 1 年度の業務・決算報告、令和 2
年度の業務計画・予算案が承認された。また、4
月に提出された東京都医師会への要望事項につい
て、東京都医師会鳥居理事より進捗状況について
説明があった。その後、コロナウィルス感染症の
蔓延により影響を受けた医療に関しての各科から
の要望事項が各科より説明された。泌尿器科医会
としては、①都心を中心として患者の受診抑制が
顕著であり、経済的支援を必要とすること、②手
術に際して、全身麻酔が減少し、麻酔科収入が大
きく減少していることから、麻酔科医による脊椎

各科医会協議会担当　長 倉 和 彦

ＤＤ２２１１６６－－２２残残尿尿測測定定検検査査
1. １１超超音音波波検検査査にによよるるもものの
2.55点点
3. ２２導導尿尿にによよるるもものの
4.45点点

注注
注注残残尿尿測測定定検検査査はは、、患患者者１１人人ににつつきき月月２２回回にに限限りり算算定定すするる。。
通通知知
(１１) 残残尿尿測測定定検検査査はは、、前前立立腺腺肥肥大大症症、、神神経経因因性性膀膀胱胱又又はは過過活活動動膀膀胱胱のの患患者者にに対対しし、、
超超音音波波若若ししくくははカカテテーーテテルルをを用用いいてて残残尿尿をを測測定定ししたた場場合合にに算算定定すするる。。
(２２) 「「１１」」のの超超音音波波検検査査にによよるるももののとと「「２２」」のの導導尿尿にによよるるももののをを同同一一日日にに行行っったた場場合合はは、、
主主たたるるももののののみみ算算定定すするる。。

Answer５
⓱

Answer５

ＤＤ２２４４２２尿尿水水力力学学的的検検査査
1. １１膀膀胱胱内内圧圧測測定定
2.260点点
3. ２２尿尿道道圧圧測測定定図図
4.260点点
5. ３３尿尿流流測測定定
6.205点点
7. ４４括括約約筋筋筋筋電電図図
8.310点点

通通知知

排排尿尿筋筋圧圧測測定定のの目目的的でで、、膀膀胱胱内内圧圧測測定定とと併併せせてて直直腸腸内内圧圧をを測測定定ししたた場場合合ににはは、、「「１１」」
のの膀膀胱胱内内圧圧測測定定とと区区分分番番号号「「ＤＤ２２３３３３」」直直腸腸肛肛門門機機能能検検査査のの「「１１」」１１項項目目行行っったた場場合合のの
所所定定点点数数をを併併せせてて算算定定すするる。。

ままたた、、内内圧圧流流量量検検査査のの目目的的でで、、区区分分番番号号「「ＤＤ２２４４２２」」にに掲掲げげるる検検査査をを複複数数行行っったた場場合合にに
はは、、そそれれぞぞれれのの所所定定点点数数をを算算定定すするる。。

⓰
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神楽坂泌尿器科クリニック
室 宮 泰 人 先生

この度は東京泌尿器科医
会にお誘いいただきありが
とうございます。新規入会
させていただきました室宮
泰人（むろみややすと）と
申します。

私は 2010 年に帝京大学
を卒業後、東京女子医科大
学病院での初期研修を経て同院泌尿器科学教室へ
と入局いたしました。大学病院、関連病院での研
修を経てこの度 2020 年 9 月に神楽坂泌尿器科ク
リニックを開院いたしました。

この地は私の先代まで 3 代に渡り、公衆浴場（銭
湯）を経営しており地域の憩いの場として親しま
れていた場所でございます。施設の老朽化、代表

の高齢を理由に 2019 年 3 月に廃業となり、これ
を機に開業を決意した次第です。

当院のコンセプトは「気軽に寄れる泌尿器科」
です。妻も泌尿器科医ということもあり、女性に
も気軽に来て欲しいとの思いからコンセプトメイ
クを行いました。入口、待合室のプライバシーを
配慮した仕切りや、女性専用トイレ、待合室と診
察室の距離を少し取ることで診察室の声が待合室
に届かないようにするなどの工夫をしておりま
す。また週に 1 回は女医による女性専用外来を開
設し女性患者さん限定の時間を設けております。

勤務医時代とは全く違う環境となり戸惑いもあ
りますが、患者さんにだけは迷惑がかからないよ
うにと肝に銘じ日々診療に取り組んでおります。

若輩者ではございますが、東京泌尿器科医会の
先生方にはご指導、ご鞭撻をいただけますと幸い
です。今後とも何卒よろしくお願いいたします。

新規開業紹介

麻酔の管理料の増額を求めることの 2 点を要望と
して提出した。他の 9 科からは、患者減少による
収入源に対する支援、感染予防具の安定供給、ワ
クチンの早期開発、健診・予防接種等を受けるこ
とへの啓蒙、精神科疾患の受診抑制に対する対処、
外出自粛による高齢者のフレイル防止のための対

策案など、医療現場のみならず制度的な様々な問
題に対して、要望が寄せられた。

12 月 7 日には忘年懇親会が予定されていたが、
中止となった。
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自由が丘ウロケアクリニック
佐 藤 亜 耶 先生

この度入会させていただ
きました佐藤亜耶と申しま
す。

2006 年に日本大学を卒業
し、横須賀市立市民病院に
て臨床研修を行いました。
父が皮膚科で開業していた
ため皮膚科志望でしたが、
研修期間中にたまたま泌尿器科を研修する機会に
恵まれ、そこで今まで見たことのない専門性の高
い処置や手術に魅力を感じたため、研修終了後は
日本大学泌尿器科に入局することとなりました。
入局後は大学院に通いながら関連病院にて様々な
臨床経験をさせていただきました。その中でも小
児泌尿器科に興味があり、埼玉小児医療センター
での勤務は私にとって大きな経験となりました。
結婚・出産を経て、今まで感じていたものとは違
うものを感じるようになりました。それは「子ど
もや女性の役に立ちたい」という想いでした。そ
こで子育てと仕事のやりがいを両立するためには
開業しかない！と意を決し今回開業することに至
りました。実際に泌尿器科では男性の患者さんが
多く、今までの経験からもたくさんの女性が「泌
尿器科」に行くことを躊躇していると感じること
が多々ありました。そのような女性たち・子ども
たちが気軽に受診できる場所を提供することが出
来れば良いなという想いから、「女性と子どもの

ためのひにょうき科」を立ち上げることにしまし
た。実際に開業後、泌尿器科に行きたかったけれ
ども、なかなか行けずに悩んでいた方たちが来て
くれるようになり、女性ならではの悩み相談や子
育て談話などいろいろなお話をしてくださり、な
んとなくですが私の想いが伝わっているのかなと
感じる日々です。またクリニックでは対応しきれ
ないときには当院近くの昭和大学病院や東京医療
センター、成育医療研究センター、東邦大学大橋
医療センター等、連携させていただきとても感謝
しております。まだまだ未熟者で至らぬ点が多い
とは存しておりますが今後ともご指導のほどよろ
しくお願いいたします。

成城せとぐちクリニック
瀬戸口志保 先生

この度に、東京泌尿器科
医会に入会いたしました瀬
戸口志保（せとぐちしほ）
と申します。

平成 13 年に東京女子医
科大学を卒業ののち同大学
の泌尿器科に入局しまし
た。入局動機は生殖器への
興味でした。大学 1 年生の解剖学実習の頃より強
い関心を抱き、婦人科とも悩みましたが、男性も
女性も診察できる泌尿器科に進みました。女子医
大泌尿器科は皆様もご承知の通り腎移植、腎がん

2020.12（9）No.64 東京泌尿器科医会ニュース



治性・反復性膀胱炎で他院から紹介となる患者の
中には子宮がんや膀胱がん、尿膜管膿瘍など隠れ
た疾患の発見もありました。自由診療では、骨盤
臓器脱に対するペッサリー自己着脱の指導や、骨
盤底筋訓練のマンツーマン指導を行い、患者の
ニーズにこたえる診療を取り入れております。ま
た、性機能に関する相談も多く、女性単独だけで
なくご夫婦で来院されることも少なくありませ
ん。男性では、マスターベーションや避妊、ED、
妊活、早漏など多岐にわたり、勤務医の頃ではか
かわることのない内容も多く、自身も勉強になっ
ております。

開業前には、一人で判断し経営するプレッシャー
がありましたが、先輩開業医の先生方からご助言
をいただき、至誠会第二病院、関東中央病院をは
じめ近隣の先生方、また患者さんに支えられ、地
域と一体となり診療を行っております。

日々勉強でまだまだ未熟ですが、一人でも多く
の患者さんを笑顔にするためにも、がんばる所存
です。東京泌尿器科医会の諸先生方、何卒ご指導
ご鞭撻のほどよろしくお願いいたします。

を中心に臨床症例の多い医局で、数多くの症例を
学びました。また、千葉徳洲会病院外科で 1 年研
修し、徳島川島病院で腎不全・透析医療を学んだ
後に市中病院での泌尿器科臨床研修を行いまし
た。妊娠・出産・夫の留学と長期に診療の中断を
余儀なくされる時期もありましたが、帰国後から
は至誠会第二病院に入職し、再出発となりました。
至誠会第二病院は泌尿器科癌から一般泌尿器まで
幅広く地域に根付いた診療を行う病院でした。ま
た母校 OG による経営で、女性医師が半数を占め、
非常に働きやすく、他科との連携で充実した医療
を行ってきました。専門分野では、女性泌尿器の
臨床研修・手術研修を積み、平成 25 年に女性泌
尿器科外来を開設し、改めて女性医師が外来を行
う必要性を認識しました。そして、もっと自由に
専門性の高い治療を行いたく、昨年 12 月に成城
学園前駅近くに泌尿器科・女性泌尿器科・内科を
標榜する「成城せとぐちクリニック」を開院致し
ました。

当院では女性患者が 7 割を占め、膀胱炎、頻尿・
尿もれ、骨盤臓器脱、閉経関連症状の訴え（閉経
関連尿路性器症候群）などの症例が多いです。難
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この文章を書いているときは、北海道、大阪、東京とCovid19の第3波が発生し各地
でGo To TravelやGo To Eatなどの経済対策が見直され始めておりますが、今後、

自粛と経済の立て直しはどのように進むのでしょうか？　米国で有効なワクチン開発のニュース
で、NYダウや日経平均も上昇しましたが、実際の臨床で発表されている有効性が認められるので
しょうか。期待は膨らみますが不安も残ります。東京泌尿器科医会では、学術集会はもとより、役
員会もWebにて開催しております。来年の学術集会・総会もWeb配信となる見込みです。毎年京王
プラザにて多くの会員と懇親のはかれる会で、お会いできない先生方特に新規に入会していただい
た先生方には残念でなりません。
　Covid19のなかった時にもどるのはいつのことやら……皆様もご自身の健康に留意してこの苦難
を乗り切ってください。（T.H）
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