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巻 頭 言
東京泌尿器科医会　副会長　長谷川道彦

東京泌尿器科医会は、大学・病院勤務医、並びに開業医で構成されています。
新型コロナウイルス感染症の流行により通常診療が大きく制限されましたが、
2024 年頃より社会も日常を取り戻し、我々も平常の診療体制に戻りつつあり
ます。

一方で、医療機関の経営状況は依然として厳しいものがあります。コロナ禍
の各種補助金が終了したことで、病院の約 7 割が深刻な赤字に陥っているとさ
れています。こうした状況を踏まえ、東京都は都内の全民間病院を対象に総額
300 億円超の財政支援を行う方針を発表しました。また、高市早苗自民党総裁
は、診療報酬改定を待たずに 2025 年度中の補正予算で病院・介護施設を支援する方針を表明して
おり、これは大きな朗報です。しかし、一時的な財政支援にとどまる場合、現在の医療体制におい
ては延命措置に過ぎないとの指摘もあります。

診療所においても、日本医師会の「令和 5・6 年度診療所経営実態調査」によれば、医療法人の
約 4 割、個人立診療所の約 2 割で減収が報告されています。他科の状況を見ると、小児科や耳鼻咽
喉科では外来患者の減少が続き、内科は生活習慣病管理によって比較的高収益を維持しています。
泌尿器科では、前立腺疾患・排尿障害・尿路感染症といった高齢社会を反映する疾患が中心であり、
平均経常利益は 1,600～1,700 万円と内科と同程度を維持していますが、受診控えの影響や多疾患併
存患者の増加、新規患者獲得の難しさなどにより、利益率は伸び悩んでいます。

このような医療情勢の変化と医療制度改革の流れは、我々泌尿器科医の働き方や医療提供体制に
も大きな変革を迫っています。新たな地域医療構想の推進では、急性期から回復期、在宅医療へと
シームレスな連携が求められ、泌尿器科においても地域の基幹病院や診療所、多職種との連携強化
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が不可欠です。
東京泌尿器科医会では、このような激動の時代にあって、会員の皆様が最新の知見を共有し、日々

の診療に活かせるよう、保険講習会や学術集会での情報提供に注力しています。今後、AI やビッ
グデータ解析などのデジタル技術の応用は加速し、診断支援・治療計画・研究開発など医療のあら
ゆる場面で存在感を増していくでしょう。こうした新しい技術を積極的に取り入れつつも、患者さ
ん一人ひとりに寄り添う姿勢を失わないことこそ、我々医療従事者に求められる使命です。

会員の皆様が泌尿器科医療のさらなる発展と患者さんの健康増進にご尽力されることを心より祈
念いたします。今後とも本会の活動にご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

疫学調査から見た過活動膀胱患者
の実態とQOL向上を目指した治療
戦略

日本大学医学部泌尿器科学系
泌尿器科学分野准教授

吉 澤 　 剛 先生

日本排尿機能学会では、
2023 年に LUTS に関する
疫学調査を約 20 年ぶりに
行った。OAB の有病率は、
20 歳 以 上 11.9%（ 男 性
13.9%、 女 性 9.8%）、40 歳
以 上 13.8 ％（ 男 性 16.6%、
女性 11.0%）であり、年齢
とともに増加した。また、最も QOL に影響を
与えるLUTSは男女ともに夜間頻尿、昼間頻尿、
尿意切迫感の順であった。OAB とは、尿意切
迫感を必須とし、通常は頻尿および / または夜
間頻尿を伴う症状症候群であり、切迫性尿失禁
は必須ではない。OAB の発症メカニズムは、
明らかに神経疾患に起因すると考えられる神
経因性とそれ以外の非神経因性に分類され、非
神経因性が大半を占める。非神経因性は加齢、
生活習慣の乱れや関連する異常（高血圧、代謝
異常）に伴う血管内皮機能障害、自律神経系の
亢進、全身・局所の炎症、あるいは隣接する腸
管の機能的異常が関与している可能性がある。
OAB の診断に必ず必要な評価は、自覚症状の
問診、病歴の聴取、OABSS、身体所見・神経

学的所見、尿検査、残尿測定である。症例を選
択して行う評価は、OABSS 以外の症状・QOL
質問票による評価、排尿日誌、尿流測定、台上
診（女性）、直腸診（男性）、尿細菌検査、超音
波検査、血液検査である。OAB の治療は、行
動療法（生活指導、膀胱訓練、骨盤底筋訓練）
と薬物療法（β3 作動薬、抗コリン薬）が中心
であるが、高齢者の OAB に対して薬物療法を
行う際には、潜在する薬物間相互作用や身体お
よび認知機能の低下について考慮しなければ
ならない。また、male LUTS/BPH に対する薬
物療法と認知機能障害の関連については多く
の報告がある。現状ではα1 遮断薬は、認知機
能障害を引き起こすとは考えられていない。
PDE5 阻害薬は、勃起機能の改善に加えて、心
保護作用や脳血管保護作用など、さらなる治療
効果が期待されている。5 α還元酵素阻害薬は、
うつ病などの気分障害や 2 型糖尿病を引き起こ
す可能性がある。オキシブチニンやソリフェナ
シンなどの抗コリン薬は、それぞれの薬剤の使
用を慎重に検討する必要がある。β3 作動薬（ミ
ラベグロン、ビベグロン）は、認知機能障害を
引き起こすという報告はないが、長期的な検討
が必要である。ミラベグロンを優先して使用す
べき OAB 患者は、中枢神経疾患がある、併用
薬の総抗コリン負荷が高い、男性、フレイルや
軽度認知機能障害を有する（高齢者）、既に認
知機能障害がある患者などが考えられる。一
方、難治性 OAB に対しては、ボツリヌス毒素
膀胱壁内注入療法や神経変調療法である仙骨
神経刺激療法が適応となる。

寄 稿 １
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2025

おさえておこう！保険診療の基礎

東京医科大学病院　医療保険室

相 澤 　 卓 先生

令和7年7月12日

東京医科大学病院 医療保険室・泌尿器科

相澤 卓

第第1122回回 泌泌尿尿器器科科医医師師保保険険診診療療講講習習会会

おおささええてておおここうう！！保保険険診診療療のの基基礎礎

1

②東京における泌尿器科
の査定について

①社保と国保のちがい

本⽇のお話…

2

保険診療の法体系

ここです︕

「厚⽣労働省 指導スライド」より

3

公的医療保険の種類
●健康保険（全国健康保険協会[協会けんぽ、各種健康保険組合]）
企業の従業者（会社員）や⽇雇労働者などが加⼊

●共済組合（各種共済組合）
国家公務員・地⽅公務員や私学教職員などが加⼊

●船員保険（全国健康保険協会）
船舶の船員など

●国⺠健康保険（市町村、各種国⺠健康保険組合）
⾃営業者や農業従事者、無職、フリーターなど（健康保険やその他の
公的医療保険に加⼊していない⼈が加⼊）
●後期⾼齢者医療制度
75歳以上の⼈および65歳〜74歳で⼀定の障害の状態にある⼈が加⼊

社保

国保

令和6年
1379組合

4

●健康保険制度運営に関する業務︓健康保険制度の運営に関する企画・⽴案、制度改
正への対応、関係機関との連携など。これは、国⺠皆保険制度の円滑な運⽤を⽀える重要
な役割です。具体的には、法律や省令の改正内容を理解し、各組合への周知徹底、運⽤上
の課題解決のための提案などを⾏います。
●各組合への指導・助⾔︓全国の保険組合に対し、保険給付、保険料徴収、会計処理な
どに関する指導・助⾔を⾏います。組合の運営が円滑に⾏われるよう、専⾨的な知識と経験に
基づいたサポートを提供します。
●情報システムの開発・運⽤︓健康保険に関する情報システムの開発・保守・運⽤を⾏いま
す。これは、国⺠健康保険のデータ管理、保険請求処理、統計分析など、様々な業務を⽀え
る基盤となります。
●統計調査・分析︓健康保険に関する統計調査を⾏い、その結果を分析することで、制度
の改善や将来予測に役⽴てます。
●広報・啓発活動︓健康保険制度の理解促進のための広報活動や啓発活動を⾏います。
パンフレット作成やセミナー開催などを通して、国⺠への情報発信を⾏います。

審査⽀払い機関（社保・国保）の仕事

https://wovie.me/contents/column/?p=140520 5
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国⺠健康保険団体連合会は、国⺠健康保険法 第83条に基づき、会員である保険
者（都道府県、市町村および国保組合）が共同して、国保事業の⽬的を達成する
ために必要な事業を⾏うことを⽬的にして設⽴された公法⼈である。通称、国保連合
会 、国保連。 統括団体として公益社団法⼈国⺠健康保険中央会がある。

国⺠健康保険団体連合会

設⽴
1941年（昭和16年）10⽉18⽇ 東京府国⺠健康保険組合聯合会創⽴（旧国⺠健康保険法38条）
1948年（昭和23年）11⽉27⽇ 東京都国⺠健康保険団体連合会に改組・改称（昭和23年6⽉国⺠健康保険法第3次改正による）
1959年（昭和34年）1⽉1⽇ 東京都国⺠健康保険団体連合会の設⽴（新国⺠健康保険法第83条の規定による）

国⺠健康保険診療報酬⽀払審査業務
●国⺠健康保険診療報酬の審査⽀払

国⺠健康保険以外の審査⽀払業務
●後期⾼齢者医療診療報酬の審査⽀払
●介護給付費の審査⽀払
●公費負担者医療の費⽤の審査⽀払
●障害者⾃⽴⽀援給付費等の⽀払
●出産育児⼀時⾦の⽀払（被⽤者保険の正常分娩分を含む）
●地⽅単独事業による福祉医療の費⽤の審査⽀払

主な業務

「介護コラム」より⼀部改変 https://kaigo.intertrust.jp/column/kokuhoren-explanation/ 6

社会保険⽀払基⾦は、昭和23年9⽉に社会保険診療報酬⽀払基⾦法に基づい
て設⽴された法⼈（平成15年10⽉1⽇から⺠間法⼈）であって、保険医療機関
から請求された医療費の「適正な審査」と「迅速な⽀払」を⼆⼤使命として業務を実
施してきており、健康保険組合や共済組合などの保険者と病院や診療所などの医
療機関を結ぶ全国規模の審査機関として、また、医療費の全国決済機関として、
医療保険制度の円滑な運営に極めて重要な役割を担っている。

社会保険診療報酬⽀払基⾦

1948年（昭和23年）7⽉ 第2回国会に「社会保険診療報酬⽀払基⾦法案」が提出され、成⽴。
1948年（昭和23年）9⽉1⽇ 社会保険⽀払基⾦が業務を開始。

設⽴

社会保険⽀払い基⾦法に基づく業務主な業務

「社会保険診療報酬⽀払基⾦ホームページ」より⼀部改変

（⽣活保護のレセプトは⽣活保護法のもとで⽀払われるが、社保で審査をしている）

7

社保・国保の審査について
近年は健康保険組合（社保）も、市町村国保
保険組合も⾚字のため、なんとか保険料の⽀払いを
抑制していこうという趨勢になっています。社保は
私⽴の企業ですので、その勢いはすさまじく、保険者
再審査が圧倒的に多い印象です。現在の保険者は
極めて⾼い専⾨的知識を持っているので、レセプトを
充分に整備して正しく提出しないと、保険者の再審
査に耐えられず査定となってしまいます。

今後の財政⾒通しについて
（健康保険組合）

国⺠健康保険の収⽀状況

令和４年度国⺠健康保険（市町村国保）の財政状況について

「令和４年度 健康保険組合 決算⾒込状況」より
（けんぽれんホームページ）

⾚字

⾚字

10

社保の場合

保険者

レセプト審査

保険者再審査

こんなレセプト
で⾦払えるか︖

こんな審査しやがって︕

現在の保険者は極め
て⾼い専⾨的知識を
持っている︕

保険者

社保審査員
審査員が良いといっても保険者が
告⽰・通知を楯に⽂句⾔ってくる。

相澤の意⾒
だから再審査が多くなり、審査
⾃体も⼤変になる、社保⾃体
も審査員を監視している。

再審査、再々審査、再々々審査、…

11
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平成29年 平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

社保・再審査処理件数【医科⻭科計】

1041

943 969
910

838

941

32.7 29.9 26.8 23.6 21.2 20.0

保険者再審査 医療機関再審査

全取り扱い件数
72559

84365
75715

68297
7712474592

（万件/年）

「⽀払基⾦における審査状況」より
社会保険⽀払い基⾦ホームページ 統計情報

（国保は⾮公表）

9
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査定

これも査定
ですよねこれも査定

ですよね

それも査定
ですよね

これも査定
ですよね

これも査定
ですよね

みんな査定
ですよね

あれも査定
ですよね

これも査定
してください

これも査定
してね

保険者の圧⼒
審査委員
の気持ち

特に社保の場合

12

東京社保の査定トップ
● HbA1c

● 超⾳波検査(断層撮影法)（胸腹部）

● テストステロン

● Dダイマー

● 細胞診（穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等）

● PSA

● 細菌培養同定検査（泌尿器）

● フェリチン
● ⾎液型（ABOとRh(D)）

東京国保の査定を
調べるのは1カ⽉以
上かかるというので、
あきらめました。

13

HbA1cの査定のパターン

14

「糖尿病の疑い」で連⽉や隔
⽉で検査オーダーしていません
か︖

疑いであれば３ケ⽉以上開け
てください

●性腺機能不全でおこなう場合

●前⽴腺癌でおこなう場合
PSAと併せて毎回検査してくるような場合は査定

テストステロンと遊離テストステロンを合わせて検査してくるような
場合は査定

テストステロンの査定のパターン
DD000088  内内分分泌泌学学的的検検査査

１３ テストステロン 111199点点
２７ 遊離テストステロン 115599点点

検査は必要に応じて
⾏ってください。

それ、セット検査
でしょ︕

15

細菌培養同定検査（泌尿器）の査定のパターン

●A査定の場合
●病名がない、あるいは 病名開始⽇がやたら古い

よくある査定は…

●B査定の場合
●2回⽬の検査⽇が前回から数⽇しかたっていない。
●尿道炎の検査に際し、淋菌PCRを併施している。

●C査定の場合
●嫌気性加算を尿検体で算定している。

16

細胞診（穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等）の査定のパターン
ＮＮ000044  細細胞胞診診（１部位につき）
１ 婦人科材料等によるもの 115500点点
２ 穿刺吸引細胞診，体腔洗浄等によるもの 119900点点

注１ １について，固定保存液に回収した検体 から
標本を作製して，診断を行った場合に は，婦人
科材料等液状化検体細胞診加算と して，4455点点を
所定点数に加算する。

２ ２について，過去に穿刺し又は採取し、 固定
保存液に回収した検体から標本を作製 して，診
断を行った場合には，液状化検体 細胞診加算と
して，8855点点を所定点数に加算する。

(１) 腟脂膏顕微鏡標本作製，胃液，腹腔穿刺液等の癌細胞標本作製及び眼科プロヴァツェ
ク小体標本作製並びに天疱瘡又はヘルペスウイルス感染症におけるTzanck細胞の標
本作製は，細胞診により算定する。

(２) 同一又は近接した部位より同時に数検体を採取して標本作製を行った場合であって
も，１回として算定する。

(３) 「２」の「穿刺吸引細胞診，体腔洗浄等」とは，喀痰細胞診，気管支洗浄細胞診，体
腔液細胞診，体腔洗浄細胞診，体腔臓器擦過細胞診及び髄液細胞診等を指す。

(４) 「注１」に規定する婦人科材料等液状化検体細胞診加算は，採取と同時に行った場合
に算定できる。なお，過去に穿刺又は採取し，固定保存液に回収した検体から標本を作
製し診断を行った場合には算定できない。

(５) 「注２」に規定する液状化検体細胞診加算は，採取と同時に作製された標本に基づい
た診断の結果，再検が必要と判断され，固定保存液に回収した検体から再度標本を作製
し，診断を行った場合に限り算定できる。採取と同時に行った場合は算定できない。

（（細細胞胞診診ににつついいてて））

P999

病名はふつう、尿路
上⽪癌かその疑いで
しょ。腎癌、前⽴腺癌
ではやらないよね。

17

同⼀⼜は近接した部位より同時に数検体を
採取して標本作製を⾏った場合であっても、
１回として算定します

●腹部超⾳波検査の査定事例

A

どこの消化器疾患
みているんですか︖

令令和和００５５年年１１２２月月 診診療療分分

18

超⾳波検査(断層撮影法)(胸腹部）
イ 腎・泌尿器領域
が正しい。前回改定から検査領域記載が必要

PSA検査の査定のパターン
● 3か⽉たたないで、次の検査を⾏って査定されたもの

● PSA値が基準値（4ng/ml未満）なのに次の検査を⾏って
査定されたもの

● ４回以上PSA検査を⾏って査定されたもの
（縦覧できる範囲でつづけて⾏った場合は査定）

● レセプトの作成が不備であるもの
（縦覧できる範囲で毎回、起算⽇をかえるものは査定）
（４回以上検査を⾏っているのに起算⽇がかわって

いないものは査定）

（継続して検査しているのに、検査⽇と測定値の記載して
いないものは査定）

（ 以前の測定⽇とかなり期間があいているのに前回値
がかいているものは査定）

19
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●PSA検査の査定事例3

縦覧情報をクリック

過去レセプト表⽰をクリック

今回はもう
5回⽬だよね︕

検査の実施年⽉⽇（前⽴腺特異抗原
（PSA））；令和５年４⽉１８⽇
※検査値：７.５４９ng/ml

検査の実施年⽉⽇（前⽴腺特異抗原
（PSA））；令和４年４⽉１７⽇
※検査値：６.８７９ng/ml

検査の実施年⽉⽇（前⽴腺特異抗原
（PSA））；令和４年１０⽉４⽇
※検査値：９.１１５ng/ml
検査の実施年⽉⽇（前⽴腺特異抗原
（PSA））；令和４年７⽉２０⽇
※検査値：５.６５８ng/ml

検査の実施年⽉⽇（前⽴腺特異抗原
（PSA））；令和５年１⽉１８⽇
※検査値：８.５５１ng/ml

過去レセプト
に記載あり

令令和和００５５年年００４４月月 診診療療分分

D

22

より古いレセプト
の記載を⾒渡す
ことができる

●その他（⾼額な薬剤の査定）

A

去勢抵抗性前⽴腺癌が
不適切

令令和和００５５年年００６６月月 診診療療分分

ごもっとも︕

23

その他（⾼額な薬剤の査定）
保険者再審査として、保険者からの指摘があったものです
保険者は被保険者（患者）のレセプトをすべてもっています
「他の医療機関に全く受診していないのにいきなり去勢抵抗
性前⽴腺癌の病名がつくのは医学的におかしいでしょう」
というものです。おそらく医事課で「転移のある前⽴腺癌」
の病名を付けるべきところを誤ったのでしょう（保険者は
そこまでわかっていて攻めてきます）。
また、ニュベクオやアーリーダの使⽤において
「転移のある去勢抵抗性前⽴腺癌」の病名をつけてしまう
ことも恰好の餌⾷となります。レセプト不備なので査定され
ても仕⽅ないです。⾼額査定となるので注意してください

査定されないようにするためには

〇カルテ（診療録）記載をしっかりおこなうこと

〇病名や請求内容に⽭盾がないか︖

3 ⽇々、泌尿器科の分野の保険請求の知識について
勉強しておく。

1 ⽇々の診療でカルテを記載し、病名を付与していく習慣
をつけていく。

2 レセプト提出前には必ず、医師が点検する。

〇他者（第三者）がレセプトを⾒ることを想定してわかりにくいところはないか︖

〇保険請求や病名の付与は医師の責務であり、事務で共助してもらった際
には必ず承認を⾏う

〇医会や地区医師会の勉強会に参加する

（医師が想像している以上に医事課はカルテをみている。病名もれや請求もれもしっかりカルテ
記載していれば指摘してくれることがある

（経過がわかりずらいものであれば症状詳記をつける）

25

●PSA検査の査定事例1
令令和和００５５年年００４４月月 診診療療分分

D

PSAは正常
範囲ですね︕

20

審査上、社保も国保も当⽉＋過去6か⽉分の
レセプトがみわたせます

●PSA検査の査定事例2
令令和和００５５年年００４４月月 診診療療分分

D

今回はまだ2か⽉
しかたっていないね︕

21

2か⽉で検査してしまった場合も査定です
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効果的な症状詳記
〇レセプトの請求点数が⾼額となった症例
〇請求点数が低くても、経過がわかりずらい症例（経過が予期できない）

〇抗がん剤等で適応外使⽤の症例
〇過去の経験から査定されやすい項⽬について、焦点をしぼり

26

不適切な症状詳記
〇退院サマリーや⼿術記録のコピーをそのまま
〇学会発表や論⽂をそのまま添付したもの
〇出所が不明のガイドラインの記載を強調するもの

〇同⼀の症状詳記のコピーを多数症例につけてくる（⼀般論の説明）
〇その医療機関だけでしか通じない略号ばかりが⽬⽴つ

〇検査データ等が、実際のレセプト内容と異なるもの

その必要性を個別的に説明するもの

少し⽿よりな話だけど、ややこしい話

27

そうすると、この画⾯に
なるので、ここをクリック

28

ダウンロードしてください

スクロールして⼀番下まで
進む。

29

細胞診に関するコンピューターチェック内容が表⽰される

「同⽇に膀胱がん関連遺伝⼦検査と尿細胞診が算定された場合にチェックを実施」
→ 査定

（これは医療機関への教育⽤に社会保険診療報酬⽀払基⾦が公開しているものです） 30

参考資料
●医科点数表の解釈
●保険診療理解のために【医科】

●⽇本医師会ホームページ
●社会保険⽀払い基⾦・国保中央会ホームページ
●厚⽣労働省ホームページ

●医師のための保険診療⼊⾨2024 じほう 編集 社会保険診療研究会

●泌尿器科保険診療の⼿引き ⽇本臨床泌尿器科医会 発⾏

31
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第62回　東京泌尿器科医会学術集会・総会のお知らせ
【日時】 2026 年 3 月 14 日（土）　17:00 ～ 19:10
【場所】 京王プラザホテル　本館 42 階　「富士」
 東京都新宿区西新宿 2-2-1　TEL　03-3444-0111

（交通）JR・私鉄・地下鉄各線新宿駅西口徒歩 5 分、都営大江戸線都庁駅前 B1 出口すぐ
（参加費）　1,000 円

　1．　講演Ⅰ　演題　「下部尿路症状の最前線」
　　　　　　　　　講師　東京大学大学院医学系研究科　泌尿器外科学　渡邉　大仁　先生

　2．　講演Ⅱ　演題　「男性更年期（LOH症候群）と男性不妊
　　　　　　　　　　　―外来で見逃さないための診断と対応―」
　　　　講師　東邦大学大森病院　泌尿器科・リプロダクションセンター教授　小林　秀行　先生

　「保険診療のQ＆A」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京医科大学病院　医療保険室　相澤　　卓　先生

下部尿路症状診療アップデート

日本大学医学部泌尿器科学系 

泌尿器科分野主任教授

高 橋 　 悟 先生

本稿では、日本排尿機能
学会が 50 周年を記念して
行った疫学調査と過活動膀
胱・尿道の働きに関する新
しいコンセプト（私見）を
紹介する。

ご存知のように、超高齢
社会の本邦では下部尿路症
状は社会的関心事になっている。特にトイレに
行きたくなったら我慢できない過活動膀胱に悩
む高齢者は男女ともに多い。本邦では 2003 年
に下部尿路症状に関する初めての大規模疫学調
査が実施され、40 歳以上の男女の 12.4％が過
活動膀胱に該当すると報告され、全国で約 1,000
万人と推計された。それ以降、本邦で大規模調
査は行われていなかったが、2023 年に私が理
事長をしていた日本排尿機能学会が 20 年ぶり
に疫学調査を実施した（Int J Urol,2024,31:747-

54）。すなわち、国内のオンライン調査会社に
匿名で登録された 20～99 歳の個人を対象に日
本の人口構成に基づいてサンプリングした計
6,210 人（女性 3,088 人、男性 3,122 人）が参加
した。調査はインターネットを通じて実施さ
れ、アンケート内容は下部尿路症状と日常生活
に関する計 48 の質問で構成された。主な結果
は以下のとおりで、「週 1 回以上、1 つ以上の
下部尿路症状のある頻度は、20 歳以上の参加
者では 77.9％、40 歳以上では 82.5％であった。」、

「男性では前立腺肥大症による尿の出にくさや
残尿感が多く、女性では咳などで尿がもれる腹
圧性尿失禁が多い性差を認めたが、男女ともに
ほぼすべての症状で年齢とともに有症状率が
増加する傾向が見られた。」、「過活動膀胱の有
病率は 20 歳以上の参加者では 11.9％、40 歳以
上では 13.8％であり、40 歳以上の有病率は
2002 年の調査と比較して増加し、国内で 1,250
万人が該当すると推定された。」、「下部尿路症
状が日常生活に影響を与えると回答した参加
者の割合は 12.4％であり、最も多く影響を与え
ていた症状は夜間頻尿であった。」、「下部尿路
症状を有する参加者のうち、治療を受けている
のは 4.9％であり、過活動膀胱で治療を受けて

寄 稿 ２
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いるのは 16.0％と 20 年前に比較して改善がな
かった。」、「症状があるのに医療機関を受診し
ていない理由としては、症状に困っていない

（86.4％）、病気だと思っていない（16.9％）、老
化の結果だと思っている（15.0％）などが挙げ
られた。また女性では羞恥心や相談できる医療
機関が近くにないという回答も多かった。この
結果にはいささか落胆したが、一方で排尿トラ
ブルの「セルフリセット系」の出版物は好調な
売れ行きなので、「治したいが薬を飲むほどで
はない」と考えている高齢者が多いと推察され
る。今後は保険収載を含めて、行動療法を積極
的に推進する環境を整える必要がある。

さて、こう言ってしまうと身も蓋もないので
すが、みなさん、過活動膀胱は本当にあるので
しょうか？もちろん、過活動膀胱は、「尿意切
迫感を必須症状とし、頻尿・夜間頻尿を有し、
時に切迫性尿失禁を認めるもの」と、2002 年
に定義されたれっきとした症状症候群である。
しかし、シンプルに考えてみると、加齢ととも
に「過活動」つまり“ハイパー”になる臓器な
んて本当にあるのか。確かに頻尿にはなるが、
これは尿道を閉めて排尿を我慢する尿道括約
筋の機能が「低活動」になったために、相対的
にあたかも膀胱が「過活動」になったようにみ
えるためではないか。一つ証拠を挙げるなら

ば、骨盤底筋体操がなぜ過活動膀胱を改善させ
るのか？やはり低下した尿道閉鎖機能に対す
るリハビリ効果ではないか。つまり、「過活動
膀胱」とは、「低活動尿道」のために相対的に
膀胱があたかも過活動にみえている気がする。

事実、過活動膀胱という病名が生まれるずっと
前から、「detrusor hyperreflexia with impaired 
contractility（膀胱排尿筋収縮反射は亢進して
いるが、収縮力自体は障害された状態）」とい
う病態が報告されている。この観察は本質をと
らえたものだと思う。つまり加齢とともに膀胱
も他の器官と同様に機能（収縮力）は低下する
が、尿道が弱ると液体である尿は便と違ってす
ぐ漏れそうになって尿意切迫感を起こして頻
尿になるのではないか。

さらに言うと、尿道は単に尿を堪えるだけで
なく、能動的に排尿を開始する機能も有する可
能性が報告されている。実はこの報告は私たち
のもので、尿道腹側の壁（男性では anterior 
fibromuscular stroma が相当）が膀胱収縮に先
立って、随意的に恥骨側に動くことで尿道が開
くメカニズムを、男女で排尿中の経直腸（腟）
エコーにて確認した（Int J Urol, 2014, 21:208-
11）。このように排尿・蓄尿のコントロールの
主役は尿道だと考えられる。ご興味がある方は
ぜひ論文をご覧ください。

年代に 22％、1960 年代に 49％、そして 1998
年に 60％に達した。しかし、ロボット支援下
膀胱全摘除術が主流となった現時点において
2000 例を超える報告がなされているが、5 年生
存率 60％と大差のない成果しか得られていな
い。

本邦において 2018 年に、ロボット支援下膀
胱全摘除術が保険収載されて以来、その導入が
積極的に進められてきた。各種の報告により、
同術式の低侵襲性が明らかとなり、術後の回復
においても患者の負担が軽減されていること
が示されている。

尿路変向術は、膀胱全摘除術を施行後に、透
析などによる無尿の症例を除き、必須となる。

筋層浸潤性膀胱癌の術式と 
周術期治療について

北里大学医学部泌尿器科学主任教授 

松 本 知 将 先生

膀胱全摘除術について現
在に至るまでの歴史を辿る
と、1887 年に世界で初め
て術式として試みられてい
ることに端を発している。
その後、尿路変向術やリン
パ節郭清術の発展もあり、
5 年生存率に関して、1950

寄 稿 ３
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膀 胱 全 摘 除 術 の 適 正 化 の 指 標 と し て、
pentafecta と称する 5 指標が報告されている。
① negative soft tissue surgical margins ② ≧
16 lymph node yield ③ absence of major 
complications （grade III or more） at 90 days 
④ absence of urinary diversion-related long 
term sequelae ⑤ absence of cl inical 
recurrence at ≦ 12 months とされている。④
に示されているように、尿路変向術は、術後の
重要な要素となる。また、尿路変向術において
も低侵襲性が追及されている。体腔内尿路変向
術は、一時腹腔内感染等が危惧されたが、現在
ではその様な徴候はほぼ認められず、術後合併
症の減少、出血量の抑制、入院期間の短縮と
いった具体的な利点が明らかになりつつある。
筋層浸潤性膀胱癌に対しての膀胱全摘除術後
の生存率に変化はないものの、低侵襲性は飛躍
的に伸びていることが伺える。

そうなると次なる膀胱癌治療の目標は、「再
発をさせないこと」にあると考えている。この
目標を達成するためには、術前補助化学療法、
膀胱全摘除術および尿路変向術、そして術後補
助化学療法へと一連の治療プロセスを、確実に

かつ適切な時期に遂行することが不可欠であ
る。近年、術前・術後の補助療法に関して、多
数の臨床研究を集積・検討したメタアナリシス
や前向き無作為化比較試験が施行されており、
いずれにおいてもoverall survivalやprogression-
free survival などにその有用性が報告されてい
る。

しかしながら、こうした一連の治療はいずれ
も、患者にとって身体的・精神的に極めて負担
の大きい選択である。そのため、治療方針の決
定において、医療者側からの一方的な提案では
なく、十分な説明と患者の理解を前提とした協
働的な意思決定（shared decision making）が
求められる。医療技術の進歩と同時に、こうし
た関係性の深化こそが、患者にとって真に納得
のいく治療を可能にし、その結果として治療全
体の質を高める一助になるものと考えている。

将来的に、ロボット支援下手術のさらなる技
術革新や、従来の化学療法に加え、免疫チェッ
クポイント阻害剤、抗体薬物複合体、分子標的
薬など新規薬剤の導入が進むことで、多様な治
療選択肢による戦略が見込まれるため、膀胱癌
症例の一層の生存率向上を期待したい。
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日本大学医学部泌尿器科学系
泌尿器科分野診療教授

山 口 健 哉 先生

保険診療のＱ＆Ａ

日日本本大大学学病病院院泌泌尿尿器器科科

山山口口 健健哉哉

本講演内容における免責事項
＜承認外の情報について＞
本講演内容には⼀部、国内承認外の効能・効果、⽤法・⽤量の臨床成績等が含まれており
ますが、承認外の処⽅を推奨するものではありません。
国内で承認された効能・効果、⽤法・⽤量につきましては、当該製品の添付⽂書をご参照く
ださい。

＜未承認薬の情報について＞
本講演内容には⼀部、国内の未承認薬の臨床成績等が含まれておりますが、未承認薬の
処⽅を推奨するものではありません。

＜症例提⽰について＞
本講演内容には⼀部、有効例等の症例報告に関する情報があります。その報告がすべての
症例にあてはまるものではなく、当該医薬品の処⽅を推奨するものではありません。
国内で承認された効能・効果、⽤法・⽤量、使⽤上の注意につきましては、当該製品の添付
⽂書をご参照ください。

＜他社医薬品の紹介について＞
本講演内容には⼀部、他社医薬品の臨床成績等に関する情報があります。
当該医薬品の効能・効果、⽤法・⽤量、使⽤上の注意につきましては、当該医薬品の添付
⽂書をご参照ください。

QUESTION１(杉並区 開業医)

カカテテーーテテルルをを22本本使使用用ししたた場場合合、、ココスストトはは22本本分分取取れれまますすかか？？

例例））一一般般ババルルーーンンカカテテーーテテルルととチチーーママンンフフォォーーリリーーカカテテーーテテルル

経経尿尿道道的的留留置置困困難難例例

①①外外尿尿道道口口狭狭窄窄やや外外尿尿道道口口のの視視認認がが難難
②②尿尿道道狭狭窄窄
③③前前立立腺腺肥肥大大症症でで球球部部がが急急角角度度
④④前前立立腺腺切切除除後後腔腔やや前前立立腺腺全全摘摘後後吻吻合合部部
ででカカテテーーテテルルががつつかかええるる

①①通通常常のの側側孔孔型型フフォォーーリリーーカカテテーーテテルル
②②チチーーママンンカカテテーーテテルル
③③経経尿尿道道的的ににガガイイドドワワイイヤヤーーをを挿挿入入ししここれれををガガイイドドにに留留置置
④④膀膀胱胱瘻瘻

G16 intravenous catheter

Stiff 0.038-inch hydrophilic guide wire 

Urethral catheter with the distal drainage side hole

Blitz BF. A simple method using hydrophilic guide wires for the difficult urethral catheterization. Urology 1995; 46: 99-100. 

膀膀胱胱留留置置用用カカテテーーテテルル償償還還価価格格のの見見直直しし要要望望
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膀胱留置カテーテル仕⼊れ価格

膀膀胱胱留留置置カカテテーーテテルルのの仕仕入入れれ価価格格がが一一定定ででななくく、、償償還還価価格格がが実実勢勢価価格格とと乖乖離離ししてていいるる可可能能性性ががああるる。。そそここでで日日本本臨臨床床泌泌尿尿器器科科医医会会とと
日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会がが共共同同ででアアンンケケーートトにによよるる実実態態調調査査をを行行っったた。。
結結果果：：226622施施設設（（診診療療所所4422施施設設、、220000床床未未満満のの病病院院4488施施設設、、220000～～440000床床のの病病院院6611施施設設、、440000床床以以上上のの病病院院110066施施設設、、不不明明44施施設設））よよりり回回答答。。
①①各各区区分分とともも仕仕入入れれ価価格格ににはは大大ききなな幅幅ががあありり、、平平均均仕仕入入れれ価価格格はは88区区分分中中77区区分分でで償償還還価価格格をを上上回回っってていいたた。。
ななおお、、病病床床規規模模とと仕仕入入れれ価価格格のの間間ににはは有有意意なな関関連連ははななかかっったた。。
②②温温度度セセンンササーー付付ききカカテテーーテテルルはは高高額額でで償償還還価価格格とと大大ききなな隔隔たたりりががああっったた。。温温度度セセンンササーーのの有有無無ににかかかかわわららずず同同一一区区分分ととななっってていいるるここととがが
償償還還価価格格ととのの乖乖離離のの大大ききなな要要因因のの一一つつででああっったた。。
要要望望：：①①7755%%のの医医療療機機関関ががいいわわゆゆるる逆逆鞘鞘ににななららなないい第第33四四分分位位値値ままでで償償還還価価格格のの引引きき上上げげ（（¥¥1122～～￥￥11，，777700））。。
②②温温度度セセンンササーー付付ききカカテテーーテテルルをを別別区区分分。。
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留留置置カカテテーーテテルル設設置置＋＋交交換換

外外来来 774455,,553344＋＋221199,,332244＝＝996644,,885588
入入院院 22,,336611,,662211＋＋220022,,776699＝＝22,,556644,,339900
合合計計 33,,552299,,224488件件

すすべべてて22管管一一般般（（ⅢⅢ））なならら77,,116644,,337733,,444400円円

22002233年年度度のの算算定定数数 （（第第1100回回NNDDBBオオーーププンンデデーータタ））

Answer１

算算定定ででききなないい。。

特特定定医医療療保保険険材材料料にに関関すするる告告示示・・通通知知

膀膀胱胱留留置置用用デディィススポポーーザザブブルルカカテテーーテテルルはは、、2244時時間間以以上上体体内内留留置置ししたた場場合合にに
算算定定ででききるる。。
（（令令和和66年年版版 医医科科点点数数表表のの解解釈釈 11009999ペペーージジ））
（（平平成成2200年年度度厚厚生生労労働働省省告告示示第第5599号号））

QUESTION２（⻄東京市 勤務医）

社社保保でで術術前前検検査査ででDDダダイイママーー BBNNPP査査定定さされれててまますす。。高高齢齢者者
ででもも保保険険病病名名（（疑疑））ああるるににももかかかかわわららずず査査定定でですす。。

ＤＤ006 14 ＤＤ ダダイイママーー定定性性 137点点

社社会会保保険険診診療療報報酬酬支支払払基基金金公公表表
【【 検検査査 】】 支支払払基基金金統統一一事事例例 支支払払基基金金・・国国保保統統一一事事例例
３３００ 手手術術前前ににおおいいててススククリリーーニニンンググをを目目的的ととししてて実実施施ししたたＤＤ006 のの 14 ＤＤ ダダイイ
ママーー定定性性、、ＤＤ006のの15 ＤＤダダイイママーー半半定定量量及及びびＤＤ006のの17 ＤＤダダイイママ ーーのの算算定定
ににつついいてて
《《令令和和３３年年３３月月２２２２日日》》
○○ 取取扱扱いい 手手術術前前ににおおいいてて、、ススククリリーーニニンンググをを目目的的ととししてて実実施施ししたたＤＤ006のの14 
ＤＤダダイイ ママーー定定性性、、ＤＤ006のの15 ＤＤダダイイママーー半半定定量量及及びびＤＤ006のの17 ＤＤダダイイママーーのの
算算定定 はは、、血血栓栓症症のの発発症症リリススククのの高高いい症症例例をを除除きき、、原原則則ととししてて認認めめらられれなないい。。

ＤＤ008「「20」」脳脳性性ＮＮａａ利利尿尿ペペ ププチチドド（（ＢＢＮＮＰＰ）） 130点点

社社会会保保険険診診療療報報酬酬支支払払基基金金公公表表

【【 検検査査 】】 支支払払基基金金統統一一事事例例 支支払払基基金金・・国国保保統統一一事事例例
８８９９ 心心不不全全又又はは心心不不全全のの疑疑いい以以外外のの傷傷病病名名にに対対すするる
ＢＢＮＮＰＰのの算算定定ににつついいてて
《《令令和和６６年年３３月月２２９９日日》》
○○ 取取扱扱いい
心心不不全全又又はは心心不不全全のの疑疑いい以以外外のの傷傷病病名名にに対対すするるＤＤ008「「20」」脳脳性性ＮＮａａ利利
尿尿ペペ ププチチドド（（ＢＢＮＮＰＰ））のの算算定定はは、、原原則則ととししてて認認めめらられれなないい。。
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Answer２

少少ななくくとともも術術前前ルルーーチチンン検検査査ににははななららなないい。。

DDダダイイママーー 個個別別性性ののああるる病病名名がが必必要要。。

BBNNPP 個個別別性性ののああるる病病名名、、心心電電図図やや胸胸部部単単純純のの併併施施がが必必要要。。

ルルーールルブブッッククののひひととつつはは「「ガガイイドドラライインン」」だだがが。。

術術前前ルルーーチチンン検検査査

術術前前検検査査でで，，全全身身機機能能のの状状態態をを把把握握しし，，手手術術やや麻麻酔酔侵侵襲襲にによよるる生生体体へへののリリススククががどどのの程程
度度ででああるるかか評評価価ででききれればば，，周周術術期期のの安安全全性性をを向向上上ささせせるる可可能能性性がが期期待待ででききるるがが，，現現在在ののとと
こころろ，，どどのの検検査査ををどどののタタイイミミンンググでで行行ううかかににつついいててののエエビビデデンンススはは乏乏ししくく，，医医学学的的なな必必要要性性とと
いいううよよりり，，各各施施設設ごごととののププロロトトココルルにに基基づづいいてていいるるとといいううののがが現現状状ででああるる。。加加ええてて，，日日本本でではは
ここのの分分野野ににおおけけるるエエビビデデンンススははほほほほととんんどどななくく，，ままたた，，欧欧米米でで報報告告さされれたたエエビビデデンンススがが必必ずず
ししもも日日本本ににはは導導入入さされれずず，，疑疑いいももななくく経経験験的的，，慣慣習習的的にに「「ルルーーチチンン検検査査」」がが行行わわれれてていいるる問問
題題ががああるる。。ささららにに，，日日本本ののガガイイドドラライインン（（日日本本循循環環器器学学会会，，日日本本麻麻酔酔科科学学会会ななどど））でではは術術前前
検検査査ににつついいててははままっったたくく取取りり上上げげてていいなないい。。

術術前前ルルーーチチンン検検査査——海海外外ののガガイイドドラライインン，，エエビビデデンンススかからら考考ええるる
特特集集 周周術術期期ママネネジジメメンントト 松松﨑﨑 孝孝 ,,  森森松松 博博史史
HHoossppiittaalliisstt  44巻巻 22号号 pppp..  220044--221111((22001166年年0066月月))

QUESTION３（世⽥⾕区 開業医）

性性器器ヘヘルルペペスス症症例例でですす。。
明明ららかかなな所所見見ががああっっててもも市市販販ののキキッットトでではは陽陽性性反反応応がが出出なないいここ
ととがが多多いいののでで、、一一時時期期単単純純ヘヘルルペペススののIIggMM抗抗体体ととIIggGG抗抗体体をを採採
血血ををししてていいままししたた。。110000%%保保険険上上認認めめらられれなないいののでですすがが、、病病名名がが
足足りりなないいののででししょょううかか？？病病名名はは、、性性器器ヘヘルルペペススとと単単純純ヘヘルルペペスス
のの疑疑いいだだっったたかかとと思思いいまますす。。

「プライベートパーツの診かた 尾上泰彦」

性性感感染染症症 診診断断・・治治療療 ガガイイドドラライインン 22002200
日日本本性性感感染染症症学学会会

性性器器ヘヘルルペペスス
抗抗体体価価測測定定
「「抗抗体体価価がが陽陽性性ににななっったたかかららとといいっっててもも、、そそれれはは単単にに過過去去にに感感染染のの
既既往往歴歴ががああっったたここととをを証証明明すするるだだけけにに過過ぎぎずず、、現現在在のの感感染染をを示示すすもも
ののででははなないい。。ささららにに、、再再活活性性化化のの場場合合、、血血清清抗抗体体価価がが早早期期にに上上昇昇
すするるたためめ、、ペペアア血血清清ででのの有有意意上上昇昇がが把把握握ででききなないいここととももああるる。。」」

Answer３

査査定定不不可可避避。。
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QUESTION 4（中野区 開業医）

精精索索捻捻転転症症疑疑いいでで超超音音波波断断層層をを施施行行しし、、追追加加ででカカララーードドププララ―加加

算算はは算算定定可可能能ででししょょううかか。。

２２ 断断層層撮撮影影法法（（心心臓臓超超音音波波検検査査をを除除くく。。））
イイ 訪訪問問診診療療時時にに行行っったた場場合合440000点点
注注 訪訪問問診診療療時時にに行行っったた場場合合はは、、月月１１回回にに限限りり算算定定すするる。。
ロロ そそのの他他のの場場合合
（（１１）） 胸胸腹腹部部553300点点
（（２２）） 下下肢肢血血管管445500点点
（（３３）） そそのの他他（（頭頭頸頸部部、、四四肢肢、、体体表表、、末末梢梢血血管管等等））335500点点

注注

２２ににつついいてて、、パパルルススドドププララ法法をを行行っったた場場合合はは、、パパルルススドドププララ法法加加算算ととししてて、、
115500  点点をを所所定定点点数数にに加加算算すするる。。

((８８)) 「「２２」」のの「「ロロ」」のの「「⑴⑴」」のの胸胸腹腹部部をを算算定定すするる場場合合はは、、検検査査をを行行っったた領領域域ににつつ
いいてて診診療療報報酬酬明明細細書書のの摘摘要要欄欄にに該該当当項項目目をを記記載載すするるこことと。。複複数数領領域域のの検検
査査をを行行っったた場場合合はは、、そそのの全全ててをを記記載載すするるこことと。。ままたた、、カカにに該該当当すするる場場合合はは、、
具具体体的的なな臓臓器器又又はは領領域域をを診診療療報報酬酬明明細細書書のの摘摘要要欄欄にに記記載載すするるこことと。。
アア 消消化化器器領領域域
イイ 腎腎・・泌泌尿尿器器領領域域
ウウ 女女性性生生殖殖器器領領域域
エエ 血血管管領領域域（（大大動動脈脈・・大大静静脈脈等等））
オオ 腹腹腔腔内内・・胸胸腔腔内内のの貯貯留留物物等等
カカ そそのの他他
((９９)) 「「２２」」のの断断層層撮撮影影法法（（心心臓臓超超音音波波検検査査をを除除くく。。））ににおおいいてて血血管管のの血血流流診診断断
をを目目的的ととししててパパルルススドドププララ法法をを併併せせてて行行っったた場場合合ににはは、、「「注注２２」」にに掲掲げげるる加加算算
をを算算定定ででききるる。。

Answer 4

算算定定可可。。

たただだしし

社社会会保保険険診診療療報報酬酬支支払払基基金金HP
取取扱扱いい

原原則則ととししてて、、尿尿管管腫腫瘍瘍にに対対ししてて超超音音波波検検査査(断断層層撮撮影影法法)をを
施施行行すするる場場合合ににパパルルススドドププララ法法加加算算はは認認めめらられれなないい。。

取取扱扱いいをを定定めめたた理理由由

尿尿管管腫腫瘍瘍はは血血流流ががほほととんんどど存存在在せせずず、、小小ささいいののでで診診断断的的価価
値値がが少少なないい。。

QUESTION 5（品川区 勤務医）

両両側側尿尿管管スステテンントト留留置置をを行行いい手手技技料料１１つつとと材材料料２２つつをを請請求求ししたた
ととききにに材材料料一一つつをを過過剰剰でで査査定定さされれままししたた。。ななぜぜででししょょううかか。。

両側水腎症

膵癌

２０２４.３.２

ＫＫ７７８８３３－－２２ 経経尿尿道道的的尿尿管管スステテンントト留留置置術術3,400点点

ババーードド イインンレレイイオオププテティィママ スステテンントト セセッットト ｘｘ２２

診診療療報報酬酬点点数数表表 手手術術通通則則

1133  対対称称器器官官にに係係るる手手術術のの各各区区分分のの所所定定点点数数はは、、特特にに規規定定すするる場場合合
をを除除きき、、片片側側のの器器官官のの手手術術料料 にに係係るる点点数数ととすするる。。
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審審査査委委員員のの悩悩みみ

「「両両側側水水腎腎症症」」「「材材料料22個個請請求求」」ななののにに

「「尿尿管管スステテンントト留留置置術術」」がが一一個個請請求求ななののでで

ここれれはは材材料料一一個個ののみみににBB査査定定ししままししょょうう。。

←←ええ。。何何でで。。

←←尿尿管管はは左左右右ののああるる臓臓器器ななののでで「「尿尿管管スステテンントト留留置置術術」」はは両両側側のの場場合合ｘｘ22
でで算算定定ででききるる。。

逆逆にに一一個個ののみみ算算定定でではは材材料料一一個個過過剰剰でで査査定定さされれかかねねなないい。。

両側水腎症

膵癌

２０２４.３.２

Answer 5

両両側側尿尿管管スステテンントト留留置置をを行行っったたらら手手技技料料２２つつとと材材料料２２つつをを請請求求すすべべきき
ででああるる。。

ＫＫ７７８８３３－－２２ 経経尿尿道道的的尿尿管管スステテンントト留留置置術術33,,440000点点
（（右右））
ＫＫ７７８８３３－－２２ 経経尿尿道道的的尿尿管管スステテンントト留留置置術術33,,440000点点
（（左左））
ババーードド イインンレレイイオオププテティィママ スステテンントト セセッットト ｘｘ２２

東京泌尿器科医会は東京都各科医会協議会
に参加しています。令和 7 年 5 月から令和 7 年
10 月までの活動について報告します。

令和 7 年 7 月 7 日、東京都医師会館にて総会
が開催されました。東京都医師会尾崎会長の来
賓挨拶の後、総会が開かれ、令和 6 年度事業報
告、会計報告が承認、会長は長倉から皮膚科医
会の佐々木りか子会長に引き継がれました。引
き続き、令和 7 年度事業計画、予算が承認され、
各医会から現状報告や今後の活動計画などが
説明されて閉会となりました。

令和 7 年 10 月 6 日、令和 7 年度第 2 回の幹
事会が東京都医師会館にて開催されました。最
近の活動、トピックス、他科への相談・要望な
どをテーマに、東京都眼科医会からは小児期の

近視治療について、東京都耳鼻咽喉科医会から
は高齢者の難聴について、東京小児科医会から
は HPV ワクチン接種の支援について、東京精
神神経診療所協会からは診療所経営が厳しく
なっていることについて、東京内科医会からは
診療所の緊急経営調査で経営が一段と厳しく
なっていることなどが報告され、活発な意見交
換が行われました。

本年度も、本会から東京都医師会を通じて東
京都予算に反映すべく、年度末には要望書を提
出する予定です。会員の皆様には、東京都医師
会、東京都、他の医会への要望など、忌憚のな
いご意見を事務局までお寄せいただくようお
願いいたします。

会長・各科協議会担当　長 倉 和 彦
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令和 7 年 9 月 28 日　日本臨床泌尿器科医会
の事務局である、みはま病院（正井基之理事長・
医会副会長・事務局長）が 50 周年を迎えホテ
ルニューオータニ幕張での記念祝賀会に斎藤
忠則会長が出席致しました。

令和 7 年 10 月 12 日　日本臨床泌尿器科医会
第 21 回臨床検討会が、京王プラザホテル札幌
にて松村欣也（仁楡会病院）会長の下、開催さ
れ、留置バルンの逆ざや問題など、日常臨床に
関し明日からの診療に役立つ議論が活発に交
わされ、有意義な会でした。

令和 7 年 11 月 18 日 8am. より、参議院議員
自見はなこ政策セミナー「全世代型社会保障の
充実に向けた～物価・賃金上昇の対応の実現
へ」がホテル・ルボール麹町で行われ衆議院議
員 安藤高夫前厚生労働大臣政務官の司会で、
松本吉郎日本医師会長、尾崎治夫東京都医師会
長ご臨席の下、衆議院議員 かまやち敏先生の

講演の後、自見はなこ先生より診療報酬 10％
アップなどの力強い講演がありました。当会よ
り、斎藤忠則会長、正井基之副会長・事務局長、
矢内原常務理事が出席致しました。日本臨床泌
尿器科医会の要望が国政に反映できるようお
願いしました。令和 8 年 4 月 25 日　日本泌尿
器科学会・日本臨床泌尿器科医会合同講演会が
開かれる予定です。令和 8 年 11 月 29 日　日本
臨床泌尿器科医会第 22 回臨床検討会が、JP タ
ワー名古屋にて、服部良平（愛知県臨床泌尿器
科医会会長）医会幹事のもと開かれる予定で
す。

これからも、各地方の泌尿器科医会の厚生労
働省や国政への窓口として機能していくつも
りです。忌憚ない御意見・要望などをお寄せ頂
けたら幸いです。今後とも宜しくお願い申し上
げます。

東京泌尿器科医会　副会長　斎 藤 忠 則
（一般社団法人　日本臨床泌尿器科医会代表理事・会長）

お詫び及び訂正させていただきます。

　2025年7月発行の東京泌尿器科医会ニュース　No.73
14頁　第61回　東京泌尿器科医会学術集会のお知らせ
「保健診療のQ＆A」において、
日本大学医学部泌尿器学系　泌尿器科学分野診療教授　山口達也先生
となっておりました。正しくは　山口健哉先生でした。
お詫びを申し上げると同時に訂正させていただきます。
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唐突ですが、皆さん Tritamathropus erectus ってご存じですか？
漫画や TV 番組で広く知られる「孤独のグルメ」の作者、久住昌之さ

んによる造語「三多摩原人」を学名風に表記したものです。
三多摩とは東京都の二十三区と島嶼部を除いた市町村部分のことで、かつては北多摩郡、

南多摩郡、西多摩郡の総称として使われていたのですが、この地域は明治 26 年までは神
奈川県に属していたのだそうです。久住さんご自身が三鷹の出身ということで、自らを三
多摩原人と名乗り、「東京都三多摩原人」という紀行文を出版しておられます。同じく三
多摩出身で現在は二十三区内に開業している私は大変興味深く読みました。作者の久住さ
んは都会としての二十三区とふるさととしての三多摩のコントラストを強調されているよ
うでしたが、ひとくくりに三多摩といってもその中心は中央線沿線吉祥寺・三鷹、あるい
は府中 ･ 調布と認識されているようで、私の生まれ育った小さな小さな狛江市は、両隣り
の調布市や世田谷区のコバンザメ的な見方をされるところもあり、また、八王子以西とな
るとかなり山がちで秩父、山梨につながっていく印象です。実際は三多摩内部にも様々な
多様性があると思います。当然、二十三区にも各区ごとの特色が存在するわけで、東京と
いうのはそこにさらに島嶼部も含めた多様性の集合体といえます。私たち（特に開業医）
は普段「地域医療に従事」という表現をしばしば使いますが、実はひとくちに「東京で泌
尿器科を専門にした地域医療に従事している」といっても我々の抱える事情も診療地域ご
とにさまざまということになろうかと思います。

東京泌尿器科医会の活動は、最新の医療・医学知識の習得機会を提供し、加えて保険診
療に関しても広く丁寧な情報の提供を続けておりますが、会員相互のコミュニケーション
をさらに豊かにする方策によって、会員各自の泌尿器科診療における共通する問題点や解
決策を見つけ出したり、思わぬ相違点に気付いたりする機会としても何か役立つことにな
れば、それもまた有意義なのではないかと考えました。

� （S.N）
賛助会員
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 / エダップテク
ノメド株式会社 / エーザイ株式会社 / 大塚製薬工場 / 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 / 大鵬薬品工業株式会社 / 武田薬品工業株式会社 / 株式会
社ツムラ / ニプロ株式会社 / 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 / ドルニエメドテックジャパン株式会社 / エム・シー・メディ
カル株式会社 / ヤンセンファーマ株式会社 / バイエル薬品株式会社　（50 音順）
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