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Summary 

も~e believe that the technique of “retrograde nephrectomy” originated in our clinic 

is more rational than the usual method in which the kklney is白rstdislocated and 

brought out of wound before attacking the pedicle. 

In our technique, the renal pedicle in situ is reached at the beginning of the opera-

tion, the renal vessels are ligated and divided without any attempt made to displace 

the kidney out of its bed. And then we isolate the kidney with the ureter from the 

surrounding tissues and easily extirpate the kidney. 

The superiority of our method lies in the facts that it is a very rational one, and 

more ideal th乱nthe retrograde cholecystectomy, that the severity of the operative 

trauma is far less intense than that of the method of bringing the kidney out of the 

wound; that the dam:ige to large blood vessels and neighbouring organs, not infre-

quently caused by the usual method, is nicely avoided. In addition to these facts 

we believe that our technique is more widely applicable than the other methods. 

We have applied the retrograde technique on one case of renal tumour and two 

cases of renal tuberculosis with perfectly satisfactory results, inflicting no unnecessary 

damage to neighbouring viscera, and especially to large blood vessels. 

l 緒 言＇！＂

τ＝‘ 

（人uth or's a b:itract. ) 

内容目録

4 治験仰j

2 腎脱出腎綴摘出術＝依Jレ重要務官ノ 5 批判及ピ綜瓶

6 主要文献損傷

:; 余等／手術式

1緒 言

腎臓摘~H術ニハ市j眠法ト腹膜外法トノ二ツカ、アル。一般ニハ腹膜外法ガ専ラオ子ハレテ居
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JL。

腹膜外法デ．ハ勿論ノコト洞腹法デアツテモ，腎臓脱臼ニヨ Jレ腎摘出法ガ一般ニ何鹿デモ

採用サレテテル様テーアJレ。余等モ従来腎臓テ先ツ’以テ原位置カラ脱臼サセ且ツ其ノ！此臼サ

セタ腎臓テパ，夏ヨニ皮樽切開創へ脱出サセルコトニ依ツテ摘出、法テ行ヒ，今日 7 デ200lJIJ

以上ニ手術テ行ヒ良成績ヲ牧メテ居Jレガ，併シ隊ニハ血管テ損傷シタリ或ハ腎血管ノ結紫

綿ガハツ。レタリシテ狼狽シ，鵡ニ患者ノ、不幸ノ仲蹄テ取ツタリシ安例モアJレ。叉腎臓ガ病

的デ非常ニEキイカ，乃至ハ癒着が強4時ハ腎臓ノ脱臼ヤ脱出ハ賀行不可能ナコトガアル。

此等ノ勲ニ於ア従来ノ腎摘出術グクテ撃ンデ居ツタノデハ，一切ノ蟹エ態ズJレコトガ出来

ヌモノト言ハヰ、パ・ナラヌ。

ソコデ苦々ハ此等ノ！結テ考慮シ新シキ腎摘出術式テ考案シ3例ニ試 Eテ満足ナ結果予得

タカラ，政ニ報告シテ一般ノ批判テ仰ギタ fト忠フ。

2 腎脱出腎臓摘出術zヨJI,.重要器官J損傷

従来腎臓射出ーハ腎門部ノ血管及ピ輸尿管テ除ク外，先ツ’以テ腎臓テ共ノ j司園組織カラ

充分ニ剥離スルコトガ第一篠件デアJレ。コノ際一々眼デ説ナガラ剥離テセズニ大部分ハ手

サグリデ暗黒裡ェ剥離テ行フモノデアノレ。従ツテ種々ナJレ副損傷テ来スコトモ決シテ精デ

ハナ 4。腎臓テ周囲組織カラ剥離移動スJレ操作ハ簡軍ナJレ揚合ニハ容易＝行ヒ得ルガ癒着

ナドガアツテ少シ複雑ナ揚合エへ注意深ク行フテモ腹膜ャ腎臓資質等ノ損傷ガ発カレ得

ヌ事ガアJレ。モシ腎臓ノ上極が周囲処織ト堅ク癒着テ替ム時ユハ往々ニシテ之ニ直接隣レ

｝~ 横隔膜テモ破リ．観イテ肋膜テ損傷シ従テ気胸ガ出来Jレ事モアJレ。斯様ナ時ニハソ I 7 

、デ肋膜テ縫合ス Jレ事ハ深在日昔慮ノコトトテ頗Jレ困難ナJレガ故ニ，先ヅ肋膜損傷部ニ一時

的Lタンポナーデ1テナシ腎臓摘出テ終へ手術野ガ庚クナツテカラLタンポンガーゼ寸テ取出

シテ，叉時ニ依ツテハ第12，第11肋骨テ切除シテ夏ニ手術野テ庚クシ始メテ肋膜縫合ア行

ヒ得ルノデアル。

腎臓腫蕩ニシテ極メテ大キクソノ上悩ガ横隔膜ノ直下ニ位ス Jレ如キ時ニハ脱出操作ハ不

可能デアリ，前以テ肋骨切除テ除儀ナクサレノレガ， zノ肋骨切除ニ依ツテ肋膜損傷テ起ス

機曾テ多クスル快拡がアル。尤モ腎臓腫蕩ノ；揚合ニハ之ニ癒着セル横隔膜ノ一部テ共ニ除

去セオ・パナラヌ事モアル。

腎臓ノ内側部及ピ前面部ノ癒着剥維ニ際シシパシバ腹膜ガ演傷サレル。之テi控ク Jレニハ

常ニ腎臓自身ニ接シテ剥離操作テ行ヒ，叉時エハ被膜下腎臓摘出テ行7以外ー良イ方法ノ

無4コトハ周知ノコト デアル。

叉上記操作ニ際シテハ結腸及ピ十二指腸下降部ガ損傷サレル。此等ノi臓器ハ腎臓ニ接シ

テ位置シテ居Jレカラ必ズシモ簡L暴ナ手術操作テ敢テ シタノデナクテモ時トシテ知ラズ識ラ
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ズfノクチニ損傷サレJレ。コレ多クハ暗黒煙ノ操作ガ多イカラデアJレ。

結腸ノ Eハ他ノ腹内臓器ト異リ腎臓ノ南側ニ間定シテデルタメー，腎臓ガ容積大ニシテ

遺ニ内側ニマデ突入シテ居Jレ揚合ハ，ソ f腹壁腹膜トノ癒着部テ剥離シ腎臓テ脱出セシメ

Jレ際ニ．之が共ニ引出サレソノ結腸壁ガ損傷サレJレ外コノ部テ遁リ結腸ニ出入スル栄養血

管テ誤リ テ結紫シ；員傷シ鴎ー一部腸管／；壊億テ来スコトガアJレ。

異常ナ強度／癒着ガアル時ニハ向他ノ腹腔臓器ノ損傷ノ起リ得Jレ事ハ克レヌ所デアJレ。

帥チ悪性腫審ニシテ之ガ腸，肝，牌，！際臓ト癒着浸潤セ Jレ時ニハ剥離ニ際シ此等ノ臓器ノ

損傷ガ起Jレハ官；然デア Jレ。

腎臓ノ；剥量産移動及ピ脱出操作ニ際シ最モ屡々起リ得ルモノハ血管ノ損傷グアル。

腎臓摘出術ニ際シテハ常ニ副行性腎臓是）］脈ナ Jレモノノ ；存在テ考慮ニ入レヰバナラヌ。コ

ノ／，＼I）行性腎臓動脈ハ腎臓血管トソノ解良I］的関係テ異ニシ腎門部ニ向ハズシテ腎臓ノ上極時

トシテハ下艇二近キ部ニア腎臓ニ注入シテ居Jレ。而シ寅際手術ニ嘗ツテコ／モノノ存在ガ

稀ナルコトテ経験シテ居Jレ吾々ハ，ソノ存在テ忘却シ易fc 従テ多クハ手探リテ暗黒裡二

行ハレJレ所ノ腎臓ノ癒着剥離操作ニ際シ或ハ腎臓脱出操作ニ際シテ之テ断裂セシムノレコト

ガ多4。一度之テ損傷シ出血テ招ク時ニハソノ損傷端テ見IHスコトハ一寸困燐デア Jレ。

併シ血管J員似中長モ恐Jレベキハ空静脈ノ損傷デアル。一般ェ摘出テ必要トサレJレ隊ナ腎

臓ノ血管ハ何レモ多少ノ病的費化テ有シソノ壁脆弱トナツテ居Jレ揚合万、多 九殊ニ静脈壁

ニテ著明デアJレ。ヨノ血管就中静脈壁ノ質化ハ腎臓腫蕩，腎臓結按， 腎臓膿湯ナドーヨ ク

j担Jレ事ハ日常経験スJレ所デアJレ。殊ニ空静脈ノ損傷ハ腎脱出ニ依）J.,腎臓腫湯摘IHニ際シテ

超Jレ事カ伊多イ。 ソレモ左腎ヨリ aモ右腎摘出ノ；場合ニ起リ易ィ。 Lindner氏 ハ9例／空静脈

損傷中8例ハネf側ニ起ツタ事テ報告シテ居Jレ。理由ハ解剖的関係デ明白デアJレガコレハl背

股間操作ノ際，病的蟹化テ家リ テj施弱 トナレノレ腎柄部乃至ハ空静脈管ニ強キ主制IJJテ初jへ

Jレガ鵡ニ起JレノデアJレ。コレモ暗黒裡ノ操作ノ一般瓢デアJレ。カク病的野化準 t5腎！臓血

管及ピ空静脈壁JJ胞弱トナレJレ如キよlk態ーアリテノ＼醤＊ノ腎脱IH操作カ”極メテ危険ナJレ

ニ反 シ後ニ詳述スペキ新術式デハ全ク安全デアJレコトガ切寅＝感ゼシメ ラレルノデアル。

宍ニ不愉快ナJレ血管J員傷ハ腎柄部血管印チ腎臓血管ノ損傷デア ）J.,。腎脱出操作ニ際シテ

ゾ l腎静脈及ピ動脈ノ分校／損傷ニヨ Jレモ／ノ、，比較的止血容易ナ Jレモ腎柄郎ニ •Jfil キ素引力

加ハリ腎臓自身ト共ニ腎血管テ損傷ス Jレ時ハ，ソノ中心端ハ弾力ニ依ツテ位置テ慶夏シ手

術ll号テ遠ザカツテ深部へ遁ゲ込 E，加フ Jレ－HI血多量ノタメ損傷端7姉へJレ事ガ困難トナ

リコノ問ニ不幸ナ Jレ特蹄テトル事アリ。

脱腎／－1:¥ニ依Jレ腎柄郎ノ 結紫ニ首ツテ腎臓ハ脱出牽引セ ラJレ、ガi'i(（ニ， ソノ位置的関係テ

見誤リコ ノ腎柄官官テ空静脈ノ近傍デ結~ス Jレコトモアリ得。此／場合ニハ左側デハ1r.m111背
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静脈ニ直接開口スル精系静脈及ピ副腎静脈テ共ニ結紫シテ間接ニ各陣碍テ起サシム Jレコト

カ、、アJレ。

一般＝腎柄部ハ病的境化テ蒙リテ矧縮，肥厚シ脆弱トナルコトガ多キ故，腎脱出ニ営リ

腎柄郎テ牽引ス Jレ際血管ノ損傷アリ1'.}Jレコトハ想像ニ難クハナ 4。

上述セJレハ主トシテ腎臓及ピソノ周囲ノ器官ト血管ノmt長デアJレガ，腎臓被膜ガ肥厚シ
繊維性ノ癒着アJレ時ハ剥難叉ハ脱！十i操作ニ際シテ腎臓資質テ損傷シ， f専染化膿セル内容物

テ漏シタメニ手術創テソノ深部ヨリ化膿セシノ，叉誤ツテ開カレタ ）~他ノ韓腔ニモ炎症ヲ

惹起セシメ腹膜炎，肋膜炎ナドテ併設セシム Jレ事ヵ・アJレ。コレ脱出操作ニ依Jレ腎臓摘出法

／快貼ノ大ナルモノノーツデアル。叉貫性腫蕩ノ腎臓貰質テ損傷スル時著シキ／II血テ超シ，

且ツ腫寝テ手術竃＜f』寸前垂ス 1レ事モアル。

輸尿管ハ多クノ；揚合共ニロサレ肥厚蛾張シ叉萎縮シ結子i，膿汁ナドノ病的内容物テイjス

ルコトアリ。且ツ)j危弱トナ Jレ。腎脱出操作ニ首リテ屡々之テ損傷シソノ内容物テ漏シ手術

竃テ汚稜シテ治癒明間テ延長セシメ叉他ノ合併症テ起ス事アリ。

最後ニ述プベキコトハ従来ノ椋ナ腎摘出法デハ．鴎蹄腎デアJレコトテ知ラズシテ暗黒複ニ

無用ノ：制維テ準ノ，サテ腎脱1-11，ト fフ操作ーナツテカラヤツト馬蹄腎ナルコトニ気力ゐツキ

テモソレガ深部テアJレガ鵠ー，切リ放スニ必要ナJレグナノ手術野方得ラレス手術遂行ニハ

必ニー噸挫テ来スコトモアリ。是モ亦腎脱出ニHoレ腎摘出法二件フーツノ訣黙テアJレ。

3 余等 J手術式

余等ノ手術式ノ’骨子トス Jレ所ハ最ー初カラ腎臓ノ lllt臼ヤ脱I+＼テ行ハス，先ツ’直チニ定在ti:

ニ腎門部前面へ到達シテ腎動静脈テ結主主雄断シ，然Jレ後ニ始メテ輸尿管テツ？夕佳テ腎臓

テ上下雨極双ピ後酎（後腹壁）カラ剥離シ摘出スノレコトデアJレョ後腹膜テ腎筒l面、カラ剥離シ

育II方へ押シ上グテ腎動静脈テ切断シ， 7.(i）レ後二徐ロニ剥離摘II＼テ行フノデアJレカラ之テ逆

行性腎摘出ト命名シタノデアJレ。以下手術方法テ詳述スノレ。

患者テシテ先ツ忠＼ffti）テ上ーシ テ側臥位テトヨシノ．且ツ少シク身陣テ後；'1・へft良カシメ；火

デ健側エ枕テ入レ術開ノ肋骨弓ト脇符櫛トノ問ナ JI-4次郎テ単一L緊張七シ j jレ。

皮切ハ大韓ニ於テ Bergmann・Israel氏腰部斜切開ニヨルが吾 ハ々：＼I.sacrolumbalis乃主

M. quadratus lumborum トcostalibera トノ i~ ス角カラ議万リ Ligamentum Paupartiノ外M

ニ向ツテ普通ハ前肢宿線マデ切開スル、

ヨたニ後腎臓筋膜及ピ筋肉居テ皮切ノ ：全長ニ亘リテ切リ腎臓ノ脂肪被膜ニ達ス。之テ開キ

テ脂肪被膜ト腎臓自身トノ前面／癒着テ剥離シ腎臓テ現位置デ箆／Hセシム。コノ操作ハ上

記ノ如キ長キ皮切ニヨリテ得タル片手テ入Jレ、ニ充分ノ i畿地アルJ1i~ キ手術野中ニテ容易ユ

行フテ得。少シ複雑シタル炎症性癒着強キ揚合ニテ壬腎臓自身テ少シモ移動脱出セシムJI-
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事ナクシテnヒ得。コノ際隣接セル腹膜及ピ之テ透シテ見ラル、腹腔臓器ハ一時的ニ内方
へ押込i之テ損傷セずJI,様注意ス。腎臓ノ上極カ信i位ニアリテ横隔膜ノ直下ニ位置セ；t時

，第12肋骨テ切除スルコトナシニハ手術ハ困難ナル事アリ。ヵ、 JI,揚合デモ皮切テ腹壁

ノ方ニ直腹筋ニ殆ド直角ノ方向ニ延長シテ手術野テ夏ラニ康クシソノ癒着剥離操作テ完ワ

スJレテ得。無論第12肋骨テ切除スJレコトハ少シモ臨時スJレノ要ハナイ。

カク脂肪被膜ト腎臓トノ癒着剥離ハ腎臓ノ ：外側縁ヨリ次第ニ ス、E下組，前商，上極ト

操作テス、ム。

ヨノ際腹膜ガ腎臓ト炎症性癒着強キ時ハソ／脱出剥離ニ際シ比較的容易ニ腹膜ハ損傷ーセ

ラル。殊ニ鼠痩セ Jレ人デハ腹膜ハ！！I草キ故向夏損傷セラ レ易 ィ。然Jレニ新術式デハ腎臓自身

テ直接・IDHll移動セシム Jレコトナキ故，腹膜損傷ャ結腸ノm傷モ超ラナ f。脂肪被膜部i商ノ
剥雛テ終Jレト腎臓自身ハ勿論腎柄部血管及ピ輸尿管ハ上記皮切ーヨリ テ件ラレタ肢キ手術

野中ニ現ハレ来Jレ。依テ腎柄部血管及ピ輸尿管テ各々分離シ周｜キiノ結締織束ハ小束ニ分チ

テ結紫シテ之テ切リテ後，腎臓自身ハ竜モソノ位置テ移動セシムルコトナ クシテ先ヅ腎臓

血管テ錯子ナドテ使用スルコトナ クシテ鏑針叉ハ動脈編針ニテ二重結主主テ鴻シ共ノ中央ム

テコレテ切断シ，然ル後輪尿－1.q：テ比較的健康ナ JL・部分ニテ結然シテ務或ハ Tbermokaoter

テ以テ切断シ下カ・ノ断端ハ周［／，：j及ピ附近ノ脂肪織テ以 テ:2,3ノノj、縫合デ包担シ深部へ降

下（versen ken）サセル。カクシテ腎臓テ全ク剥離摘出スルノデアル。此ノ操作ハ一朝腎動静

脈ャ輸尿管テ切断シタ後ニ於テハ非常ニ容易デアル。従テ前述ノ如キ種々ナ不快事ニ遭遇

スルコトカi"j-1ノデアノレ。若シアリテモ副損傷テ修覆スル事ハ容易テア Jレ。

腎射出後ハ第H切癒合テ善寺ムヰ1；ニ全部縫合閉鎖、シ原則トシテ何等ノ排液法（Drainage）ラ

施サヌノデアル。

4治験例

第 I伊j 楼Oシ0 37歳女絹物商

臨床診宮町 右側腎臓結核，昭和5年12月1日入院

選｛導的聞係何等認ムベキモノナシ。

既往底幼時ヨリ弱キ方ナルモ著ー患ヲ知ラズ。

現在痘本年1月初旬ヨリ下腹部主＝勝枕ノ漫＝牽引痛ヲ受エ， 2月上旬ヨリ頻尿7起シ，毎2時間位

＝排尿アリ。：；月上旬某出＝依 H 尿潤濁セ ノレヲ認メラノレ。コノ頃ヨリ排尿前後二局~＝不快感アリ。夏

期＝肉フユツレ上記症状線快セシモ， 1 I月茶目勝枕鏡検査ヲ受ケシ後援熟シテ以来骨量温下降セズ。尿

後重及ピ血尿ナシ。 1週間前ヨリ右腎臓昔R＝－鈍痛アリ。食慾不進。

ー般所見骨量絡巾等大，焚養頁好ナラズ。少シ萩痩ス。脈縛少シ弱シ。心臓異常ヲ認メズ、。肺＝テ雨

側呼吸音／｝）シ弱シ。

局所々見右季肋部＝厚』長ヲ認l大サ小鬼頭ドシテ表面滑，球形ヲ曇シ境界ノ、下ーか、勝ヨリ偽 3

纏下方，内側ノ、勝 ヨ ~4梅外観｜！／線上＝アリ。



春野． ；並行性腎臓摘出術 ] l 05 

縄診ス Jレ＝何~.＝. モ歴痛ナシ。熱感ナシ雨手綱診ス Jレ＝腎ハ呼吸運動トノ、ZIJ .＝. 固定シ得n 部カ性硬

zシテ打診＝テョノ透ハ濁音ヲ曇ス。輸尿管＝沿ヒテ異常ヲ認メズ。

尿研見 蛋白反懸陽性。ソノ他病的反懸ナシ。尿沈澄ユノ、勝月九上皮，白血球少量主ヲ認ム。腎臓上皮，

腎孟上皮，結核菌7詮明セズ。赤血球儀多＝存在ス。

勝脱競検査 後三角部ノ粘膜ノ、一般＝浮腫性ヲ幣ピ左側輸尿管関口部ノ、異常ナキモ右領u輸尿管関口
昔日ハ少シ高位ユアリテ図形以ーヲ尋シソノ周囲ノ、浸i悶ス。潰務部，凝血ナシ0 ~イン デイ イカノレミン寸排

池試験ヂノ、左側ハ正常ナルモ右側デハ10分絵ヲ経過スルモ排池ナシ。右輸尿管尿＝ノ、蛋白反感陽性，

白血球餓多，赤血球儀少，且ツ染色上結核蘭ヲ設明ス。 t変更ラ＝再度検査ヲナシタノレ＝所見ノ、前ト殆
ド同様ユシテ右領ljハ注射後20分ヲ経過スノレモ尿出ズ。左側ノ、殆ド正常ニ シテ左輸尿管尿ユノ、結核菌ヲ

誼明セズ。

手術；並行性右腎臓嫡出， 12月6日， Lパントポン・ A コポラミン＇lcc2000f音Lペルカイン・160cc局肺，

所要時間1時間今，ペルグマシ氏皮切約17握。

腎臓ノ、腫大シテ前方，内方下方＝康ク位置ス J 腎被膜ノ血管ノ、粉々蛇的シ鎖張ス。周園トハキ目首強

キ癒着アリ。輸尿管ノ、示指大＝肥厚シタリ。之ヲ腎孟ノ部ヨリ三被指下方＝テ切断シWr端ヲ Lパクν
ン’＝テ焼灼シ之ヲ結節縫合ニテ周閤臆肪微中＝包埋セリ。、腎柄部ノ血管ハ一見輸尿管ノ外観ヲ曇セ

ノレ被膜ユテ被ハレ，且ツ動脈ノ、細クナノレ。余等ノ術式ユテ完全＝右腎ヲ摘出シ得9リ。排液法ヲ施サ

ズ全部縫合閉鎖，手術ヲ終Jレ。

標本爾極ノ長サ約16纏，枝i径最長官g12糎，コノ部ュテ周囲約25種。表面＝：： ッノ大ナル高マリア

日。事j薗ノ、腎臓髄質ハ矯F認メ得ズ。只腎孟＝近キ音B＝－テj)部分存在スノレ／ミ。 ソノ他ノ、 1ツノ大ナ

ノレ空洞ヲ形成シ膿汁ユテ充タ サノレ。

経過極メ テ頁好ユシテ第7日目抜糸第1期癒合，］，）日目＝全治退院セリ。

第2例藤Oス0 27歳女

臨床診笥右側腎臓結核。昭和5年12月4日入院。

遺惇的関係結綴及ピ痛JJ重遺惇ヲ誼明ス。

既往定着忠ヲ長日ラズ。

現在疲木年4月下旬誘因ナクシテ全身怠惰感，軽度ノ援熱感ア リ5月中頃ヨ リ右背部＝鈍ii百ヲ貸エ

時々腰部＝放散ス。6月初旬某日排尿後二尿道＝痔痛ヲ感ジ尿ガ赤色トナレノレユ朱付ク。後留療＝依リ

之ノ、樫快セシモ月.＝.］［司位同様血尿起2レ。11月2日軽度ノ悪感，熱感ト共.＝.）（..前回ヨリ高度／血尿毛見ハ

レ中＝指頭大 f凝血2ー；：ヲ泌ぜリト。

ー般所見 健絡中等栄養状態頁好，雨側Jlili尖部呼吸音j)シ弱ク雨肺門昔日ノ透ニテ呼吸音粗雑ナノレモ

何Ji&.＝.モ副雑音ヲ聴カズ心臓異常ナ シ。

局所々見腹部ノ、鵡診＝ヨリ テ何等異常ヲ認メズa鯛診ニ侠 リテ右季肋部＝摂度／抵抗ヲ詮明シ右

腎臓ノ下経ヲ燭知ス。下極ハ燐／高サヨリ 2様指上方＝シテ表面平滑ナリ。腎臓ハ呼吸運動ト共＝可

動性ニシテ爾手＝テ姻ミ得。大人手拳ヨリ少シ大ナリ。軽度ノl竪痛アリ。輸尿管＝沿ヒテ異常ナク勝

脱ノ透.＝.~痛勤 ヲ認メ得ズ。

尿所見 蛋白反磨、弱陽性，尿沈溢ユノ、白血球餓多存在シ赤血球叉仮少認メ ラレ其ノf也勝目光上皮，腎

臓上皮細胞僅少存在ス。結被保iハ之ヲ玲明セズ。

／ 勝脱鏡検査 勝脱結膜＝ノ、充血i図濁音Eヲ認メザノレモ所々ユ小ナノレI疑血ヲ附者ス。只後三角部ノ粘膜

ハ限度ニ充血ス3 輸尿管関口昔日ノ、雨仮lfri;ド封稿的ユ位置ス。右輸尿管関口部ノ周悶ノ、充血シテ少シク

高マリソノ；右上－}j＝＇－ 腎臓形ヲ嬰セル1ツノ小ナノレ潰蕩函アリ。左輸尿管関口部異常ナシn ，インヂイゴ
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カYレミン1 排他試験＝テノ、右側ヲリハ13分ユテ排f世シ始ムJレモソノ涜線張カラズ。且ツ輸尿管尿ハ採

集不可能ナリ。

手術逆行性右腎臓摘出術。」パントポン， A コポラミシ可lcc2000惜しペ ノレカイン•!JOcc局廊，所要時

間1時間20分。ベルグ7 ン氏皮切約17纏。

脂肪被膜ト腎臓トノ癒着桜皮＝シテ禁｜］離容易ナリ。弐＝腎柄部ヲ遊離シ腎臓血管7二重結紫ヲ行ヒ

之7Lパクレン Eユテ燐Wrセリ。コノ！塚本術式＝ヨリ腎臓7脱出セシムノレ事ナタ其儀ノ位置＝テ慮置ヲ

行ヒタリ。而ノレ後輸尿管ヲ努孟ヲ去Jレ2複ノ部＝テ結紫，焼Wrシヲたヂ腎ヲ完全＝剥灘シ摘出セリ。

輸尿管ノ、鈴筆大＝ne.厚シ腎孟ヲ去ノレ約10纏ノ：部＝テ夏＝太ク球状＝月E厚ス。之ノ、ソ I..,,. 7組織内＝
降下セシメ輸尿管ノ断端ノ、周園ノ脂肪織中＝結節縫合ユテ包埋スa

標本長軸ノ、約rn糎，横軸最長部7糎ナ F。表面ユノ、帽針頭大 I；結節数多存在v,l,lllJWノ、手L頭部＝病
境著明ユジテ髄質ハ乾酪化シ叉化膿ス。皮質＝ノ、病警警認メラレ ズ。 輸尿管粘膜華量化ナシ。

経過 頁好＝シテ第7日目抜糸，第1j拐癒合ヲ害事ミ術後第15日目＝全治退院セリ。

第5例片O祭00 :18歳男

臨床診断右似｜！腎臓腫療。昭和17年1月7日入院。

遺傍的閥係 卒中ノ外認ムベキモノナシ。

骸往症著忠ヲ知ラズ。

現在症昨年6月9日何等ノ誘因ナタシテ突然血尿起ル。をま熱感，腹痛殊＝病痛様俊作ナシ。ソ／後

何等ノ異常モナカツ担ガ同年8月下旬＝至リ歩行時右季肋昔日ニ鈍痛ヲ!J,'tエ＇ fl月初旬某盤ユヨリ該部品

JI遺物ア Jレヲ注意サレタガ， fむ＝何等ノ苔t痛ヲ~エナカ ツタ。入院スノレ 2 箇月前ヨリ該脆疹ノ、念品増大
セノレk日夕思ハノレト。

ー般所見憎！絡中等大，祭養状態中等。胸部臓器＝異常71.f!.メズ。

局所々見腹部ノ、一般＝程度＝膨満シ右季肋昔日ュ 1ツノ腫蕩7縄知ス，腫蕩ノ；境界ハ上方ノ、肋骨弓

エカクレ，下方ノ、勝ヨ リ2様指上方，内側ハ高1］胸骨線，外伊！I］ノ、新I§夜；省線ュ及プ。約小鬼頭大＝シテ呼

吸運動ト共ユ真ク移動ス。表面ノ、粗隆起ヲ手シ探力性硬ユシテ展特7設明セズ。旦ツ身憾ノ位置＝ヨ

リテソ／位置ヲ獲ゼズ。

尿所見正常。

勝脱鏡検査 輸尿管関口昔日ノ、雨側主t.flll.性＝位置スノレモ右側＝テハ粘膜密度ノ浮脆ヲ曇ス。 Lインヂ

イ寸力 Jレミン1 排他試験ヂノ、右側ヨリハ10分＝シテ排池ジ始ムノレモソノ洗線長田~弱シ。

手術；並行性腎臓別出術。 Lパントポン A コポラミン寸lcc2000傍L~ ）レカイ＂／'80c.c局脚。

三ととこ二二氏皮切約23纏＝加7 ｝レ＝之ト了字状＝交Jレ右乳線＝初リ肋骨弓＝r-倍ヒ上行スノレ約13糠ノ

皮切ヲ以テス。倫第12月b骨ヲ切除セリ。腎臓ノ脂肪被膜ハI腎臓ト可成リ強ク癒着シ，版事事ノ、腹膜ト強

タ癒着ヲ後ム。コノ癒肴セル腹膜ヲ一部切除シ腎ノ下極ヨリ禁ii殿操作ヲ初メ側後方部ノ比較的癒着程

度ナル部ヨリ〈スミテ腎柄部＝主主シ，腎柄部血管＝二重結紫ヲ行ヒ輸尿管ノ、腎孟ヨリ下方約 5極ユテ

切離ジ，逆行性腎摘出ヲ完了セリ。伶手術ノl探勝ノ上方＝胸知セシ1重傷ノ、後腹膜淋巴腺ノl腫脹セシモ

ノナルコトヲ確メ得9リ。

標本長車lb，、約15糎，様車由最長部10編。表面ノ、粗隆起7嬰シ割前ニノ、所々＝大ナル結節認メラレ ソ

ノ中央部軟化セノレモノアリ。叉軟化セノレ腿鯵．組織ヨリ ナノレ昔日認メラJレ。組織燃本ノ、ιヒペJレネフロ ー

ム－， I像 ヲ認ム。

経過 昨年12月お日頃ヨリ右側勝腸関節昔B＝匪1前7壁老人ヨ ノチ苓布十、腎臓手術後一時消散セシモ術

後該部品直径が・J；）佑[I膨隆ヲ生ジタリ。該膨隆部ノ、波動7曇スノレモ皮膚ハ正常デアツテ寒性膿癖／淑
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ヲ嬰シテ居Jレ。 z線潟異＝ヨリ該閥節ノ腸骨側方oj極度＝犯サレテ庇1レヲ知Jレ。且ツ著明ノ掠動ヲ曇シ

穿刺＝ヨリ僅少ノ血液ヲ得fl ~ 手術＝ヨリテ該施蕩ヲ腸骨及ビ薦骨／一昔日ト共＝摘出向 ソノ組織標

本／検鏡＝ヨリテ全ク某／腎腫事事ト同一物デ品b腎臆ノ骨鞠移＝他ナラヌコトヲ知ツタ。上記悪性脳蕩

／骨練移ノタメ患者ノ、腎臓g1]Iii後第60日目＝死ノ稗蹄ヲト ツタ。

5 批判及ビ綜括

洞腹的腎易iJ,':1－.＼術ニテハ疋中線叉ハ副直腹筋腺ニ皮切テ初iへ，腹腔テ絞テ腎臓ニ到達スJレ

ガ元来腎臓ハ後腹膜部ニ位置スルモノナノレニ之ニ到達スJレニ洞腹的法ラ以テス〉レハ不合問

ニシア加フノレユコノ際結腸々間膜ノ白血管テ損傷シ鶏ニ結腸ノ；壊死テ惹起スノレ事アリ。叉腎

臓内察テ腹腔内ニ漏シ術後腹膜炎テ併設セシメ不幸ナ特蹄ニ導ク事アリ。叉腎柄部ハ露出

シ得ルモ手術野ハj架部ナ Jレタメニ操作困難ナ Jレテ売レス・0

現今主ト シテ川ヒラ Jレ、腹膜外法ニテ／皮切ハ主ニ Bergmann-Israel氏腹部斜切開ニ依

ノレ。余等ノ術式ノ皮切ハ之ト同一ナノレモ術野ラ棋大セ シムルタメ臨機ニ高IJ切開テ合併シ腎

前回．ヨリ後腹膜テ館側へ移動セシム。之ニヨリテI斉柄部ハ完全ニ露出セラ レ眼ノf(ijニテ之

テ底置ス Jレテ件。第3例ーテハI正中線テ越へア左側ニ 7 デ此ノ移動テ行ヒ タリ。

1919if Konard Hofmann氏ハ腎臓摘出術ニ際シア患側ノ副直腹筋切開テ加へ而モ腹膜

外的ニ腎臓＝到達スル法テ創案シ之ュ依リア腎臓彬j出術テ完クシ良結果テ得タリト報告シ

テ居Jレ。 氏／ 法エ依レパ筋肉テ少シモ損傷スJレ事ナク シテ必要ニM：ジテ皮切テ延長シ得。

1市モ腎門部及ピ空静脈ノ i議~l-'1完全ニ行ハ レ之テ眼前ーテ庭置シ得Jレ故コノ皮切ガヨリ陪賓

ナル法ナリト主張シ，且ツ共ニ恨患セ Jレ輸尿管ノ部分テ切除ス Jレニ使ニシテ，Hツ腹壁縫

合ハ千戸易ニ昨賓ニ1fヒ得Jレ故， コノ法ガ最良ノ法ナリト述べ7テ居Jレ。 1920年 J.Stutzin氏

モコノ 皮切ニヨル手術法ニ賛意テ表 シテ居）！－。而シ Hofmann氏ハ皮切テ主 トシテ湛ペ手

術々式ニハ欄レテ居ラナ fガ察スルー1氏ノ皮切法デハ腎臓ノ 上極下極及ピ後部 トノ癒着

剥離困難ニシテ， Bツ手術ll':f・狭小深部ナJレタメ腎柄部ノ鹿置ハ局鹿性ニナ スコト難カラン

ト思ハJレ。故ニ余等ノ：逆行性腎摘出術ハ此ノ皮切ニテハ賀行困難ナJレペ シ。

之ヨリ先キ1916年 L.Heidenhain氏ハ陳醤ナJレ腎行アイiシ化膿セJレ腎臓ノ 手術ニ謹過

シ腎臓テ脱出移動セ シムJレ事ナクシ テ摘出セル症例テ報告シテ居ノレ。剖チ大ナノレ腹壁切開

テ遁加シテ腎柄部テ露出セシメタルーコノ 部ハ空静脈ニ沿ヒヨ， 3糎ノ間之ト癒着λ。之ガ

剥離テ試Jレ時ノ、空静脈ニ裂創テ生ゼ シムJレ事明｜燦ナJレタ メ，コノ癒着部テ中心ト シテ腎臓

／上倒テ内庁ニ下組テ上外方ニ廻~（ib\ シ タル後腎臓被膜ニ切開テ加へ之テ剥離 シ腎相部及ピ

輸尿管テ切断シテ完全＝腎臓テ摘出シタル症例テ報告シ，ヵ様ナ揚合ニハ腎臓自身＝強キ

率引）Jテ加プ Jレペカ ラスート I：張シテテノレ。ソノ後同様ナル複雑セル症例ニ上記同十五ノ：方法

テ用ヰ好結果テ得タ ト報告シテ居Jレ。 Eツコノ操作デハ腎孟及ピ輸尿管ハ外側ニ引張ラ レ

Jレガ血管ニハ可成リ水平ニ引張ラレテ居Jレタメ血管損傷ーハ起ラナイト追加シテ居Jレ。且ツ
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氏ハ理想トシテ余等ノ意見／如クニ”DieNiere soil“in Situ ” abgetrennt werden.＂ト力

説シテ居Jレ。之テ考フルニ LHeidenhain氏ハ腎臓自身ハ脱111セシメ Jレ事ナシニ庭置シ

テ居ルガ向且ツ不充分ナノレ斡ガアル様ニ思ハレル。之ー反シテ余等ノ；富ljメタル術式ハ純然

タル局庭性廃置ニシテ腎臓ハソノ位置テ蟹夏スJI-：事ナク ・1行モ肋骨Lカリエス.， J際肋骨テソ

ノ位置ニ於テ切除ス JI-如ク腎柄部テ局慮性ニ鹿置シ腎臓梢出テ完ワスルモノーシテ之テ

「腎臓テ脱出移動セシメテ病饗テ蒙レル腎柄自11ニ彊キ来引力テ加フル従来ノ方法」ニ比スレ

パ・極Jテ合理的ニシテ理想的ナル方法ナリト思ハレル。

而シテ本術式ノi薗用ハ未ダ臨床例少キテ遺憾トス Jレモ必ズヤ好結果テ粛ラスモノトT≪i；信

スルノデアJレ。

腎動静脈ヤ輸尿管テ切断セヌ限リニ於テハ何事テ鵠シテモ腎別出ハ決シテ出来ナイ。之

ー反シテ最初＝此ノ必要不可快ノ操作テ遂行シテ置キサへスレパ，共後ノ別出操作創チ主

トシテ周囲カラノ病的腎剥離操作ハユJレユルト行ツテモヨイノデアツテ，出血モ大シタ事

ハ無ク，ヨシ別抗傷ガ起ツテモソ／修覆ハ宥易デアル。コレカ。逆行性腎臓摘IH術ノ：利果riデ

アル。

逆行性臓器別出術トシテ一般ニ知ラレテ時Jレモノハ脂礎ノ逆行性別出術ガアJレノ iデア

Jレガ， 鳥潟教授ハ早クカラ シテ悪性腫蕩テ；街スル乳房ノ；並行事｜：切断術 (retrograde Mam-

mar-amputation）テ主唱サレテ賀行サレテ居Jレ。（第二十六回日本外科事曾横山健夫氏演説

追加）今蕊ニ 7 タ逆行性腎別出術ノ II昌導サレJレニ至ツタノハ決シテ偶然デハナ f。コレハ

逆行性臆嚢刻出術ヨリモヨリ以上ニ賞用！賃値ノ大ナルモノト思考サレJレ。同下症例ハ些少

，デアJレガ大方.I追試テ待ツ次第デアノレ。
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