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   We have reported on a new method used for temporary urinary drainage of the 

renal pelvis. 

   TECHNIC.—The patient is placed on a full length x-ray table or operating table and 

preliminary x-rays, especially percutaneous direct pyeloureterogram after renal percu-
taneous needle puncture, are made to localize the approximate spot of renal puncture 

in relation to the tip of the last rib and axillary line. 

   In the beginning, a 6 in., 19 gauge needle can be punctured into the renal pelvis 

after local  infiltration anesthesia with 1 % procaine. In the next, special trocar we 

have made as figure 1 for percutaneous renal punctue is introduced along the  afore-

said needle. If a mass palpable, the trocar is directed toward it. When the trocar is 

got to renal pelvis of hydronephrosis, urine is spouted. If there is doubt about position, 
x-ray control is indicated. 

   After the renal pelvis has been entered, No. 7  Nelaton's gummi catheter is introduc-

ed more than enough through the trocar into the renal pelvis of hydronephrosis. The 

trocar is removed and the catheter taped to the skin so that it can not be moved or will 

not kink. 

   This trocar nephrostomy was tried in 3 patients of severe hydronephrosis by ureteral 

stricture after ureteral tuberculosis with renal and vesical tuberculosis and with uremic 

symptoms. Two patients made good conditions and a patient was died. 

   Possible complications are hemorrhage, infection or anuria. We did not observe 

the obstruction and kinking of the  Nelaton's gummi catheter. 

   This procedure is urgent and conservative treatment, but it can be utilized as per-

manental treatment.

最 近,結 核 の化 学療 法 の 進 展 と共 に 水 腎症 の

増 化 が つ とに指 摘 され,ま た 日常 経 験 す る所 で

あ る.さ らに,戦 後 ス トレ プ トマイ シ ン,パ ス

等 の 単 独或 は 併 用 療法 の い ろ い ろ の試 み が な さ

れ た が,こ れ らの 副 作 用 の 一 つ の あ らわ れ と し

ての 水 腎 症 が,こ こ数 年 間,一 つ の ピ ー ク とし

てみ られ る で あ ろ う.ま た,こ の こ とは,結 核

症 の 臨 床 的 な あ らわ れ 方 の う つ りか わ り と共 に

両側 腎 結 核 の増 加 とな つ て,い つ そ う水 腎 症 の

形 成 に 拍車 を か け て い る様 で あ る.こ れ らの 問
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題は,別 に詳細な検討が必要で,こ こでは,こ

れにふれられないが,結 核症 に限 らず,増 加 し

た水腎症の処置,特 に重症例 に於る緊急の処置

は,重 要な問題である.

従来,水 腎症 に対する普通の治療法はいろい

ろあり,腎 痩術 もそ の一つ の手術 的療法であ

る.し かし,巨 大な嚢状の水腎症 となり,腎 機

能の低下著 しく,さ らに進んでは尿毒症様症状

を呈し,全 身状態も重篤 となつて来 ると,普 通

の腎痩術でさえも,患 者はその手術的侵襲にた

えられない.

そこで,私 共は,Trocarを 利 用 した穿刺

腎痩術の方式を考案 したので,そ の意義,術

式,臨 床経験について報 告し,御 批判をあおぎ

たレ・と,思う.

1手 術術式と手技

あらかじめ,患 者は必要な前処置をうけな く

てはならない.出 来れば,逆 行性或は排泄性腎

孟撮影を行い,水 腎症のおよその見当はつけな

くてはならないが,多 くの場合,こ れは不可能

なことだから,す でに報告 した方法 と手技で経

皮的直接腎孟撮影を行つて,水 腎症の程度を確

認してお く.

患者は側臥位 とし,下 か ら枕をいれて腎を圧

迫して 皮膚面へ おし上 げる様にす るが,こ の

際,出 来ることならば,レ 線撮影装置をそなえ

た手術台,或 は膀胱鏡検査台を利用するにこし

.たことはない.

第皿肋骨下縁にそい,ほ ぼ腋窩腺上で一点を

とり,プ ロカインで局所の浸潤麻酔を行 う.こ

の位置は,腎 の レ線 豫,触 診による腎の位置等

から判断 して,い くらかの変動は当然あるが,

単に腎穿刺のみならば,も つと背側で脊柱 より

4横 指の位置が最 も容易 となるが,後 につ くる

腎痩のカテーテルの保全を期するためには,あ

まりうしろになることは好ましくない.ま た,

あまり腹側によると,穿 刺に際 して腹膜や他の

内臓諸器官を誤つて突 くので,腋 窩腺上かもし

くは,そ れよりやや,背 側よりで穿刺点をえら

ばなくてはな らない.浸 潤麻酔後,ま ず19ゲ ー

ジ,6イ ンチ針で腎穿刺を行い,尿 の吸引で腎
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の位 置 を 確 認 し,同 時 に 腎 の 抵 抗,実 質 の 厚

さ,腎 孟 の 広 さ等 に お よそ の見 当 を つ け る.

次 で,メ ス で ζの 位 置 にO.5cmの 皮切 を加

え,ト ラ カ ール を試 験 穿 刺 針 の方 向 に そ つ て,

ほ ぼ 直 下 或 は,や や斜 め上 につ よ く押 せ ば,皮

下組 織,筋 肉 を とお り,一 時抵 抗 が ぬ けれ ぱ後

腹 膜 腔 で,次 に比 較 的 弾 力 性 の あ る柔 い抵 抗 が

腎 で あ り,こ れ を ぬ け る と尿 が 出 て来 る ので 適

当 に さ ら に トラ カ ール を 進 め て腎 孟 に達 せ させ

得 る、 我 々 の 用 い て い る トラ カ ール は,直 径

0.5cm長 さ20cmの もの で,途 中 に 誘 導 口を

有 し,マ ン ド リン は ね じ こみ に な つ て,こ の マ

ン ド リンを ぬ け ば,7号 の ネ ラ トン氏 カテ ーテ

ル が 自 由 に通 過 す る(第1図) .

トラ カ ー ル が 腎 孟 内 に 入 れ ば,直 ち に マ ン ド

リン を ぬ き,7号 ネ ラ トン氏 カテ ー テ ル を挿

入,尿 の流 出 を確 認 した ら2や や深 い 目 に カテ

ー テ ル を お し こみ ,ト ラ カ ール を徐 々 にぬ け

ば,カ テ ー テ ル の み残 り,し か も カ テ ーテ ル

は,腎 周 囲組 織,筋 肉,皮 下 組 織 等 に よつ て か

な り固 く固 定 され るの で,あ とは軽 く糸 と絆 そ

う膏 を もつ て皮 膚 面 に固 定 す れ ば よい.

カ テ ー テ ル を挿 入 し終 れ ば,出 来 れ ぱ 腎孟 撮

影 を行 い,カ テ ー テル の腎 内に 於 る位 置 を確 認

し て お くが,ト ラ カ ー ル を はず して し ま う と,

カ テ ー テ ル を抜 くの は 容 易 で あ るが,挿 入 は 困

難 と な る の で,注 意 し な くて は な らな い.ま た,

あ ま り深 く入 れ す ぎ て腎 孟 内で蛇 行 させ て は な

ら な い.特 に注 意 しな くて は な らな い の は,巨

大 な水 腎 症 も,尿 の ド レナ ー ジュ が つ くと共 に

急 速 に 縮 小 して来 るの で,カ テ ーテ ル の 尖 端 が

知 らぬ まに 腎 外 に 出 て し ま う危 険 が あ る.

術 後,患 者 は安 静 に し,腎 洗 條 を 静 か に く り

返 し,い や し くも 出 血 した 凝 血 塊 が 腎 孟 腎 蓋 粘

膜 を ふ さ ぐ様 な こ とが あ つ て は な らな い.こ の

出 血 の 危 険 は,腎 実 質 が 厚 け れ ば 厚 い程 大 き

く,術 後 の止 血処 置 は重 要 で あ る.ま た 一般 に

全 身 状 態 が 重 篤 で あ る の で,症 状 に 応 じ て02

の 吸 入,輸 血,高 分 子 蛋 白質 の輸 液,利 尿 剤 の

投 与 等 の処 置 が,水 血 症,肺 浮腫,血 中残 余 窒

素 量 の 増 加 等 を来 た さ な い範 囲 内で 必 要 で あ

る.
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皿 臨 床 例

第1例:30才,9,電 話交 換手.

現病歴:昭 和27年 夏,突 然中等度 の血尿を来た して来

院 したが,排 尿後疹痛,尿 意頻数,尿 潤濁があ る.膀

胱鏡検査 を行 うと,膀 胱粘膜 は一様に発赤 し,諸 所に

結核性潰瘍,結 核結節 の散在す るのを認めた.イ ソ ジ

ゴカル ミソの排 出は,両 腎 とも遅 く,両 側尿管 カテテ

リスム スでは20cmで 抵抗が あった.逆 行性腎孟撮

影を行 うと,両 腎共水腎性に腫脹 し各腎蓋 ともに結核

性崩解像あ り,尿 管 カテテ リスムスの際の抵 抗部 に一

致 して水腫性 に肥大 した 尿管はS字 状に 屈曲 してい

た.

そこで,両 腎結核兼膀胱結 核で入院,ス トレブ トマ

イシソ,パ ス,TBIで 化学 療法 を行 うと共 に,尿 管

の成形術をすすめたが肯ぜず,1年 後,同 程度の変化

の まま退院 し,家 庭 に於てパ スのみによって化学療法

を続け ていた所,昭 和31年 頃 よ り尿潤 濁つ よく,時 と

して血尿を見,徐 々にその程 度を増強 する と共に貧血

呼吸困難,尿 意頻数,排 尿痛,両 腎部 の腫脹感を訴 え

て再び来院 した.

現症=体 格 は中等度であ るが,全 身に浮腫 あ り,特

に顔面にっ よい.栄 養は不良 で皮膚は蒼白汚濁,可 視

粘膜の貧血はっ よい.腹 部は筋性防禦はな いが,両 腎

共膀下1横 指 の高 さ まで触れ,表 面は凸凹あ り,さ な

がら ゴムマ リをふれる様な抵 抗がある.

膀胱鏡検査を行 うと,ま ず内尿道 口が極めて固 く搬

痕化 して膀胱鏡 の挿入が困難 であつたが,膀 胱容量は

150ccあ る.膀 胱粘 膜は,高 度に搬痕性収縮 と多数

の肉柱形成があ り,両 側尿 管 口は大 きな孔 となつて,

尿管 ヵテテ リスム スを行 うも,夫 々1cmで 入 らな

い,し かし,溺 濁 した尿線 はわずか に認 められた.

(ち なみに,当 時1日 量1,000cc前 後 の尿量はあつ

た)も とよ りイソ ジゴカル ミンの排泄はない.っ い

で,排 泄性腎孟撮 影を行つ たが,腎 孟排泄像は認 めら

れ なかつ た.こ こで,経 皮性直接腎孟撮影 を行 い,76

%ウ ログラフィソ各20ccず つ を注入す ると,第8

図の如 き巨大両側水 腎症 と,蛇 行 した水腫尿管及び膀

胱部 で盲管 となった状態を知 るこ とが出来た.

ただ ちに,前述 した手技に従 つて トラカールを穿刺,

両 腎 共7号 のネ ラ トソ氏 カテーテルで腎 痩 をっ くっ

た,か くして尿の ドレナージュをはか ると同時 に,酸
ヒ

素 吸入,輸 血を銀行 血125ccず つ隔 日,高 分子蛋白

製剤ペレス トy100ccを5%ブ ドー糖500cc及 び

他の ビタ ミソ類 と共に連 日投与 した所,重 篤 であった

全身状態 も術後3日 目より徐 々に1恢復 して来たが,術

後4日 目頃 より左腎 より尿流失は極度に減少,っ いに

無 尿 とな り,勿 論膀胱 にも出 るこ とな く,機 能 は廃絶

して 自家腎摘の状態 となつ た(第9図).術 後30日 の

腎孟像は,第1G図 に示す ご とく,極 めて縮 小 して来て

い る.

尚,術 前,術 後の腎機能 その他 を比較す る と第1表

の如 くであ る.

TablelRENALFu←CTIoPtINIST.CAsE.

N・m・ ・N・k・k・ ・iA・1 Sex:Female Age:30 Profession;``Hellow',girl

N.P。N.

Indigocarminetest

Phenolsulfonphthalein
test

Volumeofurine

peraday

Specificgravityof

uriτ1e

pre・OP・

115mg/d1

to60min,

bothside

(一)

1400cc

1004

post.op.

4days

121mg/d1

to60min.

bothside

(一)

4000cc

1009

14days

84mg/d1

to8min.
(+)

to30min.
(+)

30days

59mg/dl

to6min.

(+)
to15min。

(紛

50days

46mg/d1

to6min.

(+)

to14min.

(卦)

1.sidelanuria&autonephrectomia

1hr.2%
2hrs.4%
3hrs.2%
total8%

2600cc

1014

1Lhr.6%
2hrs.8%
3hrs.3%

ltotal17%

2400-2800cc

1010-1014

11h。.10%
2hrs。18%

3hrs,6%

tota134%

2400-2800cc

1012-1014



2例=52才,6,工 員.
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現病歴=昭 和27年,左 腎兼 膀胱結核 にて左腎摘 出術 、

を行?た が,ス トレプ トマ イシン注射後,卒 倒 したの

で,ス トマイを使用す ることな くパ ス と 】NAHと で

化学療灘 行つていたカ㍉ 術 後 ほぼ1年 で再び膀 胱

症状あ り,精 査 した所,右 腎結核 と右尿管下部 の狭窄

が判明 した.し か し,患 者 は心理 的に動揺 し,充 分 の

化学療法 を行 うことな ぐ,症 状の悪 化した時 のみ断続

的に家庭でパ スを用いていた とい う.昭 和31年11月 頃

より,に わか に呼吸困難,浮 腫,尿 溺濁 と排尿痛を伴

った尿意頻数を来た し,更 に32年1月 中旬,突 然無尿

とな り,呼 吸困難,顔 面の浮腫 は高度 とな り,無 尿7

目目になつて ようや く来院 した.

現症=体 絡中等度,栄 養 はやや悪 く,顔 面 に浮腫が

っ よい.腹 部 にデファyス はないが,右 腎は膀高 にそ

の下極をふれ,軽 度の圧痛あ り表面はやや 凸凹不平で

あ る.左 腎部 には古い手術創の搬痕のみで,膀 胱部 に

は尿 のたまつ てい る様 な所 見 はない。 膀胱鏡 を行 う

と,膀 胱内は まつた く空虚であ るが,そ の容量は150

ccあ り,粘 膜はやや発赤,頂 部 より後壁 にかけて結

核結節 と馨度の結核性潰瘍 を認めた.又,三 角 部附近

の粘膜はほぼ正 常であるにかかわ らず,右 尿管 口は不
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明で,勿 論,尿 線,イ ソジゴカル ミソ の排泄はみな

い.こ こで,経 皮性直接 腎孟撮影 を行い76%ウ ログ ラ

フィy20ccを 注 入した所,高 度 の水腎症 と,尿 管

が脊柱 よりに 索引屈曲 し,膀 胱部 で尿管 口よ りほぼ

2cm位 と考 えられ る位置 で閉塞 した像を得たので,

これ も,局 所 のプロカイy浸 潤麻酔 の もとに,前 述の

手技で ・トラカe-・ルを穿刺,7号 ネ ラ トy氏 カテ'テ ル

を留置 して腎痩造置術 を行った.

穿刺す る と,黄 白渇赤色の汚 な く掴濁 した尿 が出,

尿管が閉塞 したために腎孟 内に尿が停滞 したこ とを物

語つていたが,尿 申,赤 白血球多数で結核菌 も大量に

認 められた.

尿は,初 日すでに12時 間で比重1003で,そ の量2,8

00ccに 及び,術 後i第2日 で同様 の比重で4,500cc,

第3日 以降2,800～2,000ccの 尿量 とな り,尿 中結核

菌は,結 核の化学療法を ス トレプ トマ イシン,メ タソ

スル フォy酸 ヒ ドラジッ ド(ネ オイス コチソ)で 始め

る と同時 に染色検鏡で消失 した.ま た,全 身的 にも,

第1例 同様,Q2吸 入,輸 液,利 尿剤,栄 養剤,抗 生

物質の投 与を行 うこと に よつて急速に 恢復しっっあ

る.

術前術後 の腎機能,尿 所 見その他を表示すれば,第

2表 の如 くであ る.

Table2RENALFuNcTloNIN2ND.CAsE.

Name:HiraiT. Sex:male Age:53 Profession=aworkman

post。OP・

pre・OP・
,

1day 4days 14days 30days

N.P.N. 169mg/dl 1121P9/d1 63mg/d1 49mg/d1 47mg/dl

Indigocarminetest

to60min.

(「)

to5min.
(+)

to5min.

(+)

to8min.

(卦)

to5】 〔nin.

(+)

to6min.

(粋)

to4π1in.

(+)

to6min.

(粁)

'
Phenolsulfo1】phthalein

test

1hr.45%
2hrs.8%
3hrs.2%
tota155%

1hr.63%
2hrs.6%
3hrs.4%
tota173%

Volumofurine
甲

anurla 5490cc 2800cc 2200cc 1760cc

Speci且cgravityof
・

U「1ne
1003 1010

、

1015 1018

以上 の所見の如 く,緊 急の尿 の ドレナージュ の目的

は達 してい る1

第3例=37才,6,時 計修理業.

現病歴=約4年 前,両 腎及び膀胱 結核症 の診 断を う

け,家 庭でス トレプ トマイ シン,パ スとヒ ドラジッ ト

で化学療法 を続けていたが,31年 秋頃 よりにわかに尿

溜濁っ よく,両 腎部 に腫脹感あ り,尿 量減少 し,浮 腫

あ り呼吸困難 を来 し,全身状態は極めて悪 化してか ら,

我 々の外来を訪れた.

現症=体 格は中等 度,栄 養状態わ るく皮膚は汚濁,
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怒責 呼吸 を行い,・意識はやや瀾濁 してい る.胸 部 に肋

骨 周囲膿瘍 の手術創 の廠痕があ り,腹 部 は,両 腎共に

バル 戸ソ様 に弾力性軟に触れ特 に左 腎は下極は瞬下2

横指 の位置 に まで下つている.膀 胱部に軽い圧迫感 あ

り,前 立腺はやや腫 大し不規則に固い硬結 を触 れる.

膀胱鏡検査を行 うと,膀胱容量は100ccで あ るが,

全体 の粘膜は発赤腫 脹 し,両 側尿管 口は,そ の位置は

判然 とせず,尿 線 もイソジゴカル ミソの排泄 も認め ら

れない.経 皮的直接 腎孟撮影を行 うと,両 腎 とも水腎

性 に腫大 し,特 に左腎は巨大であ る.尚,こ の際穿刺

した尿 は濃い膿尿で結核菌 を認 めた.

直ちに,膀 胱鏡検査台上にて トラカールを穿刺し,

両腎にNo.7の ネラ トン氏 カテーテル を留置 したが

その際,右 腎 よ り200cc左 腎 よ り520ccの 尿 の流

出があった.術 後,本 例 も型の如 く酸素吸入,利 尿剤,

高分子蛋白質,結 核 の化学療法等を使用したが,術 直

後 より右腎は無尿 とな り(洗 灘のみ可能),左 腎は軽

度 の血尿が術後8時 間で1,000cc出 たが,以 後無尿

とな り,意識 國濁 がつ よく,体 温 は35。C台 に下降,

尿毒症 々状 が増強 し,っ いに術後35時 間で死 亡した.

病理 解剖所 見:本 症例 は遺族 の好意に より病理解 剖

を行 うことが 出来たが,穿 刺腎繧術を行 つたネ ラトソ

氏 カテーテルは,右 側 は腎 中央部 よ り中腎蓋をへて腎

孟 に達 し,左 側は上腎蓋 より腎孟 に達して,我 々の手

接 に誤 りのない ことを物語つていた.し か し,右 腎の

水痩形成の原 因は,腎 孟 よ り尿管移行部にかけて,極

めてつ まい搬 痕形成があ り,ま つた く管腔 のあ とさえ

とどめていない強い変化に よるもので,穿 刺して洗 出

した200ccの 尿が溜 まっ ていただけで,全 く機能は

廃 絶し,そ の実質の厚 さはおおむね0.5cmで あ る.

これに反 し,左 腎は193×10.2×10.8cm,腎 実 質の

厚 い部分は3.5cm,う すい部分はO.5cmで,各 腎

蓋,腎 孟は極 度に大 き くひろが り粘膜 も粗 であっ た.

この水腎性肥大 を来た した原因は,尿 管下部膀胱開 口

部に狭窄 あ り,搬 痕性収縮 を来た してい るためで,尿

管は全体 として拡張 していた.豪 た左 腎に於 ては比較

的厚 い実質を トラカールがっ らぬいて腎孟 に入つてい

るためか,出 血多 く,各 腎盤は凝血塊多数に よつてみ

たされてい る.

この症例では,他 に左 のM.psoas近 傍で尿管 に

接 して栂指 頭大,乾 酪化 した リソパ節腫大あ り,膀 胱

に結核結節 と潰瘍,左 睾丸,左 畢上体 と前立腺 の左 葉

に線維 化の傾向のっ よい結核性変化があ り,泌 尿生殖

器 系以外 にも,両 肺 のおそ らく初 感 染巣の石灰 化,

肝,脾,膵 に於 る乾 酪性結核病巣が数個ずっみ られた

が,粟 粒結核 を疑わす症状は どこに もなかつた.そ の

他,肺 浮腫つ よ く心の貧血性肥大 もみ られた.

皿 考 え とま とめ

先 に も触 れ た 様 に,水 腎症 は 増 加 の 傾 向 に あ

り,特 に こ こ数 年 を ピ ー ク と し て増 加 す るで あ

ろ う.ま た,水 腎 症 は突 発 的 に来 る こ とは な

く,長 い 時 間 を か け て来 る た め,患 者 は あ る程

度 この病 変 に慣 れ て,重 篤 な 状 態 に な つ て医 師

を訪 れ る者 も決 し て 少 な くな い.我 々 の症 例 が

示 す 様 に,何 れ も この経 皮 性 穿 刺 腎痩 術 け,こ

う い う高 度 の 水 腎症 で,重 篤 な状 態 に あつ て,

緊 急 な排 尿 をは か る 必要 が あ り,し か も他 の手

術 的 侵 襲 に は た え難 い場 合 に行 わ れ るべ きで あ

る と考 え る.勿 論,腎 痩 造 置術 の 一般 的原 則 に

従 い,腎 機能 が 恢 復 し,一 般 状 態 も良 好 となれ

ば,当 然 水 腎症 の 原 因 とな つ てい る要 素 を と り

のぞ くべ く適 当 な 処 置 が 必 要 で,あ くまで ,緊

急 な 方法 と して理 解 され な くて は な ら ない が,

恒 久 的 な 腎 痩 造 置術 と し て も利 用 す る こ とは可

能 で あ る.

1955年 に ・Calfornia大 学 のGoodwin,

LosAngelsのW.Woolf等 は,10,12,14

ゲ ー ジ位 の 穿 刺 針 と,ボ リエ チ レン管 を利 用

し,背 部 よ り腎穿 刺 を行 い 腎痩 造 置 を 行 う方 法

を提 唱 し てい る.こ の方 法 は,腎 穿 刺 は 比 較 的

容 易 で あ るが,術 後 患 者 は 当然 仰 臥位 で ベ ッ ト

に つ'くた め,体 温 や ベ ッ ト内 の温 度 で あ た た め

られ て柔 か くなつ た ポ リエ チ レン管 が,お しつ

ぶ さ れ た り,曲 つ た り しや す く,ま た あ ま り太

くな いチ ュ ー ブ しか 入 らな い の で,腎 内 の壊 死

塊 等 で つ ま り易 い 等 の欠 陥 が あ り,ほ とん ど体

を動 か す こ とが 出来 な い の が,患 者 に とつ て大

きな 苦 痛 とな つ て来 る.も つ と も,Goodwin

等 の報 告 に よ る と,16人 の 患 者 に18回 穿 刺 し,

失 敗 例 が5回 あ る とい う これ らの 失敗 は ,感

染,出 血 の 他 に チ ュ ー ブが つ まつ た り,曲 つ た

りした こ とが 多い 様 で あ る .

我 々 の考 案 し た経 皮 性穿 刺 腎 痩 術 に於 て は,

腎 痩 を 設 置 し て ネ ラ トン氏 カ テ ー テ ル を 留 置 す

る位 置 が,側 腹 部 で腋 窩線 上 よ りや や 前 に な る

た め に,仰 臥 位 で 就 床 す る患 者 に は 好 都 合 で あ

り,ま た7号 の ネ ラ トン氏 カテ ーテ ル を 使 用 す

る こ とが 出 来 る の で,カ テ ーテ ル が つ まつ た
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り,曲 つたりすることはない.ま た トラカール

をぬけば,周 囲組織で固 くおさえられる格好に

なるので,固 定に都合が よい.

穿刺の技術上の点から論ずれば,背 位にして

穿刺する場合に比し,や や困難であり,ま た腹

膜腔内蔵器をあやまつて穿刺する可能性がない

でもないが,こ れは解剖学的な関係を充分考え

て行 えば決して難しいものでも危険を伴 うもの

でもない.

出血の問題は,腎 棲造置術の場合もメスにて

腎に切開を加えるのであるか ら,適 当な止血処

置と術後洗條を充分に行えぱ,決 しておそれる

べきものではない.特 に,術 前,長 針 にて試験

穿刺 して出血の少ない部分を選ぶ ことによつて

も避けられるし,叉,ト ラガールの経皮性穿刺

・は腎の下部 より入ることが当然多いので,心 配

しなくてはならない程の出血はみ られない。我

kの 第3の 症例に出血が多かつたのは,止 血剤

の投与,腎 孟洗瀞等に於 て欠ける所があつた為

と老えられる.

特に注意すぺきことは,し ばしば腎穿刺を行

つてはならないことで,予 め よく腎の位置を推

定 し,充 分 の確信をもつて一度で穿刺すること

である.

禁忌として考 えられるのは,出 血性素因,腫

瘍を考えさせる場合,尿 毒症症状が高度にあら

われている場合等で,抗 生剤,化 学療法剤が発

達して来ている今日,結 核を恐れて禁忌にする

必要はない.

IVむ す び

343

1)我 々は新 らた に 経 皮 性 穿 刺 腎 痩 術 を 考 案

し,そ の手 技 と症 例 に つ い て 述 べ た.3例 の患

者 の うち,そ の2例 は緊 急 の尿 の ドレナ ー ジュ

に 成 功 し,腎 機 能 の 恢 復 と一 般 状 態 を 良好 に す

る こ とが 出 来 た が,1例 は 更 に尿 毒 性 が 進行

し,無 尿 とな つ て死 亡 した.

2)本 手 術 は,他 の一一般 的 腎痩 造 置術 よ りは る

か に 少 い手 術 的 侵 襲 です む た め,患 者 に与 え る

負 担 が極 め て少 な く,そ の た め,重 篤 な 水 腎症

患 者 で緊 急 な排 尿 を は か るの に好 都 合 で あ る.

しか し,7号 の ネ ラ トン氏 カ テ ー テル が挿 入 出

来 るた め,こ の ま ま恒 久 的 な腎 痩 とす る こと も

可能 で あ る.

3)禁 忌 と し て は,出 血 性素 因,腫 瘍,重 症 な

尿 毒症 で あ るが,他 に,出 血,感 染,カ テ ー テ ル

を 曲 げ た り,つ ま らせ た り しな い様 に 注意 し な

くで は な らな い.ま た,術 前術 後 の処 置 に特 に

注 意 しな くて は な らな い点 等 に つ い て 述 べ た.

尚,本 論文の要 旨は,昭 和31年1月 開か れた第187

回京都地方集談 会に於 て著者等 の1入 片村 が・さらに

昭和32年3月 名 大に於ける第54回 日本泌尿器科学会総

会 で発表 した.
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Fig.10:Postoperativefistelo-pyelo-

ureterogramofrightsidein

case1(30daysfollowing
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Pi・g8:Pefcutaneousdirectpyelouretero-

grambyrenalneedlepuncture

andintrapel▽icinjectionof76%

urogra丘n4Cccbeforeゴercutaneous

trocarnephrostomyincase1.
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