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    In hydronephrosis and hydroureter, the movement of the renal pelvis and the ureter 

(especially the latter) was investigated by X-ray kymography before and after surgery 
to eliminate urinary obstruction. 

   For the  kymography,  retrograde pyelography as adopted in most cases and intravenous 

pyelography in some cases. With Raster movable instrument, X-ray exposure was made 
every 6", 12" or 23" according to the condition of each case. 

   The results were as  follows  : 

   1) In normal upper urinary tract, period of contraction  (p), velocity of peristalsis 

(v), ratio of contraction (r), and phase of contraction (c) were as described in Tab. 2. 
   2) In the slightly dilated renal pelvis and ureter due to ureteral calculus, slight or 

no movement was recognized in most cases. No hyperkynesia was seen at least. Two 

weeks to one month after ureterolithotomy, their movement generally returned normal 

(Fig. 2). 

   3) The patients with ureteral calculus, whom 20 mg of Buscopan was given subcu-
taneously, showed that the ureter became most hypotonic with abated movement ten 

minutes after administration. (Fig. 3.) This effect produced by Buscopan was especially 

remarkable on the affected side. 

   4) In hydroureter and hydronephrosis of moderate to comparatively severe grade, 
the movement of the renal pelvis was slight or unrecognized. In case of acquired 

hydroureter, velocity of the wave returned nearly normal 2 months after ureteral ob-

struction was eliminated by plastic surgery or by ureterolithotomy (Fig. 6, 7). 

   In cases of congenital type of hydroureter, on the other hand, the movement showed 

no remarkable  improvement even 8 months after the operation. 

   5) In five cases out of eight hydronephrosis and hydroureter, the movement of the 

renal pelvis and the ureter was slight or quite absent. In these cases, the shape and
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movement of the renal pelvis and ureter were restored in accordance with improvement 

of the ureteral passage following operations. Both contraction ratio and speed of peristal-

tic movemet, however, took a pretty long time before they returned to nearly normal 

value. 

   In cases in which the contraction was recognized by kymography before the operation, 

sufficient result was obtained, showing recovery 2-5 weeks after the operation. 

   6) In cases with nephrostomy, hydronephrosis and hydroureter soon improved, the 

pelvic and ureteric movement showed quick recovery. There were no cases in which 

inactive atrophy of the ureter occurred. 

   7) In cases with intubated ureterostomy for 2-3 months, hyperkinesis of the renal 

pelvis and hypokinesia of the ureter resulted.

本論交要旨は第48回日本泌尿器科学会席上で述べ

た.

緒 言

Stampfの 平霞Kymggraphyは,〉"イ ツ

のHolland,Sack,WUllenweber(1933)に

よつてはじめて上部尿路運動の研究 に 用 い ら

れ,我 蟹においては,東 大の蕎橋教室に於ては

じめて泌尿器科領域に応用され,市 川 木下,

高橋 土屋 ・志賀,小 野のあ部尿路運動の詳

細な分析的研究が発蓑 され,翼 献する所が大 さ

い。

当教室では,水 腎水尿管症の腎保存的手術の

成果について一連の研究を行つているが,尿 路

の広汎な変更衛は溺として,撮 排潅路を可及的

に解剖的の状態に止めてお く場合には,一 旦病

変を起 した上部尿路の運動の恢復の程度が,該

手術の成績を左右することの大きいことを知る

のである.そ こで,も し,衛 前に病変尿管の運

動恢復の能不能,ま た恢復の程度を予測するこ

とが出来たならば,該 手術適応の判断 手術

々式の選択上に資する所が大熱 ・で あ ろ う.

GregoirはX線Kymographyに よる研究か

ら,衝 前に尿管運動の認められない水腎水尿管

症では腎保存的手術の結果は豊みがないといつ

ている.

余 らは,こ のような点を検討する蟹的で,尿

路全景の運動を望観するた め にX線Kymo・

graphyを 用い,水 腎水嚴管痘の腎保存釣手衛

前後の上部尿路運動の恢復の推移を追跡研究し

た;腎 孟の運鋤に関しては,余 らのfilmで は

読 影 困難 な もの が 可 な りあつ た の で,主 眼 を尿

管 の運 動 に 向 け,2,3の 知 見 を得 た ので これ

を 述 べ る.

X線Kymogramか らは,尿 管 の蠕 動 の週

期,級 縮 率,蠕 動 伝 搬 速 度,紋 縮 ・彊 緩 江 要 す

る時 間(以 下収 縮 相,弛 緩 梱 と記 す),外 因 的

な 異 常 な波 動 を 読 み 取 る こ とが 出 来 るが,こ れ

らの個 々の 点 に つ 獅 て は,既 に厳 上 の詳 纏 な研

究 業蹟 が 存 在 す る し,ま た余 らの 研 究 か ら は敢

て 追 加 す べ ぎ燐 見 は な い の で 本 論 文 で は 誕 述 を

省 略 す る.本 論 文 の 目的 とす る,術 後 の尿 管 運

動 の恢 復状 態 を 主 眼 と して述 べ る立場 か ら,尿

管 蠕 動 の 頻 度,そ の伝 搬 速 獲,叡 縮 相 を の み

Gregoirの 記 載 に よつ て記 す こ とに し,併 せ

て腎 機 能 の恢 復 状 態 を述 べ る 。

実 験 方 法

Raster移 動式に行つた.腎 孟尿管造影法 としては

逆行性腎孟撮影法 を主 とし,場 舎 によつ ては経欝脈性

腎孟撮影法 を用い た.後 者 では60%UrokoiinMを

用いたが,影 豫 の不 明瞭な ものが多い.X線 曝射時間

は,6秒,12秒,23秒 の3種 類を用いた.衛 前の尿管

運動が緩慢 なのを予想 して,23秒 曝酎を最 も多 く用い

た.撮 影法 は,逆 行性腎孟尿管撮影法の場食には,造

影 剤注 入後尿管catheterを 抜表 して後3◎秒～1分 を

経 て行 い,以 て造影剤の 自然流 出に よる上部尿路 の過

充,ひ いては器械的な異常刺戟を避け る方途 とした,

撮影条件は,SgKV,三5mA,焦 点艶離70cmと した.

この際の患者 のX線 曝盤は第1表 に示す如 くで あ つ

て,再 度の撮影に嫁表識の馨ま しい撮 影穂罷を鉱て行

つた 。
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Tab・1・Exposeddosisof)(-ray記 号 に従 つ て
,次 式 に よつ て算 出 した.

Timeofexposure

6sec.

12sec.

23sec.

X-raydosis

ク2Gmr

1440mr

2760mr

Timeinterval

preferablefor
kymography

peri・d・f。 。nt。a,ti。nP==-L
π

3weeks

6weeks

10weeks

velocityofperistalsis

tomove(cm/sec.)・

ratioofcontraction

ba
σ=

(b-a)t

975

♂一♂
7=d

実 験 成 績

A.正 常の尿管

水 腎水尿管におけ る運動 との比較上の参考のため,

余 らの実験 した18例 の正常尿管(一 部腎孟を も併せ記

載する)に ついて記す と,運 動の前述の各factorは

Tab.2に 記す 如 く,そ のX線KymogramはFig .

1aの 如 くである.

Kymogramよ り,収 縮週期(P),蠕 動伝搬 速度(v)

収縮率(r),収 縮相(c)はFig.1bの 模型図に記 した

(r=let完 全 な 収 縮,7=0は 収 縮 欠如 を あ らわ す)

phaseofcontractionht

(sec.)=c=T

t:曝 射時間,n:Raster一 区劃 内の収縮像の

数,a,Raster1区 劃 の幅,b:相 連続す る2区

劃にあ らわれた尿管収縮像の同一 相間 の距離,

d:拡 張期 の尿管の径,d「:収 縮期 の尿管の径

(腎孟については,腎 孟像の中央か ら辺縁 まで

の距離 を以 てd,dtと した),h尿 管像の く

びれ に向つた 円錐状の部分の長さ

Tab.2.ValuesofEachfactorofureteralmovementinthehealthy

Renal

pelvis

Ureter

・α一 繊 舳 ♂ ・1㏄・1翻聯 ・… Ratioofcontraction

every6～12sec.

eventually

oncem23sec.

1.24～2,07

aver.

1,2工 ～4。4

2.98±1.39

0.05ノ)0.77

aver.0.26±G.22

(inahalfofl

csaes)

1-…('n43櫨)

0.4～G.2(in3cases)

Phaseofcontraction

0.2～1.6

aver,1.3=ヒ1.05

O.2～3。1

aver.1.6±0.98

B.尿 管結石症(軽 度の水腎水尿管症)

実験例4例.結 石は尿管腰部(功 ～L4)に 存す るも

ののみで,そ の大 さは横径が1.0～1.4cmで あつ て,

尿管腔 を軽 く閉塞 してい る.結 石 よ り上部 の尿路帽軽

度に拡張 してお り,余 らの分類(以 下同様)に 従えば

B程 度 の水腎 となつ てい る.発 病来の 日数は10日 ～3

年でまち まちであ る.こ の4例 の尿管運動 の術前 及尿

管切石後の状態はTab.3に 掲げ る通 りであ る.

3例 は術前 には腎孟 の運動 は殆 ん ど消失 し,そ の う

ちの1例 では尿 管の運動 も亦僅微 となつ て い る.即

ち,い わ ぽ弛 緩性 とな る傾 向があ り,し か も,尿 管の

拡張の大 きい ものに著 しくあ らわれ るよ うに見 受け ら

れ る.2例 では,拡 張部 の尿管 の運動が残つ ている

が,正 常尿管 に比べ ると,収 縮率が減ず るのであつ

て,蠕 動伝搬速度には変化のない ことが知 られ る.要

之,結 石が存在 していて も,尿 管 は,既 に或程 度の拡

張を来 した場合では,収 縮運動 の昂進に よつて これを

排除せん との態度は既に取 らな くなつ ているのであつ

て,尿 管運動 は低下 し,水 腎は増強 の途をた どる運命

にあ ることが物語 られ てい る.

しか し,こ の程度 の水腎では,術 前の尿管運動 が僅

微 である とはいえ,尿 管切石を行 つて,尿 通過 障害を

除去すれば,術 後2～4週 で上部尿路 の形態 と共 に,

その運 動 も亦 よ く恢復す ることは,同 表記載の術 後の

所見か ら明らかであ る.そ の1例 を示せばFig.2の

如 くである.腎 機能 も亦 これに伴つて改善 され る.
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Tab.3.Valuesoffactorsofmove瓢entoftheupperurinary

tractsinureteralstonepatients

No.
of

case

1

2

3

4

Ratient

M.Y

T.S.

H.H,

K.0.

Location

of

Stone

L3_4

L2_3

L2_s

Degree

hydron

rosis

B

B

A～B

B

max。

Diameterl

・㎞細

0.85cmI

…

1.1cml

I

E

O.55cm

0.7cml

Movementofrenalpelvisandureter

Beforeoperation

Pvrc

IRen.
Pelv.

Ureterj

1
weak/÷0/

1-3.390.430.04

Ren.

Pelv.

U「ete「1

//÷0/

麗騒 ホ・ ÷。/

Ren.

Pelv.

Ureter

Ren.

Pelv.

Ureter

2L300.G8/

21.770。452.3

sawlike

tinyvib・/幸O/

ration

Afteroperation

Time

辮e品1・Vrc

1mOnth

1m.

2m.

0.5m.

23.320.632。9

10.591.03.20

1/0.08/

11.780.59/

l
t童且y

vib-//

ration

〃/α32

/

/

11.780.5/

11.780.663.29

C.腎 膀胱結核(軽 度な水尿管例 を含む)

5例 につ いて実験 した,う ち3例 は尿管 の全長に亘

つ て結核性浸潤があ り,X線Kymogram上 全 く運

動 をみない.～

2例 では,尿 管像には結核性変化 を認めず,膀 胱鏡

検査に て証明 された尿管 口の結核 性浸潤狭窄 のため,

軽度の水尿管を来してい る.丘1m上 の尿管 の直径は

夫 々0.4～0.6cm,0,5～1.4cmに なつている.こ の2

例のX線Kyrnograrnの 所見は,尿 管拡張の少い症

例 では,P=1,v=3.59cm/sec,r・=1.0,c=・1.24sec

で全 く正常であ るが,拡 張の程 度の大 きい 症 例 で は

P=1,v・1.33cm/sec,r=0.15,cは 計測不 能 で あ

蠕動 伝搬速度は正常の範 囲にあるが,収 縮にあ るが,

収縮運動その ものは著 明に低下 してい るの が 知 られ

る.即 ち,尿 管 の拡張の程度は,収 縮 力に少なか らぬ

影 響を及ぼす こ とが具体的に知られ る。

D.Buscopanの 尿管運動に及ぼす影響

B項 に関連 して,尿 管弛緩の作用を有す る薬剤の1

つ として,Buscopanの 尿管運動に及ぼす影響につ い

て実験 した所を記す.実 験例は4例 であつて,そ の成

績はTab。4に 掲 る如 くであ る.X線Kyrnography

は,本 剤の1cc筋 注後,5分 並に10分 後に行つた .

症例1及2の2例 には,本 剤の尿 管弛緩作用が顕著

にみ られ,作 用は注射後5分 で既 に発現す るが,注 射

/ShadowwasinsuMcient
--Shadowdidnotappear

後10分 で高度 とな り,尿 管は全長に亘 つて拡張 した索

状 に描 出され,収 縮運動は殆ん ど全 く認め られな くな

る(Fig.3).症 例3に おいて も,か な りの運動抑制効

果がみ られ る.こ の際,蠕 動伝搬速度や尿管の収縮率

には著変をあ らわ さなかつ たが,蠕 動 の週 期 が 延 長

し,(8秒 に1回 の収縮が12～23秒 に1回 とな る)且

つ収縮相が長 くなつ てい る.Buscopanの 影響 が患側

に著 しくあ らわれ るのは興味があ る.

中 には逆に,症 例4の 如 く,Buscopan筋 注後,尿

管運動 の増強す るものもみ られ る.但 し,蠕 動 の週期

は減 じてい る.

E・ ヲk腎一水 尿管症

当教室の分類1,こよるC程 度以上 の水腎症或は水尿管

症 につ いて実験 した所 を記す 症例 は,尿 管起始部の

通過障害 に因 る水腎症4例,尿 管 の通過障害に原因す

る水腎水尿管症7例 である.

1.水 腎 症

実験例4例.水 腎症 の原因は,サ ンゴ樹状結石1例

(両側),尿 管起始部 の切石術後 の癩痕姓狭窄1例,

尿管起始部の先天性異常2例 であ る.後 天性 因の発症

後の経過 日数は3月 乃至1年 以上 と考 え られ,先 天性

因の症例 は8才 及23才 の女子 であつ て,水 腎症の経過

は長い.水 腎の程度はいずれ もD-Eで あ り,,尿 管は

全 く正常であ る.
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Tab・4・V・1・es・ff・ ・t・r・ ・fm・v・m・ 二t・fth・upPer

urillarytractsbeforeandafterintramusとular

lnjectionoflccBuscopan

977

(23"exposure)

No.

of

casel
Pat.

T.T.

Disease
Side

experl-

mented

1 1篠皇副 、　 　
11itho-i
　 　ItomyI

Site

2

3

R.P

u

1.M.

H.H.

1eft

renal

stone

after

left

uretfro

litho.

torny

(螺 ∵

r

1

(diseas_
ed)

R.P

u

R.P

u

BeforeInjection

ノ v7c

1

1～2

4 T.S.

right

ureteral

4～5

small

wave

1

1

1

2

1

r

1

R.P

u

3

3

R.PI

u

2

small

wave

2

small

/

1.75

/

2.07

2.07

2'291

1.30

L77

/

0.59

/

5.48

stone

O.05

0.74

O.24

1。0

3.50

3.29

3.9

3.8

l
O.081.51

1
0.452.3

1

　
(diseas-
ed)

1「
"78… ○'2612.。

1.7811.014。II

ll

/

0

○.1

/

/

R.P

u

shadowobscure

5minULtesafter
infection

ノv7n

1

0

1

1

/

/

2.36

2.36

0.19

÷0

0.32

O.43

/

1.6

10minutesafter

i】njection

ノ v7c

0

0

1
small
wave

/

2

2●2」1

1

/

1～2

1

/」o

/0

/

/

/8r,、i/

/ 0/

　

・・36i81SI,1

・～l
L78

io・61

2.9

/

キ/1
0.G8

0.7 ○.3

4.2

4.19

1[

1'59

1。齢19:3'6

L・4/・ ・i・・7

/

1

「i

/
。愉/

1・7sEl?6R・7

sameasbefore
injection

R.P.Renalpelvis

UUreter

fFrequencyofcontractionin23second

いずれ の症例において も,遺 憾なが ら,術 前には

Kymographyが 行われ ていな い.初 回のKymogra-

phyは,尿 停滞 の除去を計 る何 らかの手術後,3例

(4側)で は1ヵ 月以内に,1例 では8ヵ 月に行われ

た.こ の際及びその後の上部尿路の運動 の各 因子 につ

いてはTab.5に 掲げ るが如 くで ある.初 回 のX線

Kymography施 行時には,上 部尿路の運動は,未 だ

消失 した状態にあるか或は僅微であ る.こ の際に も目

立つ ことは,蠕 動伝搬速度や収縮相は変化を受 けず,

収縮の大 さが著 明に低下す ることで ある.即 ち,上 部

尿路の蠕動運動は正常 の如 く進行す るのであ るが,収

縮が小さ くなるのであ る.今 少 し く立入つ て 述 べ れ

ば,先 天性因た ると後天性因た るとを問わず,D-E程

度の水腎症 では,尿 停滞状態 を除去 してもなおそ の後

1ヵ 月以内においては,上 部尿路の運動 は認め られて

もX線Kymogram上 に極め て浅い刻み或 は漠 然 と

した小 さな陥凹像を示す程度に過ぎない ものであ る.

中には,症 例2の ように,腎 孟 にhyperkinesiaの

認め られ るものもあ るが,そ の収縮は弱い いずれの

症例 において も,尿 管は全 く正常であるのに,そ の運

動 も亦 微弱 であることは注 目すべ きことであ る.こ れ

は,尿 管 の運動が腎孟か らの運動のimpulsを 受け

て,そ れか ら連続的に出現す ることを示す もの であつ

て,腎 孟運動が微弱な る結果,尿 管へのimpulsが 小

さく,そ の結果は腎孟に呼応 して尿管運 動 も微弱 にし

かあ らわれな いもの と考え る.そ の後のX線Kymo-

gramに 於て,腎 孟運動の恢復 と共に尿管運動 も亦活

澄化す る点 をみれば,か か る考え も肯定 さ れ る と 思
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う.膀 胱鏡下 にみ る尿管 か らの尿流は症例1,2,4の

3例 には弱い なが ら も週期的に認め られた の で あ っ

て,X線Kymogramに 活澄な運動を証明 しなかつ

たか ら とて直 ちにそれに応 じた尿停滞があ ると判断す

るのは早計な ることを物語 る.X線Kymogramに

は十分現 し得ない よ うな僅な尿管 の運動に よつて も,

尿は比較的 よ く駆 出され得 るものな のであ る.

これ ら4例 のその後の尿管運 動の推移 に つ い て は

Tab.5を 参照 しつ つ,個 々の症例についてい ささか

説明をカロえ よう.

症例1(Fig.4)は,サ ンゴ樹状結石を腎切半術 に

よつて除去 した ものである.初 回のX線Kymography

後更に1カ 月～1ヵ 月半経過す る と(両 側夫 々術後2

ヵ月半及び1カ 月1週)腎 孟 ・尿管共に運動の恢復が

認められ,蠕 動伝搬速度や収縮相は正常状態に戻つて

いるが,収 縮率 の点 では未だ十分な恢復 と は い え な

い1蠕 動の週期は,右 側ではむ しろhyperkineticに

なつてい る.興 味深い ことは,腎 孟運動 の恢復に伴つ

て,尿 管運動 も著明に現れて来た ことであ る.術 前不

良だつた腎機能 もこれに伴つて改善 された.

症例2は,尿 管起始部 の結石 の切石術後,そ この尿

管狭窄を継発 した症例であ る.し たがつて術後 も尿停

滞は十分に除去 されてお らず,8ヵ 月後のX線Kymo-

gramに は,腎 孟 に小刻みな微弱な波動が認め られ る

丈でその運動は不良であつた.更 に4ヵ 月を経た,術

後1年2カ 月のX線Kymogramに も上部尿路運動

の恢復に著 しい ものが ない 但 し,悪 化の微 もないの

であつて,平 衡状態が保たれてい るのであ る.X線 的

腎機能検査成績では,こ の間に若干の腎機能恢復が証

明され てい る.

症例3(Fig.5)は,23才 の女子におけ る尿管起始

部の先天性通過障害に よる水腎症であ る.先 ず 腎壌術

を行い停滞尿の除去 を計つた.術 後1週 後の初 回のX

線Kyrnogramで は上部尿路に運動を全 く認 めなか

つたが,術 後1ヵ 月を経 て,腎 孟 に極め て僅な蠕動運

動が捕え られ るようになつ た.但 し,尿 管 には依 然と

して運動が認め られ ない.こ こで試 みに,尿 管起始部

にvonLichtenbrg式 の成 形術を行い,腎 凄は 自然

閉鎖に侯つ ことに した所,そ の2週 後に,腎 孟 の運動

は僅かなが らも更に恢復 し,殊 に これ と呼応 して尿管

に著明な運動が現れ るよ うになつ た.腎 孟尿管成形術

7ヵ 月半 後には,腎 孟 の縮小 と共 にその運動は更に恢

復 し,運 動 の各factorは 略々正常 の値に復 した.X

線的に検査 した腎機 能 も亦 この頃 には恢復 の 徴 を 示

し,膀 胱鏡的 に尿管 口か ら強 力に清澄尿が流 出す るよ

うになつた.
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症例4は,8才 の女子 の尿管起始部 の通過障害によ

る先天性水腎症である.腎 孟尿管成形術後17目 に得た

初 回のX線Kymogramに は軽微だつた腎孟尿 管 運

動 は,術 後8ヵ 月に至つ ても未だ 目立つた恢復を示 し

ていない しか し腎孟 の収縮率は多少 とも増 し(0.07

→O .13),収 縮相は短縮 してい る(2.74sec→1.24sec).

但 し,尿 管には指摘すべ き恢復が ない.腎 機能は,術

前 陰性であつたが,術 後8ヵ 月には,経 静脈性腎孟撮

影法 によつて,10分 で腎孟像が描出され る程度に恢復

した.

これ を要す るに,こ の4例 の経験か らいえば,術 前

のX線Kylnogramに 運動 の殆ん ど捕 え られない よう

な,比 較的程度 の進んだ水腎症で も,尿 通過障害の除

去 後は,腎 孟 の運動はかな りよ く恢復 し,水 腎嚢は縮

小 し得 るのであるか ら,術 前 の拡張腎孟 の運動が僅微

であ るか らとて必ず しも腎保存的手術を放棄す る理 由

とはな らないこ とが知 られ る.尿 管 の運動は腎孟 の運

動 によるimpulsが 伝達 されて行われ る もので,腎

孟 の運動の恢復 につれて尿管運動 も活澄 と な る.ま

た,尿 管の運 動がKymogramに 現 し難い程 弱 くて

も,必 ず し も尿 の上部尿路からの駆 出が決定的に障害

されてい るとは 限らない ものな ることが判 る.

2.水 腎水尿管症

7例(9側)に ついての成績 を記す 本群におけ る

水腎 の程度はc,D,E程 々であ り,尿 管はfilm上

の横径が1～2.5cm,極 端な ものは走行 の1部 で 横 径

3.4crnを 算す る程度に拡張 している.一 般に尿管は

弛緩性 であるため通過障害 に至 るまでの全長が幅広 く

帯状 に描 出されてい る.水 腎水尿管の原因は,尿 管腰

部又は尿管 口の後天性 の搬痕性狭窄(6例;8側)及

び恐 らくは先天性の尿管下端 の機能不全 であ る.

これ らの症例の,手 術前後におけ る上部尿路運 動の

状 態はTab.6に 掲 げるが如 くであ る.術 前のX線

Kymogramで は4例(5側)(症 例2両 側,症 例3,

5,7)で は腎孟尿管の運動は微弱なるか或は これを

認めず,3例(4側)(症 例1,4,症 例6両 側)に は

明か な運動を認め るが運動 の各factorの 値は健康者

におけるよ りは るかに劣る.こ の際,蠕 動伝搬速度

や収縮相は正常者 と変 らぬが,収 縮率が遙に小 さ く

(0.25～0.02)な つてい るのであ る.症 例4,6の2

例3側 にはhyperkinesiaが 認め られ てい る.腎 機

能は4例(5側)に 消失 し,3例(4側)に 減退 して

お り,水 腎 の程度が大で,上 部尿路運 動の障害 の強い

もの程腎機能障害 も大 きい傾向が あるが,必 ず しも然

りといえない ことは,例 えば症例6,7の 状態 を比較

してみれぽ肯んぜ られ る.
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治療法 として,4例4側 には,尿 管膀胱新吻合術或

は尿管端 々吻合 の如 き,上 部尿路の成形的手術 のみを

行い,3例5側 には,腎 痩術を先行 して後に尿管膀胱

新吻合術を行 う(症 例2)か,或 は両者 を併行 して後

程な く腎痩 を閉鎖(症 例3,症 例6)し た.

術後の腎孟 ・尿管運動 の恢復の程 度,そ の所要 日数

は種 々である,術 後,X線Kyrnograrn上 には,3

例(3側)(症 例4,5,6左 側)で は良好な恢復を

(Fig。6,7),3例(4側)(症 例2両 側,3,6右 側)

には可な りの恢復がみ られ る(Fig.8).即 ち,5例

(7側;略 々70%)で は,上 部尿路運動は術前に比す

れば明かな恢復が認められてい る.し か し,他 の2例

(2側)(症 例1,7)は 未だ著明な上部尿路運動の恢

復を示 していないのみならず,症 例1で は術後3週 で

む しろ運動低下を来してお り,症 例7で は術後9ヵ 月

に運 動恢復が暗示 され るが,腎 孟撮影法を行つてみ る

と腎の萎縮が知 られ る.腎 機能 もこの2例 では,こ の

際にX線 的にその存在が暗示 され るに過 ぎない

術後の上部尿路運動 の恢復の明か に認め られた上記

の5例(7側)の 観察 からいえ ることは次 の 点 で あ

る.術 前 のX線Kymogramで 上部尿路 の運動が比

較的明かに示 され る症 例(症 例4,5,6の4側)は,

術後の上部尿路運動の恢復は必ず 良好 であつて,術 後

2～6週 で既に見 るべ き恢復があ り,殊 に腎孟 ・尿管

壁の収縮力が増加す ることが 目立つ.こ れに伴つて水

腎 ・水尿管は縮小 し,腎 機能は良好 とな る.特 に 目立

つのは症例5(Fig.6)で あつて,術 前には腎孟 に も

尿管に も微弱な運動が軽微乃至暗示され る程度のD程

度の水腎 ・水尿管症が,術 後2週 で運動恢復の徴を示

し,6週 後には蠕動伝搬速度は小さい(0.71cm/sec)

が収縮率0.7,収 縮相3.28secと い う著明な運動恢復

がみ られ,8カ 月半 後には,術 前 消失 していた腎機能

はほ とん ど正常状態に復 した.術 前X線Kymogram

上に腎孟 ・尿管の運動が僅微であ るか或は これを認め

ない症例(症 例2,3の3側)で も,腎 保存的に治療 し

て,上 部尿路 の運 動の恢復 の望みが少い ものとは限 ら

ず,例 えば術前 の状態が略 々同様である症例2と6と

を比較す る と,術 後同 じ経過 日数で,術 前 の運動の

僅微な もの もそれを明に認め る場合に遜色 な く運 動

の恢復を来 し得 ることがわか る.症 例3の 恢復はX線

Kymographyで 追跡 した範囲では著 しい ものとはい

えないが,術 後1年 のX線 的腎機能検査成績 の優良な

点か らみれば,腎 保存 的手術で有意義な水腎の恢復を

みてい るのである.Tab.6の 最下段にあげたD程 度

の水腎 ・水尿管例に於て も亦,術 後の月数を追 うと共

に上部尿路 の運動の よく恢復す ることが具体的に示 さ

れてい る.

術 後の水腎水尿管症 の形態,上 部尿路壁 の運動 の恢

復 には,手 術手技が大いに関係す ることはい うまで も

ない 、症 例2(Fig.8)に 於て,t腎 繧術後 は一旦両者

の良好 な恢復 を来 したが,続 いて両側の尿管膀胱新吻

合術 を行つ た5ヵ 月後には,上 部尿路は運動 ・形態共

に再び増悪 し,左 側ではほ とん ど運 動を認めな くなつ

た.本 例では,子 宮手術後に機能障害を来 したatonic

bladderに 尿管の新 吻合が行われたのであつて,膀 胱

尿管逆流現象 も続発 し,手 術手技の不適合 の結果上部

尿路 の機械的負担が除去せ られ なか つたための結果 と

考 える.症 例7に おいて も,尿 管端 々吻合後 の手術側

の経過は良好でないが,こ れ は本手術施行には吻合す

る尿管端に余裕が少 く,吻 合後強 い牽 引が尿管 に加つ

ていたため と思われ る.

僅か な症例か らのことではあ るが,著 明な拡張を来

した中等度前後 の水腎 水尿管症 で,X線Kymo-

graphyに よつてそ の運動のほ とん ど認 められない よ

うな場合で も腎保存的手術 によつ て水腎水尿管症が形

態 ・機能共 によ く依復 し得 るものである.但 し,術 前

に上部尿路 の運動が果 して消失 しているか どうかを単

に一枚の 創mで 決め ることには無理が あつて,一 と

先ず運動 の消失をみた場合には 再 度 のX線Kyrno-

graphyを 行つて依然運動がない ものか どうかを決め

ねばな らない.Tab.6の 症例5の 術前の記録のカッ

コ内に示 した数字は,同 日に反復 したfilmよ り得た

数字 であつて,運 動が全 く消失 してい るものではない

ことが確i認され る.Fig。6,a1,a1は,こ のよ うに

反復 して行つ た夫 々のKymogramで あ る.ま た,

術後の上部尿路 の運動恢復に関す る終末の評価 は,少

くとも半年乃至1年 とい う長時 日の観察を以ては じめ

て下 されねぽな らない 症例2を み ると,膀 胱 尿管逆

流現象 のため一旦 悪化 した尿管の運 動 も更に時 日を経

れぽ,こ の悪条件 に順応 して徐 々に恢復す るものであ

ることが判 る.術 前に運動 の明かに認め られ る水腎水

尿管 では,腎 保存的手術の恢復は絶対 的に 良 好 で あ

る.

F.腎 痩術後の尿管の運動

水腎或は水腎 ・水尿管症に対 して行つた腎痩 術後の

腎孟尿管の運動を追跡 した4例(5側)に ついて述べ

る,そ の状況 はTab,7に 記す如 くで あ る.該 表中の

症例1,2,3は それぞれTab.6中 の症例2,3及 び

Tab.5中 の症 例3と 同一 である.

症例1,2は,水 腎水尿管症,症 例3,4は 水腎症の

みで尿管に異常がない いずれ の症例において も,術

前 の腎孟 ・尿管の運動は僅 に暗示 され るに止 るか或は
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Tab.7。 Valuesoffactorsofmovementoftheupperurinarytractsbefore

andafternephrostomyinhydronephrosisandhydroureter
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これを認めず,運 動 の諸factorsは 計測 出来 ない

腎痩術後,症 例4の1例 は腎孟に軽微な運動 の恢復

を認めたに過 ぎず,尿 管は描出 されなかつたのでその

消息不明であ る.他 の3例(4側)で は,術 後4週 ～

4ヵ 月の観察において,上 部尿路運 動のかな り良好な

恢復 を来 してい る.こ の際,腎 孟運動の恢復 は比較的

軽度であるが,尿 管運動 の恢復は著 しい.た だ症例

3で は,尿 管起始部 の成形術後 の尿 の流通が,X線

Kymographyに よる検査期間にはなお不十分であつ

て,尿 管に移 行す る尿量が少 いた め,著 明な尿管運動

がfilrn上 に描出 されなかつたが,他 の3側 では,尿

は腎孟か ら尿管へ 自由に流 入し得 る状態 にあるので あ

つて,こ のよ うな場合には,腎 痩 な る尿排 出のshor-

tcutが 出来 ていて も,尿 管が機能的な廃用状態を示

すこ とな く,腎 痩に よつて上部尿路腔 の拡張が減ず る

と共 に,且 つ腎孟 の運動 の恢復 と共に これに呼応 して

尿管 もよ く運動を恢復す るもので あることが知 られ る

のである.

考 案

水 腎 水 尿 管症 は,か な り程 度 の 進 声 だ もの で

も,ま た二次的感染が加つていても,そ の原因

た る尿の通過障害か十分に除去されれば腎を保

存 して有意な恢復を来すことは吾人のしばしば

経験する所であ り,当 教室の藤野,加 藤の臨床

的研究からみても明らかである.水 腎症が腎痩

術後に腎機能 形態共にかなり速かな恢復を来

すものなることについては楢原 らの広汎且詳細

な研究がある.岡 らもその経験例を記 した.し

か し,腎 痩術によつて一旦良好な腎機能 ・形態

の恢復を来 した水腎症も,後 に腎痩を閉じて尿

流を尿管に復帰せしめると,水 腎は再燃し腎機

能は再び悪化することも少なからず 経 験 され

る.こ れは,手 術手技が不十分なるか或は不適

当なため器質的の通過障害が十分に除去 されな

いためによることもあるが,ま た他方には,拡

張 し或は更に二次的の炎症性変化の加わつた上

部尿路壁殊に尿管の病変が既に不可逆性になつ

ていて,蠕 動運動を十分に恢復 しないためにこ

れが機能的通過障害 として残 る場合 も少 くなか
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ろう.Tab.6中 の症例2は その例であり,症

例3に もその傾向がみられる.後 者 の 場 合 に

は,腎 保存的に尿管成形術を以て水腎症を治療

せんとす る試みは無為に終るのであつて,腎 摘

出術を行 うか或は永久的な腎痩術を選ぱねぱな

らない.そ れ故に,術 前に拡張した上部尿路壁

の運動が術後恢復 し得るや否や,或 は予期 され

る恢復の程度を知ることが出来れば,治 療方針

の樹立に資す る所が大きいわけである.

これに因んで余 らは水腎 水尿管症における

上部尿路の運動を研究 し,特 に腎保存的に尿通

過障害除去を目的とする手術後におけ るその恢

復状態を追跡研究したのである.こ れには可及

的に上部尿路の全景を捕捉するのが好ましいと

考えて 創m移 動式のX線Kymographyに

より研究を行つた.

尿管に異物が侵入すれば,尿 管壁にはその器

械的刺激によつて攣縮性の収縮を惹起し,こ れ

が異物駆除の作用をなすことは周知である.正

・常 な尿管に尿管catheterを 挿入したままにX

線Kymographyを 行うと,catheterの 上端

を中心に数cmに 亘つて,そ の上下の尿管の

部分にhyperkillesiaが みられること,尿 管

結石者で未だ尿管拡張を来していぬ場合には蠕

動 の頻度が正常老より多 くみられる傾 向 の あ

ること,尿 管痩者の尿管に持 続 的 にrubber

catheterを 挿入 しておくと,そ の先端 より上

部の尿路(尿 管 腎孟)にX線Kymogram

上に明かなhyperkinesiaを みることを余ら

は経験した.し かし,こ れは上部尿路腔が略々

正常の状態に止つている場合のことであつて,

既に尿管に著明な拡張を来 した後は,む しろ弛

緩性となつて,異 物駆除に十分な強いhyper-

kinesiaが 常にみられるものではない.こ れが

水腎水尿管症を増強する契機となるのである.
一般的にいつて,尿 管が拡張するにつれてその

収縮力が減弱することは既述 の所から知 られる

ことであるが,し かし,拡 張の程度と運動減弱

の程度には必ずしも相関関係のあるものではな

い.発 病後の経過の長短 も運動性の大小を左右

する要素であり得るが,こ こにも必ずしも相関

関係のあるものではないことは余らの経験か ら

判 る こ とで あ る.

Buscopanに 対 す る尿 管 の 反応 に は 個 人 差 が

あ るが,著 明 な弛 緩 作 用 を有 す る場 合 の 少 くな

い こ とは,Kymogramに よ く描 出 され る.そ

して,腎 石 に しろ尿 管 石 に し ろ,患 側 の 上部

尿 路 が影 響 を こ うむ り易 い こと が 知 られ興 味 深

い.

さて,水 腎水尿管症についてみるに,余 らの

研究 した症例は,原 因的には先天性 ・後天性が

あり,発 病来の経過はまちまちで,程 度 もD-E

種 々であり,ま た感染例 あり非感染例ありとい

う状態で,こ れ らを一括しては論 じ難い。

先ず,尿 管の正常な,水 腎症のみの場合をみ

ると,い ずれ もD-E程 度即ち中等度或はこれ

を上回る程度の水腎であつて,発 生以来の経過

はかなり長いものが多 く,腎 孟壁には器質的変

化がかなり進んでいるものと想像される.し た

がつて,尿 停滞の除去を目的とした手術後1カ

月以内に行つた初回のX線Kymographyに

よつては,腎 孟の運動は微弱であるか或はこれ

が認められない.即 ち拡張 した腎孟の輸廓に極

めて浅いくぼみがみ られ る丈であ り,蠕 動の回

数は少い.興 味あることは,腎 孟 の運動の微弱

なことに呼応して,正 常なるべき尿管の運動も

亦微弱なるか或はこれを認めないことである.

後述の如 く,時 日の経過 と共に腎孟の運動が良

好となれば尿管にも亦活溌な運動がみられるよ

うになるのであつて,こ れ らのことは,尿 管め

運動には腎孟か らの運動のimPulsが 必要であ

つて,そ の強弱がそのまま尿管運動に反映する

ことを物語るものといえるであろう.こ のよう

に尿管の運動は微弱であつても,膀 胱鏡的には

弱いながらも該側の尿管口からの尿流が周期的

に認め られるのであつて,X線Kymogram

に運動が著明に現れないからといつて必ず しも

著明な尿停滞が存在するとは限らないことを知

るのである.

尿通過障害除去的手術後は,結 石 の 如 き後

天性因で,且 発病来数ヵ月を算する程度の経過

日数の浅い水腎症では,上 部尿路運動の恢復は

早 く,術 後2ヵ 月でかなり目に立つ程の成績が

収められる.余 らの経験した先天因性の水腎症
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では,発 病経過が長い丈に,術 後の上部尿路運

動の恢復は結石性水腎症に比して遅 々とはして

いるが,長 い月数を以て経過を観察してみると

十分有意な運動恢復を来すものとなることがわ

かる.

次に,尿 管下部の通過障害に原因す る水腎水

尿管症9側 について考察しよう 術 前 のX線

Kymogramに はこのうち4側 では,上 部尿路

の拡張の程度に関係な く腎孟 尿管の運動はほ

とんど或は全 く現われず,1側 では腎孟に微弱

な運動が暗示 され るが,尿 管には全 く運動をみ

なかつた.残 りの4側(44%)で は,正 常者に

比すれば劣るとはいえ,腎 孟尿管の運動はかな

りよく保たれている.こ の際,尿 管の収縮率が

著明に減少しているが,蠕 動伝搬速度や収縮相

は正常と変 らないのである.こ れは,尿 管内圧

測定法による尿管運動の研究から,水 腎 ・水尿

管症においても尿管の蠕動伝搬速度は変化を受

けないというKii1の 成績とよ く一致した所見

である.2側 ではhyperkinesiaす らみ られ

ている.

術前にX線Kymographyに て腎孟 ・尿管

に運動の保たれていたこの4側 では,上 部尿路

の拡張の程度がかなり進んでいても,尿 通過障

害解除を目的とする術後の上部尿路の運動は,

2週 ～1ヵ 月でよく恢復 しており,特 に収縮率

の増加が目立つている.こ れに呼応 して上部尿

路の拡張は減退し,腎 機能も改善 されている.

特に興味のあるものは,術 前に上部尿路の運動

が僅微なるか或はほとんど全 くみ られなかつた

5側(Tab.6中 の症例2,3,5,7)の 術後の

経過である.こ の5側 の術前の腎機能は水腎の

程度の最 も小さかつた1側(C)を 除いては,

消失の状態であつた.術 後4側(3例)に 注目に

価する程良好な運動の恢復を来している.し か

し,そ れには,術 前に上部尿路運動の明かに保

たれていた叙上の4側 におけるよりは多 くの 日

数を要するのであつて,術 後2週 では未だ術前

と比して著変がないか或は恢復軽微であるが,

2～4ヵ 月経つとようや く明かな運動恢復が認

められる.Tab.6の 参考例(最 下段所載)を

併せ考察すれぱ,そ の後 更 に時を経れば,運
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動は徐々ながらも更に恢復するか,或 は一旦恢

復 された状態を恒常性に保つものなるかであつ

て,術後1～1.5年 には腎機能は全 く正常となり

得ることがわかる.但 し,こ れらのうち症例2

の尿管運動が後 日再び悪化しているが,こ れは

既述の如 く手術手技の不手際によるものと考え

る.尤 もこの症例でも更に時を経て,尿管が術後

継発した悪条件に順化するとその運動は幾分な

りとも再び恢復するものなることが知 られる.

術前明かな尿管運動の認められなかつた上述の

5側 中の爾他の1例(Tab.6,症 例7)が 術後

9ヵ 月経つても尿管運動の明かな恢復がみ られ

なかつたのも手術手技の良好の良好でなかつた

ことによるものである.

GregoirはX線Kymogramを 水腎 水尿

管症の治療方針樹立上に応用している.即 ち,

X線Kymogramに 上部尿路の運動が十分に

認められ る場合には,拡 張があつても上部尿路

に尿の停滞を起 さないのであるから,水 腎 ・水

尿管症 としての手術は必要でない.ま た,一

見その運動が消失しているように見える場合で

も,Pituiturinに よつて運動が出現する時は

腎保存的手術の適応症となるが,本 剤の尿管注

入によつても運動を示さない水腎 水尿管症で

は,上 部尿路の病変は不可逆性になつているか

ら,腎 保存的手術の対象とはならず腎摘出術を

行 うべきである.上 部尿路運動の微弱なものの

腎保存的手術後の予後には大きな疑問があると

いう3点 を述べている.術 前に拡張した上部尿

路に果 して運動性が欠如しているかどうかを限

界線に於て決めることはかなり困難な場合があ

る.高 橋 ・土屋 志賀は撮影時に上部尿路の過

充によつて見掛上運動消失を現わ し判断を誤る

ことのあることを警告し,撮 影を繰返すことに

よつてこの誤謬の避けられることを 述 べ て い

る.余 らも亦1回 のfilmで は運動のほとんど

消失していると見られる2症 例(Tab。6症 例

2,5;Fig.6)に 対し,再 度のX線Kymogra-

phyを 行い部分的なが らも尿管になお多 少 の

運動の存在を確認したのである.

水腎 水尿管症に対する腎保存的手術後は,

Gregoirの 指摘するように,上 部尿路運動の
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嬰か1こ認められる症例では,手 衛手技さえ適切

ならぱ,必 ず良好な形態 ・運動共の恢復 を来す

ものである.余 らは更に,Gregoirの 所説によ

れば予後の疑わ しい運動微弱な症例に対しても

腎録存酌に廼置してその経過を追つてみたので

あるが,か なり強い拡張をもつたこのような水

腎盤でもその多 くは良蜂な恢復を来 し得ること

のあるのを知つた.し てみると,腎 孟 ・尿管が

全 くlrreversibleの 病変に陥つた水腎 ・水尿

管癌は少いものであつて,一 見した上部尿路の

拡強が強いとか腎機能障害が大きいということ

丈で,直 ちに腎保存的手術を放棄すべきもので

はないと考えるのである.先 ず腎保存的手術を

行つて,救 える腎臓を救い,恢 復の徴候のない

時にはじめて腎摘出が是認されると思う

運動の認められないような水腎に腎痩術を施

行すると,腎 孟の縮小,腎 機能の恢復と相まつ

て,腎 孟及びこれに伴つて尿管の運動も亦恢復

するものであつて,腎 痩衛が水腎症に鰐する慈

急の手術たると同時に,尿 管運動にも好影響を

与えることが判る,し たがつて,腎 痩術は,爾

後ヱ次的に行われる上部尿路成形術の成績を保

証する有力な手段ともなるのである。

結 論

1)余 らは,水 腎,水 尿管症について上部尿

路殊に尿管の運動をX線Kymographyに ょ

つて概究し,殊 に該症の腎保存約手衛後の上翻

尿路運動の恢復状態を追跡研究した.

2)尿 管結石で,結 石上部の尿管腎孟が既に明

かに拡張している場合には,蠕 動伝搬速度 ・収

縮橿は正常の楊会と銘べて敢て変化をこうむら

ないが,上 部尿路壁の収縮率は明かに減ずる,

蠕動の周期には塒記すべき変化がない.尿 管切

石後は,多 くは2週 ～1ヵ 月で正常の状態に運

覇を恢復する.

3)尿 路結核者にみる水腎 水尿管についても

略1司様のことがいえる.

4)BuscopanはX線Kymogramに 著明に

指摘し得るような尿管弛緩作用をあらわす し

かしこの反応の大小には個人差が あ る.こ の

際,蠕 動の周期が減 じ,牧 縮相は延長し,叡 縮

率は著 しく減ずるが,嬬 動伝搬速度は影響をこ

うむらない.ま た作用は患側の上部尿路に著明

にあらわれ る.

5)中 等度或はこれを越す程度の水腎痘では,

尿停滞除去を§的とした手衛後なお難の浅レ問

は腎孟の運動は僅微である.尿 管にもこれに呼

応 して軽微な運動 しかみられない.し かし,徳

後6ヵ 月以上という長い闘を以て経過を観察す

る時は,上 部尿路運重きの≡著fiAな嵌復 を あ らわ

し,腎 機能 腎孟尿管形態 も改善されることが

多い.

6)水 腎 水尿管症では,略 々半数に尿管運動

の著 しい低下があ り,約 半数には運謝が大なり

小なり保存 されていた.後 者の場合には,尿 通

過障害除去を昌的とする手衛後は普通は良静な

運動の恢復をみる.前 者の場合でも,必 ずしも

上部尿路運動が望めないのではない.成 果の判

断には半年～1年 の観察が必要である.

7)尿 管の運動は腎孟運動なるi斑,癬Sに よつ

て起 るものの如 く,腎 孟の運動の恢復につれ尿

管の運動 もこれに呼応して恢復するζとが知ら

れた.

8)腎 痩衝は,腎 孟の運動を恢復せ しめるのみ

ならず,見 掛上消失している尿管の運動をも喚

起 ・恢復せ しめる.

9)上 部尿路に拡張があり,そ の運動の僅微な

るか或は消失 している場合でも,直 ちに腎摘出

を行 うことな く,腎 実質の破壊が高度でない限

りは,先 ず腎保存的に取扱い,救 える腎臓は可

及的に救 うのが望 ましい.
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