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   Sixty nine patients with polycystic kidney were obserbed for the last nine years from 

1953 to 1961, who were 0.004% of all patients in our clinic and were 0.005% of cases with 

urinary tract lesions. 

   1) Fifteen patients anderwent multiple sclerosing punctures on the polycystic kidneys. 
(See table 1) 

   2) Sex and age (See table 2) 

   3) Early clinical manifestaion (See table 3) 
   4) Method of the operation (See table 4) 

   5) Comparative studies of pre-and postoperative renal function. (See table 5 and 6) 

   Seven cases improved and the rest progressed worse. In the improved group the average 

volume of punctured fluid was 80cc for each kidney, ranging from 20 to 305cc. Renal clear-
ance studies showed much improvement of G.F.R. In the aggravated group, the average 

volume of punctured fluid was 210cc from 60 to 450cc, and in five cases of them 50% dextr-
ose solution was injected in to the cysts of nine kidneys according to Young's method after 

the puncture. 

   This method was found unfavorable one from the point of view of renal clearance studies. 

   6) Changes of symptoms and signs. (See table 7) 

   7) Survival rate (See table 8) 

   For the polycystic kidneys of the non advanced stage, judging from their pyelogramm 

and physical examinations, open puncture of the cysts is effective in order to prolong the 

survival rate and improve the renal function, symptoms and signs, if have been persistent. 

On the  other hand, this method is not indicated for the advanced cases. It is better not to 

combine intracystic injection of dextrose of high concentration. Puncture only is quite sati-
sfactory.

は じ め に

つねに 進行 してや まず に,嚢 包の 質的,

量 的な 増 大をつず ける嚢包腎に,治 療 法 と

い うものが あるで あろうか.な ん らかの 治

療 が,は た して 効果 をしめすで あろ うか こ

の疑問 に 十 分な答 とはな らないまで も,わ

れわれ の 経験を まとめて報告す るのは,あ な

がち無意味では あ るまい
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Table1:

(一)14・5

Materials,

Anemia,Hb.g/dl

1.F.N。 ♂41 hematuria

2.T.H. δ40 hematuriawithpainofr.flank

3.M.1. 642 hematuriawithfever

4.S.M. ♀35 colickypainof1.fiank

5.M.T. ♀40 hematuriawithedemaofface

6.T.Y. ♀46 hematuriapainofr.且ankwithhighfever

7.0.M. ♀59 hematuria

8.T.N. 647 epigastrialgy

Blood
pressue

140/82

(一)15・O
125/90

(+)11・5 180/110

(一)15.O 132/86

(++)8.0 190/120

(+)6.2 150/100

(+)7.8 180/90

(一)16.0 122/80

9.A.T ♀48 painofr.flankwithfever

工O.K,N. 6 18 hematuria

(+)7.2 110/60

(一)16.8 120/80

11.M,Y. 627 hematuria
1
(+)14.0 123/72

12。Z,K.

13.T.K.

♀ 51 hematuria (++)

♀ 56 painofl.且ankwithhematuria (++)

6.0

5.8

190/115

210/105

14.S.K. 6

「
371

-1

Tumorpalpatedwithpainofr。fiank

15.T.T. 355 Painofr.fiank

(一)15.8

(+)8.2

132/80

190/12
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15cases

l

Electrolytes(mEq/L)
Renalfunction

Operation
()puncturedvolume

NaKCICa

notimprOved
(Table6,No.6)

Puncturingwith50%glucosesolutioninj.
(R:120cc,L:90cc)

1954

notimprOved
(Table6,No.7)

Puncturingwith50%glucosesolutioninj.

(R:340cc,L:200cc)
1956

110timprovedPuncturingwith50%glucosesolutioninj.

(Table6,No.4)(R:一 一一,L:600cc)

imprOvd

(Table5,No.7)

128.07.0108.8
notimprOved

(Table6,No.3)

improved

(Table5,No.2)

notimproved
(Table6,No.5)

notimprOved
(Table6,No.8)

notimprOved

(Table6,No.1)

improved

(Table5,No.3)

imprOved

(Table5,No.1)

130.2;5.9;101.2;4.3
且otimprOved

(Table6,No.2)1

134.9;3.81;102.O;
imprOved

(Table5,No.4)

141.2;3.52;102,0;5.12
imprOved

(Table5,No.6)

improved
(Table5,No.5)

1956

R:Puncturingwith50%glucosesolution
inj.
L=Nephrectomy

1957

Puncturing

(R400cc,L 450cc)
1958

Puncturing

(R42cc,L:
一一 一) 1958

Puncturingwith50%glucosesolutioninj.

(R二120cc,L320cc)
1959

Puncturing

(R=400cc,L 300cc)
1959

Pullcturingwith50%91ucosesolutioninj.
(R:gocc,L:80cc)

1959

Puncturing

(R=20cc,L:80cc)
1959

Puncturing

(R:20cc,L:30cc)

Puncturing

(R.20cc,L 200CC)

Puncturing

(R.一 一一,L 100CC)

Puncturing

(R305cc,L 一 一)

Puncturing

(R200cc,L
一一 一)

1959

1960

1960

1961

1961
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嚢 包 腎 は,両 側性 進行性 であ り,先 天性

にあ らわれ,イ デンし,家 族間に あらわれる

ので,根 治療法は な く,し たが つて,す べて

が,対 症療 法の 域 を でず,こ のことか ら,

内科的治療が お もな 方法 にな る,

しか し,す でに,1911年 に,Rovsingは

多 発性嚢包 の 穿刺 を 開放手術で お こな う

ことを すすめ,最 近 にも,nephrocutaneo・

usanastomosisを 提 唱 しているGoldstein

を は じめ,Albertお よびRobertGoldstein,

Klotz,Fish,Dodson,Youngな どは,症 例

を えらんでは 開放手 術をおこない,い ろん

な意味で,よ い 成績をえてお り,そ の反面,

開放手術に 反対す る 声 も す くな くはな

い.

片村 ・北山 ・、久世一嚢包腎の手術的療法

症 例 に つ い て

わ た くした ち は,さ きに,1915～1952年 に い た

る38年 間 に 経験 した 獲 包 腎患 者 の29例

を 報 告 した が,こ の うち 開放手 術 を お こなつ

た の は2例 で あ つ た.

そ の後 の1953年 よ り,1961年 まで の9年 間 に

わ た くした ち が 観 察 した 嚢 包 腎患 者 は,69

例 で あ つ て,こ れ は,こ の間 の 全 患者 数 の

0.004%,お な じ く,上 部尿 路 患者 数 の0.015%に

あ た る.こ の うち,ほ ぼ

20%に あ た る15例 が 開 放 手術 を うけ た.

症 例 の 臨 床 所 見

1)1性 別 と 年 令(第2表)

15例 につ い て 性 別 は ほ ぼ ひ としい が,泌 尿 器

科 全 体 の 患 者 の 性 別 比率 よ りす れ ば,9>S

とな る 。

年 令 は,も つ とも わか い の は18才 の8で,

59才6が,最 年 長 で あっ た.

Table2:Sexandage150perative

cases(1953to1961)

Male8patients

Female7patients

Age18yrs.to59yrs.

Averageage40yrs.

2)最 初 の 自 覚症 状(第3表)

Table3:Initialtroubles

Hematuriallcases

Paininlateralabdomen… …7cases

(R,4;L3)

Fever3cases

Vesicaldisorders2cases

Edemaoffacelcase

Tumorpalpated3cases

血 尿 は,い ず れ も 高 度 の もの で あつ て ・患者 は ・

それ に お どろい て 来 院 した.

腹 痛 を うつ た え た6例 の うち,2例 の そ れ

は,疵 痛発 作 で あつ た が,こ れ らの い たみ は ・嚢 包

の お お き くな るの に とも なっ て,腎 被膜 の 腫 脹,

刺 戟 な どか ら 疹 痛 を きた す もの で,し た が つ て,

疹 痛 側 に 腎 の 病 的変 化 が つ よ く み とめ られ

た.

3)手 術 様 式(第4表)

Table4:Methodsofoperation

Nephrectomylcase

Puncturingforpolycysts

unilateral

bilatera1

5cases

4cases

Puncturingwithinjectionof50%

glucosesolutionforpolycysts
unilatera12cases

bilateral4cases

腎 摘 出術 を お こなつ たの は,第1表 に しめ した

第4例 の35才9で,初 診 の4～5日 前 に,

突 然,は げ しい 疵痛 発 作 を 左 側腹 部 に きた し,各

所 の 病 院 を 転 々 とした が,不 明 の原 因 の ま ま

来 院 した もの で,す で に,左 腎 は,ま つ た く 袋 状 と

なつ てお り,や む な く 摘 出を した.

撰 包 穿 刺 に よ る 減圧 療 法 は,15例24腎 に

お こな つ た.両 腎 に お こなつ た の は9例(18腎),

片 腎 の み が6例 で あ る.

穿刺 排 液 量 は20ccよ り450ccに お よ び,そ

の 平均 穿 刺 液 量 は,190ccで あ る.

9例13腎 に は,穿 刺 排 液 と,必 要 にお うじて 嚢

包 壁 切除,腎 固 定 術 な どを お こなつ た が,6例10

腎 には 嚢 包 を 穿 刺 排 液後,穿 刺 液 の 約1/10量

の50%ブ ドー糖 液 を 注 入 した .

腎機能 の 変化

術前,術 後の 腎機能を 青排泄能,PSP試 験 ,腎
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クリアランス法 あるいは 血液化学 の 方法 で

しらべ,く らべてみると,こ れらは およそ 改善し

た グループ,悪 化した グループ の2つ に

わけることが できる.

よくなつた グループ

腎機能が 術前にくらべて,術 後 よくなつたのは

7例 である,(第5表,P.8)

これ らは,減 圧吸引排液量は 各腎20cc～305cc

で,平 均80ccで ある.全 症例の 平均排液量の

190ccお よび,つ ぎにのべる わるくなつた グ

ループの 平均排液量210ccに くらべると,は

るかに す くない 量 で あつて,嚢 包形成の 程

度からすれば,中 等度以下の 軽症例で ある.

また 手術の様式は,穿 刺排液 のみである.

腎機能の なかで よくなつた 部分は,糸 球体瀕

過値で いちじるしく,湧 過面積の ふえた ことか

ら,瀕 過率も ふえて 効果的に なつている.一 般

的に,嚢 包腎では 糸球体機能,尿 細管機能に くら

べて,血 漿流量は 正常か 正常にちかい ことが

おおいので,こ れらのグループでは,血 漿流量の よ

くな り方は,そ んなに いちじるしくは ないか,か

わらないか である.

色素排泄能からみた 尿細管機能も 一般には よ

くなつていると いえるが,こ の よくなり方も,糸

球体機能に くらべれぽ 充分ではない.

このような 腎機能の よくなり方は 術後 なが

い期間の のちには どうなるで あろうか.第5表

の 第2例 において3年 間 観察してきたが,や は

り1時 よくなつた 腎機能も,嚢 包腎の 一搬 的原

則から まぬがれることはできず,3年 後には,わ ず

かに さがつてきているが,こ れも 血漿流量には

かわ りなく,よ くなつたときとは反対に 糸球体湧過

値,瀕 過率 および 尿細管機能が わるくなつてき

ている.RPF392cc/min(正 常比,73.9%),GFR

68.5cc/min(62.3%),FF17.5%(83.2%),PSP15'

18%,60'Σ55%.

第5表 の第4例 を よくなつた とい うのには す

くなくない 抵抗を かんじるが,こ の患者の個体の

なかでは やは り よくなつたといつてよいと おも

う.こ の場合でも,糸 球体瀕過値 と 瀕過率の よく

な り方が ほか の部分に くらべればおおい.

第5例 は,嚢 包腎ではあるが そのうち,腎 の 上

下両極の部分で,1500ccと50ccの,さ ながら

孤立性嚢包を おもわせる おおきな 嚢包があ り,

そのあいだに 多数の ちいさな 嚢包が あるとい
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うか た ちの も とで,こ の よ うな 場 合 には,減 圧 の効

果 は い ち じる しい.

第6例 は,術 後 の 腎 機 能 は,こ とに 尿 細管 系 で

い ち じ る し くよ くなっ て い るが,術 後5週 目にお こ

なつ たCPAHお よびCS203で は きわ め て

ひ く く,開 放 手術 に ともな う 処 置 が 一 時 的 に

は 腎 機能 を わ る くさせ る こ とを ものが た つ てい

る.RPF99,6cc/min(正 常 比,17.1%),GFR18.8cc

/min(15.2%),FF18.9%(88%)こ れは,4ヵ 月

後 よ くな つ て い る.こ の よ うな腎 機能 の た ちな お り

が ない と,つ ぎの わ る くなつ た グ ル ープ へ は い る

ので あ る.

わるくなつた グループ

せ つか く 開放 手 術 をお こな つた もの の,腎 機 能 を

術前,術 後 で くらべ て む しろ わ る くな つ た もの

は,よ くなつ た 例 よ り お おい8例 で あ る(第6

表P.8).

これ ら の8例 は,減 圧 吸 引量 が60cc

か ら450ccに お よ び,平 均 排 液量 は 各 腎210cc

とい う 重症 例 であ る.(よ くなつ た グル ープ で

は,平 均 各 腎80ccで あ つ た).こ の場 合 には,

腎機 能 は,全 ネ フ ロ ン単 位 と して わ る くな つ た.

手 術 的処 置 として は,第6表 の 第1,4,5,6,

7例 の5例 の9腎 には,穿 刺排 液 後50%ブ ドー糖

液 を,そ れ ぞれ 穿 刺液 量 の ほ ぼ1/10だ け 注 入

したが,こ の こ とは,腎 機能 の変 化 とい う 立 場か

らみ る と け つ して よい 方法 で は ない.

この50%ブ ドー糖 液 を 穿 刺排 液 後 注 入 しなか

つ た 第2,3,9例 は いず れ も,穿 刺 液量 が

300cc～450ccに もお よぶ 高 度 の変 化 のあ る もので

あ る.

第5表 に しめ す 第1例 は,術 後3年 間 にわ た っ

て 観 察 した例 で あ るが,こ のあ いだ に 腎機 能 は

ます ます ひ く くな り,ネ フ ロン単 位 で バ ラン スは

とれ てい るが,わ る くな つ た.RPF263cc/min(正

常 比,49,5%),GFR63.8cc/min(58.0%),FF24.3

%(1ユ6%),PSP15'7%,30'Σ20%,60'Σ38%,

病 状 の 変 化

腎機能の点から 開放手術による 穿刺排液減圧療

法の効果は,中 等症以下の ほぼ1/2弱 にのみよい

結果を,そ れ以上の1/2強 には,む しろわるくな

るという 結果を もた らしたことをのべたが,こ れ

を,患 者の うつたえる 自覚症状をふ くめた 病状

全体で とらえてみると,ど のように なつているで
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Table5:Improved7cases

Patient
Sex&age

Excretionof

blue

PSP

RPF

GFR

FF

NPN

Creatinine

1.M,Y.,Male,27yrs.

Before

R6tlott(十)

L.7'00"(十)

1hr.40%

442cc/血in.

(75。7%)*

97.5CC/min,
(78.1%)

22.1%
(103%)

After

R:4「45"(十)

L:5'10"(十)

1hr.62%

501cc/min.
(85.5%)

152cc/min,
(123%)

30,4%
(141%)

26.2mg/d1

O.8gmg/d1

2.T.Y,,Female,46yrs.

Before

R=12'(十)

L=6'(+)

1hr.82%

208cc/min.
(39.2%)

92,5cc/min,
(74.7%)

20。0%

(93.1%)

26.7mg/d1

0.65mg/d1

After

「R20cc

L30cc

R:7'10"(十)

L6'05"(十)

lhr.72%

462cc/min.
(79.1%)

108cc/min.
(91.8%)

51.9%
(247%)

28.6mg/d1

0.65mg/dl

Volumeof

Punctured

fluid

R:42cc

L:一 一 一

3.K.N.,Male,18y「s・
一 『一一一
Before d一 一.

R.3'00"(十)

LlO'(一)

1hr.55%

583cc/min.
(99.8%)

72.3cc/min,
(58.3%)

12,4%
(57.7%)

26.8mg/d1

1.05mg/d1

After一
R=3'25"(十)

L6'50"(十)

1hr,ク5%

499CC/min.
(85.5%)

112CC/min.
(90.4%)

22.4%
(105%)

24.クmg/d1

0.gmg/d1

R.20cc

L80cc

Table6:Notimproved8cases

1.A.T.,Female,48yrs. 2.Z.K.,Female,51yrs. 3,M.T.,Female,40yrs. 4.M.L,Male,42yrs.Patient

Sex&
age

」　 T.「..

Before After
　

Before After Before After Before After

Excre.

tionof

blue

PSP

RPF

GFR

FF

NPN

Creati.

nine

Volume

of

Punc.

tured

且uid

R15'(一)

L9'(+)

1hr.45%1hr.38%

R:6「45tt(十)

L:7t30「t(十)

R:20'(一)

L20'(一)

1hr,15%Ihr.10%1hr.10% 1hr.6%

414cc/min.311cc/min.90.Occ/min.64.6cc/min.261cc/min。64.3cc/min.

(78.0)*(58.7%)(16.9%)(12.2%)(49.2%)(12。1%)

73.6cc/min,

(66.9%)

17.8%

(84.89・6)

58.6cc/ min.34.8cc/min.27.7cc/min.

(53.3%)(31.6%)(25.29/o)

18.9%

(go%)

38.7%
(180%)

ト

42.9%
(204%)

31.9CC/mi11.21.7cc/min.
(29.0%)(19.7%)

12.2%
(58.1%)

22.6%
(105%)

29。8mg/dl37.6mg/d140.2mg/dl63.7mg/dl61.Omg/d1139,5mg/dl

1.55mg/d12.35mg/dl 1.85mg/d1 4.4mg/d1

1

R=5'35"(十)R:555"(十)

L:5'25"(十)L:10'(一)

R:gocc
L:80cc
(50%glucosesolusion
injected)

R:一 一 一

「L・320cc

I

l

R:400cc

L450cc
R-一 一

L=60cc

(50%glucosesolu噛
sioninjected)
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ontherenalfunctionafteroperation

9

4.T。KりFemale,56yrs.

Before

R15'(一)

LI5'(一)

14,7cc/min.
(2.77%)

10.5CC/min.
(9.55%)

7!.5%
(341%)

37.8mg/d1

225mg/dl

After

29.4cc/min.

(5.53%)

26。9cc/mi11.

(24,5%)

91.5%

(436%)

R:一 一一

Lloocc

5,T。T.,Male,55yrs.

Before }・ ・…

R=20'(一)

L:20'(一)

15「17%

534cc/min.

(91.5%)

ク3.4CC/mi皿.

(59.2%)

13.8%

(64.0%)

28.omg/dl

l・25mg/d1

lst25%

496CC/min,
(85.0%)

89.4cc/min.
(72.0%)

20.5%
(95.4%)

R:200cc

L:一 一 一

6.S.K,Male,37yrs.

Before

R:16'(一)

L:14'(十)

1hr.15%

711CC/min.

(122%)

163cc/1nin.

(131%)

22,9%

(106%)

27.omg/dl

I.05mg/d1

After

1hr.57%

540cc/rnin.

(92.5%)

118cc/min。

(95.1%)

21.8%

(101%)

24.Omg/dl

O.85mg/d1

R:305cc

L:一 一 一

7.S.MりFemale,35yrs・

Before

R:15'(一)

L:15'(一)

1hr.31%

After

R:4「40n(十)

L:Nephrec-

tomized

lhr.80%

R:35cc
(50%glucosesolusionin-
jected)
(L:Nephrectomy)

ontherenalfunctionafteroperation

.

5.0.M,,Female,59yrs・ 6.F.N.,Male,41yrs. 7.T.H.,Male,40yrs. 8.T.NりMale,47yrs.

脱 ・・rel After ・…re1 After Before
1…er

・・f・・eI After

1。 、15'(.)「 。 、1,t、,〃(.)R:7tOOt「(十)R:9'00"(十)R:8t30u(十)R:9'35"(十)

L、9'10"(+)L,10'00〃(+)L、9'50〃(+)L、10'45"(+)IL、15'(+)L、20'OOr'(+)

lhr.40%正hr.30%1hr.70%1hr.50%

R:5'20"(十)R;8'30tt(十)

L:10'00"(一)L:12'00"(一)

Ihr.60%1hr.42%

31.2mg/d130.gmg/d1 36・Omg/d141・7mg/gi

2.4mg/dl2.4mg/d1

22・7mg/d147.5mg/dl

R:120cc
L:320cc

(50%glucosesolusion
injected)

R:120cc
L:gocc

(50%91ucosesolusion
injected)

R:S40cc
L:200cc
(50%91ucosesolusion
injected)

R:400cc

L:300cc
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あろ うか?

自覚症状一 自覚症状にっいては,す でに

かかげた.こ の変化は 第7表 にしめす.

片村 ・北山 ・久世一嚢包腎の手術的療法

第3表 に

Table7:Postoperativechangeof

conditioninsixmonths

Apparentlyimprovedll

Sameaspreoperativecollditionafter

tel皿poraryaggravatio且1

Deathafterprogressioロ2

Survivewithoutimprovement1

Improvedpoints:

1)Inallcasesnohematuria.

2)111allcaseslloabdominalpaill
andfever.

よくなつた内容は

1)血 尿は 全例に,と まつた,

2)腹 痛 発熱は なくなつた.

もつとも,第5表 の 第2例,第6表 の 第7例

は,1年 後 血尿を再発したが,薬 物療法と 安静の

みでよくなつた.

貧血一6例 にみとめられ,こ とにHbの 低下が

いちじるしかつたが,う ち4例 はよくなつた.腎 機

能低下のつよい2例 では よくならなかつた.

血圧一15例 中8例 に 高血圧症(最 高血圧150

mmHg以 上)が あ り,う ち1例 は 術後 ひ くく

なつたが,そ のほかの例では 変化を みとめない

高血圧症 と 腎機能とのあいだには,と くに 平行関

係は みとめられない.

1般状態一は 術後 よくなつたものが ほ とん ど

で,1例 のみがよくならず,4ヵ 月後 尿毒症状がす

すみ 死亡した.1例 は,手 術後3年 で死亡した

が,こ れは 血尿の再発,尿 毒症状によるものであ

る.

予 後

15例 の うち1例 の消 息 は わ か らな いが,そ の ほ

か の14例 に つ い ての予 後 を ま とめ る と,第8表 の

よ うであ る.

Table8:PostoperativeIifespan15cases

Livingto1961

Male

Female

Deadto1961

Male

6caseS

5cases

Female

Missing

1case

2cases

lcase

Lived4mos.tolyr,2casas

Livedlyr.to2yrs。2cases

Lived3yrs.to4yrs.8cases

Lived5yrs.to6yrs.2cases

15例 中11例 が い きて い るが,そ れ は,術 後4カ

月 よ り6年 で あ る.死 亡 した3例 の うち1例 は,術

後4カ 月 のみ い きて い たが,尿 番 症 状 が つ よ くな り死

亡 し,剖 検 した が 藝 包 形 成 は 腎 のみ で あ つ たが,

その 腎 は ほ とん ど 実 質 が な く,ま た,感 染 と

線 維 化 がつ よ く 脂 肪 置 換 が あつ て,腎 の お もさは

右1.3kg,左1.5kgに な る お お い さで あつ た.

ほか の1例 は,術 後4年4ヵ 月 い き てい た

が,術 後2年 目ころ よ り再 々 く りか え す血 尿 と,尿 毒

症 状 が す す んだ た め 死 亡 した.も う1例 も,尿 毒 症

で1年 後 死 亡 した.

1

ま と め

1953年 か ら1961年 に いた る9年 間に69例

の嚢包腎患者 をみたが,そ のほぼ20%に あ た

る15例 に,嚢 包穿刺 排液 に よる 開放手 術をお

こなつた.

この15例 に ついて,腎 機 能の 術前,術 後の

変化 の面 と,病 状 の変 化の面,な らびに,予 後

の面か ら,嚢 包腎の 開放手 術の よしあ し

を かんがえてみたい

腎機 能は,腎 機能 を綜合 して,よ くなつた

グル ープ と,術 後 かえつて わ る くなつた

グル ープ とにわけてみてみ ると,7例 は よ

くな り,8例 は む しろ わ る くなつた.よ く

なつたのは,軽 症例で あ り,わ る くなつたの

は,中 等症以上の重症例 である.

病 状 とい う点か らは,11例 は あき らか によ

くな り,あ との4例 は,ほ とんどかわ らない,

しか し,こ とに患者 をなや ませた血尿,い たみ

は,す べ ての例でな くなつた.



片村 ・北山 ・久世一嚢包腎の手術的療法 11

予後では,ま だ,観 察の期間が 充分でない

こ とと,手 術を しなか つた例 とくらべることが

で きなかつ たので 決定的な 評価 を くだす こ

とがで きないか,術 後4ヵ 月と,1年 後,4

年4ヵ 月後に 尿毒症 のために,死 亡 した3例

をのぞいては,元 気で社会生活をお くつ て い

る.

これ らの ことか ら,頑 固につずいている 不

快 な症状のある 嚢包腎患者で,レ 線撮 影像 や

触診所見な どか ら 中等症以下 とか んが えられ

る症例に 開放手術をお こなうのは,ま ず,こ

の 不快 な症状 をとりさり,腎 機能 をよ くし,

生 存期間を なが くす る 可能性を うみだす こ

とがで きるか ら お こなつてよいこ と で あ ろ

う

しか し,高 度 の 変化 の あるときには,

さ して よい結果はのぞめず,か えつて わ る

くする ことさえあ るか ら,こ れは お こなわな

い方が よいであろ う.

手 術様式の内容については,穿 刺排液だけの

方が,穿 刺後 高張糖液の

かに よい成績で,む しろ

てはいけない

(恩師 稲田教授 の 御指導

から感謝する。なお

4月15日 に,京 都大学で

器科学会関西地方会で
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