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   1) A 45-year-old male underwent bilateral renal bisection for his large staghorn calculi 

which were 79 g. in weight. The operation was satisfactory in all respects, and renal fun-
ction greatly improved after the operation. 

   2) A review of literatures was made on some 120 cases of staghorn calculi in Japan. 

Among these were included our  8 cases. 

   3) The authors believe that the preserving operation for the kidney with large staghorn 

calculus is not dangerous if only the operative indication is correct. The operation should 

be attempted as removing stones only and improving the renal function as much as possible.

1緒 言

腎結石の一異型である珊瑚樹状腎結石に関す

る症例報告は多数発表され,こ の種結石に対す

る治療方針も色々論議されて来た.従 来は自覚

症状の著しくない限り姑息的対症療法に止めた

り,多 くの場合腎別除術を施行する傾向にあつ

た.し かし最近は腎保存手術により結石を除去

し病腎機能の恢復を計る傾向が強 くな つ て来

た.勿 論種々な条件を検討し,綜 合的な手術の

適応,術 式の選定を誤つてはならない.

最近吾々は両側珊瑚樹状腎結石の一例に遭遇

し両側の腎切半術(renalbisection)を 施行

し,保 存的に治癒せしめた経験を得たので報告

し,併 せて自験例8例 を加えた珊瑚樹状腎結石

の本邦に於ける集計的観察を述べる.

皿 症 例

第1表 の如く昭和32年(1957)よ り昭和36年7月

(1961)ま でに8例(9腎)の 珊瑚樹状腎結石(腎孟,

腎杯を充満せるもので,部 分的腎杯,或 は腎孟内の鋳

型結石は除外した)を 経験した.左 側5例,右 側2

例,両 側1例 で,こ れらの うち第1例 は両側珊瑚樹状

結石,第3例,第5例,第8例 はそれぞれ対側腎に腎

或は尿管結石を有していた.性 別は男5例,女3例 で

年令は42才 から63才迄で平均51才 であつた.主 訴は腎

部ないし腰部疹痛が4例,血 尿が3例,1例 は尿混濁

を指摘されたが殆んど無症状であつた.治 療 は3例

(4腎)に 腎切半術,3例 腎易1」除術,2例 に部分的腎

切石術を行つた.次 に両側珊瑚樹状腎結石例にっいて

詳述する.

症例1)48才 男,銀 行員(第1表 参照)

既往歴=15年 前 と6年 前に心窩部に激痛を訴え当時

単なる胃痙攣様症状として放置し自然軽快 している.

現病歴:約1週 間前会社の健康診断時に尿混濁を指

摘され精査の結果異常所見(詳 細不明)を 認められて

いる.従 つて6月20日 会社診療所にて排泄性腎孟撮影

法を施行せる所,両 腎部に腎孟腎杯を充満する結石様
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第1表 自 験 例

症
例
番
号

性剥初診月日及び症状発現 主症状
1 閉鎖

時間

翻L術 術式猛蕃薔術時結石繍 分術後血尿重量

1

術後経過及び
その他

1岸○朝○ ♂48

21「烏OI岐0650

昭32,6.22

15年 前
心 窩 部 痛

尿混濁 両側
右1腎切半術i・・分1翻3ggl灘}馨 騰 鑓1倉1欄 癒合

左腎切半術・5分[響 ・・gl〃}馨1最礎1纏 鶴

驚 巌 痛 左隔 左

,森○貞。「、58駐 喬蔽 血
ll2,3回

左
尿麟 管)

4真 ○司○

5

6

7

8

高○藤○

浅○ふ○

伊○フ○

山○む○

643

651

♀63

942

♀58

昭35.5.6

(右尿管切石術30.9.2左尿管切石術30
.9.27)血 尿 左

難簡蔽 羨腎聾(誰

臨 搬 血 尿 右

瓢 繍 轟 右

撫 蔽 魏腹(轟

部分的
腎切石術

腎切半術

腎切半術

腎別除術

腎孟切石
術兼部分
的腎切石
術

30分

40分

35分

30分

腎別除術

腎別除術

1時 間
55分
239

響1・99

3時間
25分

2時間

299

349

559

1809

589

尿酸塩燐
酸塩混合

燐酸塩
尿酸塩
混合

燐酸塩
修酸塩
混合

燐酸塩

燐酸塩

燐酸塩

燐酸塩

10日 後よ
り一週間

強度の二次的後出

血あり

1っ日後肉
眼的黄色

8日 目肉
眼的黄色

2日後

消失

後出血は輸血等に
て止る.術 後20日

目尿痩形成一・週後
に閉鎖.

創一期癒合
右尿管切石術施行

創感染,痩 孔形成
1ヵ月前後にて治
癒。

右尿管結石は自然
排出.

創一期癒合

右腎孟切石術及び
右尿管形成術後右
腎機能回復を確め左腎別除術施

行.

異常陰影を認められ当科を受診す 現在迄特別自覚症

状を覚えずただ既往症の如き症状と約1年 前から体動

後に尿がやや赤色を帯びる事に気付いている.

現症:体 格栄i養中等度,胸 部異常なし,腹 部膨隆も

認めず,両 腎共に触知しない.膀 胱部圧痛 な く外 性

器,前 立腺にも異常はない.

尿は混濁しアルカリ性,蛋 白(+),赤 血球(升),

白血球(+),で あつた.

腎部レ線単純撮影にて左右とも珊瑚樹状結石像を証

明した(第1図)

膀胱鏡的所見=膀 胱容量,粘 膜には異常を認めず

青排泄は右側4分30秒 にて初発,5分35秒 に て 濃青

染,左 側3分20秒 にて初発,5分45秒 にて濃 青 染 し

た.

PSP排 泄試験は15分12%,30分17%,60分12%,

120分6%計2時 間値47%で やや不良であつた.

血 中残余窒素30.8mg/d1,Cl109.7mEq/1,で 共に

正常.赤 血球数511×104,白 血球数6200,血 色素量74

%,そ の他血液像には異常を認めなかつた.

手術及び経過:(1〕7月1日 ペルカミンS腰 麻の下に

先づ右腎切半術を施行し8×5×2.5cmの 珊瑚樹状結

石及び多数の小結石を摘 出 した(第2図)重 さ39

9,成 分は燐酸塩,蔭 酸塩の混合結石であつた.

術後何ら合併症等を起さず7日 目に抜糸し創は一期

癒合を営み,尿 は7日 目迄は肉眼的純血尿 で あつ た

が,8日 目より漸次淡赤色とな り10日目には肉眼的黄

色尿となる.術 後20日 目に膀胱鏡検査により青排泄は

手術側,5分50秒 にて初発,9分10秒 にて濃染した.

従つて患者は一旦退院し自宅にて術後静養を行い,30

日目に排泄性腎孟撮影法を施行するに手術側腎は機能

良好なるを示した.

(2)8月24目 再入院し,8月28目 ペルカミソS腰 麻の

下に左腎切半術を施行し,7×4×2cmの 珊瑚樹状結

石及び多数の小結石,砂 状結石を摘出した(第2図),

重さ409,成 分 は燐酸塩を主体とし,修 酸塩炭酸塩の

混合結石であつた.

創は7日 目に抜糸一期癒合にて治癒す.尿 は術後4

日目迄肉眼的純血尿であつたが,5日 目に黄色となり

6日 目に再び血尿と同時に39.0℃ の発熱を見た .以

後隔日に血尿,黄 色尿を見,発 熱を来したが,こ れら

は血塊による尿管通過障碍により血尿,黄 色尿を繰返

し,腎 孟炎を併発せるものと思われたが,ア クロマイ

シソ投与により下熱し・尿 も11目 目より肉眼的黄色を

持続し順調に経過L・ 術後・5日目e・VP泄性腎孟撮騨
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を施行するに手術側も機能良好なるを 示 した(第3

図).20日 目にPSP試 験施行するに,15分20%,30分

18%,60分15%,120分15%計68%に て術前施行のそ

れよりも機能は回復し良好なる結果を得た・尿も肉眼

的黄色,透 明,赤 血球(÷),白 血球僅少にて,術 前に

比し著明に改善された.そ の後のレ線単純撮影は,両

腎部,尿 管部共に結石陰影を認めなかつた(第4図).

従って患者は手術後24日 目に全治退院し1週 間自宅

静養後に復職し,現 在結石の再発等 もな く健康状態至

極良好である.

田 総 括 及 び 考按

第3表

125

主 要 症 状

尿 混

腎 部 疹

腎

結

無

濁

痛

尿

部 腫 瘤

石 排 泄

症 状

例 数

63

52

36

10

9

6

従来珊瑚樹状腎結石に関しては,三 井1,を 初

めとして最近で は北村2).今 北3}.辻4》5)等 及 び

諸家fi,7}8》の報告及 び統計的観察 がある.そ れ以

後これ らの症例 に吾 々の8例 を含めた120例 に

つき,集 計的観察 を述べ る.

1)性 別,年 令.

男78例,女42例 で一般 に男 に多 く女に少い事

は他の一般尿路結石症に於 ける場合 と 一 致 す

る.

第2表

年 令 例 数

のに比較 し,こ こにも本症 の特異 点を示 してい

るもので ある.吾 々の第1例 も尿混濁 を指摘 さ

れ初 めて本症を発見 されてい るが,既 に15年 前

胃痙攣様症状発現 を来 したのが結石形成 の初期

であつた のではないか と考え られ,そ の後 の自

覚症状僅 少なることは,他 の 自験例 の み な ら

ず,全 ての珊瑚樹状結石 に見 られ る如 き結石の

増大を招来 す るものであ る.

3)患 側

第4表 に示 すとおり右側47例,左 側49例,両 側

が24例 で あり,両 側性珊瑚樹状結石が20%を 占

めている.更 に辻5)等 に よると一側珊瑚樹状結

石で対側腎,尿 管 に普通の結石を合併す る症例

19才 以下 1 第4表

20～29

30～39

16

27

患 側 例 数

40t'v49

50～59

60才以上

26

36

14

右

左

両 側

47

49

24

120
120

年令的には第2表 の如く50才代が最 も多 く次

いで30才代,40才 代がこれに次いでいる.吾 々

の平均年令も51才であつた.こ れらは,珊 瑚樹

状結石の特異なる形状よりくる.結 石の移動性

少きため自覚症状の発現が少 く発見され難いこ

とを年令的にも表わしているものである.

2)主 要症状

第3表 に示す如 く尿混濁が最も多い.一 般の

上部尿路結石症の主症状は疹痛発作が最も多い

が13例 ある.吾 々の8例 についてみると左側5

例,右 側2例,両 側性1例 で あり,更 に 対 側

腎,尿 管 に珊瑚樹 状でない結石を同時 に有す る

ものが3例 あ り,計 両側性尿石症が実に半数を

占 めてい る.ま た他の1例 は既 に以前に両側の

尿管切石術を施行 された症例 である.こ の様 に

珊瑚樹状結石 は両側性尿石症の形 をとり易い事

実 か らも,状 況に より出来 得 る限 りは腎保存手

術 を行 うべ きである.
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4)合 併 症

本症はその主要症状で も尿混濁が最 も多 く,

一 般腎結石症 に比較 して感染 を受けやすい とい

われ,殊 に膿腫腎を合併 する事が多いGotts-

teinに よ ると膿腫腎を合併 した腎石は非 感 染

性 の腎石 より一層速に増大す るといわれ,こ の

点も結石増 大の要因 とも考 え られ る.又 一般腎

結石 に比 し結石 が大 な るた・めに腎実質 の圧迫萎

縮が強 く,腎 機能障碍 の高度 なる事 が多い.自

験例で も第5例 は著明な膿腫腎を合併 し,第7

例,第8例 は共に腎機能不良のため止 むな く腎

別除術を施行せねばな らなかつた.

5)結 石重量及び結石成分

本邦最大例 は小島の2179で あ り,北 村2)・

今 北8)等 に よると,1009以 上 が3例,509以

上2例 で大部分 は509以 下 で あるという 自験

例の最大は1809で あ り次いで1099,589,55

9で 半 数が509以 上 であつた.

第5表
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障碍や感染を伴 う事,保 存手術がかなり困難で

結 石 成 分

燐

尿

酸

酸

酸

塩 石

塩 石

塩 石

混 合 塩 石

例 数

50

10

7

14

結石の成分は自験例8例 を含め判明せる81例

中第5表 の如 く燐酸塩結石が50例で最も多い

しかも混合塩結石中,燐 酸塩を含むものが12例

ある.燐 酸塩結石は結石増大が速かであるとい

われている.

5)治 療

本症は自覚症状著しくない限り姑息的の対症

療法に止めたり,或 は直ちに腎捌除術をする傾

向が強 く.今 迄にも今北3)等 によると,手 術不

能及び治療不明のものを除き片側症例で腎別除

術を行つたもの64例中50例 で腎又は腎孟切石術

を行つたものはわずかに14例であつて腎保存手

術により結石を除去するという積極的な意見は

少い様であつた.こ れについて辻4)は 珊瑚樹状

結石がしばしば両側性である事,高 度の腎機能

術後の合併症 が大で あるとい う不安の為 等を指

摘 してい る.加 藤9)も 両側 珊瑚樹 状腎結石は手

術禁忌 であるといつてい るが,こ れ らは症例 に

応 じて適宜判断すべ きであつて,最 近では岡ユo,

等 はかな りの感染のあ る珊瑚樹状結石 で も腎切

石 で結石片 さえ残 存せ しめぬ な らば十分 治癒せ

しめ得 るといい,両 側珊瑚樹状結石 に対 する保

存手術 として,既 に畑,姉 小 路11,が1例,岡

元12)は2例 に両腎切石 術を行 い,又 辻5,も2例

に両側 の腎切半術を行 い成 功せ る症例 を報告 し

ている.Priestley・Dunnis)に よ るMayo

clinicの 統 計的観察をみ ると両側珊 瑚樹状結石

で両側共 に保存手術が50%を 占 めてい る.

腎 結石に対 する腎保存手術 は最近 の腎部分切

除術 の発達普及 と相まつて,そ の術式 も既 に土

屋14).落 合1s,,辻4)5,等 に より詳細 に発 表 され

ている.吾 々は 自験例 と比較 して2,3の 点に

ついて考察 したい.自 験例8例 の うち,腎 保存

手術 を行つた5例(6腎)は1例 に腎孟切石術

兼部分的腎切石術,1例 に部分 的腎切 石術,3

例(4腎)に 腎切 半術を行 つた.

a)腎 茎 血管 の血行遮 断

腎実質に直接切 開を加え る為 めの出血 は相当

多 い このため腎茎血管 の血行 を一時 的に遮断

するべ く種 々の方法が用い られてい る.① ゴム

管 をかぶせたDoyen蛮 曲腸鉗 子で圧迫す る方

法.② ゴム管 をかぶせた腎臓鉗 子で圧迫す る方

法.③ 助手の指先で圧 迫す る方法等で ある.土

屋14,,辻4,5).赤 坂16〕等 は ① を主 として用いて

いる様で あ り,加 藤9)等 は ②を行つ ている.然

し実際周 囲との癒着が高度 の場合等 は腎茎が充

分 に露 出出来 ない事 もあ り,又 腎茎 の長 さに も

差異があ り,吾 々はその場合 に応 じて有利 な様

に行 つてい るが,多 く①② を用いてい る.1例

は指圧 に よつて圧 迫 したが相当 指先 が疲労 し便

利ではなかつた.土 屋i4)等 は2例 に腎茎の圧迫

が出来 ず,失 血状態を来 した事 を述べて いる.

しか しAbeshouse&Lerrnani7)等 の様 に腎部

分切除術 に於 ても同様で あるが,血 流停止を用

いないで行つ てい るもの もある.

b)血 流 停止時問
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15分 迄 は差支 えない といわれてい る.Abes-

house,Lermanmは20分 以内 といい,Slaug-

hter18)は78分 迄 の血 流遮断で後障碍を見ず,

時間的制約は余 り意義 はないといつてい る.本

邦で も岡10,等は11～17分 の圧迫,赤 坂16)は20分

毎 に10～15秒 血 流を恢復 させ,辻5)は50分 以 上

遮断した例で も,20～30分 迄 のものと大差がな

い事を述べ,土 屋ω も最長70分 の血流遮断で も

別条なかつた事を述 べている.こ れ らの場合10

～20分 毎 に血流をゆ るめてい る事 は 勿 論 で あ

る,我 々の症例で も30分 か ら50分 迄 平均40分 で

あるがこの間諸家 と同様10～20分 毎 に血流を恢

復せしめて来 た.

c)腎 切 開

土屋14,.辻4)5)等 も述べてい る如 く,腎 凸縁

に沿う縦切開が最 も多 く使われ,重 要 な血管を

切断することが少い事,腎 杯 に容 易に到達す る

ことが出来 る事等が利点 とされてい る,

吾 々の症例 も全て この切開線で一部腎孟腎杯

を開き結石に達 してか ら上下に切 開を延長 して

珊瑚樹状結石を除去 した.3例(4腎)は 上極

から下極に到 る広汎 な切半術を要 した.

この場合吾 々はLattimerig)が 腎 部分切 除

術に行つている如 きメスの柄 の方で腎実質の切

開を鈍的に行つているが,血 管な どは比較的切

れに くくその断端 の集束結紮 には好都 合である

様に考える.辻4)等 も切 開面の可視血管断端 を

丸針カツ トグー トを用い て集束結紮 を行 つてい

る.し かし土屋14)等 は切 開面 の血管断端は結紮

せず リボンカ ツ トグー トに よるフ トン閉ぢ縫合

を行い止血縫合 としてい る.

d)術 後 の経過

吾 々の症例で は肉眼的血尿 は最短2日,最 長

11日 目に消失している.最 も重要 な ものは二次

的後出血で ある.こ れは血流障碍による腎梗塞

が主で,そ の他腎孟 内圧上昇,感 染等 が原因 と

されている.通 常術後1週 間前後に起 る事 が最

も多い とされてい る.し かし広汎 な腎切石術 に

ついて もSlaughteri8⊃ は80例 中1例 にのみ重

篤 な二次的後出血をみただけであるといつ てい

る.後 出血に対 しては落合15⊃らは速 に腎別除術

をすべ きであ るとし,JordanZD)等 も75例 の 腎
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切石術後7例 の後出血をみ,そ のうちの5例 に

腎易lj除術を必要とした.土 屋工4)等は輸血等で一

応保存的に努力すべぎであるといつている.吾

々の症例でも第2例 に術後10日 目より強度の後

出血を来 し約1週 間持続 した.そ の間,膀 胱内

凝血吸引除去を行うとともに,強 力な止血剤投

与と大量の輸血で幸いにも出血を止める事が出

来た.然 しこの様な場合腎易IJ除術の時機を失し

ない様的確に判断する事は重要な事であると思

う.

その他創感染を来して痩孔形成を来したもの

が1例 あつたが1ヵ 月前後で治癒 し,又 尿痩形

成も1例 に認めたが,一 過性で約1週 後に自然

閉鎖治癒した.

以上の如 く吾々が最近経験 した珊瑚樹状腎結

石8例 のうち,種 々の条件 より可能であつた5

例に対して腎保存手術を施行,就 中両側珊瑚樹

状結石に対して,全 身状態良好で且つ腎機能比

較的良好で感染軽度なるを確め,両 側の腎切半

術を行い結石を摘出し成功した.

珊瑚樹状結石に対する保存的手術もその適応

さえ誤 らねばさほど危険な手術でなく,出 来得

る限り結石のみを除去 し,腎 機能の改善を計る

様努めるべきである.

rv結 論

1)吾 々は48才男子の両側珊瑚樹状腎結石に

対して両側腎切半術を施行し良好なる経過をと

り,腎 機能も術前に比 し改善 され全治せしめ得

た症例を報告した.

2)自 験例を含めた本邦に於 る珊瑚樹状腎結

石の集計的観察を行うとともに,併 せて珊瑚樹

状腎結石の腎保存手術について若干の考察を述

べた.

(本論文標題の症例報告は昭和32年12月,第46回 日

本泌尿器科学会東海地方会において発表した.)

御指導,御 校閲を賜つた近藤 厚教授及び後藤 薫

教授に深謝致 します.
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