
641

泌尿紀要10巻9母
昭零R39年9月

Mannito1の 泌尿器 科 的応 用 とその適応 の検 討

大阪布立大学医学部泌尿器科学教室(主 任:田 村峯雄教授)

助 教 授前 川 正 信

講 師 松 永 武 三

助 手 河 西 宏 信

助 手 甲 野 三 郎

髄 手 結 城 清 之

研 究 生 辻 田 正 昭

研究 生 井 上堯 司

大阪労災病院泌尿器科(院 長:小 沢凱夫博士・部長:岩 佐賢二博士)

医 員 栗田 孝

        THE USE AND EXMINATION OF DIURETIC 

              EFFECT OF MANNITOL 

       Masanobu  MAEKAWA, Takezo MATSUNAGA, Hironobu KAWANISHI, 

      Saburo  KONG, Kiyoyuki  YUKI, Masaaki  TSUJITA and Takashi  INOUE 

         From the Department of Urology, Osaka City University Medical School 

                          (Director  : Prof. Dr. M. Tamura) 

                           Takashi KURITA 

        From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital,  Sakai City, Osaka 

                             (Director : Dr. K.  Iwasa) 

   Mannitol administered intravenously has been  used to induced diuresis in  105 cases of 

various urologic patients, that is, eleven cases of ureteral  catheterism for test, 7 of bascket 

catheter for ureteral stone, 13 of oliguric renal failure, 1 of shock kidney due to Urografin, 

1 of hypovolemic shock, 9 times of 8 cases of partial nephrectomy and nephrolithotomy with 

local hypothermia, 11 times in 10 cases of nephrectomy, nephrostomy, pyelostomy and 

 pyelolithotomy in impaired renal function, 5 of uretero-intestinal anastomoses,  and 32 of 
ureteral, vesical, prostatic and other urologic operative procedures. 

   Mannitol is useful osmotic diuretic and has wide indications in urologic practice, and 

especially valuable in need of various operative procedures in cases with impaired renal 

function.

Mannitoiの 利尿効果については既に古 くか

ら知られていたが,そ の利尿効果を意識しての

臨床応用は比較的最近になつてからである.

心臓並びに大血管の外科手術,特 に腹部大動

脈瘤手衛後にほ腎不全が頻発するが,こ れ らの

患者に対するMannitolの 術中或は術後の使用

がある程度術後の腎不全発症を防止 し得 ること

から,腎 不全治療剤として広 く外科,泌 尿器科

領域に於いて取上げられる様になつた.

我 々がMannitolの 強力な利尿作用 とその腎

不全治療上の価値を認めたのは,196◎ 年大阪大

学泌掻器科に於ける腎部分搦除衛後の残存腎部

一過性腎不全防止に関する一連の実験的研究過

程に於いてである.そ の概要は後に記 載 す る
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が,要 す るに 我 々 の方 法 に よる脱 神 経 腎 及 び 局

所 冷 却 腎(何 れ も単 腎 犬)で は,Mannitolを

術 前 並 び に 術 中 に 注 射 して お く と,5%ブ ドー

糖液,ア ミ ノ酸 液 並 び に生 理 的 食 塩 水 液 注射 の

場 合 に 比 し術 直 後 よ り多 量 の尿 排 泄 が あ り,従

つ て,術 後 の 腎 機 能 恢 復 に格 段 の好 影 響 の あ る

こ と を知 つ た.

そ の臨 床 的 応 用 につ い て は,1962年 以 降 は 大

阪 労 災 病 院 に於 い て25%Mannito1を,次 い

で1963年 以 降 は大 阪市 大泌 尿器 科 に 於 い て15%

Mannito1の 検 査 用 試 薬 を,そ して1964年 以 降

は治 療 用 に作 製 され た20%Mannito1(マ;ト

ソS杏 林)を 主 と して使 用 し,漸 次 そ の 使 用 適

応 を拡 大 しつ つ 今 日に至 つ た.

今 日で は既 に多 数例 を経 験 し,我 々のMan-

nito1の 使 用 方 法 に も我 々独 自の もの が あ る と

考 え るの で そ の成 績 を 報告 す る.

IMannitolの 利 尿 作 用

Mannito1は 自色 の 結 晶性 粉 末 で 臭 気 は な い.そ の

構造 は 下図 の 如 き

HHOHOH

l}[l
HOH2C-C-C-C-C-CH20H

llllOHOH
HH

た.即 ち,杏 林製薬 よりマニ トソSと して100cc及

び300ccの2種 類の製品が出てお り,100ccの もの

は病室 に於け る他剤 との点滴注入に用 い る他,Test

用の迅速注入法に便利であ り,又,300ccの 製 品には

点滴Setが つ いてい るか ら手術室 に 於いての術中使

用に便利 である。他 にも日研化学並びに大五栄養の製

品を利 用 し得 る,

3)25%Mannitol;我 々は大阪大学 に於いては 容

量100ccの 自家調製せ るものを,そ して大阪労災病

院に於 いては同院薬局に調製せ しめた ものを,用 時加

温溶解 して使用 した.こ の濃度の ものは今 日で も市販

されていない し,我 々も最近では全 く使 用していない,

投与法:以 上3種 の溶液 を単独に,或 は5%ブ ドー

糖液,綜 合 ア ミノ酸 液,各 種電解液並びに ビタ ミン類

等 と混合点滴静注す る方法 によつた,

皿.泌 尿器 科領 域 に お け るMannitolの 応用

臨床的及 び実験的研究,並 びに考按.

我 々はMannitolを 広 汎に泌尿器科領域に於いて

安全 且つ有益 に使用 し得 ると考えてい る.

第1表 は我 々の使用適応 と経験例数を一括 した もの

であ る.

第1表.Mannitolの 使 用 適 応 とそ の 症 例数

(105例)

6-Carbonhexahydricsugaralcoho1で あ り,そ の

水溶 液 は無 色 透 明 で 安 定で あ る.そ の溶 液 は常 温 で は

25%と な る と結 晶 が析 出す るが,20%以 下 の濃 度 で は

そ の様 な こ とは な い.結 晶 析 出 を 認 めれ ば,加 温 す れ

ば 溶解 す る.強 力 な 滲 透圧 利 尿 作 用 を有 す る もの で,

循環 系 に入 る と容 易 に 糸球 体 に 達 し,且 つ 逆 吸 収 を 受

け るこ とな く尿 細 管 を 通過 す る.そ の 際,accom-

panyinganionが 近 位 尿 細 管 に於 け るNaの 逆 吸収

を妨 げ るか ら,そ れ よ り遠 位 の尿 細 管 に 於 い て は 、Na

とaccompanyinganionが 更 にosmoticdiuretic

particleと して 働 く結 果,強 力 な利 尿 作 用 を 示す こ

と とな る.

H.Mannitol製 剤 と投 与法

今 日臨床 的 に 使 用 し得 るMannito1に は 次 の もの

が あ る.

1)15%Mannitol:第 一 化学 よ り検 査 用 試 薬 とし

て 発 売 され て い る.1筒 が50ccと なつ て い る.

2)20%Mannitol:1964年 以降 にな つ て,よ うや

く治 療 目的 に作 られ た 市販llマ1を入 手 し得 る 様 に な つ

1尿 管 カ テ ー テ リス ム:18例

1)検 査=11例

2)尿 管 結 石 治 療:7例

2腎 不 全:13例

1)鑑 別:5例

2)予 防:0例

3)治 療:8例

3Nephroticedema:O例

4シ ヨッ ク時 の 腎機 能保 全:2例

1)造 影 剤 に よ る もの=1例

2)Hemorrhagicshock:.1例

5手 術 前 後 の 腎機 能 保持;55例57回

1)腎 阻 血 を伴 う腎 操 作:8例9回

2)腎 阻 血 を伴 わぬ 腎 操 作:10例11回

3)腸 管 を 用 い る尿 路 変更 手 術:5例

の そ の 他 の尿 路 手 術(尿 管,肪 胱,前 立 腺,

そ の 他)=32例

5)TURP::O例

6非 特 異 性 尿 路 感染 症=17例

1)脊 髄 損傷 を 除 く非 特 異 性 尿 路 感 染 症=5例

2)脊 髄 損 修}:12例
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以下第1表 に従つ て記載す ることとす る.

1.尿 管 カテーテ リスムに よる検査及び治療

1)検 査 目的;尿 管 カテPテ リスムは熟練者に よ り

操作されても患者に とつ ては苦痛 のあるもので ある.

特に左右腎尿採取叉は分担機能検 査では,Dehydra-

tionの 下で行われ るとか,カ テーテルの挿 入位置 によ

り尿管尿の得 られ難い場合には操作が長時間 とな り,

643

患者の精神 的並 びに肉体的苦痛は,は か り知れない.

Lattimerは 操作前並びに 操作中のMannito1注 入

が これ らの 場合に,尿 量増 加 によ り,よ り容易に尿

管尿が 得 られ 迅速に 操作 を 行い得 ることを述べてい

る.

我 々もこの様な経験を11例 に得てい るので,第2表

に一括 した,全 例 に於いて尿管カテーテル よ りの尿排

第2表.尿 管 カテ ーテ リス ムに対す る応 用例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

症 例

氏 名 障 年令

岩○満 ○

小○範 ○

長00五 〇

中○ 登

吉○ 初 ○

村0慶 ○

中○京 ○

砂○和0

武○ 敏

吉○和 ○

山○ 忠○

♂

♀

6

♂

♀

♀

♀

♀

δ

ε

δ

39

22

26

14

28

39

33

26

42

53

25

病 名

慢性腎孟腎炎,高血圧症,左水腎症

腎孟腎炎

左腎結核

起立性蛋白尿

游走腎

高血圧兼游走腎

游走腎

游走腎

腎性高血圧

高血圧

高血圧

用 法

%1量cc
!

15

15

15

15

15

25

15

15

15

20

王5

200

300

200

100

1OO

50

50

50

100

100

200

効果

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

副作用 備 考

効果(+):尿 量増加に よる尿採取容易 となつた もの.

(一):尿 量増加せざるもの.
20%:マ ニ トソS使 用、

泄は良好で,短 時間で検査 目的を達 し且っ何等の副作 バス ケッ トカテーテルの使用頻度は我 々の教室に於い

用を伴わなかった.て も漸次増加 の傾 向にあ る.そ して尿管 カテーテル を

2)尿 管結石の保存的治療 目的=尿 管結石に対す る 挿入 してのパパベ リソ並びに グ リセ リソ液の注入法も

第3表,尿 管結石に対す る使 用例

番号

1

2

3

4

5

6

7

症 例

氏 名1倒 年令

荒○ 善○

山○ 由○

佐藤 ○

金○ 相○

池○ 愛○

本 ○信○

上 ○幹○

♀

♀

♂

6

♀

♀

♂

48

23

19

48

37

42

28

病 名

右尿管結石

左尿管結石

左尿管結石

右尿管結石

右尿管結石

右尿管結石

左尿管結石

用 法

用量%
CC

効果

15ト 、。。+

15

15

工5

15

15

15

200[

2C。i

200…

200'

200

十

十

十

十

2。Ol+

副作用 備 考

尿管切石
術施行

効果(+)施 行後に結石の排 出を認めた もの

(一)結 石排 出を認めず他療法を行つた もの
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少数例乍 ら施行 してい る.両 者の何れに よつて も操作

にMannito1注 射を併用 し,且 つ水分を多量に摂 取せ

しめての強制利尿に よる結石排 出を期待 した7症 例 を

第3表 に一括 した.此 等の症例群に於いては,尿 管結

石は元来 自然排 出の高頻度 にみられ る点を 考 慮 す れ

ば,そ の効果判定は困難であるが,尿 管結石の自然排

出が尿管の蠕動運動 と尿流 の両老に よるものであ るこ

とを考えれば,そ の用法 も合理的な ものであ り,自 験

例tc於 ける7例 中6例 の 自然排 出例に も多分に貢 献 し

た もの と考える.

2.腎 不全

Mannito1の 各種 腎不全に対す る効果を実験的並び

に臨床的に広汎に検討 したBarryetal.に よれ ば,

Mannitolは 腎不 全 の種 類 の鑑 別,予 防 並 び に治療 の

3目 的 に応 用 し得 る として い る.

1)腎 不 全 の 鑑 別:Barry&Malloyは 乏尿 を呈 す

る患 者 に対 し て25%Mannitol50ccを3分 間 で静 注

し,3時 間 以 内に 利 尿 が 発 生 しな け れ ばacuteorga-

nicrenalfailureと して 治 療 す る.も し40cc/hour

以下 の尿 量 増 加 が 認 め られ れ ば 更 に 同量 を注 射 し,又,

40cc/hour以 上 の尿 量 を認 めれ ぽ,更 に100cc/hour

とな る迄 注 入 を 続 け る(functionalrenalfailure)

方 法 を 施 行 し,そ してMannitol注 射 がfunctional

renalfailureのorganicrenalfailureえ の 進展 を

止め 得 る と述 べ て い る.我 々 も同様 の経 験 を5例 に経

て居 り,そ の成 績 を 第4表 に 表 示 した.我 々の症 例 は

第4表.腎 不全 の鑑別に使用 した症例

『

番 号

1

2

3

4

5

症 例

氏 名 倒 年令

岩 ○満○

前 ○せ ○

小 ○政 ○

小 ○ 充

倉 ○ 清

♂

♀

♀

ε

δ

39

68

23

5

70

病 名

慢性腎孟腎炎,

高血圧症,左 水腎症

糖尿病性腎炎

糸球体腎炎

脳腫瘍術後腎不全

慢性腎不全
(前立腺肥大症)

用 法

15%

200cc×3日

25%

100cc×21ヨ

25%

100CC×2日

25%

100CC×2日

15%

300×5

効 果

尿 量600～1000CC
→1700～1goocc

NPN59.4→37.4

mg/d1

(一)

(一)

(一)

尿量増加(一)
BUN不 変

高K症

備 考

5%Tz500cc

×3日

Pereston300cc

胸管排液法を施
行した

胸管排液法を施
行した

胸管排液法を施
行した

腹膜灌流施行

何 れ もOrganicrenalfailureで あ つ て,第1例 を

除 く他 の4例 で は 本 検 査 で尿 量 増 加 を 認 めず 本 検 査 施

行 後 は何 れ も直 ち に種 々 の腎 不 全 治 療 法 を施 行 した.

2)腎 不 全 の 予 防=Parryeta1.はratに メ トヘモ

グ ロ ビソ を注 射 して 腎不 全 を 惹 起 せ しめ た此 等 のrat

は 殆 ん どす べ て死 亡 す る が,メ トヘ モ グ ロ ビソ と 同時

にMannito1を 注 射 してお くと死 亡 率 は1.1%と な る.

彼 等 はMannitolの 腎 不全 予 防 効 果 を 認 め,そ の機 序

をMannitolの 利 尿 効 果 に よ り,尿 細 管 腔 に 於 い て,

distalorcollectingtubulesひ ご於 け るproteincast

formationを 妨 げ,そ の結 果castに よ る尿 細 管 閉塞

を 防 ぐた め と解 してい る.Cirksenaetal.は 睡 眠剤

(Secobarbita1)中 毒 に使 用 し意 識 潤 濁 時 間 を短 縮 出

来 た と述 べ て い る.

我 々は薬 物 中毒,異 型 輸 血 等 に よ る急 性 腎不 全 の本

剤 に よ る治療 症 例 を持 た な い.

3)腎 不 全 の治 療:主 と して 閉 塞 性 病 変 に 由来す る

各種 腎不 金8例 に 対す る使 用 成 績 を 第5表 に 一 括 し

第5表 腎不金に対する使用症例

番母

1

症 例

氏 名 性 年令

稲○ 倫○ ? 21

病 名

両側尿管閉塞によ
る右水腎症左腎機
能消失

手 術 術 式

右腎痩術

Mannito1使 用 法

%磐 隊

20 52QO 34

効 果

十

備 考

恢復
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2段 ○ 好 ○ ♀39

3宮 ○ ミ ○ ♀53

4辻 ○ 栄 ♀39

子宮癌の膀胱浸潤

仮性無尿
胸管排液法 156003

漏尿のため

不明

一般 的改善後

術後6日 悪液
質に より死亡

単腎,尿 痩による右尿管廻腸膀胱新

窒素血症 吻合術
1516008

漏尿 のため 一般的改善後

不明 術後13日 死亡

両側腎結石による
腎不全(左 腎機能右腎切石術

1喪失)

15520015 十

術後24日 迄

生存

左腎部分別除術
5松 ○ 尚0628術 後 のシヨッ ク腎 20380016 十 恢復

左腎切石術

前立腺癌,膀 胱腫
6JllO吉()良 β ♂73 両側尿管皮膚壌術1513007 十 改善

瘍に よる乏尿

7中 ○路○次0664
前立腺癌の膀胱浸

潤に よる乏尿
両側尿管皮膚痩術15 6003

1急速 な癌転移

と悪液質に よ
り死亡

8 倉○ 清 δ 70

前立腺肥大症慢性

腎不全
腹膜灌流法 15 2100 7 一

灌流2日 後に

死亡
1

20%=マ ニ トソS使 用

た.悪 液質 と癌転移に よ り死亡 した第7例 及び第8例

を除 く他の6例 では尿分泌の増 加 と術 後状態の改善 を

認めていることか ら,先 ず 本剤の使用は有意義 であつ

たと考えてい る.

3.Nephroticsyndromえ の応用

Bemstein&Grossmanは12例 のNephroticede-

maにThiomerinと 併用 し,そ の詳細な検討を行い一

応の効果を認めてい る,我 々には本症 えのMannitol

使用症例はない.

4,シ ヨック時の腎機能保全

シヨッ ク,特 に循環 シヨッ クは出血,外 傷,毒 物,

異種蛋白,強 烈 な神経刺戟等に よつて惹起 され るが,

その臨床像は末梢循環障碍であ る.特 に腎血 管はシ ヨ

ックに敏感であ り著 明な血管攣縮に よ り組織の酸素欠

乏から,シ ヨッ クの持続時間に よ り種 々の程 度の腎不

全が発生す る.そ のため,特 に シヨッ クの一般的対策

に加えて腎機能保全 に留意す る必要があ る.血 圧 が

80mmHg以 下では腎臓のAutonomausregulation

は急速に失われ,そ の状態が1時 間以上に及ぶ とシ ヨ

ノクか ら恢復 して も急性 腎不全 の発症は先づ避け難い

と考えられ る.Babeloetal.は 犬に大出血を惹起せ

めた場合,全 血 とMannitolで 補 うのが最 も効果的で

あると述べ,又,Murrphyeta1.は 犬で 出血 による

低血圧の状態での腎機能 を観察 し,RBFの 極度 に低

下した(20～40cc/minこ の状態では尿分泌はOcc)

状態に於いて もMannitolの 注入は,RBFの これ と

云 う増加な しに0.5～0.8cc/minの 尿分泌の起 ること

を認めてい る.Peters&Brunnerは 猫 と犬を用 う

る実験に於いて,出 血に より血圧を35～40mmHgに

30分 乃至3時 間保持 した所,GFRは 出血 後の低血圧

で殆 ん ど○ とな るがMannito1の 注入で恢復す る.彼

等 はこれ をMannitolの 注入が腎動脈 と糸球体毛細管

の間の血管 を拡張 せ しめ ることによるとし,従 つ て

oliguricrenalfailure或 彫まhemorrhagichypoten-

sionに 有効 であると考えている.

LilienetaLは 実験動物ではMannito1の 注入は

Htの 低下,腎 血管 抵抗 減少,RBF増 加を来たす.こ

れ は人 の場合 も略同様 である.そ してRBFの 増 加に

よりmedullaryosmoralityの 減少,そ して尿量 の

増加 と云 う機序 を考えてい る.

何れ に してもシヨッ ク時にMannito1を 使 用 す れ

ぽ,と もか くMannitolを 含んだ血 液が糸球体に達 し

得 る.糸 球体 に達すれば容易に尿細管 に移行す ること

か ら低血圧,そ してGFRの 極度に低下 した状態に於

いて も尿分泌を保 ち得 る点に意義があ る.

自験例は注射用造影 剤60%ウ ログラフイソによるシ

ヨックと前立腺別除術後 の出血に よるシ ヨッ クの各1

例,計2例 であ る.前 者は略1時 間以内に対 策を講 じ

得て治癒 し,今 日何等 の腎機能障碍を残 していない

後者は低血圧時間が長 く,且 つ術前に存在 した心 合併

症 のた め,種 々の治療に もかかわ らず間 もな く死亡 し

た(第6表)
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第6表 シヨッ ク時の腎機能保全に対す るMannitol使 用症例

番号

症 例
病 名 用 法 効 果 副作用

,

備 考
氏 名1性 年令

1白 ○ イ○ コ

2指 〇 三 〇

♀

♂

54
造影剤に よる 20%

シ ヨッ ク200CC×2日

十
5%Tz500cc十Mannitol

-200cc2
.Mannitol20㏄c

尿 量 増 加

75
(前立腺別 除術)20%

術 後 シ ヨッ ク腎200cc× 正
?

術後24時 間後死亡,手 術時
間2時 間45分,術 中血圧
80㎜Hg以 下40分 間持続,

術後血尿100ml得 たのみ

20%:マ ニ トンS使 用

5,泌 尿器科的手術

我 々は,Mannito1を 各種泌尿器科手 術に際 し,術

中並びに術後に使 用 した.こ れを,1)1時 的腎血流

遮断を伴 う腎操作,2)腎 阻血を伴わ ない腎操作,3)

腸管を用い る尿路変更手術,並 びに4)そ の他の尿路

手術 の4群 に分け て記載す る.

1)一 時的腎血流遮断を伴 う腎操作

実験成績の概要:

腎保存手術の うち,腎 部分別除術並びに腎切石術は

今 日一般には腎董部に ゴム管被覆鉗子を30分 乃至1時

間おいて腎血流を完全に一時遮断 して腎操作を行つて

いる.こ の方法に よると手術 の施行は容易であ るが,

腎鉗子による腎神経刺戟 によ り,腎 内血管攣縮 と,腎

細胞の酸素欠乏に帰因する術後 の一過性腎不全が発生

す る.これ を防 ぐため我 々は腎神経の薬物的blocking

又は外科的剥離に よる腎脱神経法を試み,更 に術中の

酸素消費を減少せ しめるため の腎局所冷却法を施行 し

てい る。しか し此等の方法 の うち特に腎局所冷却法は

実験的条件では略々完全に術後の腎不全を克服 し得 た

が,臨 床 的条件に於いては 尚満足出来る成果を挙げ得

ていない 実験的条件(腎 臓を40Cに 冷却)と 臨床

的条件(20。C前 後に冷却)の 差異 を埋め るべ く試み

られ た実験的研究の1つ に輸液の問題があつた.そ の

概要 は以下の通 りである.単 腎犬 の腎董部に ゴム管 被

覆鉗子をかけ1時 間腎血流を遮断す る.そ して我 々の

方法 による腎局所冷却法を施行 した冷却腎群 と腎鉗子

によ り血流を遮断 したのみの非冷却腎群に分かち,夫

々に5%ブ ドー糖液,生 理的食塩水,綜 合ア ミノ酸液

並びに15%Mannitolを 術 中並びに術後にかけ て点

滴静注 した.術 直後には非冷却腎群に於いては15%

Mannitol注 射腎 のみが少量 の尿分泌を示す のみで ,

他 の輸液を施行 した非冷却腎は全 く機能 しない.こ れ

に反 し,冷 却腎群に於いては何れ も術薗後 より少量の

尿分泌を示し,特 にMannito1注 射腎では正常腎に比

し遜色のない多量の尿分泌を示 した ,即 ち腎内血行異

常を示 さない冷却腎は当然 として も,全 く腎不全状態

にあ る非冷却 腎が,Mannito1注 射に より機能 した こ

ととなる.当 時我 々はMannitolに よるこの様な利尿

機 序を説明 し得 なかつたが,最 近Peters&Brunner

は腎内血管拡張に よるもの と推察 してい るこ とはすで

に述べ た如 くであ る.

腹部大動脈或は腎動脈 に鉗子 をかけ ることに より発

生す る腎内血行異常及びそれに由来す る腎不全に対す

るMannitolの 使用は,Bealleta1.;Shumackeret

al.の 如 く否定的な1～2の 研究者 を除き,Doberneck

eta1.;Nosowsky&Kaufman;Powersetal.;

Moore;Barryeta1.;前 川等,多 くの研究者の実

験的並 びに臨床的経験か らその効果を認め られ,用 い

た方が よい とす る意見が多い.

我 々は,腎 血行 の一時的遮断を併 う腎部分別除術並

びに腎切石術 に於いては,術 後の腎内血行異常に よる

腎後腎不全 を防止す る上に,腎 局所冷却法 と,術 中並

びに術後 のMannito1注 射 の併用は極めて合理的であ

ると考 えてい る.

臨床成績:

我 々のMannito1使 用例は第7表 並びに第1図 に一

括す る様に8例 であ る.腎 結石が7例(う ち2例 は両

腎結石であ り,他の3例 では尿管結石を合併)で,腎 結

核が1例 であ る.そ して手 術術式は,2例 を除 く他の

全例に,我 々の方法による局所冷却法 の下に腎部分別

除術を施行 してお り,う ち3例 では尿管切石術を,1

例には腎切石術 を併用 した.

Mannitolの 投与方 法は1回100～400cc,そ して術

中投与が5例,術 直後投 与が2例 である.術 中即ち腎

鉗子をかけ る前 にMannito1を 投与 した方が よいか,

術直後 よ り投 与 した方 がよいかにっいては,症 例数が

少いため,何 ともい えない.こ の問題については今後

症例を重ねて検 討 した い と考 える.

術後経過は第8例 並 びに局所冷却を施行 しなかつた

第6例 の計2例 を除い ては,同 様の保存手術を施行し



第7表.腎 阻血 を伴 う腎 操 作 例M=マ ソ ニ ッ トール,2%:マ ニ トソS使 用

症例 氏 名 年令 性 疾 患 名 手 術 々 式

マソユ ト
ール使用

量

合計

効果 備 考
術前1術 ・ 羅i、,},日1、,1,日

1北
1.右 腎結石

○ 子24♀
2.右尿管結石

1.右腎部分別除術 尿 量900

・欄 囎 叢)

2三 〇 温0206左 腎結核
左腎部分別除術 尿 量800

(局冷)叢)

3田 ○ 悦025♂ 右腎結石
尿 量1200

右腎部分別除術15%一 一一

M(cc)

4畑 ○ 文 ○
1.左 腎 尿管 結 石

62♂

2.左 水 腎症

1.左 尿 管 切 石 術 尿 量2300

2'左腎部分欝 鵡

5中 ○ 早 ○ 郎716左 腎結石
左腎部分別除術 尿 量600

(局冷)叢)

6岡 ○ 健 ○
1.左 尿 管 結 石

386

2.左 腎結 石

1.左尿管切 石術 尿 量1400

・・左腎紛 易嚇 叢)

7沢 ○ 正0586両 側腎結石
左 腎部分別除術 尿 量1100

(局冷)叢)

7'沢 ○ 正058♂ 両側 腎結石
右腎部分別除術

(局冷)

尿'量1200

15%
M(cc)

1500

1700

200

1300

200

1350

1000

400

600

200

1400

250

200

1100

250

200

1050

1800

100

2200

200

1650

1550

300

1800

2300

200

1300

200

2500

1750

1250

200

1400

1000

300

1700

2000

200

2300

200

1500

400

1750

1000

200

3100

200

135Q

300

1900

3000

200

2600

200

900

400

1200

1000

2100

200

1750

1400

1500

1700

3700

800

十

750

300

十 術 中200cc

1250

800

十

1700

400

十

1700

1300

十

200+術 中200CC

105Q

+術 中250CC

弩

謬

之

婁量

蒙

墾

塁
㌍

奮

圏

嘉
理

術中250cc

+左 側 腎手術後
2週 間後 に施行1050

した

8 第1図 に 記 載

2
『
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第1図(第7表 第8例)=26才 の男子,左 腎結石に対す る腎部分易ll除術後,肺 浮

腫を惹起せ る例の術後経過.

たMannitol非 使用例の術後経過に比 し,術 直後12時

間迄の尿分泌が1000cc以 上 と多 く,即 ち 明らかに

Mannitol使 用の効果を認め得た.第8例 の術後経過

を特 に第1図 に示 した.こ の例は術 中(フ ローセソ

笑気 閉鎖循環麻酔 によった)稀 有 な麻酔事故 である

肺浮腫 を惹起 してシ ヨッ ク状態に陥 り,直 ちに気管切

開施行下に経過を観察 した所,術 後5日 より窒素血症

に よると考え られ る腹部膨満 と出血性 胃腸炎 を惹起 し

たが,術 中 よ りのMannito1使 用によ り,低 血圧の持

続に も拘 らず充分 な量の尿排泄を保ち得たため,恢 復

した.

2)腎 阻血を伴わぬ腎操作

一時的又は永久的腎孟又は腎痩術はその殆ん どの場

合機能低下腎に対 して施行 され る.腎 孟切石術,腎 孟

形成術等何れ もその対象 となる腎臓は機能低下腎又は

感染腎であ り,そ の術後は手術腎の機能恢復並 びに感

染制御 の点か らも,術 直後 より充分な尿最のあること

が望 ましい 特にスプ リン トキャシーターを使 用 して

いる際 には,術 直後 には凝血i叉は組織片に よる,そ し

て術後 日時を経ての塩類析 出によるキャシーター閉塞

の危険 に対 しその通過性を尿流増加 によつて防 ぎ,出

来 るだけキャシーターの洗淋操作 を避け ることは特 に

合理的である.一 方,腎 臓の操作 は,仮 令腎血 行を遮

断 しな くとも,そ れが長時間に及べば腎機能は低 下す

るものであ る.従 つ て,機 能の低下 した腎臓か らの尿

流増加を期待 しなけれ ばな らない こととなる.Barry

eta1,;Dobernecketal.は 機能低下腎に対す る手術

にはMannito1使 用が有効であ ることを述べてお り,

我 々もこの様 な症例 をもMannitol使 用 の適応 と考え

る.我 々は第8表 の如 く腎別除術を含む10例(う ち1例

は両側性 のため11腎)に 使 用 した が,全 例に於 いて術

直後 より充分な尿排泄をみてお り,こ れ らの症例に対

す るMannito1の 使用は有用で あつた と考えている.

3)腸 管を用いる尿路変更手術

一般に泌尿器科領域に於け る腸管利用の尿路変更手

術の対象 となる症例 では,そ の多 くは程度の差 こそあ

れ多少の腎機 能障碍 を有す るものであ る.そ して手術

の結果.1)術 直後 には乏尿,高 窒 素血 症並びに腹部

膨満を主 とす る腹腔 内臓器合併症を,そ してこれを切

抜けて後には,2)尿 流が腸管を通過す るための合併

症 として,過 塩素血性酸血症,低K血 症,Osteomala-

cia並 びに窒素血症の発生を認め る.そ して,泌 尿器

科医は一般外科医程 腹腔 内臓器 の手術並びに術後管理

に習熟 していないか ら,ど ち らか と云 えば術 直後の合

併症に より電解質異常を惹起 して患者 を失 うことの方

が多い ものであ る.従 つて,術 直後 より充分な腎機能

一 一尿分泌を確保す ることが,こ の場合 にも重要であ

る.

この様な考 え方か ら,単 腎の2例 を含む5例 の腸管

を用い る尿路変更手術に際 しMannito1を 使 用 した.
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第8表.腎 阻血を伴わぬ腎操作例

症 例

翻 氏 名 鯛 性

1.長 ○川○郎 29 ♂ン

病 名

2

3

4

5,

吉○久○子

大○ 竹○

馬○ 田享

中 ○子

6佐 ○ 聰

7

81

9

9'

岩○ 満○

別○ 春○

降○ 嵩

降○ 嵩

10、大〇 三〇 代

12

59

55

32

20

39

56

31

31

23

左腎結核

♀

δ

6

♀

♂

♂

♀

6

δ

♀

1単腎
,腎 性高血圧

右水腎症,腎 孟腎
炎

右腎孟結石

膀胱腫瘍,右 腎孟
結石

単腎右腎下垂

左巨大水腎症

左水 腎症,慢 性腎
孟腎炎,高 血 圧症

右尿管欠損

両側腎孟結石

両側腎孟結石

単腎,左 腎下垂症

手 術 名
Mannitol

%'騨 日数 計

左腎痩術 15

右腎生検術

右腎孟切石術,右腎生検術

右腎別除術,膀 胱
部分切除術

右腎固定術,右 腎
生検術

左腎別除術

右腎生検術,Y-
V形 成 術

右腎孟痩術

左腎孟切石術

右腎孟切石術

左腎固定術,左 腎
生検術

15

15

15

15

20

20

20

15

15

15

200

300

250

200

50及

び100

1

2

4

10

9

200及4

び100

100及4

び200

200

200

200

5

12

10

2QO及7

び3QO

200

600

1000

2000

800

500

600

1000

2600

2300

1900

効

果

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

備 考

術中200m1

術 中300m1

術 前200m1×2

術 中300m1

20%:マ ニ トソS使 用

症例は結核性萎 縮膀胱が3例,尿 管膣痩が1例,そ し

て掃人科的手術の際の結紫に よる尿管欠損が1例 であ

る.手 術術式et,,Scheele氏 小腸環膀胱吻合術に よる

膀胱拡張手術が3例,尿 管廻腸膀胱吻合術が2例 であ

る.薫 の術後経 過は一括 して第9表 に示す 如 く,術 直

後より充分な尿排泄を認め,経 過中1例 に於いて中等

度の窒素血症を認 めた他は全例に これ とい う合併症 も

なも,多 少NaとClの 低下傾向を僅かに認 め 得 た

に止つた.

4)其 他の尿路手術

我々は,第10表 の如 く,1)尿 管の手 術9例,2)膀

胱の手術8例,3)前 立腺 の手術13例,並 びに,4)そ

の他2例,計32例 にMannito1を 使用 した.

(1)尿 管 の手術:尿 管結石の6例,(う ち1例 では

両側,そ して1例 では下大静脈後尿管合併)並 びに尿

管狭窄,並 びに尿管周囲炎に よる水腎症の4例(う ち

2例は両側性),の 計10例 に対 し,尿 管切石術を6例

に7回,尿 管遊離 術を3例 の5尿 管に,尿 管皮膚痩 術

をk例 の2尿 管 に,そ して下大静脈の切断後の再縫合

に よる下大静脈後尿管の整復を1例 に施行 した.術 後

経 過は何れ も良好であ り,特 にT・tube留 置例及び カ

テーテル留置例 に於け るカテーテル よ りの尿排出は順

調 で洗諜操作を全 く行つていない.

(2)膀 胱 の手術;症 例 は膀胱腫瘍の4例,膀 胱括

約筋硬化症の2例 並びに恥骨上尿痩,並 びに膀胱周囲

炎 の各1例 計8例 であ る,こ れに対 し,膀 胱 の部分切

除術を5例 に5回(う ち1例 には両側尿管膀胱新吻合

術 を,1例 にはsplintcatheterの みの挿 入を施行),

そして膀胱頸部切開,並 びに単純拡張を各1例 に,そ

して痩孔切除術を1例 に施行 した.術 後経過 は,全 例

に膀胱痩 を設置す ると共に尿道に留置 カテーテル をお

いたが,Mannito1の 使用に より,術 直後 より可成 り

の尿分泌 を認めた ことか ら,凝 血に よる留置カテーテ

ルの閉塞は1例 もこれを認 めず,従 つて術後のカテー

テル洗灘 を全 く施行 しなかつた.

(3)前 立腺 の手術:吾 々はMannitolを 第10表 の

如 く13例 の前立腺手術例に使用 した.手 術 は,す べ

てopensurgeryで ある.術 式は肥大症ではすべて



第9表.腸 管を用いる尿路変更手 術

氏 名 年 令 性

1佐 ○木○千024 6

病 名 手術術式 手術 日

術 後 経 過
効 過 備 考

曾
o

1 ・1・1・ ・1・1・1・191・

右尿管廻
萎縮膀胱腸膀胱新

吻合術

マ ン ニ トーノレ(15%)

尿 量(cc)
Urea-N(mg/dl)
Na(mEq/L)
K(mEq/L)
C1(mEq/L)
Camg/dl)
P(mg/d1)

1正001400

32

138.5

5.3

108

8.4

4

2船 ○富○子49♀

マ ン ニ トーノレ(20%)

尿 量(cc)

擁騨灘劉
Ca(lng/d1)
P(mg/d1)

200200

8001700

11.2

133.7

4.7

106.2

9.8
4.1

3椿 ○ 忠033

マ ン ニ トー。ノレ(20%)

尿 量

一 購濾劉
Ca(mg/d1)
P(mg/d1)

300200

(CC)9521410
11.636.6

135。3132.1

4.34.5

108.Ol10.0

10.69.2

3.43.6

190019201500

72.6

125。6

4.4

107

200200

12001500900

20.9

135.3

3.8

105。5

10,8

3.5

2400

800

200200

15501210

38.7

1800

700

200

19002100

54.2

136.9

4.2
105,6

8.0

4.7

850

5.4

143.5

3.6

110.0

6.8

4.4

8QO

200

28002800

38.7

140.2 十

3.75

104

9.6

3.6

14001000

11.4

143.5 十

3.7

105.0

7.6

3.8

200200200

161026552620

31.225.7

140.2136.9

4.34.4
110.0102.1

9,67.0

4,24.4

16.8

138.5

5.1

97.2

9.2

2.8

200200200

276015503500

17.818.1

133.7141.8

4.554.85

106.210L5

8.67.0

3.93.2

200
3600

19.416.5

135.3

4.75

104.O

1O.0

3:1

十

4別 ○ 春056♀

■マン ニ トNノレ(20%)200200

尿 量(cc)'703450

轡霧鷺欝ll
200200200

1550185030001400 950600110015501000

136.9

3.9
114.4

9.8

3.9

133.7

4.4

111.0

8.6

3.0

十

警
壽

と

聾量

鄭

}ll[、
陣

郎

o

δ

マ ン ニ トール(20%)200 200 200 200 200 200 200

尿 量(CC)918 1970 2220 2000 1950 2500 3255 1380 2650 2300 2300

5 福○ 治○ 22 3 騰 購鰯劉 嚢
膀 胱 吻 合 術C1(m泡q/L)102

.7

27.9 35.6

133.7

5.3

101.8

35.2
130.5

5.3

102.7

133.7

4.5
106.2

21.1

136.9

4.5

100.5

十

Ca(mg/d1)8.2 9.4 7.0 8.8 9.6
p(mg/d1)3.5 3.6 3.3 2.4 3.7

20%:・vニ トソS使 用
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第10表.尿 管,膀 胱,前 立腺,尿 道等の手術例

651

番 氏 名 性 疾 患 名

号 令
手 術 術 式%1騨 数i総量蘇 備 考

1岡0

2中0

3松0

4杉0

5三 〇

国・291・

靖・3116

敏416

勝024♂

虎0266

左尿管結石

左尿管狭窄

両側尿管狭窄

左尿管結石

両側尿管結石

左尿管切石術

左尿管遊離術

両側尿管遊離術

左尿管切石術

両側尿管切石術

15

20

20

20

20

200

100

100

300

200

200

200

3

4

4

3

3

400

400

1100

600

600

十

十

十

十

十

6 木○ 本○ 24 δ
左尿管結石
下大静脈後尿管

左尿管切石術,大
静脈切断再縫合術

15
茎88 7 2200 十

7 北○ ス○ 67 早 子宮癌骨盤内転移両側尿管皮膚痩術 15 200 5 1250 十 術 中250CC

8 金○ 相○ 48 δ 右尿管給石 右尿管切石術 15 200 3 850 十 術 中250cc

9 岡○カク○ 59 ♀ 右尿管周囲炎 右尿管遊離術 20 300 6 2100 十 術 中300cc

lO 菅○ 泰○ 20 ♀ 左尿管結石 左尿管切石術 20 300 1 300 十 術中のみ

11 仕○き○江 45 ♀ 膀胱腫瘍 膀胱壁部分切除術 15 100 3 300 十

12 西本徳○郎 71 3 膀胱腫瘍 膀胱壁部分切除術 20 200 3 600 十

3

411

増○平○郎53

i
辻○ 信036

3

♀

膀胱腫瘍

膀胱周囲炎

膀胱壁部分切除術

膀胱壁部分切除術

20

15

200

200

3

6

600

1200

十

十

15 乾○ 太○ 66 δ 膀胱括約筋硬化症単純拡張術 15 200 2 400 十

16 伊○美○子 32 ♀ 尿 痕 痕孔切除術 20 200 4 800 十

17 妹○ 徳○ 64 δ 膀胱腫瘍 膀胱壁部分切除術 15 器8 5 1700 十

18 沼○ 昭○ 35 δ
膀胱括約筋硬化症括約筋切除術
両側水腎症1膀 胱尿管新吻合術

15 ll8 7 2300 十

19 松○ 元○ 67 6 前立腺肥大症 前立腺捌除術 15 400 3 玉200 十

20 沢○ 静○ 6正 3 前立腺肥大症 前立腺別除術 15 茎18 7 2400 十

21 吉○ 喜○ 72 δ 前立腺肥大症 前立腺別除術 15 200 4 800 十

22 大○ 林○ 59 ♂ 前立腺肥大症 前立腺則除術 20 100 窪 400 十

23 吉○ 嘉○ 65 ♂ 前立腺肥大症 前立腺別除術 三5 100 4 250 十

24 倉○ 野○ 81 6 前立腺癌 前立腺亜全別除術 15 200 4 800 十

25 大○寄○助 76 8 前立腺肥大症 前立腺捌除術 15 200 8 16QO 十

26 佐○ 輝○ 75 ♂ 前立腺肥大症 前立腺亜全別除術 15 200 3 600 十

27 井○ 軍○ 65 6 前立腺結石 前立腺別除術 20 200 3 600 十

28 安○ 誠○ 67 ♂ 前立腺癌 前立腺亜全別除術 15 300 6 互800 十

29 柴○松○郎 80 ♂ 前立腺結石 前立腺易ll除術 15 200 4 800 十

30 岸○ 繁○ 168 δ 前立腺肥大症 前立腺別除術 15 100 5 500 十

31 森○ 房○ 73 δ 前立腺肥大症 前立腺捌除術 20 300 4 1500 十 術 中300cc

32 米○ 栄○ 56 ε 尿道狭窄 外尿道切開術 15 200 12 2400 十

33 川○ 一〇 35 6 左乳魔尿症 淋巴管静脈吻合術 20 300 3 900 十

20%:マ ニ トンS使 用
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vesicocapsularapproachに よ り,そして全例に膀胱

痩 術を併用 している.MannitglQ使 用は,100～400

ccを3～8日 間,術 中乃至術 直後よ り使用 した もの

が10例,術 後ある程度 日数を経 ての尿量減少乃至乏尿

或 は窒素血症に対 して使用 した ものが3例 であ る.此

等 の症例に対す るMannitolの 使用成績には満 足すべ

きものがあ り,即 ち術直後 よりかな りの尿 排 泄 を 認

め,全 例に於 いて術後24時 間で1500cc以 上 の尿排泄

を認めた(Mannito1非 使用例では500～1000ccが 普

通)従 つ て留置 カテーテルの凝血に よる閉塞は1例

も経験せず,従 つて術後 のカテ ーテルの洗海操作 も不

要であつた.

(4)そ の他の手術:第10表 に一括す る如 く,尿 道

狭窄の手術が1例 で,乳 魔尿症 に対す る淋巴管静脈吻

合術が1例 の計2例 であ る.何 れ も術後は尿這だ男夢

一テルを留置 した ので,そ の術後経過は前立腺手術患

老 のそれ と殆ん ど全 く同様に,Mannitol使 用の利便

を認 め得た 。

5)TURP

Bodneretal.はTURPに 際 し,74例 の 経験か

ら,Mannito1の 投与法を,術 前に15～20分 間に15%

Mannitolを0.45%食 塩水 と共に与え,術 中は350cc

を1時 間で,そ して術後は5%Mannito1,5%ブ ド

ウー糖並びに0.11%食 塩水 を1時 間300ccの 割合で

翌朝迄注射す る方法が最 もよい と考えてい る.TURP

術後の溶血及び血色素尿 による乏尿に対 し,Goodwin

ぴ

第11表.尿 路感染症例(脊 髄損傷を除 く)

症 例

正

2

3

4

5

氏 名

真○千○子

松○ 照○

泉 ○ハ○

小○ 範○

山○ ス○

年 令

35

66

82

22

62

性

♀

6

♀

♀

♀

疾 患 名

腎 孟 炎

膀胱括約筋硬化症

尿 道.癌

左 腎 孟 腎 炎

神経因性膀胱,膀
胱炎,腎 盃腎炎

Mannito1の 使 用 法

効 果
%cc日 数(細

15

20

15

20

15

200

200

100

200

200

1

2

11

1

2

200

400

1100

200

400

十

十

十

十

十

備 考

20%:マ ニ トンS使 用

第12表.脊 髄損傷の発熱に対す る使用成績

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

氏 名 性

馬〇 三〇

柴○ 秀○

寺○ 明

飛○ 正○

大○ 健○

仲○留○郎

田〇 三〇

平○ 一〇

来○ 尚○

土0清 ○

住○ 春○

石○ 政○

1,
6

6

6

6

♂

♂

6

6

6

6

年

令

30

43

37

42

25

62

33

46

39

31

44

3i3i

損傷部位

Ll

Th,,

Thl1

L,,Th,2

C5

C(不 完全)

L,,L2

ThtZ

L2

L12

Th11,12

Th11

解熱
効果

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

士

±

用 法

%lmmcc

15

15

15

15

51

20

15

20

20

20

15

15

500

500

300

500

500

1OO

300

100

100

100

300

300

20%:マ ニ トソS使 用

eta1,は3%Mannitolを 灌流液 として用いるとこ

れ らの合併症を防止 出来た と報告 してい る.Nosow-

sky&Kaufmanは この機序を,Mannitolが 前立

腺部の静脈 か ら血 中に吸収 されて,利 尿効果を発揮し

た と説明 している.

吾 々はMannito1を 使用せ るTURPの 経験はな

いが,そ の使用は合理的 と思 えるので,今 後検討する

予定であ る.

6.尿 路感染症

尿路感染症 による発熱乃至乏尿に対す るMannitol

の使用経験は第11表 並び に第12表 に一括す る如 く,脊

髄損傷に よる神経因性膀胱が12例,そ して子宮癌手術

後の神経因性膀胱,腎 置 炎,膀 胱括約筋硬化症,尿 道

癌,並 びに腎 孟腎炎 の各1例 計17例 であ る.こ れ らの

患者に対 しては5%ブ ドー糖液500・vlOOOcc,生 理的

食塩水500cc,PerestonlN200～300cc,並 びに抗生

物質の大量 と共に15%乃 至20%Mannito1100～500cc

を点滴 静注す ることに よ り,急 速 な尿量増加に よる細

菌尿 の稀釈が得 られ,所 謂腎孟炎性発熱の下熱に効果

があつた.
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IV.総 括並びに結語

我 々は過 去4年 間 にわ た り,泌 尿 器 科 領 域 に

於 けるMannitolの 応 用 に つ い て ・ 実 験 的 並 び

に臨床 的 に検 討 を加 え た.

実験 的研 究:単 腎 犬 の 腎 動 脈 に鉗 子 を お い て

一 時的 に腎血 流 を遮 断 し た際 の機 能 不 全 腎 が,

Mannito1の 点 滴 静 注 に よ り術 直 後 よ り尿 分 泌

を示 し,又 局 所 冷 却 法 とMannito1を 併 用 すれ

ば正常犬 に おけ る と殆 ん ど差 異 の ない 尿 分 泌 を

示す ことを知 つ た.

臨床 的研 究:105例 の種 々 の泌 尿 器 科 疾 患 に

Mannitolを 使 用 した.使 用 薬 剤 の濃 度 は,25

%溶 液 を4例 に,20%溶 液 を33例 に,そ して15

%溶 液 を68例 に とな つ て い る.そ して 濃 度 に よ

る効 果 の差 異 を 見 出 し得 な か つ た.

使 用 目的 乃至 疾 患 別 に第1表 に よつ てみ る と

次の如 くで あ る.

.1)尿 路 カ テ ー テ リス ム に は18例 で,そ の う

ち検査 目的 に はユ1例に,そ して 治 療 目的 に は7

例 に用 い た.

2)腎 不全 に は13例 に 用 い た.Barry&Malloy

の所 謂鑑 別 的使 用 が5例,そ し て治 療 的 応 用 が

8例 となつ て い る.

3)シ=ッ ク腎 に 対 す る使 用 は2例 経 験 した.

4)Nephroticedemaに 対 す る使 用 経 験 例

はない.

5)各 種泌 尿 器 科 手 術 に つ い て は,そ の殆 ん

ど全 ての 手術 例 はMannitolの 使 用 対 象 とな り

得 る.

吾 々は何 等 か の形 で 腎機 能 障 碍 を 有 す る55例

に使用 した.そ の うち わ け は,(1)腎 血 行 の一 時

的遮断 を 要 す る腎 保 存 手 術 を8例 に9回 施 行

し,実 験 的成 績 か ら予 想 し た通 り,極 め て満 足

すべ き結 果 を 得 た.特 に麻 酔 に よ る ショ ッ ク に

帰 因す る所 謂azotemicgastrointestinalhe-

morrhageを 惹 起 した症 例 に 於 い て もMannito1

に よる 尿 排 泄 の 維 持 に よ り腎 不 全 へ の 進 行 を

くい止 め る こ とが 出来 た.(2)腎 阻 血 を 伴 わ ぬ 腎

操作 は10例 に11回 施行 した.こ れ らは 全 て機 能

低下 腎 で あ っ て,一 時 的 尿 路 変 更 手 術 を 含 む 保

存手術 後 の経 過 は,Mannitolの 使 用 に よ り極

めて順 調 な も の と な つ た.⑧ 腸 管 を用 い る尿 路
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変 更 手 術 は5例 経 験 した.Mannitolの 使 用 に

よ り,術 直 後 よ り極 め て満 足 す べ ぎ尿 流 出が あ

り,従 つ て 腸管 を 用 い る こ とに よる術 直 後 並 び

に遅 発 性 の 不 愉 快 な合 併 症 は ユ例 も これ を 経 験

せ ず,全 例 に 於 い て順 調 な経 過 を み る こ とが 出

来 た.(4)そ の他 の尿 路 手 術 は,尿 管 が10例,膀

胱 が8例,前 立 腺 が13例,そ して そ の他2例,

計32例 で あ る.全 例 に 於 い て 術 直 後 よ り充 分 な

量 の尿 排 泄 を認 め た こ とか ら,特 に 術 後 カテ ー

テ ル を留 置 す る下 部 尿 路 の 手 術 例 に 於 て は,従

来 屡 々経 験 した 術 後 の 乏 尿 のた め の凝 血 若 し く

は組 織 片 に よ る カ テ ー テル の閉 塞 事 故 を1例 も

経 験 せ ず,全 例 に於 い て順 調 な経 過 を辿 つ て治

癒 せ しめ 得 た.(5)MannitolのTURの 特 に

TURPえ の応 用 に つ い て は 自験 例 は な い.し か

し術 前 術 後 の使 用 並 び に これ を灌 流 液 と して使

用 す る こ とは 有 意 義 と考 え る.

6)尿 路 感 染 症 に 対 し ては 脊 髄 損 傷 に よ る 神

経 因性 膀 胱 の12例 を 含 め て17例 に 使 用 した.

充 分 のhydrationを 行 つ て,Mannitolを 大

量 の抗 生 物 質 に併 用 す る と,急 速 な利 尿 に よ る

細 菌 尿 の 稀釈 が 得 られ る極 めて 合 理 的 な治 療 法

と考 え る.

電 解 質 値 へ の影 響:Mannitolの 使 用 に よ

り,何 の程 度 のNaとC1が 失 わ れ,こ れ を 何

の程 度 に 補 給 し な けれ ば な らな い か が問 題 で あ

る.Bermanetal.は27例 の心 臓 血 管 手 術 患 者

に 使 用 し て の経 験 で,尿 量 増 加 にNa喪 失 は 伴

わ なか つ た と述 べ て い る.又Chenyeta1・ も

10例 の大 手 術 例 の成 績 か らNaの 喪 失 は な かつ

た と して い る.然 し これ らは 何 れ も少 数 例 の経

験 で あ る.Goodman&Levitinの 実 験 成 績

Bobaeta1,の 外傷 例 の 検 討,並 び にBernstein

&Groossmanの 成 績 等 か らみ て,NaとC1

は 補 充 した方 が よい と考 え る.

自験 例 の電 解 質 値 の変 化 を検 討 して も数 日以

上 に わ た る連 続 投 与 の際 に は,明 ら か に 血 中

NaとC1は 低 下 の傾 向 に あ り,頻 々 と電 解 質

値 を 測 定 し て の 適切 な輸 液 を 行 う必 要 は論 を ま

た ぬ所 で あ る.

血 清Kに つ い て はBernstein&Grossman

は さ して 考 慮 の必 要 な し と して い るが,吾 々は
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casebycaseに,測 定 して 低 値 の もの は 補 給

す る様 に し てい る.

副 作 用:吾 々を も含 め て,報 告 の何 れ も,Man-

nitolに よ る これ とい う副 作 用 の記 載 は認 め ら

れ ない.

以 上,Mannitolの 使 用 を実 験 的 並 び に 泌尿

器 科 臨床 的 に検 討 した結 果,吾 々 は 次 の如 く決

論 した い

1.Mannitolは 泌 尿 器 科 領 域 に於 い て,極

め て広汎 な 適応 を有 す る もの で あ る.現 在,吾

々は 第1表 の如 き使 用適 応 を 考 え て い るが,今

後 の研 究 に よ り,更 に有 用 な使 用 法 が 開 発 され

る可 能 性 が あ る.

2..Mannito1の 使 用 に よ り,機 能 不全 腎 に

も あ る程 度 の手 術 侵 襲 を 加 え 得 る こ と と な つ

た.吾 々 は現 在 少 数 例 で は失 敗 し,多 数 例 で は

成 功 した が,今 後 の検 討 に よ り,そ の 使 用 は 吾

々 の機 能不 全 腎 に対 す る手術 成 績 を 更 に 向 上 さ

せ 得 る もの と考 え る.

3,ユ05例 の臨 床 例 を経 験 した が 副作 用 を 全

く認 め ず,他 剤 との併 用 も容 易 で そ の 使 用 は 極

め て安 全 で あつ た.

4.利 尿 効 果 は極 め て す ぐれ て い る.

5.尿 路 手 術 の輸 液 と してroutineに 加 え

るぺ ぎで あ ろ う.
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