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   A series of 29 male albino rats, weighed about 150  grains, was subjected to be operated 

on to reach the kidney transperitoneally. A drop of a-cyanoacrylate monomer was applied 

on the surface of the left kidney in 14 of them while Z-form suture with catgut  it 0 was 

made in 15 of them to fix the kidney with surrounding tissues. The right kidney of each 
animal was performed exposure only and reserved as control. 

   In the group used a-cyanoacrylate monomer, 5, 5 and 4 animals were killed at 1, 3, 

and 6 weeks after operation respectively, whereas in the group used catgut, 5, 5, 3 and 2 

animals were killed at 1, 3, 6 and 8 weeks after operation respectively. 

   Histological examinations were performed in each animal. In the group used catgut, 

all showed retaining catgut with foreign body reactions throughout the observation period 

of 8 weeks. However, in the group used a-cyanoacrylate monomer, inflammatory picture 

was scarcely seen after 3 weeks and showed almost no difference to the controls. 

   Four patients with right nephroptosis (3  unilateral nephroptosis and 1 right nephro-

ptosis accompanied with left pyelonephritic contracted kidney with hypertention) were 
operated on right nephropexy (after left nephrectomy for the last case) using a-cyano-

acrylate monomer. The  nephropexy was achieved by adhering the posterior surface of 

the kidney to the M. quadratus lumborum with a-cyanoacrylate  monomer. 

   The results of operation and the postoperative course are quite favorable and no sub 

jective and objective side effect was encountered.
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緒 言

合成樹 脂接 着剤 α一Cyanoacrylatemonomer

(以下monomerと 略 す)は 本 邦 に お い て も

Cyanobond5000,AronAlpha#201,#202(以

下Cb,AA#201,#202と 略 す)の 名で市販 さ

れ,工 業 用乃至は家庭用接着剤 として利用 され

てい るのは勿論,医 療用接着剤 として,そ の有

用性が着 目され,近 時 その報告が散見 され るよ

うに なつ てきた.著 者 等 も 先に これを 取 り上

げ,泌 尿器外科領域 での応用 のため基礎 的検 討

を加 えてきた.即 ち家兎腎切 開創面,膀 胱 切開

創縁 の接合 に利用 し,確 実 なる接着 の可 能な こ

と,接 着部 の器質化が完全 な こと,接 着膀胱は

充分 な拡張性 を有 す ること,副 作用の ない こと

を知 つたが,反 面 尿路 に直 接使用す る とそれが

異物結石 の核 となる ことを知つた.

従 つて,著 者等 は本 剤を直接に尿路接着 に使

用す る ことを諦 め,腎 固定術に応用す る ことを

思 い立 ち,こ れに関す る基本的検討を行 ない,

従 来行つ てきたCatgutに よ る腎 の固定 よりも

本剤 を利用 したそれの方が有利で ある ことを知

り,併 せ て実際 にAA#202を 応 用 して腎 固定

術4例 を施行 したので,そ の経験を こ こに報告

す る.

実験対象と方法

臨床的に腎固定術に応用することを目的とし且つ先

の経験か らsettingtimeの 長い ものが有利と考え,

monomerと してAA#202を 使用した.

対象 としては150gm.の 雄性白鼠30匹 を用い,1)

AA#202塗 布群15匹,2)Catgut縫 合群15匹 に分け

た.室 温,水 道水自由飲水,日 本配合飼料製CE-2で

飼育 した.

被験動物はいつれもRavona13.0～3.5mg/100gm

の腹腔内投与で麻酔 し,左 側腹部縦切開,経 腹腔的に

左腎に到達し,左 腎を覆 う腹膜を充分に剥離し,第1

群 ではその表面にAA#2021滴 を薄 く塗布し,重 合

を待つてから元に整復 した.第2群 では露出した左腎

をその外側縁よりCatgut#Oを 用いてZ字 状に縫合 し

外側縁で結紮した.両 群 ともMycillinsol.1滴 を

滴下した後に術創を絹糸で2層 的に閉鎖した.

術後第1群 では5匹 つつL3,6週 目に屠殺 した

が,第2群 では術後2日 目に発死した1匹 を除き,4

251

匹,5匹,3匹,2匹 と,1,3,6,8週 目に屠殺した,

術後6週 目に5匹 屠殺する予定であつたが,屠 殺した

白鼠3匹 はいつれも尚肉眼的にCatgutが 残存するた

め,他 の2匹 は8週 目に延ばした.屠 殺は全てエーテ

ノレセこよった.

全例において右腎は対照とし,左 腎と同様の経路 ・

処置で腎を露出し,Mycillinsol.1滴 を滴下し,術

創を絹糸で縫合した.

被験動物はいつれ も屠殺後剖検 し,両 腎をHE染 色

標本にて組織学的に検索した.

実 験 成 績

手術死した1匹 を除き,29匹 は剖検時,肝,心,消

化器,脾 には肉眼的変化を認め得なかつた.右 腎はい

つれも肝 と強 く癒着し,一 部に剥離困難のものもあつ

たが,肉 限的には正常であつた.AA#202群 の左腎

は脾,下 行結腸と軽 く癒着していたが肉眼的には対照

の右腎と差はなく,15腎 ともAA#202膜 を認めるこ

とはできなかつた.Catgut群 の左腎もAA#202群

の左腎と同程度に脾,下 行結腸と癒着し,14腎 全例に

おいてCatgutが 残存し,3腎 で はそ の結 紮 した

Catgutを 中心 として 小膿瘍を認めた.ま たCatgut

群では左腎は一般に小さく柔かいものが多 く,こ の傾

向は経過の長いもの程著明であつた.

組織学的にはAA#202群 は15腎 ともAA#202膜

を証明できなかつたが,こ の中には標本作製中剥脱し

たものも含まれると思う.し かし腎に与える影響は軽

微で1週 後のものでは,AA#202を 塗布 した部を中

心として軽微な炎症像を認め(第1図),3週 後にも

尚その影響を残しているものがあつた(第2図)こ

れに対 してCatgut群 では腎の変化は極めて強く,円

形細胞の浸潤,線 維組織の増生,毛 細管の充血,出 血

巣,水 腎症を認め,中 には尿細管 ・糸球体の変性,壊

死巣を認める ものも存し(第3図,第4図),し か

もCatgutは は14腎 全例で組織学的に証明され,1週

(第5図),3週(第6図),6週(第7図),8週(第

8図)と 石灰沈着の程度を増強していた.

腎 固 定 術

腎固定術は4例 ともGOF半 閉鎖式気管内麻酔の下

に10～12cmの 右腰部斜切開で行つた,型 の如 く右

腎に到達し,全 例において見られた腎表面全面にわた

る周囲脂肪組織等との中等度の線維性癒着を剥離 し,

病的索状物が存在した例ではこれを除ぎ,腎 を露出し

自由にした.続 いて,腎 床を整備し接着面を形成する

意味で,腰 方形筋,大 小両腰筋を覆 うGerota氏 被膜
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の一部を剥離,除 去し,腰 方形筋を露出した.こ れを

腎後面とともに完全に止血し,ガ ーゼをあて出来るだ

け水分,血 液,脂 肪を除去した.腰 方形筋或いは腎後

面線維膜上に3～4滴 のAA#202を 滴下し,直 ちに

予め整備した腎床に腎を置き,軽 く手で3～5分 間圧

接し腎固定術を完了した.Deming氏 法等の補強を行

うことなく,ゴ ム ドレーソを1本 入れて術創を閉鎖し

た.腎 固定術に際してAA#202の 接着力は3～5分

の圧接で充分で全例とも1回 の操作で腰方形筋に接着

し得た.

AA#202の 消毒は容器ごと手術前夜よりオスバソ

1,000倍 液に浸漬して行ない,使 用に臨み容器に注射

針で穴をあけ使用した.

術後は10～14日 間の仰臥安静を取 らせた.

全例とも術後の経過は良好で術創の移開したもの,

膿瘍を形成 したもの,ド レーソよりの分泌物の多かつ

たもの,発 熱の続いたもの.そ の他の副作用の存した

ものはなかつた,

術後の簡単な検査で術前に比し,1例 でCoR,CdR

がやや左側化 し,軽 度のmonocytosisを 見た他には,

造血機能,腎 機能,肝 機能等に明かな副作用を呈 した

例は認められなかつた.

また術後10～14日 の立位のIPで 全例とも右腎固定

術は満足すべきもので,術 前の愁訴はいつれも消失し

た,

症 例

症 例1=28才,女 子,未 婚,公 務 員.

初 診:39.4.11,入 院:39.6.22,退 院:39.7.13.

診 断:右 腎下 垂 症.

主 訴=蛋 白尿.

家 族 歴=結 核(+).

既 往 歴:低 色 素 性貧 血.

現 病歴:昭 和39年1月 集 団検 診 に て蛋 白尿 を 指摘 さ

れ た が 自覚症 状 は なか つた.5月 に某 大 学 病 院 で精 査

を 受 け右 腎下 垂 の 診 断 で手 術 を すす め られ た,

入院 時 所 見:右 腎下 極 を 腰 高 に 触れ る他 に は 特 異的

所 見 な し,

術前 検 査 所 見=血 圧104/56,尿 蛋 白(+),尿 沈 渣

正常,RBC435×104,Hb13.09/d1(81%),WBC

8,800,分 画 は 正 常,出 血時 聞4'OOt,,凝 固時 間9tOO",

TSP7.39/d1,NPN23,5mg/dl,ク レアチ ニ ン0.85

mg/dl,AlkalineP-ase4.OK.A,unit,WaR(一),

CRP(一),ASLO12Toddunit,PSP15'-90%

120'一 Σ66%,JI6,CoR3.CdR8.TTT1.Kunkel

6,GOT:17.Ounit,GPT10.5unit,ECG洞 性 徐

脈.

レ線 所 見:KUBは 正 常,IPで は右 腎 の下 垂 を認 め

る(第9図).

以 上 よ り右 腎 下 垂 と診 断 して6月26日 右 腎 固定 術 を

施 行 した,

術 後 のIPで は 腎 下 垂 は 可 成 り 改 善 され た(第10

図).

術 後 検 査所 見:尿 蛋 白(÷),白 血 球(÷),RBC496

×104,Hb12,69/d1(78%),WBC7,8000,分 画は 正

常,TSP7.09/dl,NPN25.9mg/d1,ク レア チ ニ ン

0.55mg/dl,PSP15'-40%120'一 Σ75%,JI4,CoR

4,CdR8,Kunke13,BSP30'-5%↓.

症 例2:38才,女 子,既 婚,教 員.

初 診=39.8.4,入 院:39.9.12,退 院=39.11.16.

診断:左 腎 孟 腎 炎 性 萎 縮 腎,右 腎 下垂,高 血 圧.

主 訴:排 尿 後 の不 快 感,

既 往歴 ・4年 前 虫 垂 切 除 術.

現 病歴:昭 和38年6月 悪 寒戦 傑 を 伴 う高熱,腰 痛,

排 尿痛,尿 潤 濁 を きた し急 性 腎孟 腎 炎 の 診断 で某 院 に

1カ 月 間 入院 した.そ の 後 も時 々発 熱,'排 尿 痛 を きた

して い た.39年6月 頃 よ りは持 続 的 に排 尿 後 の不 快 感

が あ り,高 血 圧 を 指 摘 され る よ うに なつ た.

入院 時 所 見:右 腎 下 極 を麟 高 に 触れ る のみ で 他 に は

所 見 な し.

術 前 検 査 所 見.血 圧160/100,尿 蛋 白(÷),赤 血球

(一),白 血 球(粁),RBC406×104,Hb13.5g/d1(田

%),WBC2,300.分 画 は 正 常,TSP6.79/d1-Al3.98

α一GO.58β 一GO.73γ 一G1.41,A/G1.46,NPN25.O

mg/d1,ク レア チ ニ ソO.75mg/dl,コ レ ス テ ロ ー ル

tota1206mg/d1,ester130mg/d1,WaR(一),ASLO

333Toddunit.CRP(一),Na135.OmEq/L,K4.6

mEq/L,Ca4.75mEq/L,C1110。9mEq/L,effRPF

328cc/min,GFR132cc/min,JI5,CoR3,CdR8,

TTT1,Kunkel6～8,ECG正 常.

泌 尿 器 科的 検 査 所 見:膀 胱 粘 膜 は 正 常,左 側 は イ ソ

ジ ゴ カル ミソ の 排 泄 は な く,尿 管 .カ テ ー テル は 両 側

25cmま で抵 抗 な く挿 入 し得 た.左 腎 孟 尿 の 菌定 量 培

養 はE。coli4.1×105.splitrenalfunctiontestは

偏 腎性 腎孟 腎 炎 性 萎 縮 腎 型.

眼 底所 見:retinalarteryの 軽 度 の 狭 窄,視 神 経 乳

頭 の軽 度 の腿 色.

レ線 所 見:KUBは 正 常,IPで 右 腎 は 著 し く下 垂

状 で あ るが排 泄 は正 常,左 腎 は 小 さ く,排 泄 は遅 延

し,腎 杯 は不 規 則 で あ るが 尿 管 に 通 過 障 碍 は な い(第

11図).

以上 よ り右 腎 下 垂 症,左 腎 孟 腎炎 性 萎縮 腎,偏 腎性



酒徳他一泌尿器外科領域におけるCyanoacrylate系 接着剤の研究 第2報

高血 圧 と診 断 し て,10月9日 左 腎 摘 術,10月30日 右 腎

固 定 術 を施 行 した 。

そ の結 果,血 圧 は120～110/80～60,尿 蛋 白(一),

沈 渣は 正 常,尿 菌 培 養 は無 菌 的 で,術 後 のIPで 右 腎

は理 想 的 な位 置 に 固定 され た(第12図),

症 例3=27才,女 子,未 婚,無 職.

初 診=39.9.29,入 院=39.11.11,退 院=39.12.7.

診断=右 腎 下垂 症.

主 訴:右 腰 部 倦 怠 感.

家 族 歴 ・既 往歴:特 に な し.

現病 歴:3年 来右 腰 部 の倦 怠 感,不 快 感 に 悩 む.特

に立位 で 著 しい,

入 院 時 所 見=右 腎 下 極 を 肋 骨 弓 下2横 指,左 腎下 極

を1横 指 触 れ る他 には 特 記 す べ き もの は な い

術 前 検 査所 見:血 圧130/80,尿 蛋 白(+),赤 血 球

(十),白 血 球(十),RBC395×104,Hb13.4g/dl(84

%),WBC5,900,栓 球 数5.7×104,出 血 時rmiS「OOtt,

TSP7.lg/dl,NPN24.4mg/dl,ク レアチ ニ ソ0.80

mg/d1,AlkalineP-ase1.OK.A.unit,AcidP-ase

2.5unit.WaR(一),PSP15L16%120LΣ35%,

JI10,CoR6,CdR7,TTT1,Kunke114,GOT

12.5unit,GPT6.5unit.

レ線 所 見:KUBは 正 常.IPで は 右 腎 の 下垂 を認

め る(第13図).

以 上 よ り右 腎下 垂 症 と診 断 し,11月20日 右 腎 固定 術

を施 行 した.

術 後 のIPで は 右 の 腎下 垂 は 改善 され た(第14図),

術 後 検 査所 見:尿 蛋 白(÷),赤 血球(+),白 血 球

(十),RBC375×104,Hbユ2.3g/d1(77%),WBC

5,700,NPN19.3mg/d1,TSP7.1g/dl,PSP15L

55%120'一 Σ91%,JI3,CoR4,CdR7.

症 例4:25才,女 子,既 婚,農 婦.

初 診=39.11.2,入 院:39.11.25,退 院:39.12.19.

診 断:右 腎 下垂 症,

主 訴=右 腰 痛.

家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き もの な し.

現 病 歴:昭 和39年7月 末 自然 流 産 を み た が,そ れ 以

来 右 腰 痛 が 続 く.こ れ は 立 位 ・体 動 で 増 悪 した.思 春

期 よ り胃腸 症状 に 燭 むが そ の他 の症 状 は 自覚 しな い

入 院 時所 見:右 腎下 極 を2横 指 触 れ るの み で他 に特

記 す べ き ものは ない

術 前検 査 所 見=血 圧120/60,尿 蛋 白(一),赤 血 球

(十),白 血 球(十),RBC391×104,Hb12.3g/d1(77

%),WBC10,600,分 画 は 正 常,栓 球 数17.1× ユ04,出

血 時 問6'00",TSP7.29/dl,NPN23,5mg/dl,ク レ

ア チ ニ ソO.8m9/d1,尿 酸3.1皿9/d1,AlkalineP-ase

253

8.OK.A,unit,AcidP-ase1 .75:unit,PR.95mg/

d1,WaR(一),PSP15L37%120LΣ69%
,JI5,

CoR2,CdR8,TTT1 ,Kunke18.GOT26.Ounit,

GPT10.5unit,尿 菌 培 養(一) .

レ線 所 見=KUBに は特 異的 所 見 は な く, .IPで も

右 腎 の下 垂 を 認 め る のみ で あ る(第15図).

以 上 よ り右 腎下 垂 症 と診 断 し,12月4日 右 腎 固定 術

を 施 行 した.

術 後 のIPで 右 腎 固定 術 の成 果 は 充 足す べ き もの で

あ つ た(第16図).

術 後 検 査 所 見 。尿蛋 白(÷),赤 血 球(÷),白 血 球

(十),RBC359×104,Hb11.lg/d1(69%),WBC

6,300,軽 度 のmonocytosisあ り,栓 球 数11 .7×104,

TSP6.79/d1.NPN25.3mg/d1,ク レアチ ニソ0 .95

mg/dI,PSP15L46%120LΣ82% ,JI3,CoR-1,

CdR10,

考 按

腎 固 定 術 は 泌 尿 器 科 領 域 の手 術 と し て は 比 較

的 簡 単 で あ り,普 及 し て い る 術 式 で あ る が,18

81年Hahnが 創 め て 腎 固 定 術 を 施 行 し て 以 来,

現 在 ま で200近 い 術 式 が 考 案 さ れ て い る.し か

し そ れ ら は 互 い に い くつ か の 類 似 点 を 持 ち,し

か も 実 際 的 で 理 解 に 便 利 な 数 群 に 分 類 され 得

る.そ の 中 の 一 つ は 腎 線 維 膜 の 一 部 をdecap-

sulateす る か 否 か に 依 る も の で あ る.decap-

sulationの 意 義 は こ の 部 と周 囲 と の 癒 着 を 促 進

し て 固 定 を 確 実 に す る と と も に 剥 離 した 線 維 膜

弁 を 固 定 に 利 用 し,時 に は 血 流 量 を 増 加 す る こ

とに あ る.次 に い くつ か の 分 類 を 挙 げ る.

Bronner(ユ957)

1.SchaffungeinerStUtzodereines

WiderlagersfUrdenunterenNieren-

po1.

2.NephropexiedurchDekapsulation

3.NephropexiedurchZipfe1,Bander

oderRollenderCapsulafibrosa

4.BefestigungderNieremitNahten

durchdasNierengewebeoderdurch

dieCapsula丘brosaallein

5.PlastischeMethodenderNieren-

befestigung

Lurzu.Lurz(1961)

1.DieNephropexiedurchErzeugung
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K{instlicherVerwachsungen

2.DieNephropexiemitHilfederCap-

sulafibrosa

3.DieNephropexiedurchParenchy-

manahte

.4.DieNephropexiedurchplastische

Methoden

南(196i)

ユ.腎 の周囲 の腎被膜,脂 肪膜,腹 膜等だ

けで,腎 が正常位か ら下 らない様 に固定

す る方法

2.腎 線維膜 の直下に極 く浅 く物を通 して

肋骨乃至筋 肉に固定す る方法

3.線 維膜 を剥離 し,剥 離面 を固定面 とし

て用 い,或 いは更 にその剥離 した腎線維

膜弁 を固定 に利用す る方法

4.腎 実質 に糸を通 して固定す る方法

5.他 の皮膚弁,筋 肉弁,腱 或 いはCatgut

以外 の特別 の人工 品を利用 して固定す る

方法

著者等 も次 の様 に分類 してその中 で代表的 な

術式 を簡単 に説明 して,そ の長短 を とくに接着

剤を応用 した腎 固定術 と比較 して考案 してみ た

い.

1,腎 を 間接 的に固定す る方法

KlappandKleiber法

Deming(-Dodson)法 一P6an法,

Bischop法,Bazy法Frangenheim

法

Grekow法

Rivoir法

2.腎 線 維膜 を利用 して腎を直接 的に固定 す

る方 法

Kelly-Dodson法 一Math6法,Caporale

法

Narath法

Albarran-Marion法 一Gouverneurapd

Cachin法,Gutierrez法

北 川法

Voge1法 一Foullerton法

⑩ 旦g_法 一Edeboh1法,Fish-Hazzard

法,Randall法,Campbe11法

3.腎 実 質 に 糸 を 通 し て 腎 を 直 接 的 に 固 定 す

る 方 法

Papin法 一Marris法,Guyon法

Rehn法

Thomson-Walker法

4.自 由 移 植 弁 或 い は 人 工 物 等 を 利 用 し て 腎

を 直 接 的 に 固 定 す る 方 法

Kirschner法 一Henschen法,Kocher

法,Mellin法,Emerson法,Klein-

schmid法,Jentzer法

Liebeskind法

MUIIer法,Kneise法

Julliet法

Lowsley法

藤 田 法

Lenggenhager法

(一 以 下 は類似 の方法で ある.はdecapsulationを併 用す る方 法で ある.)

第1群 はHahnが 初 めて 試 み た 方 法 で,

Fasciarenisの 前 後板 を縫縮 して 腎の挙上を

計 る ものがKlapPandKleiber法 で,一 方

Deming(-Dodson)法 は 腹膜,Fasciarenis,

Capsulaadiposa,腰 方 形筋 を縫合 して腎の下

垂 を防 ぐ.こ れに腎上極近 くのdecapsulation

を併 せた のがGrekow法 で あ る.

Rivoir法 はPsoasminorの 附 着腱 を切 り,

第12肋 骨 に固定 して腎 を下 極 よ り挙上す る方法

であ る.

Deming(-Dodson)法 は 次 に述べ るKelly-

Dodson法,Albarran-Marion法 と ともに広 く

行われてい る方法 で.腎 の固定が比較的生理的

で手術侵襲 も少 な く,比 較的容易 な良法 である

が固定の高 さが 充分 でな く,上 極 のKippung

やAnterversioが 起 りやす い といわれてい る.

第2群 はBassiniに よつ て 創め られ た 方法

といわれ,subcapsularに2～3本 のCatgut

を 通 すKelly-Dodson法.直 接 にsubcapsular

に肋 骨 に固定 す るNarath法 とdecapsuleし た

線維膜弁 を 固定 に利 用す るAlbarran-Marion

法,北 川法,Voge1法,Young法 等 があ る.

Albarran-Marion法 は 十宇 に 切 開 してで き'た

4つ の三角状 の線 維膜 弁で第10,11肋 間 に固定
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す る方法 であ る.北 川法 は腎後面 の方形 の線維

膜弁 で後腹壁 に固定 す るもので あ り,Voge1法

は1対 の上極 を袴 が る長方 形 の線維膜弁 で第12

肋 骨 に固定す る.Young法 は後 面で 線維膜 を

縦切 し,両 端 を巻 いて ロール状 に しこれを利用

する ものである.

第3群 はDelhaesに 始 まる 方法 で 前 後面を

通 る2～3対 のCatgutで 固 定す るPaping法

等 と 腎上極 及び 腎後面 にdecapsulationを 併

せ行な うRehn法 及 びThomson-Walker法 が

あ る.

本 法 は手術操作 が比較的簡単 であ るが,腎 実

質の破損 が大 き く,腎 血管 の障 害や腎梗 塞 の危

険,尿 痩 の発 生等を見 る ことが あ り薦め られ る

方法 でない.ま た第2群 とともに,理 想 的な位

置 に腎 を固定 す ることは実際 には多 少の困難を

伴 う.

第4群 にはfreitransplantierteFasciaLata

を籠 状乃至 は紐 状に利 用す るKirschner法 や

Mellin法 等,皮 膚弁 を使用 す るLieheskin4

法,棘 筋 を利用 す るJulliet法,decapsulation

とRibboncatgutを 併 用 したLowsley法,

Perlonnetzeを 応 用 したKneise法 又 はMttller

法,天 然 テグス糸を網状に編 んで利 用す る藤 田

法等が属す るが,多 くは手術的操作 が煩雑 で,

時 間 を要 し,治 癒 が長 びいた り,特 別 な器具 や

移植弁のため の余計 な手術創を必要 とした り等

して,広 くは行われ ていない.

Lenggenhagerは ヨー ドチ ソキ とタル ク末 を

腎後面に塗布 し,組 織癒合 を促進 させ て腎固定

術を試み てい る.こ の方法 は著 者等 の始 めた方

法 と同一 の趣 旨である と考 え られ る.い つれに

せ よ,接 着剤を利用 した腎 固定術は手術操作 が

極めて簡単でhandyで あ る.時 間 も短 か く,

固定 も確 実で,理 想的位置 に固定す る ことも容

易であ る.尚,従 来教室 では主 にKelly-Dod-

son法 を 施行 しているが,腎 固定術後6～8週

間 も軽度 の膿 尿が持続す る ことがあ る.こ れ は

今回 の基本 的検討 か らみて もCatgutが8週 以

上 も存在 し炎症 が続 くことを考 えれ ば当然で あ

り,AA#202は7～14日 で吸収 され るので あ

るか ら,接 着剤 を応用 した腎固定術 では著者 等
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の成績にみる如 く,2週 間前後で尿からは殆ん

ど白血球が消失し,炎 症が消退していることも

肯定され,腎 に与える影響も遙かに少ないと考

えられる。

結 語

1)白 鼠腎にZ字 状縫合されたCatgut#G

は6～8週 以上も残存し,組 織学的には次第に

石灰沈着の程度をましていた.尚 その他にも可

成 りの異物性炎症反応 ・水腎症 出血 変性 ・

壊死等を示 した.一 方腎表面に塗布されたAA

#202は3週 以内に 完全に吸収 され,炎 症像を

残さない.

2)4例 の腎固定術にAA#202を 応用 した.

手術操作は容易で,全 例に成功し,充 足すべき

成績を得た.術 後1～6カ 月後も再発 ・合併症

・副作用を認めない,

稿を終えるに臨み終始御懇篤なる御指導 ・御校閲を

賜つた恩師稲田教授に深謝します.
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第1図 。AA#202塗 布後1週 ×200塗 布部を中

心として細胞浸潤,尿 細管の変性,線 維組織の

増生等が見られる(左 上部)

第2図.AA#202塗 布後3週 ×200塗 布 部を中

心として軽度の細胞浸潤を認める(左 下部)

第3図.Catgut縫 合後3週 ×200線 維組織の増

生,著 明な尿細管の拡張,糸 球体の変性,細 胞

浸潤等を見る

篶.
,聡

物

第4図.Catgut縫 合後6週 ×200線 維組織の増

生 ・細胞浸潤,糸 球体 ・尿細管の変性 ・壊死,

尿細管の拡張等を認める
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第5図.Catgut縫 合 後1週 ×200

膨

・
を艇

、 畷 ・

:)軍 ・ 緊}、

少' .こ搾

第7図.C就gut縫 合 後 ・6週 一X200

257

撫
第6図,Catgut縫 合後3週 ×200

第8図.Catgut縫 合 後8週 ×200

第9図.症 例1術 前IP
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L雲
第11図.症 例2術 前IP 第12図.症 例2術 後IP

し

し 識
第13図,症 例3術 前IP 第14図.症 例3術 後IP

L出 」
第15図,症 例4術 前IP
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第16図.症 例4術 後IP




