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   Total nephro-ureterectomy and some other types of surgery on the whole upper urinary 

tract were performed in fifteen cases through a long pararectal incision and extraperitoneal 

route. This approach proved to be an excellent one to the whole upper urinary tract, 

allowing surgeons to work in a wide surgical field. 
   There are no injury to muscle fibers and to important vessels and nerves. It is 

applicable to most patients with exception of extremely obese one.

近年外科学の進歩によりどの臓器の手術にも

様々の切開法と到達法が比較的自由に或は術者

の好みに応 じて選択 されうるようになつた.し

かしなが らこのような現在においてもなお次の

ような条件が外科手術にとつて好ましいことに

変りはないと考え られる.即 ち,手 術野が十分

に広 く手術操作が余裕をもつて行はれると同時

に,重 要な血管,神 経を損傷 しない,又 筋線維

の切断を最小限に止める,と いうことである.

このような要求に十分応えうる手術法 として我

々は上部尿路手術における労腹直筋切開法をと

り上げたいと思う.特 にここで報告 した い の

は,上 は肋骨弓か ら下は鼠径部に到る腹直筋全

長の外縁に沿 う長い単一の切開法(第1図)に

より,上 は腎臓か ら下は尿管下端 までの操作を

十分に旦つ腹膜外的に行 う方法である.

上部尿路手 術におけ る部分 的な勇 腹直筋切開

法 は周知 の如 く決 して新 しい ものでは ない.例

えば楠(1960)の 記 載 に従 うと,下 部尿管結石

に対 す る下部勇 腹直筋切 開は既 に18go年Twy-

namに よつ て行 はれて以来Morisson;Israe1;

Young(1902)な ど多数 の迫試 を経て今 日に及

び,現 在 も広 く行 はれてお り我 々も又 日常施行

す るところで ある.又 腎別 除術におい て も古 く

か ら一部 の人 々に よって上 部労 腹直筋切 開が行

はれてい る(Hoffman1919;Frangenheimな

ど)し か しなが ら腎臓 と下 部尿管或 は尿 管全

長に亘っ て同時 に手術操作 が加え られ る必要 の

ある場合,現 今 において も腰 部切開 と下部労腹

直筋切開 との併用 が一般 に行 はれ ている.勿 論
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その方法の価値を否定するものではないが,術

中体位変換の必要 もな く腎臓か ら尿管膀胱移行

部までを腹膜外的に十分に露出 し得,而 も筋線

維及び血管,神 経の損傷が殆 ど考えられない長

い勇腹直筋切開法を推奨したい.

症 例

昭和38年1月 以来昭和40年1月 までの約2年 間に大

阪成人病セソター泌尿器科においてこの方法で行なっ

た上部尿路手術は第1表 に示す如 く15例である.

この内腎実質腫瘍の3例 は本論文の主旨からはやや

外れるものであるが本法の長短を論ずる上に興味深い

のでここに含めた.腎 実質腫瘍を除 くとここに挙げた

如き症例がそのまま本法の適応症と考えられる.即 ち

腎尿管全別除術を必要とする疾患が第1の 適応症であ

る.

手 術 の 要 点

麻酔=閉 鎖循環式気管内麻酔,腰 椎麻酔或は硬膜外

麻酔何れにてもよい.

体位:云 うまでもなく仰臥位で患側をや や 挙 上す

る.こ れには手術台を傾斜 させてもよく,又 患側腰部

に枕を挿入してもよい.

術式:こ こには本法の最も代表的な適応と考えられ

る腎孟腫瘍に対する腎尿管全易11除術(左 側)の 場合に

ついて述べる.

腹直筋外縁に沿い上は肋骨弓から下は鼠径部に到る

長い縦切開(こ の症例では21cm)を お く(第1図).

外腹斜筋,内 腹斜筋及び腹横筋は注意深 く避けてその

内側で入ると(第2図)殆 んど筋線維を傷けることな

く直ちに腹膜に達する.筋 膜を鑛子でもち上げながら

これに小切開をかえると腹膜を傷けないで済む(第3

図)こ こから示指を挿入す ると通常腹膜は容易に筋

膜から剥離出来る,指 先で腹膜を剥離しては順次に筋

膜の切開を上下に進める(第4図)腰 部切開の際切

断される股骨下腹神経も切開線には現はれず,又 下方

において下上腹動静脈も切断しない.大 きい出血点は

殆んど全 くみられない.手 指を以って腹膜嚢を内方へ

圧排すると容易に後腹膜腔に達しうる.そ こで中部尿

管を見つけることは通常容易である(第5図).Gerota

氏筋膜を開くと腎下極に達する(第6図)腎 下極か

ら腎茎部にかけては非常によい視野が得られる.た だ

腎上極に癒着があり或は腫大が著しい時にはその部の

剥離は多少とも困難である.腎 茎部が十分露出される

ので腎易ll除術には好適であり く第7図),腎 部分切除

にも困難はない.た だ背側からの腎孟の操作には最適

とは云えない.

下部尿管は勿論のこと,尿 管膀胱移行部の操作も尿

管をやや上方に索引しながら行うと特別困難ではない

(第8図)

筋膜を腸線で一層に縫合し皮膚縫合で手術を終了す

る.

ドレナーヂには側腹部に対孔をあけてここに ドレー

ソを通してもよいが,我 々は通常ペソローズ ドレーン

を腎床部及び骨盤腔に各1本 挿入し十分事 足 りて い

る.

腎孟腫瘍の1例 における腎尿管全易11除標本を示すと

第9図 の如くである.

考 按

1)適 応症

我 々がこの方法で手術を行つた症例を第1表

に示したが,上 述のようにそれ らがそのままこ

の手術の適応 と考えられるものである.即 ち,

腎尿管全別除術を要する疾患で腎,特 に腎上極

に高度の癒看がないものは本法の第一の適応 と

云えよう 又腎結石或は上部尿管結石と下部尿

管結石との併発も本法の適応である.何 れの場

合も腎周囲の病変が少いものほどよい適応であ

ることは申すまでもない.

第1表

腎尿管全別除術
腎孟腫瘍

尿管腫瘍
尿管腫瘍の疑

頑固な腎出血
水腎水尿管症

腎部分切除術+尿 管切石術
腎結石+尿 管結石

5

2

1

1

1

lO

尿管切石術

1

上部尿管結石+下 部尿管結石

腎別除術
腎腫瘍

1

3

B

本法により利点を認めえなかつたのは腎実質

腫瘍のうち2例 においてであつた.即 ち,腎 上

極の操作が困難であり,そ のうえ腹膜後面 と腎

前面 との癒着も高度のため腎茎部に早 く達する

ことも出来なかつた.あ る程度以上進行した腎

実質腫瘍はやはり腰部或は胸腰部到達法で入る

方がよいと考える.

2)こ こに我々が報告 したような,上 は肋骨
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弓から下は鼠径部に到る腹直筋外縁の全長に亘

る単一の切開法に より腎か ら尿管下端に到る手

術を行つた記載は意外に少いのは寧ろ奇異の感

を抱かせ られる.泌 尿器外科手術に関する内外

の代表的なtextbookを 渉猟 してみたがこの切

開法についは殆 ど述べ られていない.腎 の手術

において 上部募腹 直筋切開法,中 部及び下部

尿管の手術において下部労腹直筋切開法が夫々

古 くか ら行はれていることは最初に述べた通 り

であり,上 部勇腹直筋切開と経腹膜到達法によ

る腎の手術は特に外科医によつて好んで行はれ

ているようである.と ころが腎と下部尿管或は

尿管全長に亘 る手術を同時に行 う場合に上部勢

腹直筋切開と下部勇腹直筋切開 とを併せて長い

募腹直筋切開法を採用する方法が とられていな

いのである.た しかに腎孟腫瘍及び尿管腫瘍に

おける腎尿管全別除術の症例報告を仔細にしら

べてみると本法の使用が散見せ られる.第29回

日本泌尿器科学会東部連合地方会においても近

藤が腎孟腫瘍例の報告に際 しこの方法を推奨 し

ている.し かし本法を主題 とした報告は見あた

らないことは内外 ともに同様である.た だ大越

(1948)は 労腹直筋切開による腎捌除術の経験

について述べ,そ の中でこの切開法は何時でも

下方に切開を延長 して下部尿管にまで手術を進

めうる利点のあることを指摘 している.こ のよ

うに上部或は下部労腹直筋切開の利点 として夫

々必要に応じ下方へ或は上方へ切開を延長 しう

る利点についての指摘は散見される.

1965年Glaserがlonganteriorrenalin-

cisionと 称して肋骨弓か ら恥骨に到る単一の長

い切開による腎尿管全別除術を報告 しているが

これも側腹筋を斜めに切除する点で本法 とは異

つている.又1961年Cu1Pはanteriornephro-

uretereCtOmyと 題 して単一切開による前部到

達法を述べているが,こ れ もやはり恥骨上の正

中線から腰部に到る斜切開である.

本 法 の 長 短

長所

1)筋 線維を全 く切断しない 又重要な 血

管,神 経をも損傷 しない.

2)腎 から尿管未端に到るまての手術操作 を

単一の切開法で施行出来る.而 も手術野は十分

に広 く手術操作も容易である.

3)手 術中体位の変換の必要がない.こ れは

大 きい利点である.麻 酔中の体位変換は患者に

とりかな りの負担であり,又 手術野を不潔にす

る危険もあるからである.

4)腹 腔内の操作或は経腹膜的操作の必要な

場合容易にこれを施行 しうる.

5)術 後疹痛が比較的少い.

6)術 後纐帯交換に際 しても一 々体位の変換

を必要 とせず容易に施行出来る.

短所

特別に大きい短所を認めなかつたが,敢 えて

指摘するならば

1)腎 上極及び腎後面か らの腎孟の操作が腰

部切開に比べ禰々難しいことである.し か しこ

れは適応症の選択により回避出来 る.

2)我 々の1例 においてそうであつたように

肥満者の場合手術操作がやや困難である.し か

し通常の日本人の体格でこのような場合はむし

ろ少いと考えられる.

又 ドレナーヂの不十分なことに対する懸念 も

あるかと思はれるが,こ れは腎床部及び骨盤腔

に各1本 のペソローズ ドレーンを挿入 しておく

ことで十分 ドレナーヂの目的を果しえた.叉 必

要に応 じ側腹部に対孔を作 りここに ドレーンを

挿入することも容易なことである.

術後手術創の治癒は何れも極めて順調であつ

た.

又術後腹壁ヘルニアは1例 も見ていない.

結 語

腎及び尿管下部或は尿管全長に亘る手術操作

の必要な症例に上は肋骨弓か ら下は鼠径部に達

する長い単一の薯腹直筋切開による腹膜外到達

法を用い,極 めて有用な手術法であることを知

つた.即 ち,筋 線維の切断も,重 要な神経,血

管の損傷もなく,而 も腎か ら尿管下端 まで十分

広い視野が得 られ,手 術操作も容易であつた.

ただ腎上極に癒着のある或は腫大の著 しい症例

は好適でなかつた.即 ち,あ る程度以上進行 し

た腎実質腫瘍などには余 り推奨出来ない これ
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に対 し腎孟腫瘍,尿 管腫瘍,水 腎水尿管症など

における腎尿管全別除術,腎 結石或は上部尿管

結石 と下部尿管結石 との合併に対する同時切石

術などの多 くの場合に推奨される.

近年早期診断により病変が腎周囲に波及する

前に手術を行 う機会の多 くなつた現在 この方法

は価値があると思 う

本論文の要旨は第31回 日本泌尿器科学会関西地方会

において報告した.
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第1図 長い労腹直筋切開(左 側)
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