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                         and Yuichi OTANI 
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   A survey was made to obtain accurate informations concerning the indication for the surgi-

cal treatment of nephroptosis, the frequency and the method of nephropexy, the results of the 

surgery and the nonsurgical treatment of nephropexy, the results of the surgery and the non-

surgical treatment of nephroptosis based on the informations collected from forty eight of the 

University and General Hospitals in Japan. 

   A pertinent questionaire regarding the same items was sent to several urologists in the 

United States and in the United Kingdom. 

   The frequency of the nephropexy for nephroptosis during the period of 5 years from 1961 

to 1965 in Japan was 9.5%, while it was  10.7% during the same period in the Department of 

Urology of Wakayama Medical College Hospital, in which the percentage was decreased to 

2.1% in 1966. Many urologists in Japan feel that there are definite limited indications for 

nephropexy, but the operation has been done still much more frequently compared with that 

in the United States. 

   Several aspects of the contributing factors, on which the nephropexy has been considered 

by most urologists in the United States to be seldom indicated, were discussed in relation to 

the several problems of the indication for the nephropexy.

1緒 言

遊走腎は多 く見 られる疾患であるが,腎 が遊

走することにより症状が発現する所謂,「 遊走

腎症」はその一部を占めるに過ぎず,こ れに対

する治療,こ とに腎固定術の可否については往

々論ぜ られるところであるが,そ の適応症の選
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択条件については,泌 尿器科医により,そ れぞ

れ,意 見も異っており,ま た各国により,多 少

本症の治療方針に異った傾向がみられる.

私達は本症の治療に関し,本 邦の各大学およ

び一部の病院を煩わし,ア ソケー トにより,腎

固定術の頻度,手 術適応症の選択条件,手 術術

式,保 存療法の種類,治 療成績等について調査

し,そ の概況を知 るとともに,本 症に対する欧

米の治療傾向をしらべ,さ らに,最 近10年 間に

教室でとり扱った400例 の遊走腎について治療

面よりの統計的観察を行ない,本 症の治療の問

題について検討せんとした.
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2.手 術の方針

腎固定術 の方針を,表1に 示す6項 目に分類 して回

答 を求 めた結果,48機 関 より回答を得た.

表1手 術の方針(回 答数48)

機 関 数

症状があ って も経 過を観察 してか
ら手術を行な う.

症状があって も著 明な下垂 がなけ
れば手術を しない.

著 明な症状がな くとも諸検査の成
績な ど参考にして手術 を行 な う.

症状があればなるべ く早期に手術
を行な う.

手術はほ とん ど行 なわぬ.

手術 は全 く行 なわぬ.

38(82.6%)

14(30.4%)

!2(26.1%)

2(4.3%)

2(4,3%)

0

遊 走 腎 の治療 に 関 し,各 大 学,主 要 病 院48機

関 の御 協 力 を 得 て貴 重 な資 料 を 頂 い た.

末 尾 に 記 して感 謝 の 意 を 表 す る.

1.最 近5年 間の遊走腎患者に対する腎固定術施行

宰

昭和37年1月 か ら,同41年12月 までの5年 間におけ

る,遊 走腎患者に対す る腎固定術施行率 の全機関の平

均は9、5%で,年 度別 の手術施行率 についてみ るに,

昭和37年 は10.8%,同38年 は12.O%,同39年 は9.4%,

同40年 は7.5%,同41年 は7.8%で,手 術施行率の年 次

的推移は昭和38年 か ら同40年 まで著 明に減少 し,昭 和

41年 では僅かに増加を示している(図1)

頻 度
(百分率

!07。

手術施 行率平均S.5%

手術の方針 としては,「 症状があっても,経 過を観

察 してか ら手術を行な う」が38機 関(82.6%)で 最 も

多 く,「 症状 があって も著明な下垂 がなければ手術を

行なわない」 が14機 関(30.4%),「 著 明な症状がな く

とも,諸 検査 の成績な どを参考 にして手術を行な う」

が12機 関(26.1%),「 症状があれ ば な るべ く早 期に

手術を行 な う」,「 手術はほ とん ど行なわない」が各

2機 関(4.3%),「 手術は全 く行なわない」が0で あ

った。

3.症 状に よる手 術適応症 の判定

遊走腎 の各種の症状のいずれに重 きを置いて手術適

応症 を判定す るかについて,回 答を求めた結 果,46機

関よ り回答があ り,「 疹痛」44機 関(95.7%),「 血

尿 を繰 り返す もの」43機 関(93.5%),「 通過障害 を

きた し,尿 路感染を伴 うもの」40機 関(87。O%)が お

もな もので,そ の他,「 遊走腎に よると思 われ る高血

圧が認め られ るとき」29機 関(63.O%),「 著 明な膀

胱症状」15機 関(32.6%),「 遊走 腎が十二指腸,胆

表2症 状 による手術適応の判定

(回答数46)

5男

0
日召和373δ39404ノ 臼1度

図1遊 走腎患老に対す る腎固定術施行の頻度

(年次的推移)(回 答数48)

疹 痛.

血尿を くり返す もの.

通過障害を来た し,尿 路感染を伴
うもの.

遊走 腎によると思われ る高血圧,

著 明な膀胱症状.

遊走腎 が十二指腸,胆 道な どと癒
着 し,そ のためにそれ らの症状を
呈す るとき.

起立性蛋 白尿.

明らかに腎機能障害を認めたとき!
のみ,

44(95.7%)

43(93.5%)

40(87.O%)

29(63.O%)

15(32.6%)

15(32.6%)
!
i11(23.9%)

12(4.3%)
;
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道な どと癒着 し,そ のためにそれ らの症状を呈す ると

き」15機 関(32.6%),「 起立性蛋 白尿」11機 関(23.9

%),「 明らかに腎機能障害 を認めた ときのみ」2機

関(4.3%)で あった(表2)

4.両 側遊走腎および内臓下垂を{半う場 合の治療

方針

両側遊走腎お よび内臓下垂を伴 う場合の治療につい

ては,46機 関 よ りの回答 の うち,「 腎固定術を行なわ

ない」が4機 関(8,8%),「 遊走腎に よると思われ る

症状が ある時には腎固定術を行な う」が42機 関(91.2

%)で,そ の うち,「 時に両側手術をす る」が36機 関

(78.2%),「 片側だけ手術をす る」が6機 関(13.0

%)で あった(表3)

表4泌 尿器科的検査 に よる手術適応 の判 定

(回答数46)

隊 関 数
立 位 腎孟 撮 影

Emptyingtime

Narath症 状

諸 種 腎機 能 検 査

1.V.P.

*P .S.P.

R.Lレ ノグ ラム

分 腎 ク リァ ラ ソス

ク リア ラソ ス

**そ の他

42(91.3%)

19(4L3%)

4(8。7%)

38(82.6%)

27(71.1%)

17(44.7%)

12(31.6%)

8(21.1%)

7(18.4%)

3(7.9%)

表3両 側遊走腎お よび内臓下垂を伴 う場合

の治療方針(回 答数46)

*内 立 位
,臥 位1

**腎 シ ソチ グ ラ ム,大 動 脈 撮 影,1.C.T.各1

機 関 数 表5腎 固定術の術式

腎固定術 を行なわない,

遊走 腎によると思われる症状が あ
る時 には腎固定術を行な う.

a.時 に両側手術をす る.

b.片 側だけ手術をす る.

4(8.8%)

「42(91・2%)

…36(78.2%)

i6(13.0%)

5.痔 痛 そ の 他 の 症状 が 遊 走 腎 に 由 来 す る こ と を

証 明 す るた め の 方法

疹 痛 そ の他 の 症 状 が遊 走 腎 に 由来 す る こ とを証 明す

る ため の方 法 に つ い て は,46機 関 よ り回 答 を 得,「 一

定 期 間 寝 か せ て お く と症状 が消 失 し,起 こす と症 状 が

発 現 す る」 が39機 関(86.7%),「 造 影 剤 の 注 入 に よ

り同 じ痛 み が 再 現す る」 が6機 関(13.3%),そ の他

12(26.7%)で あ っ た 、

6.泌 尿 器 科 的検 査 に よ る手 術 適 応 の 判 定

手 術 適 応 を 判 定す る に当 り,各 種 泌 尿器 科 的検 査 の

うち,い ず れ に 重 きを 置 くか に つ い て は,46機 関 よ り

回答 を 得 た(表4)42機 関(91.3%)が 立 位腎 孟 撮

影 を行 な って お り,そ の うち,Emptyingtimeお よび

Narath症 状 に 注 目 して い る も のは,そ れ ぞ れ,19機

関(41.3%),4機 関(8.7%)で あ る.

諸 種 腎機 能 検 査 と して は,IVP,PSP,R.LReno-

gram,分 腎 ク リァ ラ ソス,ク リア ラ ソス,そ の他 が,

そ れ ぞれ27(71.1%),17(44.7%),12(31,6%),

8(21.1%),7(18.4%),3(7.9%),と な っ て

お り,PSPは 立 位,臥 位 で 行な っ てい る もの が1,

「そ の他 」 の 内訳 は,腎 シ ン チ グ ラム,大 動 脈撮 影,

ICT各 ・1宛 とな っ て い る.

7.腎 固 定 術 の 術 式

腎固 定 術 の術 式 は 表5の ご と く,腎 固 定 術 の 皮 膚 切

開 に つ い て は,46機 関 よ り回答 を 得 た が,腰 部 斜 切 開

皮膚切開(回 答数46)

腰部斜切開

Simonの 切開

横 切開

南 式 切開

固 定 術 式(回 答数48)

Deming法12(25.%)

Lowsley法11(22.9%)

Lowsley-Deming法

11(22.9%)

Albarran法7(14.6%)

Kelly-Dodson法4(8.3%)

Kelly変 法

北 川 氏法

Kelly法

*そ の他

3(6.3%)

3(6.3%)

2(4.2%)

12(25%)

腎茎部交感神経切除術

併 用す る.

併 用しない.

*

40(86.8%)

2(4.4%)

2(4.4%)

2(4.4%)

井 上 氏 変 法

Voge1法

Guyon法

Devoir法

Marion法

接 着 剤

他

(回答数41)

3(ン.3%)

38(92.7%)

1

1

1

1

1

3

4

40機 関(86,8%),S玉monの 切 開,横 切 開,南 式 切 開

各2機 関(4.4%)で あ った.

腎 固定 術 術 式 に つ い て は,48機 関 よ り 回 答 を 得 た

が,Deming法12機 関(25%),Lowsley法,Lowsley-

Deming法,各11機 関(22 .9%),Albarran法7

機 関(14.6%),Kelly-Dodson法4機 関(8.3%),

Kelly変 法,北 川 氏法 各3機 関(6.3%),Kelly法2

機 関(4.2%),そ の 他 の 法12機 関(25%),と な っ て

お り,「 そ の 他 の 内訳 は,井 上 氏 変 法,Voge1法,

Guyon法,Devoir法,Marion法 各1機 関,接 着

剤3機 関,他4機 関 とな って い る.
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腎茎 部 交 感神 経 切 除 術 を行 な うか 否 か につ いて は,

41回 答 の うち,併 用 す るが3機 関(7.3%)で,併 用

しな いが38機 関(92.7%)と な って い る.

8.手 術 に 当 リと くに 注 意 すべ き点

腎 固 定術 を 行 な うに 当 り,と くに 注意 してい る点

は,正 常 位置 固 定,肋 間 神 経 損傷 を 避 け る,固 定 を確

実 にす る,Gerota筋 膜 を 大切 に 保存 し,こ れ を 腎 の

周囲 で縫 合 す る,尿 管 走 行 正常 化,腎 茎 を充 分に 剥 離

す る,新 ら しい 腎床 を充 分 に つ くる,そ の 他 で,成 書

に記 載 され て い るご と くで あ る.

9.腎 固定 術 の成 績 の 判 定 に 用 い られ る 検査

腎 固定 術 の成 績 の判 定 に 用 い られ る検 査 は 回答 数47

の うち,IVP29(61.7%),立 位 腎 孟 撮 影23(48.9%)

うちEmptyingtime16(34.0%),R.1.Renogram

7(14.9%),分 腎 ク リア ラ ンス6(12,8%),PSP5

(10.6%)そ の 他10(21.3%)で,そ の 他の 内訳 は,

濃縮 テ ス ト1,ICT3,尿 所 見2,腎 シ ンチ グ ラ ム1,

水 試験3と な ってい る(表6).
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表6腎 固定術の成績の判定に用 いられ る検査

(回答数47)

1.V.P.

立 位Pyelography

Emptyingtime

R.1.Renograrn

分 腎 ク リア ラ ソ ス

P.S.P.

そ の 他*

29(61.7%)

23(48。9タ6)

16(34。O%)

7(14.9タ6)

6(12.8タ6)

5(10.6%)

10(21,3%)

;陀農縮 テ ス ト11
.C.T.3

*尿 所 見2
1腎 シ ソ チ グ ラ ム1

,水 試 験3

10.腎 固定術の治癒率

腎 固 定 術 の治 癒 率 に つ い て は,図2に 示 す ご と く,

回 答数37の うち,80～89%が14,90～99%が11,100

%カ ミ6,60～69%カ ミ3,70～79%カ ミ2,50～59%カ ミ1

と な って い る。

20

擬15

数

ノ0

5

6

〃

14

2

3

t

ioOgS～90 89v8079～7069～6059～50%

治 癒 平

図2腎 固定の治癒率 (回答数37)

11.保 存 的療 法

遊 走 腎 の 保 存 的 療 法 に つ い ては,表7に 示 す ご と

く,回 答 数47の うち,蛋 白 同化 ホル モ ソ35(77.8%),

提 腎 帯(KidneySupPort)22(48.9%),コ ル セ ッ ト

19(41.1%),鎮 痛 剤12(26.7%),そ の 他5(11.1

%)と な っ てお り,「 そ の 他」 の 内訳 は,ビ タ ミン剤,

消化 剤,腹 筋 体 操,ウ ェス ト ニ ッパ ー.生 活 の規 正

等 であ る.

表7保 存療法
(回答数47)

蛋 白 同化 ホ ル モ ソ

提 腎 帯(KidneySupport)

コル セ ッ ト

鎮 痛 剤

そ の 他*

35(77.8%)

22(48,9%)

19(41.1%)

12(26.7%)

5(lLl%)

皿 欧米における遊走腎の治療傾向

欧米諸国の うち,米 国お よび英国}こおいては,ご く

itビ タ ミソ剤
1消 化 剤

*・ 腹 筋 体 操
}ウ エ ス ト ・ニ ッ パ_

!生 活 の 規正
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一部の泌尿器科医を除 き
,遊 走腎に対す る腎固定術は

あ ま り行なわれていない ようであ り,こ れ に関す る最

近の文献 も極めて少いので,主 として,米 国お よび英

国のお もな泌尿器科医に直接会い,あ るいは文書に よ

って,遊 走腎に 対す る 腎固定術 の適応,手 術施行頻

度,術 式その他表8に 示す事項 について,意 見を聴取

した.

表8QuestionaireonNephroptosis

Howoftenyouperformnephropexy?

Indicationsfornephropexy,

Youropinionaboutthetreatmentofnephrop-

tosisaccompaniedbytheptosisofthe

bowels,hematuria,orthostat三calbuminuria,

hydronephrosisandhypertension?

Yourmethodfornephropexy?

Yourresultsofthesurgicaltreatment,

Yourmethodoftreatmentifthesurgeryis

notindicated?

L遊 走 腎 に対 す る腎 固 定術 の 施 行 頻 度

米 国 お よび英 国 に お け る,腎 固 定 術 の 施 行頻 度 は 極

め て 低 く,Bodnerは 過 去20年 間 に2～4例,Garrett

は 同 じ く1～2例,Glazierは ほ とん ど 行 な わ ぬ,

Hamiltonは12年 間 に2例,HinmanJrは 全 部 の 腎

手 術 中0.1%,Hodgesは15年 間 に4～5例,Leadbetter

は1年 間 に1例 以上 行 なわ ぬ,Lipshutzは1935年 以

来75例 行 な い,最 近 は 毎 年2,3例 行 な って い る,

Marsha]1は20年 間 に1例,Millerは``nephropto-

sis"をdiagnosticindexに 入れ てお らず,英 国 では,

1948年,NationalHealthServiceが 出 来 て以 来,こ

の手 術 は 行 な っ てい な い,Smithは この手 術 を行 な っ 、

た こ とが ない,Stewartは15年 に1例,Wallachは

過 去5年 間 に1例 も手 術 を 行 な わず,Weyrauchは5

年 間 に1例,Winterは1年 閻 に平 均1例 等 で あ る.

また,米 国 お よび カ ナ ダの 主 要病 院 の,最 近 にお け

る手 術統 計 に っ い て は,AmericanUrologicalAs-

sociationと,CommissiononProfessionaland

HcspitalActivities(CPHA)の 契 約 で 行 なわ れ た,

1963年 と1964年 の,米 国 お よび カ ナ ダ の365の 総 合 病

院 の泌 尿 器 科 患 者 の統 計を,Clarkeら(1966)が 発

表 し てい るが,そ れ に よれ ば,233,356の 泌 尿器 科 手

術 の うち,腎 固定 術 は567で,一 つ の病 院 に つ い て,

2年 間 に 約1.5例 の 手 術 が 行 なわ れ て い る こと にな

る.

2,腎 固定 術 の 適 応 症

Scottは,こ の手 術 は かつ て ひ ろ く行 な われ た が,

症 状の完全に消失す るものは少なか った とし,Mars-

ha11は 腎固定術は従来 ,そ の成績が過大評価 された感

があるとし,Winterは この手術は米 国では あ ま り

respectableな 手術 とされて いない と いってい る.

Smith,Millerは 腎固定術の 適応症を全 く否定 し,

Smithは 腎の疹痛 として 訴え る ものの 多 くはその原

因がradiculitisで あるとし,Millerは 英 国では1948

年,NationalHealthServiceが 発足 して 以来,遊

走 腎に対す る腎固定術,慢 性虫垂炎 に対す る虫垂切除

術,先 天性包茎に対す る環 状切除術 な どとい うものは

聞いた ことがない といい,HinmanJr.は 立位 または

側臥位のIVPで,腎 孟 お よび 腎杯の 拡張がな く,

造影剤がholdupさ れ,側 臥位 でholdupさ れない

ものを,Scottは 腎固定術 の適応症は極めて砂 く,疹

痛お よび感染を伴 った高度の水腎症が認め られた時 の

み適応症 とす るといつ ている。

Hodgesは 永続す る感染,疹 痛 または水腎症の所見

が認め られ,そ の原因が遊 走腎に よると思われ るもの

を適応症 とし,ScardinoはJohnsHopkinsHospital

において,腎 固定術の適応症は,1)通 過障害,2)疹

痛,3)感 染であると教 えられたが,こ れが と りもな

おさず現在 も自分が適応症 としているところの もので

あるとしている.

Lapidesは 腎の異常可動性 は間歓的水腎症を合併す

るときのみ病的な もの と考 えるとし,尿 管の通過障害

が原因になってい るときのみ腎固定術を行な うとい う

考えで,換 言すれぽ,遊 走 腎は本質的に病的ではない

が,そ の可動性の故に,索 状物 または異常血管に より

尿管の屈曲を来た し,尿 管 の通過障害を来た した とき

のみ病的 とすべ きであるとい う.

Creevy,Leadbetter,Thompson,Winter,Valk

は腎孟尿管の成形手術や,腎 の保存手術の さい行 な う

に過 ぎない としてお り,WallaceもLondonで は腎

固定術はほ とん ど行なわれず,た だ,腎 孟 尿管移行部

の成形手術の さい行なわれ ることがあるに過 ぎない と

してい る.

Morrowも 遊走腎を重要視 していないので,立 位腎

孟撮影 も行な った ことはな く,遊 走腎に対す る腎固定

術を行 なった ことはない との ことで,遊 走腎のためか

な りの水腎症 がみ られ ることはほ とん どな く,水 腎症

や通過障害につ いては,主 として腎孟尿管移行部にそ

の原因がある場合が多 く,も し,水 腎症を伴 った遊 走

腎がみ られた場合は,腎 固定術のみ でな く,腎 孟尿管

移行部の成形手術を主 として行 な うべ きであ るとい う

意見で,彼 がLosAngelesCountyGeneralHosp-

ita1のSeniorStaffに 意見を徴 した ところ,Hami一
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1tonは 通過 障 害 が あ る こ とが 他 覚 的 に 確 実 に 証 明 さ

れた と きのみ 手 術 を行 な い,疹 痛 の 症 状 だけ では 手 術

を行 な わ ぬ.Gurnrnessは 体 動 に よ り増 強す る痺 痛,

反復 す る感 染,進 行性 の水 腎 症 を 適 応 とす る,Stew-

artは 立 位IVPで 腎 孟 の 拡 張 とEmptyingtimeが

15～20分 以 上遅 延 す る ものは,腎 固 定術 が考 慮 され る

等 で あ った 。

3.血 尿,起 立 性 蛋 白尿,高 血 圧 を 伴 っ た遊 走 腎 の

治療

Miller,Scardinoは 血 尿,起 立 性 蛋 白 尿,高 血 圧

は 遊走 腎 と無 関 係 で あ る とい い,Morrowは これ らは

遊 走 腎に 重要 な 所 見 で な い と し,彼 が意 見 を 徴 し た前

記Sen圭orStaffら も,こ れ らを伴 った 遊 走 腎 を 経 験

した こ とが ない との こ とで あ った.そ の他 多 くの人

も これ らの場 合に 腎 固 定術 の必 要 を 認 め てい な い.

4,腎 固定術 の 術式

Garett,HinmanJr,Scardino,Scott,Thompson,

Winter,WeyrauchはDemingtype,Hodgesは 被

膜 に通 した 糸 を 第12肋 骨 に 固 定す る法 とDemingtype

の併 用,KaufmanはDeming変 法 で,Collagen

tape(Ethicon)を 用 い る等,一 般 にDeming法 ま
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た は そ の変 法 が 用 い られ る.

5.保 存 的 療 法

Hinman,Marshall,Winterら はabdominalbelt

を 用 い,腎 周 囲 の 脂肪 の増 加,体 重 増 加 を は か る等 の

一 般 的保 存 療 法 の 効 果 を 認 め て い るが,Hodges,

Weyrauchな どはbeltの 効果 は 疑 わ しい とし,Miller

は 治 療 の 必要 性 を 認 め て い な い.Scottは 睡 眠 中,数

カ 月間TrendelenburgPositionに す る こ とが 有 効 で

あ る と して い る.

Scardinoはpantytypeで な く,下 に 穴 の開 い た

girdleを 用 い て い る.

IV最 近10年 間 の教 室 に お け る 遊 走 腎 の

治 療 成 績

1.最 近10年 間の年度別遊走腎患者頻度

昭和32年1月 よ り同41年12月 末 までの10年 間におけ

る遊走腎患老 の年度別,性 別お よび患側別患老数を示

す と表9の ごとくで,男 子外来患者5,933名 に対し遊

走 腎患老は147名,女 子外来患者3,079名 に対 し遊走 腎

患者は253名,外 来患者総数9,012名 に対 し,遊 走腎患

者総数は400名(4.4%)で あ る.

表9年 度別遊走腎患者頻度

募護1昭 和32〃 ・・[〃 ・・ 〃 ・・1〃36
〃37〃38〃3gl〃 ・・ レ ・1 計

男
1外来患者数

1右遊

左

走i両 側

子…腎1計

女
1外来儲 数

子間臨
計

33・i3181・ ・4・621496 354[613174211・16・1・1815・933

14

2

0

16

15

8

1

8

5

0

24 13

12

18

0

30

8

3

0

8

4

0

11 12

4

1

0

5

7

2

0

9

10

4

1

15

9

2

1

12

95

49

3

147

132i48 .・il・ ・1…i・ ・5 ・・5i・ ・31・2・ 522i536}・ …9

13

8

1

22

15

10

0

25

14'

4

2

20

15

8

0

23

14

6

0

20

20

7

1

28

13

2

1

22

8

0

24

9

1

16 30 34

22

9

4

35

172

71

10

253

外総 者緻1・6gt・6615321・ ・2レ71 699 91611,16211・6S21・617i…12

遊走腎息者
総 数

3司49 33153t31 40 21 39 ・gl・71…

外来患者総数に対する遊走腎患者総数の比率 4.4%

2.最 近10年 間の遊走腎に対す る腎固定術の推移

10年 間に400例 の遊走腎に対し,89例 の腎固定術を

行ない,そ の手術施 行率は22,3%で あるが,そ の年 次

的推移 についてみ るに,図3の ごと く昭和32年 の39.4

%を ピークとして下降を示 し,同41年 度は極めて低 く

2.1%と なってお り,ま た昭和32年 よ り同37年 までの

前半の5年 では平均33.3%で 高率 であるが,後 半の5

年では10.7%で,前 述の本邦平均9.5%に 近い数字 と

なってお り,昭 和41年 度では教室例の方が低 くな って

いる。

3.最 近10年 間の遊走腎の各種保存的療法の推移

腹帯 その他対症療法,蛋 白同化 ホルモ ソ療法等 の保
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図4最 近10年 間におけ る遊走腎治 療法の推移

存的療法を行なった症例は図4の ごと く,腎 固定術の

症例 とは逆に,逐 年増加を示している.

4.各 種治療法 による治療成績

各種治療法に よる治療成績を比較す るため,ア ンケ

ー トに よ り,治 療 した患者の圓答 を求めた ところ,表

10の ごとく,腎 固定術群68,蛋 白同化 ホルモン群23,

対症療法群80,放 置群90の 回答 を得た.

治癒,軽 快 を成功例,不 変,再 発,悪 化 を不成功例

とす ると,成 功例は,固 定術 に よるものは 治癒27例

(39.7%),軽 快20例(29.4%)で,計47例(69.1%),

保存的療法に よる ものは,蛋 白 同化ホル モソに よるも

のは治癒5例(21.7%),軽 快5例(21.7%)で,計

10例(43.4%),腹 帯その他対症療法に よるものは治

癒13例(16.3%),軽 快18例(22.5%)で,計31例

(38.8%),何 ら治療を行なわなかった ものは治癒17

例(18.9%),軽 快25例(27,8%)で,計42例(46.7%)

であ り,保 存療法 を行な った もの と放置例では治癒率

に大差をみない.

不成功例は,腎 固定術 によるものは不変18例(26.5

%),再 発2例(2.9%),悪 化1例(1.5%)で,不
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表10各 種治療法に よる治療成績
、繍

法＼ 胎 剰 軽 快1不 変 再 発i悪 化i酪 数ト不 明1総 計

腎 固 定 術

蛋白同化 ホルモ
ソ

対 症 療 法

放 置

27
(39.7%)

5
(21.7%)

13
(16.3%)

17
(i8.9%)

20
(29.4%)

5
(21.7%)

18
(22.5%)

25
(27.8%)

18*
(26,5%)

11
(47.9%)

44
(55.0%)

44
(48.2%)

2
(2.9%)

O

0

0

1
(1.5%)

2
(8.7%)

5
(6.3%)

4
(4.5%)

68

23

80

80

21

9

45

55

89

32

125

145

*含 誤診5例 ,起 立性 高血圧3例

変例の中には,5例 の誤診例 と3例 の起立性高血圧症

例を含んでい る.

起立性高血圧症 と思われ るもの5例 中2例 は腎固定

術のみで3週 間後血圧 は正常になったが,遠 隔成績は

不明であ る.

蛋白同化ホル モンに よるものは不変U例(47.9%),

再発0,悪 化2例(8.7%),腹 帯等 に よるものは不変

44例(55.0%),再 発0,悪 化4例(6.3%),放 置 し

た ものでは 不変44例(48.2%),再 発0,悪 化4例

(4,5%)の 成績であ った.

5.前 期および後期 の各5年 毎の腎固定術の成績 の

比較

昭和32年 よ り同36年 までと,昭 和37年 よ り同41年 ま

での各5年 毎の腎固定術 による治療成 績を遠 隔成績 の

判明した68例 について 比較 してみ るに,表11の ごと

く,治 癒率は前期5年 では34,0%で あ るが,後 期5年

では55.6%と 著 しく増 加を示 し,ま た表12の ごと く,

手術成功率は前期5年 では62.0%,後 期5年 では88.9

%,手 術不成功率 は前期5年 では38.O%,後 期5年 で

は11.1%,治 癒 を除いた軽快,不 変,再 発,悪 化の非

全治率は前期5年 では66.0%,後 期5年 では44.4%,

成功率 と不成功率 の比は前期5年 では1.6,後 期5年

では8.0と なってい る.

表125年 毎の腎固定術の成績の比較

獣1症 例数%

＼ 讐 型!32年 一36年1・ ・年一・1年

症例数%
小計

成 功 例

不成功例

非全治例

成功例
/ 不成功例

31

19

33

62.0

38.0

66.0

L6

1688.9…47

211.1:2i

8144・ ・1・6

8.0 /

合計

68

/

表115年 毎の腎固定術の成績 の比較

(腎固定術89例 中遠隔成績の判明 した もの68例)

＼＼ 年 度 別

誌叡
32年 ～36年

症例数 %

37年 ～41年

症例数1%

治

軽

不

再

悪

癒

快

変

発

化

17

14

16

2

1

34.010

28.06

32,02

4.00

2.00

50

55.6

33.3

11.1

0

Q

計 18

6.各 種治療法による非全治例の症状

各種治療法に よる 非全治例 の 症状を 疹痛,尿 路症

状,胃 腸症状お よび神経症状に分類 して検討 してみ る

に,表13の ごとく,腎 固定術に よる ものは41例 中痺痛

14例,尿 路症状3例,胃 腸症状20例,神 経症状14例,

蛋白同化 ホルモソによるものは17例 中癒痛9例,尿 路

症状5例,胃 腸症状12例,神 経症状9症,対 症療法に

よるものは57例 中疹痛30例,尿 路症状11例,胃 腸症状

16例,神 経症状18例,非 治療群は68例 中,癒 痛38例,

尿路症状8例,胃 腸症状35例,神 経症状30例 となって

い る.

非治癒率は図5の ごとく,腎 固定術に よる ものの疹

痛 の率は34,1%で,蛋 白同化ホルモ ン に よる ものは

53。O%,対 症療法によるものは52。6%,放 置 によるも

のは55.9%で,腎 固定術に よるものの疹痛 の非治癒率

はあ きらかに低 いが,尿 路症状,胃 腸症状お よび神経

症状の非治癒率 は治療 の種類に よ り有意 の差 を認めが

たい.

7.腎 固定術 による非全治例の検討

これ ら非全治例 についてそめ原因を検討す るに,表

14の ごとく,適 応症の選択を誤った と思われ るものは

ほ とん ど,前 期5年 間に手術を行なった14例 で,後 期

5年 間に手術を行なった ものは僅 かに2例 のみであ っ

た.

誤診または合併症を有 した と思われるものは,腎 結
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表13各 種治療法に よる非全治例 の症状

＼ ＼ 治療法
＼ 一＼＼_非 治癒例

症 状 　 _

腎 固 定 術

41

疹
部 儲 鵜1
位 隊 部不縮 ・騙

6

514

3,i

白 同 イ 対 症 療 法
ホルモ ソ(含 ベル ト)

17 57

痛

i}・

11〕

10、30

gj

程

度
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胃

腸

症

状

神

経
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状

痛 痛
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12

血
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頻
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尿

濁
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嘔 気 嘔 吐
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焦

不

頭

頭

1眩

燥
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痛
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O/

1)3
5
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1

4

6

r20

1/14/
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2
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」
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1
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石2例,尿 管狭窄に よる水腎症1例,胆 石1例,変 形

性脊椎症1例 計5例.

手術手技の欠陥に よると思われるものは,固 定の位

置 の高過 ぎた もの2例,低 過 ぎた もの3例,腎 長軸が

正 しい方 向にな らなかった もの6例,呼 吸性移動の制

限によると思われる もの2例,腸 骨下腹 神経に糸がか
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表14腎 固定術非全治例 の検討

1.適 応症の選択を誤 った と思われ るもの(合 併

症を伴った ものを除 く)

32年 ～36年i4例

37年 ～41年2例

2.誤 診に よるものまたは合併症 を有 したため と

思われるもの

腎結石

尿管狭窄による水腎症

胆石

変形性脊椎症 liil/・・,
3.手 術手技の欠陥に よると思われ るもの

固定の高過 ぎるもの

固定 の低過 ぎるもの

腎長軸が正 しい方向にならなか
った もの

呼吸性移動制限

腸骨下腹神経に糸のかか った も
の

4.術 後処置 の誤 りに よる もの

早期離床に よるもの

5.原 因不明の もの

2

3

6(14例

2
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1例
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5例

かった と思われ るもの1例,計14例 であ る.

なお,術 後早期離床 に よる もの1例,原 因不明5例

となっている.

8.腎 固定術による分腎ク リアランスの変動

15例の遊走腎に対 し,私 達 が考案 したballooncat-

heterを 用い,分 腎 ク リアランスを測定した ところ,

7例 においてその低下を示 し,こ とにRPFの 低下 は

GFRの 低下 よ りも大で,ま た,PSPク リアラソス と

RPFは 平行す る成績を得た.こ れ ら低 下したク リア

ラソス値は,術 後,約2週 間で正常値近 くまで復 帰し

た.3例 の代表症例を図6に 示す

V総 括および考按

遊 走 腎 は泌 尿 器 科 医 の 間 で は種 々論 義 の対 称

とな る もの で あ りい まだ 解 決 され て い な い事 柄

も砂 くな い.

本 症 に つ い て は 本 邦 に お い て も,清 水(1937,

1951,1952,1953,1954,1957,1958),南

(1955,1956,1961)そ の他 に よ り詳 細 に 論 ぜ

られ,多 くのす ぐれ た 業 績 が み られ る.

本 症 の治 療 とし て行 なわ れ る腎 固定 術 の可 否

に つ い て は種 々 の論 議 が な され て い るが,自 覚

的,他 覚 的 に な ん らの 症 状 を 呈 し ない も の,す

9:Ccreat2:Cprw冒:CPSPOム ロ:右●"・左

図6遊 走 腎 の腎 固 定 術 に よる分 担 腎 ク リア

ラン ス の変 動(代 表 症 例)

なわ ち,Narath(1960)の 所 謂``benign"neph-

roptosisは 手 術 の 対 称 とは な らな い こ とは い

うま で もな い.南(1961)は 症 状 を伴 う もの は

遊 走 腎 症 と呼 ぶ べ き こ とを提 唱 して い る.し か

し この手 術 は,各 国 に お い て,か つ て必 要 以 上

に行 な わ れ過 ぎた こ とは,誰 し も認 め る と こ ろ

で あ っ て,最 近 に お け る本 症 に 対 す る治 療 の傾

向 を 知 らん と して,本 調 査 を 行 なっ た次 第 で あ

るが,米 国 お よび 英 国 のお も な泌 尿 器 科 医 の遊

走 腎 に対 す る腎 固 定 術 に つ い て の見 解 は前 述 の

ご と くで あ り,本 手 術 が 適 応 され る こ とは極 め

て 勘 い.カ ナ ダに お い て も 同 じ傾 向 で あ る とい

え る.

LomaLinda大 学 のBodnerが 遊 走 腎 の治 療

に 関 し,米 国 の一 般 的 見 解 で あ る と して述 べ た

ことを 参 考 ま でに 簡 単 に附 け加 え る と,手 術 の

適 応 は立 位 レ線 像 で腎 の下 垂,emptyingtime

遅 延,明 らか なrecurrenturinaryinjection,

progressivehydronephrosisで あ る と し,ま た

か つ て十 二 指 腸潰 瘍 との 関 係 を 云 々 され た も の

は,十 二 指 腸 が 腎 孟 と癒 着 し,立 位 で索 引 され
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る た め,潰 瘍 状 症 状 を来 た し た もの で,腎 固定

術 で治 癒 す る こ とが あ るが,こ れ は特 殊 なcase

に 属 す る.両 側 下 垂 で は肝 も下 降 し て お り,右

腎 の確 実 な 固定 は 困難 で あ る.従 来,腎 固 定術

の行 な われ た例 に つ い て み る と,primaryの 変

化 は む しろaberrarltvesse1ま た はadhessive

bandま た は何 か の理 由 で,腎 孟 尿 管 移 行 部 の

通 過 障 害 を きた し た ものが 多 い よ うに 思 わ れ

る.

私 は20年 間 に4例 ほ ど手 術 を 行 なっ た だ け で

あ り,多 くの泌 尿 器 科 医 は 手 術 を 考 え る 前 に

psychiatristに 受 診 せ し め る必 要 が あ る と考 え

て い る との こ とで あ っ た.

一 方
,Lipshutz,Belt,Ro11等,ご く一 部 の

泌 尿 器 科 医 は今 で もあ る程 度 の手 術 は行 な っ て

お り,Lipshutzは,遊 走 腎 に 対 す る腎 固定 術

は 滅多 に適 応 され ぬ と米 国 の泌 尿 器 科 医 が考 え

て い るの は議 論 の 余地 の あ る こ とで,そ の理 由

と して,過 去 に お け る この 手術 の成 績 が 悪 か っ

た のは,泌 尿 器 科 がspecialtyと して独 立 す る

以 前 に,外 科 医 や 泌 尿 器科 医 が 適 応 を誤 っ て こ

の手 術 を行 な い過 ぎた こと,手 術手 技 の 欠 陥,

術 後 のcareの 不 適 正 等 を 挙 げ てい る.そ の 例

証 と して,彼 に この手 術 を教 え た某 外 科 医 は20

%の 失 敗 例 が あ っ た が,そ れ は術 後highTre-

ndelenburgpositionを5～7日 しか と らせ な

か っ た こ とが 原 因 で あ る と して お り,彼 は15日

間 は 必 ずhighTrendelenburgpositionを と ら

す よ うに し,17日 間 は必 ず 臥 床 せ しめ る よ うに

す る と絶 対 に失 敗 は な い と して い る.

過 去 に お い て手 術 成 績 が 良 くな か っ た こ とに

medicallega1の 問 題 が 関連 して い る こ とが 米

国 に お い て この手 術 が 極端 に行 な わ れ な くな っ

た 大 き い 原 因 で あ る と 考 え られ るが,Winter

の い う よ うに,従 来 こ の手 術 が 不 純 な動 機 で 行

なわ れ た こ と も勘 くな く,あ ま りrespectable

な手 術 で な い こ と も考 え られ て い る こ と も事 実

で あ る.

一 方 ,ド イ ツ そ の他 で は腎 固定 術 は依 然 と し

て行 な わ れ て お り,た とえ ぽNage1(1962)は

1953～1960年 間69例,Hasse(1961)は3年 間

に15例,Schneider(1963)は1947～1963年 間

に,82例,Rehn(1960)は1948～1953年 間 に

ユ02例 と い う よ うに,比 較 的 多 く 手 術 を 行 なっ

て い る人 もあ る.

しか し,Weyneth(1962)は 従 来 この 手 術 は

行 なわ れ 過 ぎ た こ とを指 摘 し,適 応 症 の 選 択 は

よ り厳 格 で な け れ ば な ら ない と述 べ,Rehn,

Kincses(1962),Pusinellieta1(1950)ら も

同 様 の 意 見 を述 べ て お り,事 実,Rehnの 手 術

数 も1953～1958年 聞 に は62例 と なっ てお り1948

～1953年 聞 の約1/2に 減 少 して い る.本 邦 の

調 査 成 績 で は,昭 和37年 聞 ～ 同41年 の5年 間 に

お け る腎 固 定 術 の施 行 率 は 平均9.5%で,年 次

的 推 移 を み る に逐 年 減 少 の傾 向 に あ り,昭 和41

年 で は7。8%と な っ て い る.南(1961)の 本 邦

大 学 病 院,官 公 立 病 院 に つ い て の調 査 で は,全

体 の手 術 頻 度 は21.96%で,大 学 病 院 の み に つ

い て は16.39%で あ っ た と し て い る.こ れ ら よ

り観 て も,近 年,手 術 適 応 の 選 択 に は慎 重 な態

度 が と られ つ つ あ る こ とを 知 る こ とが 出来 る.

また,教 室 に お け る昭 和32年 よ り岡41年 まで

の10年 間 の腎 固 定 術 施 行率 の平 均 は22.3%で あ

るが,逐 年 減 少 の 傾 向 を 示 し,昭 和37年 ～ 同41

年 間 で は 平均10.7%で 同年 間 に お け る本 邦 平 均

に 近 くな り,昭 和41年 度 で は 極 め て低 く,2.1

%と なっ て い る.

腎 固定 術 の成 績 が 各著 者 に よ りひ ら きが あ る

の は,手 術 手 技 の 問 題 以 外 に,手 術 適 応 症 の 選

択 条 件 が 異 る こ とが 大 き い理 由 で あ る と思 わ れ

るが,私 達 の 経験 な らび に 本 邦 の調 査 成 績,諸

家 の意 見 を参 考 に して,手 術 適 応 症 の 選択 お よ

び そ れ に 必要 な検 査 法 につ い て 述 べ て み た い

手 術 適 応 決 定 の た め の泌 尿器 科 的 検 査 法 は表

15の ご と くで あ り,レ 線 学 的 検 査 法 と して,従

来 の 圧 迫 帯 を 用 い るIVPは 本 症 の 診 断 に不 適

当 で あ る が,dripinfusionpyelographyは 患 老

に苦 痛 を与 え ず,こ れ に よ る臥 位 お よび座 位 撮

影 は そ の診 断 に 有 用 で あ る.す な わ ち,臥 位 撮

影 に よ りpsoasedgesymptom,座 位 撮 影 に よ

り腎 遊走 度,尿 管 の走 行 状 態 を正 確 に 知 る こと

が 出来 る.次 に,臥 位 逆 行 性 腎 孟 撮 影 に お い

て,両 手 を 用 い 腎 を下 降 せ しめ る と き癒 痛 が発

現 し,腎 を 正 常 位 ま で上 昇 せ しめ る と き痙 痛 が
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表15手 術適応決定のための泌尿器科的検査

L触 診(臥 位,立 位,側 臥 位)検 尿

2.レ 線学的検査

一 一 一 吻艦1慰 鎌 罪)

臥位{羅 騰:::::::灘 暴。勲 。rn,,y、n,(。、,a,h,、96。)

・)蝋 数 回jumpし,咳 を した 後撮 る.(Narath,1960)

雄鷹難鮮

一・)・…gh・A・r・・9・aphy{鶏罵1甑 灘
,羅 諜 、(Kau,man,、963)

3.

4.

(起 立 性 高 血圧 症 の場 合)

二)臥 位 ・立 位 レ線映 画(清 水,1965;三 矢,1967)

P.S.P.(臥 位,立 位)

一 査膿 二撫 m
その他

その他

消失 し,emptyingが 速 か に 行 なわ れ る こ と,

(Narath),座 位 撮 影 に お い て単 な る起 立 に よ り

腎 の下 垂 が認 あ られ な い 場 合 で も,数 回jump

し,咳 を した 後撮 影 す れ ば 下垂 が認 め られ る こ

と(Narath),座 位 の撮 影 に よ り,患 者 が 日常 訴

え る と同 じ性 質 の 痙 痛 を 同 一 部 位 に 再 現 出来 る'

こ と,そ の他Narath症 状 が み られ る等 で あ る.

遊 走腎 に伴 う高 血 圧 に関 して は,Ritch(1936)

は本態 性 高 血 圧 症 患 者 の 中 に も遊走 腎 に よ る も

のが あ り,腎 固 定 術 に よ り 治 癒 した と 述 べ,

SchroederandSteele(1938)は 遊 走 腎 の た め

に腎 血 管 の 屈 曲 お よび圧 迫 を生 じ る こ とが 原 因

で あ る と し,座 位 でRBFが 減 少 す る こ とを 認

め て い る.

Kaufman(1963)は15年 間 に31例 の腎 動 脈 狭

窄症 例 を し らべ,fibromuscularhyperplasia

は女 子 に 多 くみ られ,右 側 に発 生 す る こ とが 多

く,往 々腎 下 垂 と とも に腎 動 脈 の延 長 を認 め る

こと を見 出 し てい る.ま たatheromatouspla-

queも 遊 走 腎 の患 老 に み られ る こ とが多 く,腎

の移 動 の た め に腎 動 脈 の起 始 部 に 限局 性 に傷 が

出来 て 発 生 す る の で な い か と述 べ て い る.そ し

て それ らの診 断 に立 位 動 脈 撮 影 法 の有 用 な こ と

を強 調 して い る.

次 に 腎 機 能 検 査 法 と して は,臥 位,座 位 の

PSP(林,1962),分 腎 ク リア ラソ ス,〈radiois-

otoperenogramそ の他 で あ り,著 者 らは前 述

の ご と く,分 腎 ク リア ラ ソ ス法 が 手 術 適 応 症 決

定 の 参 考 に な る こ とを 認 め て い る.

清 水(1965),三 矢(1967)は 上 部 尿 路 排 尿

運 動 の レ線 映 画 に よ り,遊 走 腎 の手 術 適 応 症,

手 術 成 績 の判 定 を 行 な っ て い る.清 水(1967)

は終 戦 後700余 例 の腎 固定 術 を行 な い,優 れ た

治療 成 績 を得 てい るが,こ れ は本 症 に対 す る 多

年 の 経 験 と,こ の よ うな す ぐれ た方 法 の 応 用 に

よ りは じ め て可 能 とな り得 る もの で あ ろ う.

遊 走 腎 に対 す る腎 固定 術 の適 応 条 件 に つ い て

は,ClarkandBlock(1917)以 来 多 くの人 々

に よ り論 ぜ られ,南(1961)も そ の す ぐれ た著

書 の 中 で,1)遊 走 腎 が あ るた め 耐 え られ な い

疹 痛 が起 る もの2)遊 走 腎 のた めに 著 明 な尿 意

頻 数 な どの膀 胱 症 状 が あ る も の3)遊 走 腎 が あ

るた め に,尿 路 に 著 明 な通 過 障 害 の あ る もの,

あ るい は 既 に 腎 水 瘤 を 起 して い る もの4)遊 走

腎 が あ るた め に 尿 路 の炎 症 を繰 り返 し起 す もの

5)遊 走 腎 の た め に 血 尿 を続 け あ る い は 再 三 繰
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り返 す もの6)稀 で は あ るが,遊 走 腎 が 十 二 指

腸,胆 道 等 と癒 着 して い る ことが 弱 らか で,そ

の た め に それ らの症 状 を呈 す る もの等 を挙 げ て

払 る.

前 述 の ご と く,近 年,米 国,英 国 お よ び カ ナ

ダ に お い て,こ の手 術 の 適 応症 の範 囲 が 極 め て

制 限 され て きて い る傾 向 に 対 し,幾 分批 判 的 な

見 解 を もつRel1は,立 位 で 癒 痛 を 誘 え るが,

臥 位 で は楽 に な る こ と,立 位 像 で腎 下 垂 と尿 の

流 通 障 害 が 認 め られ る もの を 適 応 症 と し,

Lipshutz(1966)は,1)レ 線 学 的 に 尿 流 阻 害 を

認 め,治 癒 し 難 い腎 孟 腎 炎 の 既 往 が あ った も

の,あ るい は 腎 杯 に 尿 停 滞 の あ る もの2)そ の

腎 に 結 石 が 出来 た こ とが あ る もの3)過 去 に 典

型 的 なDietle'scrisisま た は腎 か ら尿 管 に か け

て の放 散 痛 が 臥位 に な る と緩 解 した もの で,他

に 漂 因 が考 え られ ず,蔚 も,内 科,神 経 科,婦

人 科 お よび精 神 科 医 に よっ て,他 の疾 患 の な い

こ とを 証 明 され た もの と して い る.

嫁 痛 を繰 り返 して治 癒 し難 い もの が 適応 症 と

して最 も多 い こ とは い う まで もな 疑が,疹 痛 の

種 類 も多 種 多 様 で ま た,腎 孟 内圧 上昇,腎 茎 の

捻 転 や 牽 引,う っ趣,副 腎 の牽 引,腎 孟 腎 炎 等,

腎 遊 走 に よ る疹 痛 の起 る機 序 に つ い て 検討 し,

蓑16腎 固定術術式

ことに本症の背景にある精神身体的要素が手術

の成否た影響をおよぼすことを考慮せねばなら

ぬことは勿論である.

著者 ら綜手衛適慈症を,従 来の経験ならびに

諸家の意見を参考にし,次 のごとく考え度い.

1)遊 走腎のために 堪えられない 瘍痛を繰 り

返 し,保 存療法で容易に治癒し難いもの

2)レ 線学的検査で 弱かな尿流阻害と,腎 孟

腎杯に尿停滞を認め,腎 機能障害があり,尿 路

の炎症を繰 り返すものまたは,そ の腎に結石が

発生 したことのあるもの

3)遊 走腎のために血尿が続き容易に治癒 し

難いもの

上詑に該当し,内 科,精 神神経科,婦 人科,

整形外科の疾患のないことを確認 した上で手術

を行なう.

なお,起 立性腎性高麹圧症嫁腎固定衛だけで

なく,血 管外科的治療あるいは腎別除術を必要

とする.

腎固定術式は200種 以上 もあるといわれるが,

このこと嫁反藏従来の手衛成績が良 くなかった

ことな示すもので,手 術成績に影響をお よぼす

躍子として衛式そのもの嫁む しろ第二義的と思

われる.新 しい方法 としてMUIIer(1953),

南(ig61)お よび 酒 徳(1965)の 分 類 に よる,

1.腎 を間接に固定す る方法

Peming-P6an法 腎を拝 し上げ 腎鳳 塁膨肪総織を賜腰筋お よび腰方形筋に縫余す る、

Deming-Dodson法Deming法 に腹膜縫 合 も加 える.

その億K圭appandK圭eiber法,FraRgenke圭m法 等

2.腎 線維膜 を用いて腎を直接的 に固定す る法

Voge1法 腎後 画か らつ くった線維膜片で第12肋 骨}こ吊 り上げ る.

Narath法 直接線維膜下に肋骨 に固定.

Albarran法 十字に切開 して出来た4つ の線維膜 弁で11肋 骨 ,腰 方形筋,腹 横筋に固定.

Youn墓 法 後面 で線維膜を切開 し,両 端 を巻いて ロール状 にした ものを利用す る.

その他Kelly-Dodson法,Marrion法

3。 腎実質に 糸を通 して腎 を藏接釣に圏定する法

Bier-Brann-KUmmell法 腸 線を外部 に出 し腹壁に固定す る.

Paひ溢 法 数本の腸線 で腎後麹を腰方形筋 江固定上極を12助 骨 に凝 う上拷 る.

そ の他Papin法,Rehn法,Thompson-Walker法.

4.他 の皮膚弁,筋 肉弁,腱 あるいは人工品を利 用す る法

L圭ebeslく三嚢{量法

Vulliet法

LgWSley法

酒 徳 等

MUner法

大 縫 磐 綴 か ら とっ た皮 総 弁を 駕 い る.

棘 筋 束 を 用い る.

RibbOkcat-gutを 用 い る .

接 着 剤

Perlonnetzを 用 い る.
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Kneise(1953),Popkirov(1962)はPerlonnetz

を用 い る方 法 を,酒 徳 ら(1965)は 接 着 剤 に よ

る方 法 を発 表 して い る.南(1961)お よ び酒 徳

らの分 類 を参 考 に して,こ れ ら の術 式 を 表16の

ご と くま とめ たが 説 明 は省 く

清 水(1958)はKelly法 とGuyon法 の変 法

を混 合 して行 な う のが よい と し,南(1961)は

Dodsonに よ るKelly法 の 変 法 を 推 奨 して い

る.著 者 らはLowsley原 法 に よっ た が,適 応

症 例 に 対 して は 満足 す べ き成 績 を 得 て い る.

なお,皮 切 に つ い て は,清 水 はCzerny変 法

が よい と し,南(1964)は 垂 直切 開筋 無 切 断 法

を 用 い て い る.著 老 らは斜 切 開 で あ る が,一 般

に は約10cmの 小切 開 で行 な い,第 皿 助 間 神 経

を切 断 しな よ うに注 度 して い る.

そ の他,手 術 に 当 り注 意 す べ き こ と は,前 述

の本 邦 調 査 に よ る と こ ろ の も のに 尽 き て い る と

思 わ れ る.

VI結 語

1)本 邦における各大学 および一部主要病院

について,遊 走腎の治療に関し,腎 固定術施行

頻度,手 術適応症,手 術々式,保 存療法の種類,

治療成績等につき,ア ンケー トによる調査を行

なった.

2)欧 米,こ とに米国のおもな泌尿器科医に

つき,同 様 な事項に関し意見を徴 した.

3)教 室における最近10年 間の遊走腎の治療

に関する統計的観察を行なった.

4)こ れらの 調査結果と従来の経験に基 き腎

固定術の適応症の問題を中心に述べた.

本論文の要 旨は第55回 日本泌尿器科学会総会 におけ

るシンポジウム(清 水圭三教授司会)に おいて金沢が

発表 した.
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資 料 を提 供 され た 機 関

岩 手 医 大,新 潟 大学,日 本 医 大,日 本大 学,北 海 道

大 学,鳥 取 大学,東 邦 大 学,東 北 大学,『東 京 医科 歯科

大 学,東 京 大学,東 大 分 院,東 京 警 察 病院,慈 恵 大

学,徳 島 大学,千 葉 大 学,岡 山 大学,大 阪 医 大,大 阪

大 学,大 阪 警病 院,大 阪 府立 成 人 病 セ ン タ ー,大 阪逓

信 病 院,大 阪 市 立 大学,金 沢 大 学,鹿 児 島 大 学,関 東

逓 信 病 院,横 浜 市 立大 学,長 崎 大 学,奈 良 医大,久 留

米 大学,熊 本 大学,群 馬 大 学,山 口大 学,慶 応 大 学,

神 戸大 学,国 立京 都 病 院,札 幌 医 大,京 都 第 一 日赤 病

院,京 都 大学,京 都 第 二 日赤 病 院,京 都 府 立 医 大,九

州大 学,岐 阜 大 学,三 井 厚 生 病 院,昭 和 医大,信 州 大

学,弘 前 大学,広 島 大 学,聖 路 加 病院.以 上48機 関 .

(イ ロハ順)

(1967年10月18日 特 別掲 載 受付)




