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   The results of the operative aspects of open renal biopsy performed by urologic residents at our 

University Hospital during the 18 months from July 1982 to December 1983 were analyzed. 

   Open renal biopsy was performed by 1st to 6th year residents for various renal diseases on 

19 male and 12 female patients, i.e., 14 patients from Pediatric Department, 16 patients from 

Nephrologic Department and I patient from Urologic Department. All except for 3 operations were 

done under the guidance of urologic staff. The length of incisional line ranged from 3 to 7 cm 

(average 5.1 cm) in pediatric patients, and that of nephrologic and urologic patients ranged from 5 to 
15 cm (average 8.7 cm). The average operation time was 89.2 minutes for pediatric patients, although 

it was 81.1 minutes when  1 patient who had concurrently operated on inguinal herniorrhaphy in addition 

to open renal biopsy was excluded from the analysis. The average operation time was 122.2 minutes 

for nephrologic and urologic patients, although it was 112.8 minutes when  1 patient who had lost a large 

amount of blood was excluded. The average blood loss was 28.2 ml for pediatric patients when 2 

patients whose blood loss was recorded as  "  small  quantity  " was excluded, but it was 24.5 ml when  1 

patient who was concurrently operated on for inguinal herniorrhaphy in addition to open renal biopsy 
was excluded. The average blood loss during operation was 235.1 ml in nephrologic and urologic 

patients, but it was 149.95 ml when  1 patient who had lost a great deal of blood (1,598 ml)was excluded. 

Blood was replaced during surgery in 2 adult patients. Drain was left in place at the end of the operation 

in 4 adult patients. Although 1 patient who had lost a large amount of blood during and after surgery 

had a complicated postoperative course, there were neither fatal complications nor deaths during or
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after operation. 

   The surgical aspects of open renal biopsy done by urological residents were not excellent because 

these residents were beginners in performing such surgery, but the purpose of training was attained 

because they mastered the techniques and can now perform open renal biopsy without assistance of the 

urologic  staff. 

Key words: Open renal biopsy, Residency training, Surgical analysis

緒 言

国立大学で最初 の レジデ ン ト制度を採用 した筑波大

学附属病 院におけ る泌尿器科 レジデ ン トの手術統計に

関 してはす でに報告 している1).泌 尿器科 レジデ ン ト

が手術をおこな うように なった1978年 よ り1981年 の4

年間におこなわれた総計361件 の手術統計をとった と

ころ,彼 らがお こなった開放性 腎生検はただの1例 に

す ぎなか った.し かU977年 より1981年 までの6年 間

に50例 の開放性腎生検がお こなわれた2).こ の時期の

腎生検は泌尿器科 の教官 と患者が所属 していた診療科

(腎臓内科 お よび小児科)の 主治医 らがおこな ってい

た.以 上の事実 および開放性腎生検は他科 よ り泌尿器

科に依頼 される手術 としては頻度の高いもののひ とつ

であるとい うことを考慮 して,泌 尿器科 レジデ ン トが

本手術を習得す ることは必要 と考え られた.ゆ えに,

1982年6月 以降原則 として泌尿器科 レジデン トを術者

として開放性腎生検をおこなっている.今 回かれ らが

お こな った腎生検に関 して検討を加えたのでその結果

を報告す る.

対 象 お よび 方 法

1982年6月 よ り1983年12月 までの1年6ヵ 月間に泌

尿器科において36例 の患老に対 して開放性腎生検がお

こなわれた.そ の うち小児科 の2例 と腎臓 内科 のi例

の計3例 は教官が手術をお こなった.他 の2例 は腎臓

内科 で検査を うけて いたが1例 は 褐色細胞腫 と蛋 白

尿,も う1例 は腎嚢胞,蛋 白尿お よび高血圧症 と診断

されたため当科に転科 され たのちに,そ れ ぞれ副腎摘

除術 および腎嚢胞除去術(unroofing)を 施行 した際

に腎生検をおこな った.ゆ えに,こ れ ら5例 は本統計

よ り除外 した.ま た小児 の1例 はそけいヘル ニアが合

併 していたので腎生検の際にヘル 晶ア根治術 もお こな

ったが,手 術部位が異 っていたのでこの症例は統 計に

加えた.こ れ ら31例 の患者 の所属診療科は,泌 尿器科

1例,腎 臓内科16例(以 下 これ らの診療科を腎泌尿器

科 と略す),小 児科14例 であ った,年 齢分布は小児科

患者が2歳 よ り11歳(平 均7・0歳),腎 泌尿器科患者が

18歳 よ り62歳(平 均36.5歳)で あ り,男 性19例,女 牲

12例であった(Table1).術 前診断名はTable2に

TableLAgediStribution

No.Pts.(%》

0～911(35.4)

10～195(16・1)

20～294(12.9)

30～393(9.7)

40～493(9.7》

50～593(9.7)

60～692(6.5)

Total31(100.0)

示 した ごとくさまざまであ ったが,頻 度 として多か っ

た ものは,ネ フ ローゼ症候群 お よび 慢性糸球体 腎炎

(各7例),慢 性腎不全(6例)な どであ った.術 者

お よび指導者 の内訳はTable3,4に 示 した.筑 波大

学の レジデ ン ト制度に関 してはす でに報告 され ている

ので詳細 は省略す る1・3》.

術式 はもっともスタンダー ドな腰部斜切開に よ りお

こなわれた.皮 膚切開後成人 では筋層は電気 メスで一

層 ごとに切開 し,太 い血管 よりの出血以外は電気 メス

で止 血す る。小児の楊 合は原則 として筋膜のみを鋭的

に切開 し,筋 層は切開 せずに筋の走行に沿 って開 いて

ゆ く.生 検 した腎実質 は2-0プ レイ ン ・カッ トグー ト

に て止血す る.生 検終 了時には原躍 として黛繍 ドレィ

ンは留置 しない.も し必要 と考え られ る場合に賦 ベ ン

ロース ドレイ ンを一晩留置す る.成 人では鱗 は1層

または2層 にDexouに て縫合す る.小 児 の紬 象お

もに筋膜のみをDexonに て 縫合す る.皮 下蓬織 も

Dexonで 縫合 し死腔を作 らないよ うにす る.震 膚ば

ナイ ロン糸に て縫合す る.徳 後抗生荊は1～2欝 瞳点

滴静注,以 後数 日間は経 騨こて脹用 させ ている.小 児

患者は原則 として手術 の翌 日より歩行を許可す る。成

人は手術翌 目または翌 々 臼よ り歩行 させ ることを原則

としているが,少 な く とも 翌 臼には 起坐位を許可す

る・包交は術 後3～4臼 昼よ り開始 し,以 後毎 日また

は隔舜にお こな う.と くに閥題のない場 合,術 後7N
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Table2.Prcoperativediagnos捻

No.Pts,

PediatricNephrologioUrologioTotal

CGN

Nephrotiosyndrome

CRF

Purpuranephritis

Hypocomplementalnephritis

AGN

Chronicpyelonephritis

IgAnephropathy

MPGN

Juvenilehypertension

Purpuranephritis,11ephrotic

syndrome

CRF,VUR

Goodpas加resyndrome,CRF

Renalfunctionalimpairment,

protelnuria

CGN,nephroticsyndrome

Acuteprogressivenephritis,

lupusnephritis

AGN,purpuranephritis,

renalfunctionalimpairment

2

3

1

1

2

1

0

0

1

1

1

0

0

0

0

0

1

4

2

3

1

0

0

1

1

0

0

0

0

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

6

5

4

2

2

1

1

1

1

1

1

等

1

1

著

1

1

TotaI 14 16 1 31

AGN:acuteglomerulonephritis,CGN;chronicglomerulonephritis,CRF:chronicrena[

failure,MPGN:membranoproliferativeg「omerulonephritis,VUR:vesicoureteralreflux.

Table3.Operators

No.operators(%)

Chief2ndyear

Senior2ndyear

lstyear

Junior2ndyear

lstyear

3(9.7)

14(45.1)

5(16.1)

6(19。4)

3(9.7)

目に抜糸をおこな うが,高 度 の低 タ ンパ ク血 症や ステ

ロイ ドを長期に服用 している患者 では抜糸の時期 をさ

らに延期す る.腎 生検は患者 を転科 しないでお こなっ

てい るが,創 部 の処 置は泌尿器科がお こな っている.

手術統計は入院 カル テ,手 術記録 および麻酔記 録の

記載 よ りおこなった.

Total 31(100.0)

Table4,Instructors

No.lnstruotors(96)

結 果

Staff

Chief(2ndyear)

28(90。3)

3(9.7)

Total 31(100.0)

1)麻 酔方法

Table5に 示 され た ごとく,小 児科患者の14例 は

全例全身麻酔下 で手術がお こなわれ た.い っぼ う,腎

泌尿器科患者 は13例(76.4%)が 全身麻酔,2例 が く

も膜下麻酔,他 の2例 が持続硬膜外麻酔に よ り手術が

お こなわ れた.ゆ えに,31例 中27例(87.0%)と 大部

Table5.Typeofanesthesia

No.Pts.(%)

Pediatric Nephrologio&Urologic Total

General

Spinal

Epidural

14(100.0)

0(0》

0(0)

13(76.4)

2(11.8)

2(11.8)

27(87.0)

2(6.5)

2(6.5)

Total 14(100。0) 17(100.0) 31(100.0)
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分 の患者が全身麻酔に よった.

2)皮 膚切開

皮膚切開の大きさに関 しては小児科患老13例,腎 泌

尿器科患者16例 の計29例 の手術記録に記載が認め られ

た(Table6,7).小 児科患者 では3～7cm(平 均5.l

cm)で あ り,5cmが7例 と もっと も多か った.い

っぼ う,腎 泌尿器科 患 者 で は5～15cm(平 均8・7

cm)で,10cmが8例 ともっとも多か った.

Table6.Lengthofinc三sionalline

出血 を生 じた1例 は272分 であ り,こ れ を加えた全症

例 の平均時間は122.2分 となった,

4)術 中出血お よび輸血

術 中出血に関 してはTable9に 示 した.出 血量少

量 とい う記載の症例が小児に2例 あった.こ れ ら2例

を除 く小児科患者 の 出血量 は5m1よ り71mlで あ

り,そ けいヘル ニア根 治術 をおこなった症例は69ml

であ った.12例 の 平均出血量 は28。2mlで あ り,ヘ

ル ニア根治術を同時にお こなった症例を除 くII例の平

均出血量は24.5mlで あった.

No.Pts.(96)

cm Pediatric Nephrobgic&Uro[ogio Table9.Bloodloss

3

4

4.5

5

6

7

10

15

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

7(53.8)

1(7.7)

2(15.4)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

2(12。5)

1(6.25)

4(25.0)

8(50.0)

1(6.25)

Total 13(100.0)

No.Pts.㈹

16(100.0)

Pedk」tric Nephrobgb&Total

Urobgb

Table7.RangesofthelengthofincisionalIine

No.Pts. Lengthincm(mθan)

Pediatric

Nephrologic&
Urologic

13

16

3-7(5.1)

5-15(8.7)

Modicum

-5

-10

-20

-30

-40

-50

-100

-200

-300

-400

-500

500<

2(14.3)

1(7.1)

0(0)

5(35.8)

2(14.3)

1(7刷1)

1(7.1)

2(14.3)

O(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0》

2(11.8)

0(0)

2(11.8)

0(0》

9(52.8)

1(5.9)

1(5.9)

1(5.9)

1(5.9)

2(6.5)

1(3.2)

0(O)

5(16.1)

4(12.9)

1(3.2)

3(9.7)

2(6.5)

9(29.1)

1(3.2)

1(3.2)

1(3.2)

1(3.2)

Total 14(100.0)17(100.0) 31(100.0)

3)手 術時間

小児 お よび 腎泌尿器科患者 の手術時間はTable8

に示 した ごとくであった.小 児科患者の手術時 間は13

例 で59分 よ りllO分 であったが,そ け いヘル ニア根治

術 を同時にお こな った症例は195分 であった.13例 の

平均手術時間は81.1分 であ り,14例 では89.2分 であっ

た.い っぽ う,腎 泌尿器科患者の手術時間は16例 で80

分 よ り158分(平 均ll2.8分)で あ ったが,か な り術 中

Table8.Operationtlme

No.Pts.(%)

Minute3Pediatrio Nophrologlo&Total
Urologic

一60

-90

-120

-150

-180

-210

-240

240<

3(21.4)

6(42.9)

4(28。6》

0(0》

0(0)

1(7.1)

0(0)

0(0)

0(0)

3(17.6)

8(47,1)

4(23.5)

1(5.9)

O(0)

0(0}

1(5.9)

3(9.7)

9(29.0)

12(sa.8)

4(12.9)

1(3.2)

1(3.2》

0(0)

1(3.2)

い っぽ う,腎 泌尿器科患者 の出血量は16例 で30ml

よ り450mlで,そ の 平均 は149・95皿1で あ った・

残 りの1例 は術中に出血傾 向を来た して止血困難 とな

り,術中出血量 は1,598m1と ずばぬ けて多 くな った.

この症例を含め ると平均 出血量 は235.1mlと 多 くな

って しまった.

術 中輸血に関 しては小児例 では皆無 であった.し か

し腎泌尿器科患者の うち1,598mlの 術 中出血が あっ

た症例 に6パ ックの濃厚赤血球 と3パ ックの凍結血漿

を輸血 した.ま た術中に450mlの 出血 があった症例

に対 しては術前 よ り貧血 があ ったため,予 あ準備 して

おいた血液400mlを 術中輸血 した;ゆ えに2例 に術

中輸血がおこなわれた ことになる.

5)ド レイ ン留置について

14(100.0》17(100.0)

TableIO.Drainage

No.Pts.(%)

Pediatrio Nephrologio&
Urologic

Total

Yes

No

0(0)

14(100.0)

TotaS

4(23.5)

13(76.5)

4(12.9)

27(87.1)

31(100.0) τotal14(100.O) 17(100.0) 31(100.0)
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前述のごと く創部 ドレイ ンは原則 として留置 しない

が,指 導教官が必要 と判断 した場合には ドレイ ンを留

置 している.小 児患者 では ドレイ ンを留置 した症例は

なか ったが,腎 泌尿器科患者 の4例(23.5%)に 創部

ドレイ ンを留置 した(Table10).

6)術 中 ・術後合併症

合併症 としては前述 したSLEに 急性進行性腎炎を

合併 した45歳 の男性に腎お よび周囲組織 より止血困難

な出血 をみた.ま た この症例 では貧血が進行 したため

に術後2日 目に緊急手術 をおこな って出血部位 の確認

をお こなった,他 の症例 では と くに問題 となるほ どの

術中 の合併症は認め られ なか った.術 後合併症 として

はGoodpasture症 候群が疑れた慢性腎不全患者(血

清 クレアチニ ン7,0mg/d1)に おいて術当夜に癩滴様i

発作が発生 した.術 前夜 よりの水お よび電解質 のアン

バ ランスが原因 と考 え られたが,そ の後 とくに問題な

く経過 してい る.

考 察

術者に関 しては現在 のところ卒後何年 目の レジデ ン

トが施行す るか とくに決め て は いない.Table3に

示 された ごと くジュニア(以 下Jrと 略す)1年 より

チーフ2年 までの各年度の レジデ ン トが本手術をおこ

なったが,と くにJr2年 よ りシニア(以 下Srと 略

す)2年 が多か った.す でにSr1年 は腎切石術 およ

び腎孟切石術 をおこない腎の取扱 いには慣 れつつ ある

ので腎生検はかれ らに とってさほ ど難 しい手術 ではな

いと思われる.ま たJrI年 とい って も1年 目の終了

近 くなってか らお こな っている.ゆ えに,わ れわれの

経験では開放性 腎生検はJr2年 とSr1年 の間にお

こな うのが よい のではないか と考え られた.今 回は泌

尿器科 レジデン トが初 めて開放性腎生検をす るとい う

こともあ り,本 手術 の経験 のなか ったチーフ レジデ ン

トやSr2年 の レジデ ン トが まず経験 してか ら,そ れ

より以下 の学年の レジデ ントがお こなったために,Sr

2年 生のお こな った件数が多 くなった もの と考え られ

る.も ちろん,同 時に何件か の手術がお こなわれた時

には,場 合に よっては上級学年 の レジデ ン トが腎生検

をお こな うこともあ った.

指導者 としてチー フ2年 の レジデ ン トが3件 の腎生

検に関与 したが,教 官 の都合がつかず代理 としてお こ

な った ものであ った(Table4),こ れ らは3件 と少

数であったが,手 術時間 は少 し長 くなる傾 向を示 した

ものの,出 血量に関 してはと くに多い とい うこともな

か った ことよ りチー フ2年 の レジデン トで も充分指導

ができ うるもの と考え られた.
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開放性 腎生検はあ くまで も腎病変 の診断をお こな う

ための手術 であるので,た とえ手術時間が長 くなろ う

とも合併症 を起 こさずに安全かつ充分の腎組織 を採取

する ように心掛ける ことが大切 であ る。 しか し成人 の

場合に は一般 的に針生検が できない患者 に対 して開放

性 腎生検をす ることが多いのであ るか ら必 然的に リス

クの高 い患者や 合併症 を 伴 った 患者の割合 が 多 くな

る.ゆ えに,腎 生検 といえどもかな り難 しい こともあ

るので経験あ る術者が おこなった方が よい場合 も少な

か らずある.こ の ような場合には レジデ ン トが術者 と

して手術をお こなっていて も,途 中で必要 と考え られ

る事態が発生すれ ば教官が一時的に術者 となる場 合 も

あった.

小児患者では手術時間90分 以内が9例(64.3%)と

過半数であ った.そ けいヘル ニア根治術を 同時にお こ

なった1例 は 工95分でもっとも長か った.い っぽ う,

腎泌尿器科患者 では60分 以内に終 った症例はな く,90

分以内で も3例(17.6%)に す ぎず,120分 以内で64.7

%と や っと過半数を越えた.術 中に 出血が止 まらなか

った1例 が272分 ともっとも長 くなった.

1977年6月 よ り1981年12月 までの4年6ヵ 月間に 当

院でお こなわれた50例 の開放性腎生検の うち,12例 が

腰部斜切開で お こ な われた2).こ れ らの手術時間 は

71.3±21.5分 であ った.今 回の成績 では小児患者13例

の平均時間が81.8分(59～110分),腎 泌尿器科患者16

例 の平均時間は112.8分(80～150分)で あ り小児患者

以外 では前回の手術時間 よ り長い傾 向であった.ま た

前 回38例 が背部切開に より開放性腎生検が おこなわれ

ているが,こ の到達法に よる手術時 間は6L7±13.6分

でやは り短かい傾 向であった.手 術時 間はでき うるか

ぎ り短かい方が好 ましいが,安 全第一に手術 をお こな

うためには時間 はある程度かか って も仕方が ないであ

ろ う.ま して未経験 な術者が指導を受 けなが らお こな

うのであるので,あ る程度の時 間がかか るのは当然 と

考え られた.し か し小児患者 では手術時間に さほ ど差

がなか ったことを考え ると,腎 に到達す るまでの時間

お よび創 を閉 じる時間が前回 と今回の手術時間の差 と

な った と考え られた.

小児患者におけ る術中出血量 は過半数(57.2%)の

症例 で20ml以 下であ った,い っぼ う,腎 泌尿器科

の症例 では50ml以 下が4例(23.6%)で あ り,100

～200mlが9例(52.8%)と もっとも 多か った.ま

た術中200ml以 上 出血 した症例が4例 もあ った.出

血量が300mlと330mlの2症 例では出血 の大部分

は皮下お よび筋 層 よ りのもので,創 部 のあち こち よ り

か な り勢 いよく流出 したため であった.こ の うち1例
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では くり返 しの止血操作に よって もoozingが 認め ら

れた ために ドレイ ンを留置 した.出 血量が450mlの

症例 は筋層の よく発達 した男性患者 で,筋 層 よ りの出

血 もある程度あ うたが,皮 膚切開が体格 の割に小さか

ったため,視 野が狭 くかつ厚 い筋層 のため,腎 までの

距離が遠か った.ゆ えに,腎 実質の止血が思 うように

できず手間 どっている間に400ml近 い出血 とな って

しまった.生 検部の圧迫止血に よっても1ヵ 所 よ りの

出血 が止 まらずかな り出たために止むをえず術者 が圧

迫止血 をしてい る問に,指 導者が創部を さ らに拡 大 し

て受 針器が充分に使用 できる術野に してか ら止血操作

をお こなった.こ の症例は術前 よ り中等度 の貧血 があ

ったため予め輸血用の血液を400m1準 備 していたので

即座 に輸血を おこな った.1,598mlの 術中出血を きた

した症例 は急激に腎機 能が悪化 し血液透析を受けてい

た患者 で腎実質にかけた針 穴よ りもかな りの出血をき

た した.さ らに筋層 よ りも止血困難 な出血が生 じて き

た。結 局術中に6パ ックの濃厚赤血球 と3パ ックの凍

結血漿を輸血 した.術 後 も ドレイ ンよ りの出血は さほ

どではなか った もののヘ トマ トク リッ ト値が徐 々に低

下 し,腹 部膨満 も増強 したため,後 腹膜腔への出血 を

疑がい術後2H目 に止血を 目的 として再手術をお こな

った.予 想通 りに大量 の疑 血塊が後腹膜腔に貯留 して

いたが,腎 実質 よ りの出血は認め られなか ったので凝

血塊の除去 のみをお こないふたたび ドレイ ンを留置 し

て手術 を終了 した.こ の時 も 総計2,858m1の 術 中出

血があ ったため,術 前 の貧血 を も考慮 して4.500ml

の輸血をおこなった,再 手術後 も軽度の出血が止 まら

ず ドレイ ンも約3ヵ 月間留置 したま まであったが,術

後尿量 が徐々に増加 し血液透析 よ り離脱 できた.術 後

6ヵ 月たった現在で も血液透析は まった くおこな って

お らず腎機能 もかな り改善 した との ことである.

前回の報告2)に おけ る術中 出血量は腰部斜切開の群

では79.5±90.079,背 部切開 に よる群では65.4±

58.5gで あ った。 い っぼ う,今 回の成績 では小児患

者においては少量 とい う2例 を除 くと12例 の平均出血

量は28.2ml(5～7ml)で あ り,さ らに そけいヘル

ニア根 治術 を同時にお こなった1例 を除 いた11例 の平

均出血量は24.5mlで あった.ま た 腎泌尿器科の16

例 の 平均 出血量は149.95(30～450ml)で あ った.

以上 よ り小児患者の平均出血量は前回の出血量 よ りあ

きらかに少 なか ったが腎泌尿器科患者の平均 出血量は

あきらかに多か った.術 者 が腎の取 り扱 いに まだ熟達

していないため,止 血操作 に時聞がかか った り,ま た

適切な部位に 針糸がかか らなか ったために出血量が多

か ったため と考え られる.

ドレイ ンを留置 した症例 は小児 科患者 では皆無 であ

ったが,腎 泌尿器科患者では4例(23.5%)で 小児 科患

者を も合わせた全症例では12.9%に 相 当 した,う ち1

例は出血傾 向を有す る慢性腎不全患者,2例 目は前述

した筋層 お よび皮下 よ り出血 しやす か った患者,3例

目は シニア2年 の レジデン トが指導者 としてお こな っ

た手術 で念 のため留置 した ものであ った.4例 目も前

述 した止血困難 でかつ再手術をお こな った症例 であ っ

た.前3者 は術後 と くに問題 とな るほ どの合併症 は併

発 しなか った.ま た これ ら4例 の術 中出血 はそれぞれ

180ml,300m1,153mlお よび1,598mlで 腎泌尿器

科患者16例 の平均 出血量149.9rn1よ りも多か った.

以上の検討 より開放性腎生検に関する前 回の報告 と

比べ手術時間,出 血量お よび輸血症 例数 な どすぺ ての

点において今回 の手術成績は不良であ った。 しか し今

回は術者 である レジデン トが最初 か ら最後 まですぺ て

自分 自身で納得 しなが ら手術をお こな った ことを考慮

すれば当然の結果であ った と考えている.し か し現在

では教官 の指導がな くとも,と にか く開放性 腎生検が

施行で きるほ どの実力を身につけた ことを考慮す ると

ほぼ満足 できる結果 ではないか と考 えてい る.今 回の

経験を今後 よりよい レジデ ン ト教 育をお こな うための

参考 としたい.

結 語

過去1年6ヵ 月間に泌尿器科 レジデン トに よ りお こ

なわれた開放性 腎生検に関 して検 討 した.

1)患 者 の内訳は小児科14例,腎 臓内科16例,泌 尿

器科1例 の計31例 であ り,性 別は男性19人,女 性12人

であ った.

2)術 者 は卒後1年 目の ジュニア レジデ ン トより卒

後6年 目のチー フレジデ ン トまで とさ ま ざまであっ

た.本 手術の指導者 としては チーフ レジデ ン トが3回

おこな った以外 はすべ て講師以上 の教官であ った.

3)皮 膚切開は小児科患者 では3～7cm(平 均5.1

cm)で あ り,5cmが7例(53.8%)と もっとも多か

った.い っぽ う,腎 泌尿器科患者では5～15cm(平

均8.7cm)で あ り,10cmが8人(50.0%)と もっ

とも多か った.

4)手 術時間は小児科患者 では平均89.2分 であ った

が,同 時にそけいヘルア根治術をお こな った1例 を除

くと平均81.1分 であ った.腎 泌尿器科 の患者 の平均手

術時間は122.2分 であったが,術 中1,598mlと 大出血

をきた した1症 例 を除 くと平均112・8分であ った.

5)術 中出血量少量 とい う2例 を除 いた小児科患者

12例の平均は28.2mlで あ り,そ けいヘル ニア根治
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術を同時に おこな った1例 を 除 くと2〈』5mlで あ っ

た.腎 泌尿器科患者の平均 出血量は235.1m1で あ っ

たが,術 中1.598mlと 大出血 を来 た した1例 を除 く

と平均出血量は149.95m1で あ った.

6)術 中輸血は2例 におこなわれた.創 部 ドレイン

は腎泌尿器科患者の4例 に留置 された.ま た重篤 な合

併症が1例 に認め ら叡たが,生 命に影響をお よぼすほ

どではなか った.

以上 より若干の問題点 はあったが,泌 尿器科 レジデ

ントが術者 として初 めておこなった開放性 腎生検 の結

果 としてほぼ納得のい くものであ った と考 えら泊た.

今回の問題点を参考 としてさらに よ りよい レジデ ント

教育をおこな ってゆ きたい,

稿を終 るにあたり開放性腎生検患者を御紹介下さった腎臓

内科東條静夫教授,成 田光陽教授 および小児内科 滝田斉 教

授,藪 田敬次郎教授以下各教室員の方々に感謝致します.
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