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    We present 2 cases with renovascular hypertension treated by renal autotransplantation and 3 

cases with extensive renal calculi treated by renal bench surgery and autotransplantation. The cases 

with renovascular hypertension were due to  fibromuscular dysplasia in the trunk of renal artery, and 

return to normotension and improvement of renal function were obtained within a few days after the 

operation. In 2 of the cases with extensive renal calculi, the contralateral kidney was contracted. In 

all cases, the  stones were removed completely and urinary tract infection persisting before operation 

was eradicated. The postoperative renal function was well preserved and no recurrence of renal 

calculi was observed throughout the follow up period. 

   The indication of renal bench surgery and autotransplantation was discussed both for renal calculi 

and renovascular hypertension. 
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緒 言

自家腎移植術は,泌 尿器科 領域に おける新 しい手術

手技で,広 範囲 な尿管病変1)や 腎血管病変2)な どに対

する尿路再建に よる腎保存 手術 としての有用性が確立

され,さ らに近年の腎保存 法の進歩に よ り,複 雑 な腎

内血管病変3'"s),両 腎 または単腎に発生 した腎腫瘍5・6),

さらに多発 腎結石を ともな うサ ンゴ状 結石7・s)などに

対 して も適応が拡大 され,多 くのす ぐれた手術成 績が

報告されている,

われわれは 自家腎移植を5症 例(う ち体外腎手術3

症例)を 経験 し,良 好な成績 を得た ので報告す る.
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1978年 か ら1983年 までの5年 間に奈良県立医科大学

泌尿器科 で経験 した 自家腎移植 は5例 で,そ の概要 は

Table1に 示す.5症 例 の年齢 は31歳 か ら47歳 平

均40.6±5.3歳 であ り,男 性3例,女 性2例 である。

原因疾患 は腎血管性高血EE2例 と腎結石症3例 であ り,

腎主幹動脈のfibromusculardyspiasiaの2症 例に

対 しては同側腸骨窩への自家 腎移植をお こない,複 雑

な多発 結石 を併存す るサ ンゴ状 腎結石2症 例 と再発性

の多発 腎結石1症 例には,体 外 腎切石術に よる自家 腎

移植を施 行した.こ れ らの腎結石はいずれ も従来 の手

術方法では腎機能の保存 や結石 の完全な除去 が困難 と

考え られ た症例 であ り,と くに症例3,4の サ ンゴ状

腎結石の2症 例 は 対側腎の 高度機能 障害を 有 してい

た.

手 術 方 法

自家腎移植術=患 側を少 し挙上 させ,浅 い砕石位を

併用 した仰臥位 で,患 側肋骨 弓下 よ り恥骨上縁にいた

る傍腹 直筋切開に よ り,腹 膜外的に後腹膜 腔お よび骨

盤腔内に達す.ま ず総腸骨動静脈お よび内腸骨動脈 の

十分な剥離をおこない,動 静脈 の分枝はで きるか ぎ り

丁寧に結 紮切断 し,動 静脈の可動性を確保 して移植 腎

床を作成 する.つ いで腎を剥離 し,腎 動静脈 をそれ ぞ

れ腹部大動脈 ・下大静脈分枝部 まで可及的に剥離す る.

この時点で利 尿を図 るため20%マ ニ トール100mlを

点滴静注 し,利 尿がついた ことを確認 して,腎 動脈 ・

腎静脈の順に二重結紮をお こない腎血管を切 断す る.

尿管は原則 として切断せず,腎 臓を創外に脱 出させ う

る範囲,す なわ ち上 ・中部尿管 の剥離に とどめる.腎

血管 切断後,た だ ちに 腎 動 脈 断端にvesseltip②

(guinton,SeatleUSA)を 挿入 し,100cmH20

圧 で室温の腎潅流液を注入 し,腎 静脈 よ り流 出す る潅

流液が清澄になるまで200～300mlでwashoutし,

ついで4℃ の腎潅流液 で低温潅流をお こな った.こ の

潅流液 は伊集院 ら9》が腎局所冷潅流を併用 した腎切石

術に用 いた もの と同 じもので,そ の組成 は,乳 酸 リン

ゲル液1,000mlveヘ パ リン5,000単 位,1%リ ドカイ

ン5m1,マ=ト ール279を 添加 した もので,浸 透圧

330mOsmlml,pH7.3～7.5で ある.腎 冷潅流をお

こな った後,腎 の上下を反転 させて,腎 静脈 と総腸骨

静 脈の端側吻合,腎 動脈 と内腸骨動脈 の端 々吻合 の順

に5-Onyion糸 を用いて血管 吻合 をおこない,尿 管

は切断 ・再吻合す ることな く,上 方へ ゆる く蛇行 させ

るのみ と した.腎 動静脈の吻合 を終 了 した 自家腎移植

を 斑g.1に 示 す.な お症例5は 以前に尿管切石術お

よび腎部分切除を ともな う腎切石術 を うけてお り,併

発 した炎症のため腎 と周 囲の癒着が高度で腎周囲の剥

離操作 の容易な腎体位 でお こない,移 植腎床は対側腸

骨窩に作成 した.尿 管膀胱新吻合は,わ れわれが同種

腎移植術の際に用 いている膀胱尿管新吻合術で膀胱外

より膀胱粘膜下層まで切開 を加 えた後に,粘 膜に小孔

をつ くり,尿 管全層 と膀胱粘膜 を結節縫合 した後に膀

胱筋層 で尿管を3～4cm包 埋す るAlexandreの 方

法 でおこなった.

体外腎切石術;腎 摘 出後,前 述 の方法で室温お よび

4℃ で腎潅流をお こな った後,腎 はtray内 で4℃ の

乳 酸 リンゲル液 で体外 腎切石術 の終了 まで持続的に冷

潅流をおこな った.tray内 に貯 留 した 乳 酸 リンゲル

液 で腎表面,腎 切半面 の 冷却を お こな うと ともに,

tray内 の低温潅流液を持続的に吸引 し,腎 は常に新 し

い潅流液中に浸潰され るよ うに工夫 した.持 続冷 潅流

を併用 した体外 腎切石術 で結石が除去 され た時点 の術

中写真をFig.2Aに 示す.腎 切石 は3例 とも腎凸縁

長軸切開に よる腎切半術 でお こない,術 中 に頻 回に レ

TableLCasestreatedwithrenalautotransplantationandbenchsurgeryatourUniversity

CaseAgeSex Diagnosis BenchSurgery Implantedside

143

247

331

M

M

F

440F

542

Lt.renovascula7・noneIpsilateral

hypertension

Lt●renOVaSCUlarnOne1pSilate「al

hypertenslon

Lt.staghor"renalstonesnephrolithotomylpsilatera1

只t.contractedkidney

Lt.stagh。mrenalstones

Rt.contractedkidney

NephrilithotornyIpsilateral

MLt。multiplerenalstonesnephrolithotomycontralateral
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Fig.1.Macrophotographofautotransplanted

kidneyin↑othe量1eacfossainapat-

ientwithfibromusculardysplasiaof

rcnalartery(case1)・

課
・1一

線撮 影 をお こな い,結 石 の完 全除 去 を確 認 して,腎 孟

粘 膜 は4-ocutgutで,腎 実 質 切 開創 面 は1-Ocut

gutで 結 節 縫 合 した.体 外 腎 切 石 術 終 了時 の 術 中 写

真 をFig.2Bに 示 す.

症 例1Y.Y.,43歳,男 子,公 務 員

19フ7年10月 に頭 痛 を 自覚 し,近 医 に て高 血 圧(214!

140mmHg)お よび 血 漿 レニ ン活 性 値(PRA)の 高

値 を 指 摘 され,精 査 に て 腎血 管 性 高 血圧 と診 断 され 当

科 を 紹 介 受診 す.

Rapidsequenceurographyに て 左腎 の排 泄 像 の

遅 延 と右 腎に 比 較 して 左 腎 の長 径 の短 縮 が み ら治re-

nogramで は 第 皿相 の低下 お よびpeaktimeの 延 長

が み らカ,腎 動 脈造 影 では 左 腎 主 幹 動脈 の大 動 脈 分 岐

部 よ り8mmの 部 位 に 全 周性 の 狭 窄像 が 認 め らカ た

(Fig.3).PRAは31.5ng/ml/hr.で,左 右 の腎 静 脈

採 血に よるPRA比 は1.5で あ った.

左腎 主 幹動 脈 狭窄 に よる 腎血 管 性 高 血 圧 の 診 断 の も

とに,1978年5月9日 に 左 側腸 骨 窩 へ の 自家 腎移 植 術

を施 行 したが,全 阻 血 時 間 は65分 で あ った.術 後 の 腎

動 脈 狭 窄 部 の 組織 学 的 診 断 はfibromusculardys-

plasiaで あ った.

術 後 経 過 は 順 調 で,血 圧 は術 後 しだ いに 低 下 し,術

後3日 目に は146/100mmHgと な り,同 時 にPRA

は2.1ng/ml/hr.と 低 下 した.術 後 の 左 腎動 脈 造 影
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に て も動 脈 吻 合 部 の 狭 窄 は 認 め らカ ず(Fig.4A).

IVPで も左 腎 の描 出 は 良 好 で あ り(Fig.4B),術 後

5年7ヵ 月 を 経過 した現 在,血 圧 は124/70mmHg,

PRAは1.ong/ml/hr.と 術 後 経 過 は 良 好 で あ る.

症 例2:T.T.,47歳,男 性,会 社 員

197{年 職 場 で集 団 検 診 に て 高血 圧(170/90mmHg)

を指 摘 され,近 医 で薬 物療 法 を うけ て いた が,1980年

1月 にPRA58.3ng/ml/hr.と 高 値 で あ った ため に

当科 を紹 介 され 受 診 す.

Rapidsequcnceurographyで は左 腎 の描 出は 遅

延 し,Renogramで は 左 腎 は 無機 能 腎 の パ タ ー ンを

示 した.腎 動 脈 造 影 に て 左 腎主 幹 動 脈 の起 始 部 よ り5

mmの 部 位 に全 周 性 狭 窄 を 認 め た.腎 静 脈 採 血 に よ

るPRA比 は1.26で あ った が,サ ララ ジ ン試 験 は 陽

性 で あ った.

以 上 よ り左 腎主 幹 動 脈 狭 窄 に よる 腎血 管 性 高 血 圧 と

診 断 し,1980年7月8日 に 左 側腸 骨 窩 に 自家 腎 移 植 を

お こな ったが,全 阻 血 時 間 は70分 で あ った.腎 動 脈 狭

窄 部 の 組 織学 的 診 断 はfibromusculardysplasiaで

あ った.

術 後7日 目に 血 圧 は142/72mmHgと 下 降 し,

PRAは2.7ng/ml/hr.と な り,術 後3年5ヵ 月 を経

過 した 現 在,血 圧128/80mmHg,PRA1.5ng/ml/

hr.と 良 好 な 経 過 で あ る.

症 例3K.K.,30歳,女 性,教 員

1977年6月 に 集 団検 診 に て尿 蛋 白お よび膿 尿 を指 摘

され,精 査 を 希 望 して 当科 を受 診 す.

腎膀 胱 単 純 レ線(KUB)に て 右 中部 ・下 部 尿 管 に

3個 の 結 石 お よび多 発 結 石 を と もな う左 サ ン ゴ状 腎 結

石 を認 め(Fig.5A),DIPで は右 腎 よ り造 影 剤 の排

泄 は認 め られ ず,renogramで は右 腎機 能 廃 絶,左 腎

は 閉 塞 型 の パ タ ー ンで あ った.1977年7月 に 右 尿 管 切

石 術 を 施 行 し経 過 を観 察 す る も,右 腎機 能 の 回復 は 一卜

分 で な く,1年 後 のDIPで は 右 腎 は水 腎 を と もな う

萎 縮 腎 で あ った(Fig.5B).尿 検査 で は尿 蛋 白(+),

沈 盗に て膿 球 多 数 を 認 め,尿 一 般 細 菌 培 養 で はPro-

teusmirabilisを 認 め た.血 液 一般 検 査 では 軽 度 の 貧

血(Hb9.79/dl)を 認 め,総 腎 機 能 はBuN16mg/

d1,Cr1.8mg/dl,PSP15分 値14%お よびCcr51.4

ml/min.と 軽 度 の 低 下 を認 め た.

以上 の 結 果 よ りinsituの 左 腎 切 石 術 では 完 全 な

結 石 の除 去 お よび 腎 機 能 の保 存 は 困難 と考 え らカ,術

後 腎不 全 に 備 え て内 シ ャ ン ト造 設 の後 に,1978年8月

15日 に 前 述 の 方 法 で 左 腎 の体 外 腎切 石 術 。同 側 自家 移

植 を施 行 した.腎 冷 潅 流 を併 用 した 体 外 腎 切 石 術 で,

そ のbenchsurgeryをFig.2に 示 した が,尿 管 は
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K
Fig.5.

9▲

1、(
KUBatfirstvisitandDIP
benchsurgery(case3).
athrstvisitshowslarge

stonesontherightandstaghorn

calculiontheIeft.B:DIPbcfore

benchsurgeryshowsrightcontra-

ctedkidneywithhydronephrosis.

》
before

A:KUB

ureteral

切断せず上部 ・中部 尿管の剥離のみ で,簡 単なtray

内での冷潅流 ・体外 腎切石術に必要 な広 い手術野の確

保が可能 であ った.体 外腎手術では きわめ て鮮明な術

中 レ線像が得 らカ,か つ冷潅流をお こなっているので

阻血時間に余裕 があ り,く り返 して撮影す ることが可

能であ るが,本 症例において も,大 半の結石 を除去 し

たと考え らカ た時点 で もFig.6に 示す ごと く,腎 杯や

腎孟の粘膜に付着 した り,ま た腎乳頭部に嵌入 した小

結石が鮮 明に描出 され てお り,再 三 の撮影 に よ りすべ

ての結石 を完全に摘 出する ことが できた.摘 出 した腎

結 石をFig.7に 示 したが,主 体をなすサ ンゴ状結石

のほかに術前 のKUBで は 予想 もで きなか った 多数

の結石 を摘出 しえた.全 手術時間は420分,全 阻血時

間は195分(冷 潅流145分)で,腎 冷潅流に要 した乳

酸 リンゲル液は6,3501nlで,術 中の 潅流速 度は44

ml/min.で あった.



1570 泌尿紀要30巻11号1984年

術 後 に 軽度 の急 性 尿 細 管 壊 死(ATN)を 認 め,術 後

尿 量 は2,500～3,000・n1と 確 保 で き たに もか かわ らず,

BUNお よびCrの 上 昇 が み られ,術 後7日 目に は

BuN136mg/ml,crlo.9mg/d1と 上 昇 した の で,

Fig.6.IntraoperativepIainX-Pduring

renalbenchsurgery.PlainX-P

clearlydemonstratessmallresi-

dualfragmentsattachcdtothe

pelvicandcalicealmucosa(case

3)・

術8日 目,H日 目に そ れ ぞれ3時 間 の血 液 透 析 を お こ

な った.血 液 透 析2回 施 行 後 漸 次BUNお よびCr

は 下 降 し,術 後4週 目に はBUN24mg/dl,Cr2.8

mg/dlと 下 降 した.術 後4週 間 の尿 量,BUNお よ

びCrを 中 心 と した 臨床 経 過 はFig.8に 示 す ご と く

で あ る.術 後9日 目に 創 部 か らの 尿 漏 出 を認 め た が,

一 過性 で5日 間 で 自然 消 退 した .手 術後5年4ヵ 月 を

経 過 した 現在,Fig.9Aで 示 す ご と く結 石 の再 発 は み

られ ず,DIPで は 造 影 剤 の排 泄は 良 好 で,水 腎 ・水

尿 管 を認 め ず(Fig.9B),BuN22mg/dl,cr1.9

mg/d1,β2-MG4.1mg/dlと 腎 機 能 も良 く保 たれ,

職 場 に 復 帰 し てい る.

症 例4'Y.Y.,40歳,女 性,主 婦

工980年3月 急 性腹 症 に て近 医 を受 診 し,KUBに て

両 側 サ ン ゴ状 腎結 石 と診 断 され,当 科 を紹 介 され 受 診

す.な お急 性 腹 症 の原 因 疾 患 は 右卵 巣 嚢 腫 茎 捻転 で右

卵 巣 摘 出術 を うけ て い る.

尿 検 査 所 見に て膿 球 が30～40/hpfで,尿 一 般 細 菌

培 養 で は1(lebsietaPneumonia,Ecoliお よびEntero-

bactorcloacaが 同定 され た.Renogramで は 右 腎 は

分 泌機 能 低 下 の萎 縮 腎 の パ タ ー ンで,左 腎 は排 泄 遅延

の パ タ ー ンを示 した.術 前 のKUBで は両 腎 に 多発 結

石 を と もな うサ ンゴ状 腎 結 石 が 認 め られ(Fig.10A),

DIPで は 右 腎 の萎 縮 が 著 明 で あ った(Fig.10B)。

1980年6月3日 に左 腎 の体 外 腎切 石 術 を 施 行 し,同

側 腸 骨 窩 に 自家 腎移 植 を お こ な った.全 手 術時 間 は

305分,総 阻血 時 間136分 であ った.術 中 レ線 写 真 を

Fig.ユ1に 示 す が,結 石 は 完 全 に摘 出 で きた.術 後 尿
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PostoperativeKUBandDIPofcasc3.5year
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瑳

量 は2,500～3,500/日 が保 たれ,術 後2日 目にBuN

37mg/dl,Cr5.7mg/dlと 軽 度 上 昇 した が,こ れ を

ピー クと して 漸次 下 降 し,術 後4週 問 目に はBUN

llmg/dl,Crl。9mg/dl,Ccr43・8ml/min.と 術 前

まで 回 復 した.本 症 例 の術 後4週 間 の 尿 量,BUN,

Crの 推 移 をFig.12に 示 す.術 後 の尿 一 般 細 菌 培

養 は 陰 性 化 し,術 後10日 目 のDIPで は,左 腎 の 造影

剤 の 濃 縮 は低 いが(Fig.13A),術 後4ヵ 月 目 で は

Fig.13Bに 示 す ご と く左 腎 孟 ・腎 杯 の 描 出 は 良 好 で,

術 後3年7ヵ 月 を 経 過 した 現 在,左 腎結 石 の再 発 は 認
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症例5K.M.,42歳,男 性,養 魚業

1966年 左尿管切石術 お よび1975年 に左サ ンゴ状 腎結

石に て左腎 部分 切除 に よる腎結石摘出術を うけた症例

で,1978年5月 に左腰部痛が あ り,当 科にて左腎結石

の再発が確認 され,そ の後経過観察 していた ところ,

結石 は漸次増大 し,1982年7月 に左腎疵痛発作 および

発 熱を認め 当科に入院 した.

尿検査に て 膿尿お よび 尿一般 細菌培養にてEcoli

を認め た以外,血 液一般 。血 液生化学検査 でと くに異

常を認め なか った.KUBお よびDIPで はFig.14

A,Bに 示す ごとく左腎に多発 性結石 を認めた.

この再発 性の多発性腎結 石を完 全に摘 出す るには腎

切石術が適応 と考え られたが,阻 血 時間の遷延が予想

された ため,結 石の完全摘出,腎 機 能の保存 の点 よ り

体外腎切石術に よる自家腎移植術の適応 と考え,1982

年8月31日 に手術を施行 した.過 去に2度 にわ たる手

術 を うけていることや併発 した炎 症のため腎周囲の癒

着が強 いと考 えられ,手 術体位は腎周囲の剥離操作の

容易な腎体位 で腎摘出術 をお こない,前 述 の方法で体

外腎切石術 をおこな い,対 側の腸骨窩に 自家腎移植を

お こな った.全 手術時間は355分,総 阻血時 間163分 で

あ った.術 後経過 は順調 で,術 後2週 問 目のDIPで

は,移 植腎 よ りの造影剤 の排泄は良好で,水 腎 ・水尿

管は認め られ ず(Fig.14C),尿 一般細菌培養 も陰性

化 した.

手 術 成 績

自家腎移植 をおこなった5症 例の手術成績につ いて

はその概 要をTable2に 示 した.

手術結果 は腎血管性高血圧 の2例 では術後すみやか

に正常血圧に復 し,腎 機能の改善 お よび尿 蛋白の減少

が認め られた.多 発性腎結石 の3例 ではいずれ も結石

の完全摘 出および尿一般細菌 の陰性化が得 られ,腎 機

能の保存 とい う目的で も満足すべ き結果が得 られた,
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自家腎移植に直接起 因す る手術合併症は認め られず,

体外腎切石術を施行 した1例 に術後9日 目に一過性 の

創部よ り尿漏出を認めたが,こ れは手術後に発生 した

ATNに よる多尿がその一因 として考 えられた.

考 察

最 近 の 泌 尿器 科 領 域 に お け る手 術 手 技 の進 歩 のひ と

つに 自家 腎移 植(renalautotransplantation)が あ

り,さ らに 腎 保 存 法 の 進 歩 やmicrosurgeryの 普 及

に よ り体 外 腎 手 術(renalbenchsurgery,extracor・

porealrenalsurgery,exvivorenalsurgery)カ ミ

さ ま ざ ま の腎 病 変 に試 み られ 良 好 な成 績 が 報 告 され て

い る.

自家 腎 移 植 は1963年 にHardyDが 高位 尿 管 損傷 の

患 者 の尿 路再 建 に お こな った のが 最 初 で あ り,自 家 腎

移 植 に よ る腎 血 管 性 高 血圧 に 対 す る最 初 の手 術成 功 例
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IschernicBlood

time(min}10ss(m1)
Result Complication

1

2

3

4

5

300

240

420

305

355

65

70

195

136

163

600normalbloodpressure

941

1303

331

normalbloodpressure

none

none

completeremovalofstonetransienturineleakage

sterileurine

fairly,goodrenalfunction

completeremovalofstonenone

sterileurine

goodrenalfunction

2400completerernovalofstonenone

sterileurine

goodrenalfunction

は1964年 にWoodruffら2)に よ り報告 され てい る.

体外腎手術は1967年 にOtaら3)に よ り,腎 血管性高

血圧に対す る腎動脈形成術が おこなわれたのが最初 の

報告であ り,さ らにCollinsらlo)やSacksら11)に

よって長時刷 の体外手術操作 を可能 とす る腎冷却法に

よる腎保存法が提唱 され て以来,体 外腎手術 はお もに

腎血管病変3～5),腎 腫瘍5・6),腎結石7・8),腎外傷12)な

どに応用 され,良 好な成績が報告 されている.

今日では体 外腎手術に よる自家腎移 植術は腎保存の

ため の新 しい手術のひ とつ として,す でに確立 された

手技 とな ってお り,従 来 の術式では安全確実 な修復の

困難な腎血管病 変や,単 腎者に発生 した腎腫瘍や両側

性 の腎腫瘍な どに対す る手術適応 としては意見の一致

をみ て い るが,腎 結 石症 に 対 す る手 術 適 応 に つ い て は,

い まだ 意 見 の 一 致 を み て い な い13・14).

腎結 石 に 対 す る手術 に お い て,も っ と も重 要 な点 は

いか に して 腎機 能 を保 存 し,残 存 結 石 を な くす か とい

うこ とに あ り,こ の2点 を満 足 さす た め に,現 在 まで

さ ま ざ まな 工 夫 が な され て きた が,い まだ 両 者 を 満足

させ る手 術 方 法 が な い のが 現 状 で あ る.腎 機 能 の保 存

に 関 しては 腎 実 質 障 害 を避 け うる腎 孟 切 石 術,広 範 性

腎孟 切 石 術 を 第 一選 択 と し,つ い で局 所 冷 却 下 の 腎 切

石 術 の順 で手 術 術 式 の選 択 が な され る こ とが 望 ま し く,

結 石 の完 全 摘 出 のた め の工 夫 と して,coagulumpye-

lolithotomyi5,i6)やcoagulumnephrolithotomyi7)

な ど の手 技 の 改 良 や,さ らに 術 中 レ線 撮 影 の 工 夫18・19)
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やさまざまの腎孟鏡 の開発20),術 中超音波 断層法 の導

入21)などが試 み られ てい る.し か し多発性 腎結石やサ

ンゴ状腎結石に おけ る従来の手術 に よる残石率は広範

性腎孟切石術ではsinghらz2)は120腎 中29腎(24♂2

%)に,高 崎23)は103腎 中14腎(13.6%o)と 報告 し,

いっぼ う腎切石術 では高羽24)は52腎 中13腎(25%),

黒川25)は35腎中15腎(42.9%)と 報告 してい るように,

さまざまの工夫に もかかわ らず 従来 のinsituの 手

術では残存結石に関 しては完全 なものがないのが現状

であ る.

Stewartら13)は ほ とんどの 腎結石は 広範性 腎孟切

石術あ るいは腎局所冷却に よるanatrophicnephro-

Iithotomyに より摘 出が可能 であ り,腎 結石に対す る

体外 腎手術 の 適応については 阻血時間の遷延 や かな

りの皮質の障害の可能性 のあるご く限 られた症例に の

み体外腎手術の適応 となると述べているが,片 腎者や

機能的単腎者 においては腎機能の保存 とともに,結 石

の完全な摘出に努め ることは重要で,残 存結石に よる

さまざまの障害や,二 次的な結石に対す る再手術は極

力避け る必要 があ り,こ れ らの症例 に発生 した多発性

腎結石や複雑 なサ ンゴ状腎結石に対 しては体外腎手術

が適応 となる.大 島 ら26)は腎結石に対す る体外腎手術

は,片 腎または機能的単腎者 に発生 したサ ンゴ状結石

や多発性 腎結石 など確実に腎機能 の保存が必要 とされ

る揚合 と,腎 お よび腎内腎孟 の形成 の必要な,あ るい

は数個以上 の腎杯にわた って多発性結石が併存す るサ

ンゴ状結石な どの長時 間の阻血時間が予想 され る場合

は体外腎手術の適応 となると述べてい る.わ れわれ の

経験 した体外 腎手術 の3例 の うち2例 はいずれ も機能

的単腎者であ り,ほ か の1例 は対側腎は健常 であ った

が,以 前に2回,上 部尿路結 石で手術 を うけ てお り,

複数の腎杯内に多発す る結石を認め た症例 であ り,い

ずれ も大島ら26)による腎結石 に対す る体外腎手術 の適

応に一致す るものであ った。

腎結石に対す る体外 腎手術 の大 きな利点 のひ とつに,

腎の体外化に よ り従来 の術中腎 レ線 撮影 とは比較に な

らない きわめて コン トラス トの よい鮮明な画像が確実

かつ容易に得 られ,腎 孟腎杯粘膜に付着 した,あ るい

は腎乳頭部に嵌入 した微少結石 まで描 出され ることに

ある27》.われわれ の症例 ではFig.6,Fig.11に 示 し

た ごとくきわめて鮮明であ り,腎 局所冷却に よ り阻血

時間が延長 できることか ら,完 全な結石 の摘出が確認

され るまでく り返 して施行で きた結果,F三9.7の ごと

く術 前のKUBで は予想 できなか った 多数の 結石 の

除去が可能 とな った.従 来の手術方法 では これ らの結

石 の完全除去は不可能 と考え られ,完 全に結石を摘出
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す る手術方法 としては,今 回おこなった 腎結石に対す

る体外 腎手術は現時点では きわ めて有用 であ った と考

える.し か し腎結 石に対す る体外 腎手術 も高度 な感染

症 をともな ってい るときは禁忌であるなど,そ の適応

には限界があ る.最 近,ultrasoundlithotrite28)や

electrohydrauliclithotriptor2e)に よる結石 の破壊

や超音波断層法を利用 したpercutaneousendoscopy

に よる結 石 摘 出術20・28)が開発 され,そ の有用 性に関

す る多 くの報告が あ り今後 の機器の改良や治療手技 の

改善に よ りこの新 しい手術方法の適応に よる腎結石に

対す る治療方法 の改革 もあ ることを念頭 に入れ てお く

必要があ るこ とはい うまで もない.

腎機能の保存に 関 しては1例 で 一過性のATNに

よる と思える腎機能不全が出現 し,術 後2回 の血液透

析を余儀 な くされたが,術 後4週 目にはほぼ術前 の腎

機 能までに回復 し,以 後5年 を経過 した現在 も腎機能

は良好 で,ほ かの2例 もきわ めて良好 な経過を とって

い る.結 石 の再発はいずれ の3例 に も認め られず,尿

一般細菌培養 も術後すみやかに陰性化 し
,腎 機 能の保

存に関 して も体外 腎手術 は満足すべ き結果 が得 られた.

手術合併症に関 しては,機 能的単腎であ る1例 に術

後9日 目に創 部 よ りの尿漏 出を認めたが,腎 痩 を設置

せずに創部 ドレナージのみで5日 聞で 自然消退 した.

腎結石に対す る体外腎手術後 の尿漏形成 については土

田 ら29)が機能的単腎患者で術後2日 目に,大 島 ら26)は

片腎機 能患者2例 に認めてお り,い ずれ も腎痩を設置

した と報告 している.わ れわれの機 能的単 腎患者2例

において術後数 日間は多尿に もかかわ らず一過性 の腎

機 能の低下が認め ら激た ことよ り,腎 結石に対す る体

外 腎手術 では 程度に差異は あ って もATNが 惹起 さ

れ ることが推察 され,腎 実質 障害 の強い機能的単腎者

に発生 した腎結 石に対 して体外腎手術を施行 した際は

多尿に よる腎孟内圧 の上昇 の結果,尿 漏が発生 しやす

い ことを念頭 に入れ てお く必要があ ると考える.

体外 腎手術に際 して尿管 の処理が問題 とな るが,わ

れわれ は原則 として尿管は切断せず,腎 の体外化に必

要 なだ けの尿管 の剥離に とどめてい る.腎 結 石に対す

る体外 腎手術はFig.2A,Bに 示 したご とく,あ えて

尿管 を切断 しな くて もmicrosurgeryな どの特別 な

手技を必要 とす る場 合を除けば手術 に必要 な場 の確保

は可能であ り,腸 骨窩への 自家腎移 植に際 しても,尿

管を上方にゆ るやかに カー ブさせることに よ り,水 腎

水尿管な どの障害は認めなか った.

腎血管性高血圧 に対す る血行再建術にはす でに腎動

脈再吻合術やさ まざまのbypassgraft法 あ るいは脾

腎動脈吻合術な ど多 くの術式が報告 されてい るが,こ
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れ らの血行再建術 にはか な りの手術不成功例 がみ られ

ている.体 外腎手術に よる血 行再建術につ いて,La-

wsonl4)は 腎に対す る体外手術のなかで ももっとも手

術適応 のあ きらかな ものであ り,そ の手術 適応につ い

て8項 目をあげ てい るが,い っぽ うではStewartら 夏3)

は体外 腎手術の必要 とな る症例は少な く,す でに報告

された自家腎移植例の半分以上が従来 のinsituの 手

術 方法 で十分にその 目的が達せ られ,さ らに手術時間,

術後合併症 も少 な くす ることが できると述ぺている.

しか しなが ら,Kaufrnan30)は 従来 のinsltuの 手術

方法ではかな りの手術不成功症例が あ り,従 来法のな

か ではhypogastricarteryを 利用 したarterial

autograftが 治癒率89.4%と 良好 であ るが,さ らに

autotransplantationの 治癒 率は92%と きわめて よか

ったと述ぺてい る.

われわれの経 験 した腎血管性高血圧 の2例 はいずれ

も腎主幹動脈起始部 よ り1cm以 内のfibromuscular

dysplasiaに よる狭窄 で,厳 密な意味 ではLawson

やStewartら の体外 腎手術に よる 自家 腎移植の手術

適応には該当 しないものであ り,insituで の従 来の

腎動脈再吻合術 あるいはbypass法 の 適用 と な る症

例 と考え られた,し か しなが ら,腎 動脈再 吻合術 は腎

主幹動脈の中1/3付 近にある 小範囲 の限 局 した 狭 窄

には よい適応 とな りそ の手技 も比較的簡単であ るが,

腎動脈 造影に よる病変部は過小評価 され ることが多 く,

この術 式の適応 とされ る症例 は限 られ ることが多 く,

またDacronやsaphenousveinに よるbypass

graft法Osplenorenalshunt法 は多 くの経験 を積

んだ施設において も,そ の長期の手術成功率は必ず し

も良好 とはいえず,長 期の観察に おいてbypassの 血

栓形成 ・閉塞や動脈瘤様拡張 または狭小化 が報告 され

てい る30),腸 骨動脈 は大動脈に比較 して血管病変が生

じるこ とは少な く,ま た腎動静脈 と腸骨動静脈 の吻合

が手術操作 の比較的容易な部位 であることよ り,わ れ

われ は安全かつ確実な方法 である自家腎移 植に よる血

行再建術 を これ ら2症 例にお こない,良 好な成績 を得

た.わ れわれ は体外手術を必要 とす る腎血管病変 の経

験はな く,経 験 した 自家腎移 植に よる血行再建 も2例

と少ないが,腎 血管性高血圧に対す る手術療法 として,

体外腎手術 に よる自家腎移植は血管外科 の経験の少な

い泌尿器科 医に とって比較的安全かつ確実 な手術方法

といえ,積 極 的に お こな う緬値がある と考 える.し か

し,最 近血 管カテーテル法を利用 したpercutaneous

transluminalangioplasty(PTA)に よ る 腎動脈

狭窄に対す る治療方法31)が開発 され てい るが,限 局性

で複雑 でない腎主幹動脈狭窄に対 しては,ま ず試みる

べ き方 法であ り,不 成功例やPTAの 不適応 な 症例

についてのみ血行再建術の適応がある と考 え られ る.

以上,体 外 腎手術に よる自家腎移植術は,1)腎 の

体外手術は無」血下 で全方位か ら安全かつ確実な直視下

操作がお こなえ,必 要に応 じてmicrosurgeryの 応

用が可能 であ る.2)局 所冷却や冷潅流に よ り確実な

腎 の低温状態 がえ られ,術 後 の腎機能 の低下が最小限

に抑え られ,阻 血時間が延長 で きる,3)術 中 の レ線

検i査が容易かつ確実に く り返 してお こなえ,ま たその

画質は解像力 にす ぐれてい る.4)腎 孟 ・尿管お よび

血管の再 建が癩痕や炎 症の少 ない場所 でおこなえ る.

5)上 部尿路腫瘍 では癌細胞 の創 内播種を防 ぐことが

でき,ま たcleanbiopsyが 可能 であ る.な どの 利点

が ある.

いっぼ う,体 外手術に よる自家 腎移植術 は血行再建

や尿路再建な どの形成 手術な どをお こな っているため

手術侵襲 も大 きく,1)高 齢者や重 篤な他臓器疾患の

ある場合.2)腎 茎 部 までお よぶ重 篤な炎症や活動性

の細菌感染があ る場 合.3)重 篤 な大動脈炎 などの活

動性 の全身的血管病変 があ る場合.な どは禁忌 となる

と考え る.

ま と め

腎血 管性高血圧2例 に 自家腎移植を,多 発性腎結石

お よび複雑 なサ ンゴ状腎結石 の3例 に体外腎手術 ・自

家腎移植 を経験 し,個 々の症例お よび手術成 績につい

て述べる とともに,自 家腎移植について若干の考察を

加えた.

自家腎移植 ・体外腎手術は泌尿器科領域 の新 しい手

術術式のひ とつであ り,い まだそ の評価は定 まってい

ないが,今 後大いに症例 をか さね て検討をすすめてい

く価値のあ るもの と考 えられ,正 しい手術適応が確立

されれば,上 部尿路再建 ・血行再建 の有用 な手技にな

るもの と考え られ る.
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