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    Renal preservation and cure of bilateral occurrence of renal tumors or stones as well as occurrence 

in solitary kidney put all urologists on the thorns of dilemma. Application of extracorporeal surgery 

resulting in autotransplantation of the kidney for such complicated cases seems useful. 

    Case 1 was a bilateral renal Wilms' tumors in a 17-month-old boy, case 2 and 3 were undiagnosed 

tumors in renal pelvis and ureter. Extracorporeal surgery enables an accurate partial nephrectomy 

and yet helps to avoid not only the dissemination of tumor cells, but also undesired nephrectomy in 

case of benign origin. On the contrary, bilateral nephrectomy followed by dialysis or homo-trans-

plantation will result in an immunosuppressive state and the radicality may only be temporary. 
Besides, the 5-year survival of dialysis therapy is in the range of 60-65%. Thus the indication of auto-

transplantation was signified in the tumor situation of case 1. For the 2nd and 3rd cases, this method 

seems to be the best in satisfying the dilemma in discussion. 

    Likewise, the complicated renal calculi could be completely removed without furhter deteriora-

tion of renal function if they were extracorporeally treated and autotransplanted. We proved that 

83% of the difficult stones can be completely removed under hypothermia in situ. For application of 

autotransplantation to the calculous disease, we feel observation of contraindication is essential for 

better results at this stage. 

Key  words  :  Autotransplantation, Extracorporeal hypothermic renal surgery, Bilateral Wilms' 

           tumor, Complicated staghorn renal calculi

与え られ た主題は,腫 瘍 ならびに結石 に対す る自家

腎移 植の適応 と成績である。

1腫 瘍 に対 す る適 応

いかに腎保存の時 代といえ ども,腎 に腫瘍が発生 し

た ときは根治的な治療 として病腎は勿論,可 及的広範

な切除が外科 的治療 の基本 である、それゆえに対側 腎

が正常 であれば病 腎に対す る腎保存 的治療は問題 とな

らない。

しか し悪性腫瘍が単腎者の腎また は尿管に生 じた場

合,ま たは両側 同時発生にいかに対処す るかにつ いて

は,ど の程度に 腎保存をすべ きかが聞われ ることに な

るD.こ の ような場合 の処置は大き く3つ にわけ られ

る2)(Table1).

部分 切除にお いては 腫瘍細胞播種(腫 瘍汚染),腫

瘍残存 の可能性が多 く,と くに単腎 とい う条件下 です

ぺ ての場合に正確で完全な切除を汚染な くおこな うこ

とを期待す ることは無理 である3).

第2の 場合には,無 腎化 とな り必然的に イムラ ン,

ステ ロイ ドな どの免疫抑制剤を用い る同種腎移植か,

免疫能低下 と腫蕩発生率 の高い ことが知 られ てい る人

Table1.Treatmentofbilateraloccurrence

ofrenaltumorsorstonesaswell

asthoseinsolitarykidney

1・pa就ialnephr㏄tomy

2・nephrectomy→renaltransplantation

＼
dialysis

3・extracorPorealhypothermicrenalsurgeryresUlting

inautotransplantationofthekidney

工 透析 に余 生 をゆ だ ね る こ とに な る.そ の 状況 下 に お

い て再 発 の危 険 が は るか に 増 大 す る こ とは想 像 に か た

くな い.

以上 の理 由 で最 善 とは い い が た い が よ り良 い方 法 と

して,わ れ わ れ は 体 外 低 温 腎臓 手 術 を含 む 自家 腎移 植

が 多大 の希 望 を 持 つ と考 え て い る4).腎 の体 外 化 と腎

血 管 の潅 流 に よ るそ の 冷 却 はつ ぎの よ うな 利 点 を もた

らす.

1.腎 周 囲組 織 と と もに 一 塊 と して と り出す.isola-

tionの 過程 に よ り腫 瘍 細 胞 の 汚 染 が 皆無 とな る.

2.視 野 は 完 全 かつ 操 作 性 も無 制 限 に 得 られ,腎 孟

内,腎 実 質 内 の剥 離 も 自由 に お こな え る.



3.腎 の手術操作に よる出血 がない.

大澤 ・ほか:自 家腎移植 ・腫瘍

4.腎 の体外化時間は単純 冷却法に おいて も3時 間以

上得 られ る.
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Table2.Preparatoryirrigate(roomtemp.)

5.以 上の理 由か ら腫瘍の完 全切除が正確にで きる.

6.腎 摘をおこな う際に周 囲組織が 同時切除で き,腎

摘後に 別チームが おこ なえば リンパ 節 の廓 清も

広 い視野 でお こなえる.し たが って健常腎組織を

残す こと以外は 根治 手術 と変 ら ない操作 となる

(localradicality).

7.良 性か悪性かが不明の腫瘤については非汚染的生

検が可能 とな る.

1%Xylocaine

Heparin(1.000

Normalsaline

IU!m1.)

7%NaHCO3

1ア.12K-aspartate

50鑑Glucose

翌:}嗣 ・

淵 ヨー 一一・

10ml. 10ml.

Total 50m1.

症 例
Table3.Coolingirrigate(4℃)

この着想に したが って自家 腎移植術を適応 とす る症

例がはた してどの程度存在す るか とい う推定は ひとま

ずおいて,こ れを実際にお こなった成 績 となるといま

だに文献上 も意外に 少ないのが 現状である5・6>.以下

少数ながら両側腎腫瘍,お よび,悪 性度不 明の腫瘤に

おける非 汚染性生検につき われわれの 適応例7・8)を紹

介す る.

低温潅流の方法は原則的に他施設 と変 らないが,ま

ず室温 の前処置液(Tab!e2)を4分 間作用 させたの

ち低温潅流液(Table3)を 用いる単純冷却 とslush

を併用 している.

症例1.1歳5ヵ 月 男子

主訴1左 腹部腫瘤

家族歴:両 親 はいとこ同志 で健在,そ れぞれの家系に

Wilms腫 瘍,無 虹彩症な どの奇形はない.当 時患児

の同胞はな く,そ の後出生の弟には眼科的そのほか の

先天異常を認め ていない.

既往歴:出 産は満期正常産 で,生 下時体重 は2,3509,

生後の身体的精神的発育は若干遅れ気味 であった とい

う.生 後6ヵ 月頃に眼の異常に気がつ き,近 医で無虹

彩症の診断を うけたが,ほ かに眼科 的異常は認めなか

った.1974年 頃か ら風邪をひ きやす く,38℃ 前 後の

熱 をしば しば出 していた とい う.1975年2月 腹部膨 満

と風邪のため近医を受診 した ところ,脾 臓の肥大を指

摘 され当院小児科に受診 入院後のIVPに て異常 を

指摘 され,泌 尿器科に転床 した.

現症:体 格やや小,体 重9kg.身 長70cm.栄 養は

やや貧で両側無虹彩症 を認め た.結 膜に貧血 を認めず

表在性 リンパ節を触知せず,扁 桃肥大を認め た.胸 部

の打聴視触診では 異常 を認めず,腹 部は 左側が 膨隆

し,小 児頭大の可動 性硬 の表面 平滑な 腫瘤 を 触知 し

た.辺 縁は比較的明瞭 で圧痛 はなか った.肝,脾,右

腎は触れず,外 陰部に異 常を認め なか った.

Lactecrlnger

2%Xylocaine

Heparin(1.0001U/m1.)

50%Glucose

485ml.

10m1,

2ml.

12.5ml.

入 院 時 検 査成 績=末 梢 血,血 液 化 学 所 見,尿 検 査,胸

部X線 検査 では と くに 異 常 を認 め ず,心 電 図 も正 常 範

囲 内 で あ った.IVPで 右 腎 は 腎孟 腎杯 の 下 方 へ の圧

排 像 を認 め,左 腎 は い ち じる し く腫 大 し,そ の 腎孟 腎

杯 は上 方 に 圧 排 され,右 腎 上 中部 と左 腎 中 下 部 に腫 瘍

の 存在 が疑 わ れ た(Fig。1).大 動 脈 造影 ではpool-

ingな ど の 特 性 か ら 両側 と も 悪 性 腫 瘍 が 疑 われ た

(Fi9・2)・NeedleAsPirationBiopsyお よび 開放 的

生 検に よ りWilms腫 瘍 と診 断 され た.こ の 時点 で の

手 術 も考 え られ た が,腫 瘍 縮 少 を 目的 と して,Acti-

nomycinDO.15mgI.V.5日 間 と,Vincristin

O.7mgI.V.1回 お よび60Coに よ る照 射2,000rad

を お こな った.こ の あ とIVPと 大 動 脈造 影 に て腫 瘍

の いち じる しい縮 少 を認 め 根 治 的 手 術 を施 行 した.手

術 所 見=手 術 は上 腹 部 横 切 開 で経 腹 膜 的に 後 腹 膜 腔 に

入 り,ま ず 左 腎 を摘 出 し,尿 管 を つ け た ま ま 隔離 して

冷 却 潅 流 を お こな い,割 面 を 数 ヵ所 入 れ て血 管 進 影 像

と対 比 し,腫 瘍 部 分 よ り十 分 大 きめ に,左 腎 の下 部 約

1/2を 切除 し,残 った 部 分 を 内 腸骨 動 静脈 に 吻 合 し.

尿 流 の 開 始 を 確 認 して か ら,右 腎摘 出 を お こ な った

(Fig.3).さ らに 両 側 腎 茎 部,大 動 脈 周 囲 の リ ンパ 節

廓 清 を お こな った が 転 移 を 思 わ せ る よ うな リ ンパ 節 は

認 め なか った.

摘 出標 本は 右 腎11×8×5.5cm切 除 した 左 腎 腫 瘍

部7×5×6cmで あ った.い ず れ も表 面 平 滑 で灰 白色

を示 した.
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病理組織学的所見:生 検時 とは異な り,部 位に よ りや

やpatternが 異 な り,一 部 では比較的成熟 した糸球

体 や尿細管が認め らわ,そ の間を平滑筋,血 管な どが

しめていて,い わゆるleiomyomatoushamartoma

に よ く似た像を示 し,間 質 および腺 組織が腫瘍性を示

す ことか らWilms腫 瘍 の抗癌療法に よる消退 と変性

の上,良 性部分を中心に収縮 した と思われた.

術後経過:術 後急性 胃拡張,気 管閉塞に よる心停止,

肺炎 な ど を合 併 した が,い ず わ も軽 快 した.そ の 後,

ActinomycinDO.15mgLV.4日 間 とVincristin

O.5mgLV.1回 の投 与 を お こな って 退 院 した .退 院

後 の一 般 状 態,腎 機 能 ともに 良 好 で,術 後3ヵ 月 目の

骨 盤 部 動 脈 造 影 に も 異 常 を認 め ず(Fig.4),術 後1

年 に はActinomycinD,Vincristin併 用 の強 化療

法 を1ク ール うけ た.現 在 は 術 後8年8ケ 月 で再 発 を

認 め ず 小 学3年 生 と し て健 康 に す ご して い る.

症 例2・KK52歳,男,軽 作 業

1975年 に顕 微 鏡的 血 尿 とIVPの 異 常 を 某 医 院 で指

摘 され 精 査 を 希 望 して来 院.IVPで は左 腎 の上 部 腎

孟 に直 径10×8mmの 欠 損が 認 め られ た.Table4

の ご と くBrushingcytologyを 含 む15回 の細 胞 診 ,
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Table4.Cases2K.K.52.year.01dmale 切 り替 えて外来治療をお こな っている.
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X9

0

0

×15

×9

×5

×1

×4

Negative

X2

Nermal

CHEMtSTRYX6

Normal

巳S.R、X2

12,31。8,19.

1.V.P.X4

R.P,×3

ANGtOGRAPHYX2

EVALUATEDINCONC」USIVE

(U.ofR.1976)

4回 のIVP,3回 の逆行性 腎孟 造影,2度 の血管 造

影などの検査を1977年8月 までに くりかえ しおこな う

も確診が得 られず,わ れわれが もっとも確率が高 いと

したのは,ゆ っく りと成長 してい る生物 学的特性 の不

明な腫瘤,あ るいは有機結石 の疑いであ った。悪性 の

場合を想定すれば 腎孟内 のopenbiopsyに お いて腫

瘍細胞 の播種がお こ りやす く,か とい って良性病変 も

考え られ るものに腎摘をお こな うわけにはいか ない。

18ヵ月 の検査継続 後に早急に治療 の決断を迫 られ,こ

のジ レンマ解決のために体外低温腎手術 が適応 と考え

た.体 外化 し手術台 と分離 した台上で冷 却後,腎 孟内

の ピーナツ大 の腫瘤 全体 を凍結切片用に切除 した とこ

ろ,そ の組織像は高分化度 のT.C.C.と 判 明した.

したが って,ま った く播種 の危険のないままで腎尿管

切除に移行 したわ けである.患 者は手術後,6年 半に

なる現在全 く異常を認め ていない.

症例3.K.K.46歳,男

左尿管に診 断不 明の腫瘤が発見 され,そ れは同側の

水腎症を ともなっていた.閉 塞のためRPは 不能で,

また,尿 細胞 診,CT撮 影,血 管造影な どの反復検査

においても,そ の腫瘤の本質がなに であ るかは確定 で

きなか った.し か し,腫 瘤 の大きさか らそれ以上待つ

ことは不可 と判断 された,患 者は第2症 例 と同様に治

療 がお こなわれた.完 全に切離 し,体 外 化 した上部尿

路か ら自家移植の可能性を考え,さ らに尿管の下部2/3

を別 の台上に分離 し,こ れを開いて凍結 切片を採取 し

た。閉塞部には5cmに わた り腫瘍が増殖 し組織診断

も低分化度のT.C.C.で あ ったため,腎 と上部尿管

は移植 しなか った.腎 内か らも浸潤性のT.C.C.病

巣が発見 された・術後,ア ドリアマイ シン20mgの

全身投与を毎月i回5ヵ 月にわた り投与,フ トラフー

ル600mg,ク レスチ ン3.0,0K432も 術後か ら今 日

にいた るまで使用 している.術 後42ヵ 月 となるが,37

ヵ月 よ り傍大動脈 リンパ節腫大を認め,ア ドリァマィ

シン20mg× 週1回,エ ン ドキサ ン1日200mgに

考 察

これ らの症例は少数 とはいえ,そ れぞれ上部尿路腫

瘍中 と くに治療お よび診断面で困難 な場合に対 し示唆

に富む ものと考え る.

両 腎または単腎におきた腫瘍へ の対策 として第1例

が1典 型 と考え られ るが,全 摘 と透析 または移植を組

合せ る方法 と,部 分切除 を これ と比較 した らど うなる

であろ うか.前 者 では腫瘍が十分に小 さ く完全に切除

ができた として も透析 の癌多発傾向や移植後の抗免疫

療法 など,癌 治療学 上問題が残 されてい る9).単 腎腫

瘍の部分切除については,Mayoclinicが 腎癌18例 に

てgrQsssurvival7例,う ち15例 の 腎細胞癌 では

6例(40%),平 均3.95年(0,3～14年)無 転移生存 を

得,腎 孟T.C。C.で は3例 中1例 の7年 無転移 生存

を見 たと報告 してい る10).ま た,Schiffii)は62例 の報

告 を集計 して78%に 平均3.8年 の無担癌 生存 を算 出 し

ているが,最 近の進 歩を含む とは いえ報告 され ず死亡

した成績不良例がひろわれ ていな い恐れが強い.現 実

問題 として,上 記を含め た著者 の意見では全摘 プラス

同種 腎移植は問題 が多 く,当 分は見合わせたい との方

向であ り12),Palmer6)の 指摘す るごとく,通 常は癌

患者を適応外 とする長期血液透析患者の5年 生存 率が

60%強 と一般悪性腫瘍 の予後に比 しとくにす ぐれ てい

ないのはわが国で もいえ ることである.MayoClinic

においてはgradeとstageの 高 い もの に は好結果

が見込め ないのが 部分 切除 の限界 で あると述べ てお

り10),い っぼ うSchiffn)は そ の良 好 な成績に関 し

て,正 確な腫 瘍の切除が重要 として,こ の間の難か し

さと限界を浮彫 りに している.そ こで正 確に健常部分

を1.5cm以 上含めた切除,腎 周 囲 と近隣 組織 の廓

清,さ らに癌細胞播腫を おこさずに これ らがおこなえ

ることのほか,そ の後 の医原的免疫抑制状態 もおこさ

ずにすむ本法 が 目下 の最善策 と言い うる と思われ る.

ただ本法に問題が あるとすれば技術的時 間的な苦労が

比較的大 きく,そ のため の修練を積 んだ メンバ ーが治

療チ ーム内に1名 はい なければな らない ことであると

いえ る.こ れ は他施設か らの応援を含めて解決 できる

問題であろ う.

い っぼ う,症 例2,3に 示 した腎または尿管 の正体

不明腫瘤の場 合であるが,従 来 は ほ とんどBlindに

totalnephroureterectomywithremovalofblad・

dercuffが おこなわれて きた.悪 性腫瘍 の可能性が50

%あ る場合試験開腹 の うえ,疑 わ しきは切除す ること

の妥当性を もほかに方法がなければ否定す るものでは



1562 泌尿紀要30巻11号1984年

Table5.Casesofbenchsurgeryforrenalstones

Patient T.T.(39yrs。) Y.K.(41yrs.)

Calculi Lt-multiple Lt-multiple

problems

procedures

ischemictime

solitarykidney

narrowedinfundibulum

nephrolithotomy

pyelOPlasty

291min.

pelvicfibrosis

recurrentcalculi

pyelo-nephrolithotomy

fibrolysis

330min.

residualstone (一) (一)

complicatlon (一}exc.shortA飛F {一)

P。0.renalfunction good good

UofR.1984

ないが,も し取 り出 した標本に悪性腫瘍が見 出されな

か った場合倉庫番が倉庫に泥棒が入 った として倉庫 ご

と爆破 した よ うな割 り切れ ない気分にさせ られ ること

であろ う.こ の ジ レンマを救 うものはまった く非汚染

的にお こな うことのできる体外化上部尿路 の生検にほ

か ならない6).し たが って癌細胞播種 に関 して絶対に

安 全な(非 汚染的)診 断 と治療 の二 重の 目的に合致す

る本法 を適用す ることは,ほ かに これ と競合す るす ぐ

れた方法 がない現在,明 確な メリットがあ り,そ の適

応に関 してはあま り疑問の余地が ない ように思われ る.

結 論

本法は上部尿路腫瘍において,

1.単 腎,両 腎の悪性腫瘍でDistantMetastasisが

ない とき

2.腎 孟 内または実質の小腫瘍 で良性,悪 性の鑑別不

能な とき

3.尿 管内polypoidmassに 偽陰性を疑 う場合に適

応 がある.

ll.結 石 に対 す る適 応

腎 または上部尿路結石除去の 目的 は,た だ単に結石

があ るか ら取 り除 くのではな く,腎 の機能を永続 的に

障害す るであろ う閉塞,難 治性の感染 などの存続,発

生を防止する ことに ある.す なわち,結 石は もちろん,

そ の関連因子たる腎内狭窄,異 常血管,感 染,結 石再

発 などを いかに して完全に 取 り除 くかにかか ってい

る.こ れ らの因子を含む複雑性 腎結石 の残石率(仮 性

再発)は28%～75%と 高 く,そ の解決 は重要 な課題 で

ある.さ ま ざまな 対応策が 考案,実 行 されて い る14)

が,諸 外国の報告 で も自家腎移植 のほかに腎 の体内冷

却法な どで改善を計るのが残石率 の低下に最 も確実 な

方法 といえる.

症 例 と 結 果

われわれが腎 自家移 植を必要 とす るBenchsurge-

ryを お こな った 腎結 石 症例 は2例15)に 過 ぎ ないが

(Table5),多 数散在す る腎結石 を有す る ものと,腎

内腎孟狭窄 と多数結石を合併す る困難 なサ ンゴ状結石

の症例 であった.う ち1名 は単 腎で水 腎症 をと もない

放 置すれば腎機能の廃絶 を招 きかね ず,手 術 の成否 は,

本人の生命 の予後に もかかわ っていた といえる,結 果

は2例 とも結石 の完全除去 と腎機能の保存 をまっ とう

してお り,満 足すべ きものであ った.

考 察

この2例 に 対 し,冷 却 を ま った くお こなわ なか った

腎 結 石 で はTable6の ご と く,単 純 サ ン ゴ状 結 石 例

が19例 中5例(26%),多 発 結 石 を と もな うサ ン ゴ状

結 石(complicatedstaghom)の 症 例 で は23例 中15
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Table6.Residualcalculiinconventionalsurgery

1563

staghornca1CUli

complicatedsimple

maltiple

calculi

single

ca1CUlas

Pyelolithotomy

Nephrolithotorny

・Pyeiolithotomy

十coagUlum

閥ephrolithotomy

・←partialnephrectomy

Pyelolithoto旧y

←partialnephrectomy

Nephro-pyelolithotomy

5(3)

10(6}

1(0}

1(1)

一 一

6(5》

8(1)

7(1)

一 一

4(3)

6(1)

6(4)

一 曽

oo

2(2}

10(2)

3(0)

嘩o

一 一

Total

Residual

ratio

stone

23(15》

65X

19(5)

26%

24(9}

38%

3(0}

O%

Table7.Renalcalculinecessitat三nginsituhypothermia

・・tl。・t鑑se・
typeof
caiculi

旧ononephric operatlon
typeof

cooling

residual

COlcu1US

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7,

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

K.V.

H.隅.

S.0.

S,網,

S.C.

τ.K.

臨v.

E.欄.

V.τ.

C.Z.

S.V.

髄.τ.

S.S.

K.0.

K.H.

S.S.

齢.に.

民」.

57

42

44

38

37

50

70

49

36

41

44

56

37

57

62

47

33

39

岡

F

M

岡

F

F

F

F

H

凹

岡

F

F

岡

F

M

F

"

rt.st召ghorn

rt印staghorn

rt・multiple

lt-m頓1tiple

rt幽multiple

rt畠st西ghorn

rt・staghorn

lt-staghorn

lt・multiple

{complicated}yes

(simple}

(complicated)

⊂5imple}

csimple}

bilt■multiple

lt一 旧魑1tiple

1t-Staghorn

lt.staghorn

rt.m"1tiPle

lt・Staghorn

lt-multiple

rt.staghorn

lt・5taghorn

{si叩1e》

{cornplicated)

(complic己ted)

{compllc己ted⊃

{simple⊃

yes

nephrolithotomy

nephrolithotomy

nephrolithotomy

nephrolithotomy

nephrolithotomy

nephrolithetomy

【ephrolithotomy

nephrolithotomy

pyelonephrolithotemy

lt曹nephrOlithotomン

pyelonephroliセhotomy

nephrolithotomy

nephrolithoto面y

partialnephrectomy.

〔coagUlvm}

partialnephrectemy

partialnephrectomy(

coagulum)

nephrolithotorny

{coagulum}

nephrollthotomy

perfusion←surface

perfusion↓S口rface

perfusion十surface

surface

Surface

do口blesurface

doublesu「face

do回bleSurface

doublesurface

surface

surface

surface

surface

Sロrface

surface

surface

surface

Surface

十

十

一

十

一

UofR.1983
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例(65%)で,多 発結石 の場合は24例 中9例(38%)

の残石率 とな っている.こ の成績は,矢 崎 らの報告16)

に よる非冷却切石術 での多発結石症例の残石 率54・5%

単純 サ ンゴ状結石症例25%,複 雑 サ ンゴ状結石症例

75%と い う成績 と大略一致す る.こ れに対 し,わ れわ

れ の体 内冷却法をお こなった成績では18例(多 発結石

8例,単 純サ ンゴ状結石5例,複 雑 サ ンゴ状結石5

例)中3例(17%)の 残石 率で1日 の長 がある(Table

7).3例 の残石はいずれ もサ ンゴ状結 石症例 で,う ち

2例 は複雑サ ンゴ状結石症例 であ った.こ の結果を総

合する と複雑サ ンゴ状結石 および腎内狭窄 などの合併

症を ともなった 場 合は 体外低温腎 臓 手術 の適 応 とい

え,さ らには 自家 腎移植 が 適応 とな る症例 ともいえ

る.ま た,禁 忌については,わ れわれ は1977年Gil

Vernetが まとめたcontraindicationに 従 っている

が17),な か でも抗生剤に よって一時的にせ よ完全 な沈

静を期 待 しが たいinfectedstone,あ るいは,peri-

renalabscessかrenalcurbuncleの 疑ある ものな

どに手を出さないよ う注意 している.

結 論

現在は拡大期 をす ぎて,最 終調整期に入 ったとみ ら

れ るわが国での結石へ の適応 を要約す ると,む つか し

い結石すべてをBenchsurgeryに ゆだねるのでは な

く,結 石や狭窄 などを合併す るサ ンゴ状結石,困 難 を

予想 され る多発結石 の症例を吟味 の うえ,体 内冷却法

のみ でお こない うるものを除外 し,さ らに抗菌療法 な

どの後,禁 忌を十分に検討 した うえで,本 手術法 の決

定 をお こな うことが重要 であ り,そ の成績を も左右す

るものと思われる.
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