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    Residual stone and stone recurrence following operation for renal staghorn calculus were 

investigated in 58 kidneys of 55 patients. Residual stones were found in 12 kidneys (20.7%), 

but cases who underwent intraoperative radiogram using Kodak  X-0 mat KS film or extra-

corporeal renal surgery showed no residual stones. True recurrence was observed in 9 kidneys 

(19.6%). The rates of true recurrence after partial nephrectomy, nephrolithotomy, extended 

pyelolitholomy and autotransplantation with extracorporeal renal surgery were 29.2%, 8.3%, 
33.3% and 0% respectively. 

   Morphological study of renal tissue removed  intraoperatively from patients with staghorn 

calculus suggested that calcium deposits in pelvic mucosa or collecting tube might play 

an important role in stone recurrence. However, despite the calcium deposits in removed 

specimens, no recurrences have been observed in patients who underwent extracorporeal 

surgery for complicated staghorn calculus. Therefore, this procedure might be useful to 

prevent stone recurrence. 

Key  words  : Staghorn calculi, Recurrence of renal stones, Calcium deposits in renal stones, 

            Extracorporeal renal surgery, Intraoperative X-ray

は じ め に

腎結石手術 のなかで もサ ンゴ結石は残石率の高 いこ

と,再 発が多い こと1)よ り因難な手術 のひ とつとされ

ている.浜 松 医科大学 泌尿器科 お よび 関連施設 では

1978年2月 よ り1984年8月 までに,58件 の腎 サ ンゴ状

結石手術を経験 し,再 発 と再発に影響 をおよぼす と考

え られ る諸因子 との関連につ いて検討 をおこなった.

対 象 お よび 方法

対象は1978年2月 より1984年8月 までの,55例,58

件のサ ンゴ状結 石手術症例 で うち3例 は両側 サ ンゴ状

結石であ った.男 女比は男22例,女33例 と女性に多 く,

部位は右27件,左31件 であ った.術 後残石 の有無は腹

部単純撮影 で判定 し,12件,20.7%に 残石がみ られた.

残る46件 につ いて再 発を検討 した.残 石 および再発に

ついては術式,術 中撮影 との関連 を,再 発については

結 石成 分,腎 組織豫 との関連を検討 した.な お腎組織
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TableL Surgeryforrenalstaghorncalculus,residua正stoncs

andrecurrcnce.(Feb.1978～Aug.1984)

number
ofCGses

「鯉ll・eCUrrenCe

pqrtiqlnePhreCtOmy

nePhrolithotomy

30

17

extendedpyelo}ithotomy4

extr(】corPoneGIrenGl

響脳¥課lli81t@
7

6(20,0%)7(29,2%)

5(24,4%)ユ(8,3鬼)

ユ(25.0%)1(33,3%)

0(0%)0(0%)

tota1 58 ユ2(20,7%)9(20,0%)

Table2.UsefulnessofX-OmatKS丘lmforstaghorncalculisurgery.

number
ofCQses

residUGlrecurrence
stones

PGrtiGlnePhrectomy

nePhrOllthOtOmy

extendedpyelolithotomy

6

3

2

0

0

0

2

0

0

tota1 11 0 2

Tablc3.Componentsofstaghorncalculi.

(】11recurrent

casescqses

像 は腎結石手術時採取 した生検標本に よった.
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38,3%
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結 果

1.術 式 および術中撮影について

術 式別 の残石率,再 発率をTable1に 示す.サ ン

ゴ状結石に対す る術式 としては,腎 部分切除術が もっ

とも多 く約半数 の30例 に施行 されたが本術 式に おける

残石 率および再発率は20%,29.2%で あ り,全 体では

それ ぞれ20.7%,20.0%で あ った.こ れに対 し体外腎

手術 をと もなった 自家腎移植術では残石,再 発 とも認

めなか った.ま た1982年10月 以降 のinsitu腎 手術時,

KodakX-OmatK-Sfilmを11例 に使用 し全例残石

はな く,再 発は2例 に認めた(Tablc2).

2.結 石成分

58件 のサ ンゴ状結石 お よび 再 発 症 例の 結石成分を

Table3に 示す.サ ンゴ状結石 の成分 としては リン酸

ア ンモ ユウムマグネシウム,リ ン酸 カル シウムなどの

いわ ゆる感 染結石 の多い ことが しられているが,今 回

の検討で も同様 の結果が得 られた.し か し術 後再発症

例では感 染結石 の割合は必ず しも多 くはなか った.

3,昂 且看餓学白勺検討
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Fig,2.Cadepositsindilatedcollectingtube.

Table4. Cadepositsinrcnaltissuesandrecurrenceafter

staghorncalculisurgery・

pelvic

mUCOS(】

collecting
tube

recurrence(一)

(n=13)

5

(38%)

2
(15%)

recurrence(+)
(n:6)

4(
67%)

3(
50%)

手術時採取 した腎組織について,腎 孟粘膜 お よび集

合管内の カル シウム沈着 と再発 との関連を検討 した.

Fig1は 腎孟粘膜へ のカルシウム沈着 を示す.腎 サ ン

ゴ状結石症例 では炎症性変化 のい ち じるしい ものが多

く,本 例で もカルシ ウム沈着に加 えて,粘 膜の剥離 と

問質内細胞 浸潤が み られた.Fig.2は 拡張 した 集合

管内の カル シウム沈着を示す.こ のよ うな腎孟粘膜お

よび集合管内のカルシウム沈着の有無を再発の有無に

よ り比較す る とTable4の ごとく,再 発 のなか った

群 では再発のあ った群に くらべ,腎 孟粘膜,集 合管内
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の カル シウム沈着はあ きらかに 高頻度 であ り,こ の カ

ル シウム沈着が結石再発 と関連が あるものと考え られ

た.

しか し体外腎手術を ともなった 自家腎移植術 を施行

した症 例では,術 中所見 で全例に腎孟粘膜に固 く付着

した結石を認め,腎 組織 の得 られた4例 で も高率に カ

ルシ ウム沈着を認 めるのに もかかわ らず術後再発はみ

られ なか った(Table5).こ れは 腎孟粘膜 の微少結

石につ いては体外 腎手術に よ り十 分除去 でき,か つ脱

落 した粘膜上皮な ども直視下に完全に除去 した ことが

その原因 と考え られた.

Table5.Cadepositsinrenaltissuesin

autotransplantedcases.

pelvic
mucosa

Collecting
tube

A、A,

M,Y、

F,H。

S,K,

十

十

?

十

十

十

考

?=insufficientm〔]teriol

察

腎結石手術後の再発 に っいてSutherland2)は 長期

間 の経過観察 後の40%以 上に腎結石 の再 発がみ られ,

かつ1/4は 再発結石 に対す る手術が必要にな った と報

告 し,本 邦に おいても高安 ら3)は上部尿路結石手術後

10年では48%に 再発がみ られ たとしてお り,術 後再発

防止対策は重要な問題である.

腎サ ンゴ状結石の成 立に は感染が重要な役割 をはた

していることが しられてお りの,今 回のわれわれ の検

討で もいわゆ る感染結石の占める割合は多か ったが,

再発症例 にか ぎってみる と感染結石は 必ず しも多 く

はな く,術 後再発には他の要 因の関与 していることが

考え られた.松 下 ら5)は カルシウム結石の術後再発が

自然排石後 の再発 よ り高頻度 であ った と報告 し,そ の

原因 として術後再発には レ線陰性の残石,尿 路上皮の

損傷,わ ずか な機能的器質的尿路閉塞,感 染症 などの

手術 の直接 の影響 も考えに入 れるべ きだ としている。

レ線 陰性 の残石について伊藤 ら6)は 腎結石 手術に コア

グラムを用 い,残 石率のみな残らず再発率 も低下 した

と報 告 し,再 発 の予防には この ような微小結石を除去

する必 要が あるとしている,ま た影 山ら7)は 腎結石術

後 や 自然排石後,X線 単純 撮影 で結石 が確認 で きない

症例にCT撮 影をお こない,63.9%に 残存す る微小

結石 を認め,ま た微小結 石の20%は 成長す る ことを報

告 してお り,腎 結石手術に際 しては微小結 石をも残 ら

ず摘 出す る努力が必要であ る.当 教室では1982年10月

よ りinsitu手 術 時 にKodakX-OmatKSfilm

を11例 に用い残石をみていないが,再 発 予防効果にっ

いては経過 観察期 聞が短 く,今 後 の課題 である.ま た

術前 の レ線撮影で本法の必要がない と判 断された症例

で術 後残石 をみ た例 を経験 したが,こ れは サ ンゴ状

結石 では共存す る微小結石 の判定が困難 であ る7)ため

で,こ の ような単純 な結石 と考え られ る症例に対 して

も,本 法は積極的に施行すべ きと考え られた。

い っぽ う体外 腎手術 ではBench上 で レ線撮影をお

こな うことに よ り解像度 の高い写真が得 られ,微 小結

石 の除去に効果的 である8).

しか しこのよ うな方法を もって して も発見できない

よ うな腎孟 の微小な カル シウム沈着は,生 検標本だけ

でも腎結石症例の約半数 に存在 し,腎 全体 を検討すれ

ばさらに高頻度にみ られ る と考 え られ る.こ のカルシ

ウム沈着が腎結石生成 に重 要な役割 を果 たす9)こ とは

よ くしられてお り,今 回の検討 で も術後再発症例には

よ り高頻度 に カル シウム沈着がみ られ た.し か し体外

腎手術をお こな った症例 ではカル シウム沈着があるの

に もかかわ らず再発 がなか ったこ とは,少 な くとも腎

孟粘膜の カル シウム沈着 は体外 腎手術に より除去 しえ

たため と考 え られ る.冷 阻血下 の体外腎手術では腎孟,

腎杯を直視下 におさめ,充 分時間 をか け微小な粘膜病

変を除去す る ことが 可能 である.腎 結石に対 し体外腎

手術を ともな った 自家 腎移植術 をおこなった諸家の報

告をみて も術後再発 はみ られず10),本 術式は術後再発

予防に有効である と考 え られ た.

ま と め

1)腎 サ ンゴ状 結 石 手 術 に お いてKodakX-O

matKSfilmに よる術中撮影,お よび体外腎手術は

残石の防止に有効 であった.

2)再 発症 例の腎組織像 では,腎 孟粘膜お よび集合

管内に カル シウム沈 着を高頻度に認めた.

3)体 外 腎手術 を ともなった 自家腎移植術症例 では

カル シウム沈着が 多 くみ られ るのに もかかわ らず再発

はな く,本 術式 が 再発防止 に有効 であ ると考 えられ

た.
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