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   Coagulum pyelolithotomy was carried out on 20 patients from January, 1980 to April 

1984. Nephrolithotomy was jointly carried out on 4 of them, but residual stones were obser-

ved in 4 cases (20%). No side effect such as hepatitis was observed in any cases. While in-

ferring the cause of residue, experimental study was made on tension, coagulation time and 

mixing method in respect to coagulum formation. In the experiment on tension, no signi-

ficant difference was observed when thrombin concentration was changed, but when calcium 

was added, tension increased 4 fold. As thrombin concentration rose, so shortened the co-

agulation time. It was inferred that a better coagulum is made available if fibrinogen and 

thrombine are mixed outside the kidney.
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緒 言

多発性腎結石に対する保存的手術としてのコアグラ

ム腎孟切石術は,1943年Deesが 報 告しているが,

最近に至って多くの施設での検討がなされて,そ の有

用性は広 く認められている.最 近,経 皮的腎尿管切石

術が注 目され始め手術として一般化されつつあるが,

それでも多発性腎結石に対する腎孟切石術の適用は,

なお決して少なくない.わ れわれは,コ アグラム腎孟

切石術について,臨 床的および実験的検討を行なった

ので報告する.

対 象および方法

1980年1月 より1984年3月 までの4年3ヵ 月間に,

慈恵医大病院にてコアグラム腎孟切石術を施行 した多

発性腎結石20例 の臨床成績について検討 した.臨 床成
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績の検討をもとに,最 良のコアグラムを作成するため

の必要な条件である1張 力,2凝 固時間,3混

和方法について実験的検討を行なった.

1臨 床成績

1)手 術手技

腰背部から腎に達したの ち腎孟を露出し,Fig.1

のごとくブル ドッグ鉗子にて尿管を圧迫 し,18Gア

ンギオキャスまたは19Gエ ラスタ針を腎孟に2本 挿

入し,尿 をよく吸引 した後,腎 孟腎杯の容量を知るた

め,い った ん生食水を腎孟に張 りができるまで注入

Fthrinegen

Thrombine

Fig・!・Coagulumの 作 成 法

し,こ れを再び吸引する.コ アグラム作成用に,乾 燥

ヒトフィブリノーゲン(ミ ドリ十字社)1gを 蒸 留水25

mlに,ト ロンビンミドリ500U2本 を蒸留水に溶

解し,フ ィブリノーゲンとトロンビンを41の 割合

で2本 のカテーテルより同時に注入する.注 入量は予

め計測した腎孟の容量とし,腎 孟を十分 に緊満 させ

る.腎 をよくもむ ように して両液をよく混和 し,約10

分放置した後に腎外腎孟に切開を加え,腎 実質を圧迫

しながら押 しだす ように コアグラムを取 り出す.腎 孟

をよく洗浄 し残 ったコアグラムを洗い流 し,X・pで

残石のないことを確認 し,腎孟を4・Ochromiccatgut

で縫 合する,

2)臨 床症例

20例 の性別は男性15例,女 性5例 で,年 齢は21歳 か ら

71歳,平 均42.2歳 で,術 前のKUBで 確認された結

石の数は5個 以下12例,6個 か ら12個 まで5例,13個

以上3例 であった.○ 印のある症例は腎切石術を併用

したもので,計4例 である.残 存結石は4例ec認 め ら

れ,再 発は現在のところ1例 のみである(Tablel).

われわれはコアグラム腎孟切石術で完全摘出できなか

ったものに対しては鉗子による捕石,ま たは腎孟洗浄

を用い,そ れでも摘出不能なら腎切石術を併用する方

針で手術を進めているが,そ れにもかかわらず術後の

KUBで4例 に残存結石を確認した.こ れらの4症 例

について残石の原因を推測してみると,症 例1と10で

は,腎 孟内の大結石が狭い腎杯頸部の末梢に存在する

小結石に,コ アグラムが到達するのを妨げたため,症

Table1.コ ア グ ラ ム腎孟 切 石 術 を施 行 した20症 例

症例 年齢 性 患側 結石数 手術時閏倒 出血量㈲ 残石 再発

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

10

11

⑫

13

⑭

15

⑯

17

18

19

20

71

30

39

42

38

48

22

31

52

36

53

42

53

52

49

40

42

47

21

36

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♀

♀

♀

♂

♂

♂

♂

♂

♂

♀

♂

♂

♀

♂

左

左

左

右

左

右

左

右

左

左

左

右

左

左

右

右

左

左

右

右

4

3

2

4

10

10

2

>12

2

8

>12

>12

11

2

2

12

2

2

2

4

155

180

210

210

250

210

180

345

230

410

260

360

200

320

150

215

155

255

170

240

583

213

411

167

918(十)

il22(十)

讐48

1768(→

514〔十う

800(+)

493㈲

1172C+)

211

1102㈲

549(十)

515㈲

261

689(+}

82

925㈲

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)
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例6で は腎孟腎杯の拡張が著しく,コ アグラム作成前

に尿が十分に吸引で きず,充 分な張力を有す るコア

グラムを作成で きなかったためであると考えられる

(Fig.2)症 例13で は腎孟粘膜が炎症性変化で非常に

脆くなってお り,通 常の注入方法で腎孟に亀裂がはい

り,コ アグラム腎孟切石術が施行不能となってしまっ

た.ま た1例 では腎孟内でコアグラムが形成されなか

ったので,再 度フィプリノーゲンとトロンビンの腎孟

内注入を行ない,コ アグラム腎孟切石術を施行した,

ll実 験成績

臨床成績の検討から,コ アグラム腎孟切石術におい

て残石なく手術が行なわれるためには,腎 杯の末梢に

存在する小結石をすべてコアグラムで捕獲 し,こ れを

断裂することなく鋳型のまま取 り出すことが必要であ

る.こ のためにはコアグラムがよく形成され,か つそ

の張力が強 く弾性に富んでいる必要がある.そ こで,

これらの点についてitlvitroで 実験を行なった.

実 験

1張 力 に つ い て

1)方 法 本邦 に 於 け る 各施 設 の報 告 に 基 づ きト3)

フ ィブ リ ノー ゲ ンはIgを 蒸 留 水20m1に 溶 解 し ト

ロ ン ビ ンは500単 位 をlmlあ た り10U,50U,100

U,200Uに な る よ うに 蒸 留 水 で 溶 か し,フ ィブ リ ノ

ー ゲ ン4m1と 濃度 の 異 な る トPン ビ ンlmlを ,そ

れ ぞれ 内径8mmの 試 験 管 に 同 時 に 注 入 した.検 体

を37℃ 下 に 保 温 し,完 成 した コア グ ラ ムを取 り出 し

た.ト ロ ソ ビ ン100UにCaCl20.017M加 え た検

体 も別に 作 り,同 じよ うな操 作 を行 な った.張 力 測定

は トラ ンス ジ ューサ ーは 新 興 通信U-Gage,ア ン プは

日本 光電RP-3を 用 い,で きあ が った コ ア グ ラ ムの

一 方 を 固定 し
,他 方 を コア グ ラ ムが 断裂 す る まで 牽 引
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しこ の張 力 の変 動 を,三 栄 のRecti-Horz8kに 記 録

させ,最 大 張 力 を そ の トロ ン ビ ン濃 度 の張 力 と した.

2)成 績Ca未 添 加 の 中 で は ト ロ ン ビ ン200U

で137±19.6(N=6)と 最 高 の 張 力 が 得 られ,最 低

、

　

090

o

0
o

症 例1

症 例6症 例10

Fig.2.残 存結 石 の症 例 検 討

Table2.ト ロ ン ビ ン濃 度 と張 力

フィブリノーゲ ン トロン ビンCaC12 張 力9/cm2

100mg/2me10u/0.5me(一)93.1±15.2(N=9)

100mg/2me50u/O.5m8(一)130.0±16.4(N==7)

100mg/2m2100U/O.Sme(一)107,0±11.3(N=5)

100mg/2me200U/O.5m2(一)

100mg/2m2100U/0.5m2(十)

137±19.6(N=6)

461±15.8(N=4)

(秒)

1050100200100

Table3.トmン ビ ン濃 度 と 凝 固 時 間

(U)十Cace2
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Fig,3。 温和 方 法 に つ い て

1■膠

の 張 力 は トロ ンビ ン10Uで93.1±15.2(N=9)で

あ った が,こ れ らの 間に 右 意 の 差 は 見 られ なか った.

トロ ン ビ ン100Uに おけ るCa添 加 とCaフ リー

とを比 較 す る とCa添 加 の 方 は461±15.8(N=4)

とCaフ リーに 比べ 約4倍 張 力 が 増 強 し た(Table

2).

2凝 固 時 間に つ い て

1)方 法 張 力 の 実験 と同 じ よ うに,内 径8mm

の 試験 管 を37℃ の 温浴 中 に 予 め 保 温 し,フ ィブ リ ノ

ー ゲ ン4mlと ,濃 度 の異 な る トロ ン ビ ン4検 体 な ら

びにCa添 加 トロ ンビ ン1検 体 に そ れ ぞ れ1mlを

加 え,Lee-White法 に 基 づ き,凝 固 時 間 を 検 討 した.

2)成 績 ト ロン ビ ン濃 度10Uで30～50秒,200

Uで5～10秒 と トロ ン ビ ン濃 度 を 高 くす るほ ど,凝

固す る ま で の時 聞 は 短 縮 した.ま たCa添 加 例 で は

20～35秒 であ った(Table3).

3混 和 方 法 に つ い て

1)方 法1・ ロ ンビ ン100U,lmlに イ ン ジ ゴ カ

ル ミン0.lmlを 加 え着 色 し,こ れ と フ ィブ リ ノー ケ

ン4mlを1.ア ンギ オ キ ャ スを2本 用 い 別 々に 試 験 管

に 注 入 す る.2.三 方 括 栓 を 用 い 腎外 で 混合 させ て注 入

す る.こ の2方 法 で 混 和 状 態 を 比 較 検 討 した(Fig.

3).

2)成 績 トロ ン ビ ンは フ ィブ リノー ゲ ンに 比 べ 比

重が 小 さい の で,両 者 を 別 々に 注 入す る方 法 で は混 利

が十分でなくトロンビンが上方に集中する傾向が見ら

れた.三 方括栓を用いて腎外で混合させる方法では,

均等に混和できた.

考 察

理想 的 なcoagulatingsubstanceの 条件 として

Dcesは7項 目を挙げている4)そ の中で凝固時間は

短い方がよいが,腎 杯まで到達するまでに凝固しては

ならないという点 と,結 石を捕獲し,そ れを引き出せ

るだけの張力が必要であるとい う点を述べている.わ

れわれの今回の実験も,特 にこの2点 を中心に検討を

加えたものである.Marshal15)は トロンビ ン濃度を

高くするほど凝固時間は短縮し,張 力は低下すると述

べている.わ れわれの実験結果は若干これと異なり,

張力に関しては本邦で行なわれている各施設のトロン

ビン濃度では,有 意差は見られなかった.一 方,凝 固

時間に関しては,200Uで は10秒 以内に凝固してし

まうので,こ の濃度では腎杯に到達する前にコアグラ

ムが形成されてしまう可能性がある.し たがって,末

梢までcoagulatingsubstanceが 行 きわたるには,

トロソビンが100U以 下 が望ましいと思われる.Ca

添加においては,張 力が約4倍 増強 してお り,Dees

の述ぺている十分な張力 という点については満足すべ

きものである.し かし伸展力は逆に低下する傾向があ

るので,狭 い腎孟切開創 よりコアグラムを鋳型のまま

取 り出すには,や や難点があることが推測される.一

方,フ ィブリノー ゲン濃度と張力の問題に関して,

Marshallは フィブリノーゲンが高濃度のほ ど張力は

増強すると述べている.し かし,フ ィブリノーゲンの

最大溶解度は,Blomback法 に従った 吸光度法では

37℃ 下で6.4%な の で,溶 解す る際には,こ の量に留

意する必要があ る.こ れ らに加え臨床面に応用する

際,尿 中の尿素がタンパ ク質を変性させ溶解 させる働

きがあり6),こ れが張力を減少させる原因にな りうる

ので,フ ィブリノーゲン,ト ロンビンを注入前に尿を

充分に吸引することは重要なことと思われる.注 入方

法に関しては,ほ とんどの施設で三方括栓,バ ルーン

などを用いて腎外で混和する方法を用いているが,わ

れわれは,腎 内で混和す る方法を用いて いた.し か

し,実 験結果からは腎外でいったん狭い管内を通す方

がうまく混和でき,張 力の強いコアグラムを作成でき

ると考え,最 近は腎外で混和して注入する方法を用い

ている.臨 床例でコアグラムが形成されなかった1例

があるが,こ れは両老が腎孟内で重層され,よ く混和

されなかったため と思われる.ま た,コ アグラムは空

気の混入があると張力が低下す ることが知 られ てい
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る.特 に,フ ィブリノーゲソを溶解するとき気泡が混

入する可能性が高いので,わ れわれは溶解後1時 間は

温浴中に放置 している.

結 語

1980年1月 より1984年4月 までの4年3ヵ 月間に20

例のコアグラム腎孟切石術を施行した.20例 中4例 に

腎切石術を併用したが,残 石は4例(20%)に 認めら

れた.肝 炎などの副作用は,1例 も見られなかった.

残石の原因を推測するとともに,コ アグラムの形成に

関して,張 力,凝 固時間,混 和方法について実験的検

討を行なった.張 力の実験では,ト ロンビン濃度を変

化させても張力に有意差はなく,カ ルシウム添加によ

って,張 力は4倍 に増強した.凝 固時間に関しては,

トロンビン濃度が高いほ ど凝固時間は短縮した.ま

た,フ ィブリノーゲンと トロンビンは,腎 外で混和し

た方が,よ り良いコアグラムを得 られることが推測さ

れた.
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