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INTRASINUSAL PYELOLITHOTOMY ： EXPERIENCE ON
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      （Director ： Prof． S． MiJalaki， M． D．）

  Intrasinusal pyelolithotomy has been performed in 69 cases （71 kidneys） of renal lithasis for

four years and six months， from April， 1972 to September， 1976． The approach to the kidney was

wither oblique Iumbotomy or posterior vertical Iumboto皿y；the f（）rmer was used particularly f（）r

the staghorn type of renal calculi．

  From our experience， the following problems were discussed： the technique of this surgical

procedure， interception of renal blood fiow， pGstoperative nephrostomy， x．ray examinatiQn du血g

operation and the overall results of intrasinusal pyelolithotomy．

緒 言

 腎結石に対する手術成績の評価に関して，Kerr1）は

術後結石が完全に除去されていること，腎組織が保存

され腎機能障害がないこと，腎杯から尿道までの尿路

系が正常に機能していること，尿路系に感染をきたさ

ないことなどを挙げている．手術的にはなるべく腎実

質に損傷を与えないで結石を摘出することが望ましい

が，腎外腎孟が小さい場合には，従来の方法では腎孟

切石術が不可能であるため，腎切石術や腎部分切除術

あるいは腎切回術などがおこなわれ，ときには腎摘除

術もおこなわれてきた．

 しかし， 1965年Gil－Vernet2）が intra－sinusal

pyclolithotomyという術式を報告し，腎結石をかなり

多くの場合にこの方法によって腎実質を切開すること

なく摘出することが可能となった．われわれも従来の

腎孟切石術では摘出が困難な腎結石に対して1972年以

来本術式を試みているが，著者の一人である小野が1

年間（1973～1974）Barcelona大学泌尿器科（Pro£

J．M． Gil－Vernet）において本術式を修得する機会を

得て帰国して以来，ますます本術式を採用することが

多くなった．ここに今までのわれわれの経験と成績に

ついて述べ，若干の考察を加えることにする．

        手 術 手 技

 患者の体位は腎位とし，腎への到達には腰部斜切開

またはGil－Vernet2）の方法による背面垂直切開をお

こなう．広い術野や腎血行遮断を要すると思われる場

合には腰部斜切開をおこなった．腰部斜切開はBerg－

man－lsrae1の斜切開法か， または第11～12助骨切除

による直線状斜切開法をおこなっている．背面垂直切

開法の詳細については，すでにいくつかの報告2一”6・9）

があり，著者らもこの方法による腎固定術について報

告しているので省略する．

 腎の剥離は，背面切開では原則として腎門部周囲の

みにとどめるが，腰部斜切開では多くの場合完全にお

こない，腎茎部には血管テープをかけ必要に応じて腎

血行遮断ができるようにしておく．

 腎内腎孟への到達法は，まず腎外腎孟後面および尿

管を覆っている脂肪組織を剥離鉗子または弩曲のある

先端の鈍な細い勇刀などを用いて腎述部まで剥離して

いく（Fig．1）．脂肪組織はかなり血管にとんでいて出
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   （A） （B）
Fig・1・腎門部周囲の脂肪組織の剥離法

血しゃすいから，容易に除去できない場合には，結紮

切断するほうが操作がおこないやすい．また，たび重

なる腎孟腎炎や腎周囲炎により腎門部周囲が肥厚した

線維性の脂肪織でおおわれていて，容易に腎門部へ到

達できない場合には，正常な下方の尿管を確保してこ

の部分から腎孟へ剥離をすすめる．そして，これらの

腎門部に付着した慢性炎症による強い線維性の脂肪組

織は除去するか，または腎外山孟および尿管から完全

に遊離する．これをおこたると，腎洞に鈎をかけても

腎内腎孟をじゅうぶんにみわたすことができないのみ

ならず，術後腎外腎孟が弩諾したり，腎孟尿管の蠕動

を阻害する原因となる．

 腎洞内の剥離は写真（Fig．2）に示すような特別の

腎内申孟鈎を出門部に2個八の字状にかけておこなう．

この鈎を用いれば，かなり強く上方へ牽引挙上しても
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Fig・3・腎洞内の剥離方法

腎実質を損傷することはない．腎洞内の剥離には小さ

な湿ガーゼを少しずつつめこむか，または粘膜ベラを
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腎内腎孟の切開方法
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用いておこなう（Fig・3）．

 腎内腎孟がじゅうぶん露出されれば，結石の大きさ，

部位，数などに応じて腎内腎孟に横切開，縦切開，峡

部への斜切開，V字， Y字， U字等の切開を加える

（Fig・4）・腎孟のspiral muscular fiberの構造を考え

ると，横切開またはU字切開をおこなうのが生理的で

ある．腎孟腎炎による変化の強い症例では，腎孟粘膜

が線維性に肥厚し，伸展性を欠くことが多いため，腎

内腎孟の切開はあまり腎実質ぎりぎりに加えないほう

が結石摘出後丸合しやすく，また腎孟を損傷しても修

復が容易である．

 結石の摘出にさいし，腎孟内にのみ存在する結石

は，腎内競孟を切開するだけで直視下に簡単に摘出す

ることができるが，サンゴ状結石ではそれだけでは結

石全部を摘出することはできない．結石は原型のまま

摘出するのが望ましいが，むりに原型のまま結石を取

り出そうとすれば腎実質を損傷するおそれがあり，実

際には結石がこわれることが多い．また，そのほうが

とりやすい場合が多く，結石の枝を折って除去するこ

ともある．手術操作は順序よくおこない，まず，鰻掴

尿管移行部に最：も近い部位にある結石の端を粘膜ベラ

を用いて腎心外へ引き出す．ついで結石を鉗子ではき

んで持ちあげ，上瀬田あるいは下極側において出しや

すい側から結石の摘出をおこなう．そのためには，結

石は引っぱり出すのではなく，粘膜ベラを腎孟粘膜と

結石との聞に挿入して，これをはぎ取るような感じで

結石を摘出する（Fig・5）．腎孟に加えた切開創が結石

を取り出すのに不じゅうぶんな場合には，腎単方向へ

さらに切開を延ばすが，ときによっては腎血行を一時

遮断する．そうすることによって腎の硬度が減少して

結石と腎孟粘膜の間の間隙がゆるくなって結石の摘出

が容易となる．結石は上極量または下僧側のどちらか

が腎孟外に露出できれば，反対側は比較的簡単に摘出

することができる．
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（A） （B）Fig・5・主結石の摘出方法
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 つぎに腎州内に取り残された結石の摘出であるが，

大部分の結石を摘出したところで，小さなレントゲ

ンフィルムを腎に密着させてX線撮影をおこなうか

Fig・6・残存結石の有無を調べるために，小さなレン

    トゲソフィルムを腎に密着させてX線撮影を
    おこなう．

（Fig．6），または，移動型手術x線テレビ装置を用いて

直接腎を撮し，結石残存の有無，その位置と方向を確

かめる．このさい，細い針を数本実質に刺しておけば

結石の位置を知る上に好都合である・残存結石の位置

を確認すれば，粘膜ベラや細いretractorを身上内に

挿入し，気管支鏡用の小さな電燈または脳外科用脳ベ

ラの小さな電燈を用いて腎孟内を照らしながら腎杯を

直視下に見て結石を摘出する（Fig・7のA）．このき
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Fig・7・腎山内に取り残された結石の確認と摘出方法

い，出血や尿の流出のため見にくい場合もあるが，細

い吸引器で吸引しながら操作をおこなう．しかし，ど

うしても直視できない腎杯の結石に対してはX線写真

を参考にして消息子により探索する以外に方法はない

（Fig．7のB）．消息子の先端に結石が触れれば，先

の細いケリー鉗子を用いて摘出する．また腎三内の非

常に小さな結石や砂状のものに対しては，Fig．8に示

すような先端がかたくて，すこし屈曲した小さな腎孟

洗浄用カテーテルを腎杯内に挿入して洗浄しこれを流

し出す．以上のような操作によってもなお結石が残存

する場合には，われわれは腎部分切除術または腎切石

術を併用することにしている．
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Fig．8．腎孟洗浄用カテーテル（7号ネラトンカテー

    テルと比較）

 腎孟の縫合は4－0～6－Ochromic catgutで結節縫

合または連続縫合をおこなうが（Fig．9），針がかかり

にくい場合には可能な範囲内にとどめても，通常2～

3日で手術創からの尿の溢流はとまるのであまり気に

することはない．腎孟腎炎が強く感染尿を伴う場合に

は腎痩カテーテルをおき，創唱にシリコンドレーンを

おいて創を閉じる．

対 象 症 例

 対象症例は1972年4月から1976年9月までの4年6

ヵ月間に，大阪医科大学泌尿器科学教室および関連病

院において腎内腎孟切石術を施行した腎結石症患者69

例71腎である．これらの症例を腎結石の形状および部

位によって，次のA，BおよびCの3群に分類した
（Fig． 10）．

 A群：結石が腎孟のみに存在するもの．

 B群：結石が一部の腎杯に存在するものまたは一部

の腎杯と腎孟の両者に存在するもの．

 C群：結石がほとんどすべての腎孟腎杯をみたして

いるサンゴ状結石．

 各群の症例数は，A群29例（Table l）， B群22例24

腎（Table 2）およびC群18例（Table 3）である・

 患者の年齢は19～65歳で平均年齢は39歳であり，性

別では男子35例，女牲34例，左右別では左側37例，右

側30例および両側2例である．なお，B群では両側と

も手術をおこなった症例（症例8と19）が含まれるの

で，以下本群における数の表現は手術腎数で表わす．

手 術 成 績
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Fig・9・切開された飯台腎孟の縫合

 腎への到達法：背面垂直切開を施行したものがA邸

中の9症例（症例1，3，4，5，9，17，20，23および29）

で，その他の症例には腰部斜切開を施行した．

 結石の摘出方法：全例に腎内腎孟切石術を試みたが

B群の症例5と15の2腎， およびG群の症例2，12，

13および17の4例に対しては本術式のみで結石の完全

摘出ができず，腎切石術または腎部分切除術を併用し

なければならなかった．

 手術時間：A群では平均124分，B群では平均132

分およびC群では平均194分であり，AおよびB群に

比較してC群ではかなり長くなっている．

 腎血行遮断時間：血行遮断をおこなった症例は，A

群では29例中2例（6％）， B群では24日中6腎（25

  

㊨⑦

A 群
Fig． 10．

    B 群
結石の形状および部位による分類

C 群



Table I・A 群 （結石が腎孟のみに存在するもの）

手 手
症 例 年齢 性別

臨の艦手並灘孟購三門劇・
術

輝

輝

V
横

v
V
縦

縦

縦

V
縦

横

V
縦

V
V
横

横

縦

横

町

横

縦

縦

横

横

降

縦

横

腎   痩 X 線 的
カテーテル 検査の有無

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1！

12

13

14

15

16

！7

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

M．K．

T．M．

N． Y．

N．O．

C．T；

K．M．

T． K．

C． T．

T． F．

M． F．

T． C．

Y．U．

K．N．

H．O．

T． U．

K． S．

K．Y．

M．H．

T．M．

S ．・ F．

y；s．

Y．． K．

A．K．

艮．’M．

o． s．

T．M．

K．N．

K． 1．

K．H．

30

43

31

！9

32

39

24

22

58

20

35

32

42

28

32

56

34・

65

49

28

63

42

38

36

51

47

40

34

43

男

男

女

女

男

男

男

女

女

男

男

女

男

男

男

女

男

男

男

女

男

男

男

男

男

女

男

男

女

L
L

R
R
R
R
L

L

R
L

L
L

L

R
R
L
R
R
L

R
R
R
L

L
L
L

L

R
R

背面垂直骨

牌 斜 切

背面垂直切

背面垂直切

背面垂直切

換 斜 切

腰斜 切
腰 斜 切

背面垂直切

腰 斜 切

腰 斜切
腰 斜 切

腰 斜切
腰 斜切
腰 斜 切

腰 斜 切

背面垂直切

腰 斜 切

腰 斜 切

背面垂直切

腰 斜 切

腰斜 切
背面垂直御

腰 斜切
腰 斜 切

腰 斜 切

腰斜切
腰 斜 切

背面垂直切

135

153

70

150

90

145

100

95

115

125

130

150

110

140

160

110

110

180

175

75

135

160

110

140

90

85

105

135

工05

字

字

字

字

字

字

字

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

切

o

o

o

15

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

25

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

不

105

130

50

400

30

154

50

50

30

200

295

172

286

400

321

270

74

133

20

52

115

100

35

110

372

120

260

50

明

十

十

＋（丘lm）

術  後  経  過

驕的舗騨糟欝簿骸残存纈

平均値 124 20（2例）
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 0

1

5

0

0

2

1

0

2

0

0

2

2

2

1

1

2

2

6

0

0

4

10

2

0

1

2

3

2

0

不変（良→良）’

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

改善（低→良）

改善（低→良）

不変（良→良）

不変（低→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

十

副

こ

寒

認

刈



認
co

Table 2． B 群 （結石が一部の腎杯，または一部の腎杯と二三の両者に存在する）

症 年 性 手 手 術 術  後  経  過

例 齢 別
術
三蓋への到細手醗礪響倒三三行鶴術噛四腎。テイ一二査懇嚥 鵬的弓一一牌雌器織蹄纈

1T．1．39女L腰斜切
2H．0．39男L腰斜切
3 M．F．26 女 R 腰斜 切

4S．1．25女L腰斜切
5G．y．＊58女R腰斜切
6Y．M．．61女R腰斜切
7Y．L 25男L腰斜切
・H．・．38女三鷹鯛
9 M．S．30 男 L 腰斜 切

10K．Y，38女L腰斜切
11  K．K．’ 34  男  1」  腰  斜  切

12H．Y．20男L腰斜切
13T．K．59男R腰斜切
14K。Y．49女L腰斜切
15H．．Y．＊52男R腰斜切
16A．T．58男L腰斜切
17S．K．43男L腰斜切
18H．Y．39女L腰斜切
igR．・H・．34女子騨甥

20M．K．26 女 L 腰斜 切
21 1．W． 31 女 L 腰斜 切

22T。N．38男L腰斜切

i50

145

109

90

125

63

150

90
115

100

110

220

90

145

165

125

150

180

140

135
190

123

110

130

斜 切
懸 切
V字切
V字切
縦

横

斜

切
切

切

u字間斜
斜

横

縦

横

溢

横

横

切

切

切

切

切

切

切

切

V字側
帯 拙
吟 切
横 切
縦 切
V字切
横 厚
塗 切

平均値
1－g2 1

o

o

20

10

30

0

3フ

0
25

0

0

40

0

0

0

0

0

0

0

0
0

0

0

0

27（5例）

155

75

不 明

100

210

不 明
100

85
i85

176

800

400

100

155

1正50

400

1 50

250

135

150
335

672

200

140

十

十

十

十

＋ （TV）

＋ （TV）

＋（丘1m）

＋（丘lm）

＋（昼lm）

十

＋（且夏m）

＋（五1m）

＋（丘1m）

＋（fi！m）

＋ （TV）

 o
 o
〈1

く1

 0
不 明

 1
 0
く1

 1
く1

 2
く1

〈1

 4
 3
 1
く1

 1
 1
 1
 2
 0
 1

2

2

3

4

0

4

4

1

2

2

0

0

0

2

10

2

0

1

2

3
3

25

0

0

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（低→低）

改善（低→良）

改善（低→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）
不変（良→良）

改善（低→軽軽）

改善（低→軽低）

改善（低→良）

不変（良→良）

改善（低→良）

低下（良→低）

不変（低→低）

不変（良→良）

不変（良→良）

改善（低→良）

不変（良→良）
不変（良→良）

不変（低→低）

改善（低→良）

不変（低→低）

十

十

十

  罰

＋ ；
  寒
十

十

＊印は腎部分切除術または腎切石術を併用



Table 3． G 群 （サンゴ状結石）

手術 手        術 術  後  経  過症 例 年齢 性別

倶曙への到達二手ﾟ蠣内魏鵬四三術噛堅量陽テーテ莞三岳糠 購的舗騨幣膿球織残艦石
1 S． A． 1 32

2 S．S．＊1 45

3 A． Y． 1 37

4 N． H． 1 60

5 M． K． 1 47

6 R．H． ！ 34

7 Y． A． 1 34

8 M． O． 1 61

9 F． A． P 33

10 M．T． t 19

互1 H．Y． 58

12 K．Y．＊1 26

13 S．S．＊1 51

14 C． 1． 1 59

15 K．M．［46

16 T．Y．148
17 K．U．＊i 36

18 R． O． 1 37

女R腰斜切
男L腰斜切
女R．腰斜切
女L腰斜切
男R腰斜切
女・L腰斜切
女R腰斜切
女R腰斜切
女R腰斜切
女R腰斜切
男L腰斜切
女L腰斜切
女R腰斜切
女R腰斜切
男R腰斜切
男L腰斜切
女L腰斜切
女R腰斜切

平均値 Hl

190

185

190

120

165

130

175

180

160

210

145

160

290

150

138

200

275

265

Y字切
V字切
V字切
V字切
樹枝状切

V字切
V字切
Y宇切
V字切
V字切
V字切
V字切
u字切
u字切
．L字切

u字切
Y字切
Y字切

40

37

35

25

55

21

15

39

55

3フ

48

40

45

0

0

30

55

10

 420
 580
 470
 300
 742
 430
 260
 985
 885
 39フ
 600
 300
 1510

 100
 226
 895

不  明
 1220

194 1 36（18例）   607

十

十

一ト

十

十

十

十

＋ （’IV）

＋ （TV）

＋ （TV）

＋ （TV）

＋（丘lm）

＋ （film）

＋（丘1m）

＋（film）

＋ （［［V）

＋ （TV）

1

〈1

2

く1

1

1

0

1

3

4

2

3

23

4

0

0

低下（良→低）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

低下（良→低）

不変（良→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

腎内主要血管を損傷一→腎摘

2

〈1

〈1

4

〈1

〈1

0

1

1

1

2

2

4

2

4

4

2

0

改善（低→良）

不変（良→良）

不変（良→良）

低下（良→低）

不変（良→良）

改善（低→良）

不変（良→良）

改善（低→軽低）

不変（良→良）

i i．2 1 3．5i

十

  回ll｝
÷

  g
  寒

十

＊印は腎部分切除術または腎切石術を併用

認

o
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％），C群では18例中15例（83％）である．血行遮断

時間は，A群では15～25分で平均20分， B群では10～

40分で平均27分，G群では10～55分で平均36分であっ

た．

 術中出血量：A群では20～400皿1で平均156ml，

8群では75～1，150 miで平均279 ml， G群では100

～1，510mlで平均607 mlであった．なおG群の症例

9は主要血管の走行異常があり，眼瞼口早切開時損傷

し止血できなかったため腎摘除術を施行した。

 腎痩カテーテル設置：A群では29例中2例（7％），

B群では24腎中2腎（8％）， G群では腎摘例1例を

除いt 17例中7例（41％）にそれぞれ腎痩カテーテル

を設置した．

 術中のX線検査と残存結石：術後残存結石が認めら

れたものは，A群では29例中1例（3％）， B群では

24腎申6腎（25％），G群では17例中3例（19％）で

あり，全体では70例中10例（14％）であった．この10

例中4例（B群の症例9，ll，15およびG群の症例13）

は術中X線検査を施行したにもかかわらず，小結石が

残存したものである．このうちC群の症例13は術後三

子腎炎と腎周囲炎をくりかえし，術後8ヵ月目に腎摘

除術を施行した．

 術後肉眼的血尿の持続期閲：A群では0～2日で平

均0．7日，B群では0～4日で平均1．0日， G群では

0～4日で平均1．2日であり，各群間にほとんど差は

みられなかった，

 術後尿漏出期間：A群では0～10日で平均1．8日，

B群では0～25日で平均3．0日，C群では0～23日で

平均3．5日であった．

 術前術後の腎機能：術前のIVPと術後2～5週目

のIVPとを比較したが，術後腎機能が低下したもの

は，A群ではO， B群では1腎（4％）， G群では3

例（18％）であった．他の症例ではすべて腎機能は改

善されたかまたは術前のまま維持された．

 手術成績の要約：手術時間，腎血行遮断をおこなう

頻度および遮断時間，術中出血量，腎痩カテーテル設

置の頻度，術後尿漏出期聞お」：び術後腎機能低下をき

たす頻度は，それぞれ腎結石の形態が複雑になるにつ

れて増加する傾向がみられたが，術後の血尿持続期間

は結石の形態による影響はみられず，その期間は短期

間であった．術中のX線検査は残存結石の発見には非

常に有効であったが，本検査を施行したにもかかわら

ず，小結石が残存した症例が少数みられた．

考 察

腰部切開腹膜外腎到達法としては，Bergmann－lsraeI

斜切開，斜行直線状切開，Guyon切開，横切開お

よびSilnonやGil－Vernetの背面垂直切開などがあ

る2・7・8）．われわれはBergmann・lsrael斜切開および

11～12肋骨切除による斜行直線状切開等の腰部切開を

主体としておこない，一部Gil－Vernet背面垂直切開

をおごならたが，背面垂直切開な腰部斜切開に比較し

て次のような利点があるときれている2・3・5・9）．すなわ

ち，1）筋肉を切断せず，神経を切断することが少な

いので知覚異常や落痛が少ない．2）腎・尿管上部に

直接到達できるので腎を剥離する必要がない．いわゆ

るpyelolithotomy in situができるので，同じ三野で

再手術も可能である．3）落痛が少なく早期離床や早

期退院が可能である．

 しかし，本到達法によってあらゆる腎結石の手術が

可能なわけではない．Gil－Vernet自身，サンゴ状結

石に対してはときには背面垂復切開をおこなうことも

あるが，原則としては腰部斜切開をおこなうと述べて

いる10）．われわれの経験では，A群のごとく結石が腎

孟に存在し，結石の形態が複雑でないものに対しては

本到達法は適していると思われた．しかし，腰部斜切

開と比較すると次のような欠点がある．すなわち，1）

視野が比較的狭い．2）複雑な手術操作がおこないが

たい・3）．術中X線検査が困難である．4）手術の途申，

州内腎孟切石術による結石摘出が不可能とわかった場

合に，腎切石術や腎部分切除術など，他の術式に変更

することができない．したがって，サンゴ状結石のよ

うな複雑な結石，再手術の症例および腎周囲の癒着が

強い症例には背面垂直切開による腎内腎孟切石術は適

当でないと思われる．

 以上の点を考慮して，B群， C群には腰部斜切開に

よる門内腎孟切石術を試みたわけであるが，結石摘出

に際しては細心の注意をはらい，術前術中のX線検査

による的確な判断が必要である．腎内貼孟切石術によ

り結石摘出が不可能な場合もあるわけであるから，い

つでも他の手術法に切りかえられる準備をしておかな

ければならない．術後の残存結石はしばしばやっかい

な合併症をきたすもので，たび重なる感染とそれに加

えて結石が口々に増大し，．結局は腎摘除術を施行せざ

るを得ない場合も少なくない・このように，残存結石

により将来起こりうるaccidentを考慮すれば，腎内

腎孟切石術という術式にこだわることなく，腎実質が

かなり犠牲になっても結石を完全に摘出すべきである．

 三内腎孟切石術は腎実質の損傷なしに完全に結石を

摘出しうるという大きな利点があるが，blindになっ

た腎杯の小結石に対しては， Gil－Vernet自身しばし

ば腎部分切除術をおこなっており，われわれの症例で
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もBおよびG群の40例（42腎）中6例（14％）に腎部

分切除術あるいは腎切石術を併用しなければならなか

った．．それでもG群の症例2，13のごとく完全摘出が

できない場合もあった．．

 われわれの経験からほ，次のまうな場合には本術式

は適応とならないと考え．られる．

 1） 腎門戸が非常に狭く，ほとんど広がらないもの．

．2）腎割地の走行異常があり外揚腎孟の剥離潜よび

切開が困難なもの．

 3） 腎杯部の結石が峡部の大きさ．に比し非常に大き

いもの．

 4）腎孟腎杯および聖母内の剥離ができないもの．

 手術時間についてみると，A群およびB群ではあま

り差がみられないが，C群ではA群およびB群よりか

なり長時間を要している．これは結石の摘出に比較的

長時間を要したこと，残存結石の有無の確認にとくに

注意をはらったことがその原因である．坂口ら1Pは術

中のX線撮影に長時間を要する症例があり，これを敏

速におこなうようにつとめるならば手術時間を短縮で

きるであろうと述べているが，われわれも全く同じ感

慨をえた。

 腎内腎孟を切開する方法は結石の大きさ，形および

その存在部位によって異なるが，A群のごとく腎口内

に嵌頓することなしに存在するものは横切開または縦

切開でじゅうぶんであることが多い・縦切開はしばし

ば腎内腎孟の切開にとどまらず，操作中に腎外腎孟に

まで切開がおよび，腎外腎孟が狭いものでは術後狭窄

をきたしやすいようである．斜切開は上騰杯または下

中杯に結石が存在する場合に試みるもので，この切開

のみで結石が摘出困難な場合には，切開を延長してU

字形またはV字形におこなえばよい．サンゴ状結石の

ごとく複雑形の結石ではU字形，V字形またはY字形

に，場合によっては各継母方向へ樹枝下形にかなり大

きく切開しなければならない．

 腎血行遮断をおこなわずに結石を摘出することが本

術式の特長の1つではあるが，腎洞または腎孟内に出

血をきたし操作が困難な場合，あるいは結石摘出時に

腎実質の伸展性を必要とする場合，腎部分切除術を併

用しなければならない場合などには血行を遮断せざる

をえない．長時問の腎血行遮断をおこなえば，腎機能

障害をきたすわけであるが，王丸12）は不可逆的腎損傷

をきたさない腎阻例時問はヒトでは30～40分が限度で

あると述べ，桐山13）は1時間の腎阻血でも，ときに不

可逆的な変化が起こることもあるが，ほとんどは可逆

的変化であると述べている。また，小島14）は40分間の

腎阻血で完全に腎機能が回復するためには2～4週間
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を要すると述べている．．．われわれは1時間．以上の血行

遮断はおこなわないようにしている．

 以上のごとく1時聞以上の腎血行遮断は腎機能障害

を惹起することは明ら．かで．あるが，血行遮断の方法の

いかんによっては腎血管壁の損傷をきたし，2次的に

腎機能障害をおこすことが知られているJことに動脈

硬化性変化を伴った症例では，血行遮断によ．って頸動

脈に内膜剥離が起こり，腎硬塞をきたす場合がある．．

したがって，血行遮断に際しては血管壁を保護する目

的で種々な方法，種々な血管鉗子がくふうされている．

横山15）は各種の血管鉗子による遮断力，把持力，血管

壁の損傷度を比較検討し，血管壁の損傷度が最：も軽度

なものはSatinsky－rubber clampであり，次いで，

Fogarty clamp， bulldog－rubbcr clampであり，逆に

損傷度が高度のものはPotts clamp， Potts rubber

clamp， bulldog clampであったと述べている．泌尿

器科領域では腎茎鉗子を使用する場合が多いと思われ

るが，われわれはなるべく腎茎鉗子は使用せず∴血管

テープによる血行遮断をおこなって良好な結果を得て

いる．また腎茎鉗子を使用する場合にはゴム付鉗子を

用い，腎茎部の剥離をあまりおこなわず，強くしめす

ぎないように留意している．

 術中出血量は結石の形が複雑なものほど多くなって

いる．A群のごとく比較的簡単に結石を摘出しうる症

例では，術中出血量は少なく輸血を必要としないが，

簡単に摘出できない症例，とくにC群のごとく結石が

サンゴ状を呈する場合には摘出操作時にかなり出血す

る場合があるので輸血の準備が必要である．

 腎痩カテーテル設置はとくに必要であるとは思わな

いが，砂状の結石が残存するおそれがあるものや，腎

孟腎炎が強く，膿尿を呈するような症例では腎痕カテ

ーテルをおいたほうがよい．Gil－Vernetlo）はそのよう

な症例には，術後腎環流をおこなうと述べているが，

それも一つの方法であろう．

 術中のX線検査は複雑な結石，ことにサンゴ状結石

や腎杯内に多数の結石が散在するような症例では欠く

ことのできないものである．われわれは前記のごとく，

小さなレントゲンフィルムを腎に直接密着させて撮影

する方法か，あるいは手術用の移動型レントゲンテレ

ビジョンにより撮影する方法をおこない良好な結果を

得ているが，これでもけっしてじゅうぶんとはいえず

まれに結石を残す場合がある．症例によっては，X線

写真では残存結石が存在することがわかっているにも

かかわらず，実際には結石の存在部位がわからない場

合があり，術中のX線検査に関してはさらにいっそう

のくふうを要すると思われる．
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 術後の血尿はほとんど問題にならず，ほとんど1日

以内で消失するものである．

 術後の尿漏出期間はC群，B群， A群の順に長くな

っているが，これはその順序に腎内腎孟を広く奥深く

まで切開したためであることが多く，water tightに

縫合できない場合が多いためである．しかし，尿漏出

は下部尿管に通過障害きえなければ必ず消失するもの

であり，治療成績に影響はない．

結 語

 1972年4月から1976年9月までの4年6ヵ月間に，

大阪医科大学および関連病院の泌尿器科において，通

常の腎孟切石術が困難な腎結石69例71腎に腎内腎孟切

石術を施行した．

 その経験から，腎への到達法，結石の摘出操作法，

腎血行遮断の聞題，腎痩カテーテル設置の要否，術中

X線検査の必要性および術後経過等について述べ，さ

らに本術式の限界について考察した．
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