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第31回泌尿器科中部総会シンポジウム

腎結石に対する腎保存手術の適応と予後

司会：浜松医科大学泌尿器科学教室（主任：阿曽佳郎教授）

       阿  曽  佳  郎

司会のことば

 腎結石は泌尿器科領域において，手術が適応となる

ことの最も多い疾患の1つである．手術としでは腎摘

除術が適応となることは少なく，大多数の症例で腎保

存手術が適応となる．しかも腎孟切石術により簡単に

処置できる症例を除きさまぎまな手術上の問題を生じ

てくることが多い．第1はどのような腎結石にどのよ

うな手術が適応となるか一つまり対象と適応手術の問

題である．第2に手術術式の問題がある．手術術式に

関連して第3に残石をいかに皆無とするか一つまり仮

性再発防止，第4に術後の腎の形態，機能維持，第5

に感染症，後出血など術後合併症などが問題となる．

そのほか無症状のさんご状結石，両側さんご状結石，

術前の感染症，腎機能不全があった場合の処置も重要

である，

 以下，本シンポジウムで各演者が報告，討論した内

容をまとめて発表していただくこととした．今後，腎

保存手術をおこなう上で何らかの参考となれば幸いで

ある．



司会のまとめ

 始めに高羽が主として腎切石術について報告した

が，腎切石術では109例中20（18．3％）という残石率

を示した．これについては過去の各施設の発表でもほ

ぼ同じ傾向がみられる1・2）．この残石の問題と，川村

が述べた術後の腎機能の維持という手術手技的見地か

らは相反する事項をいかに調和させていくかが腎保存

手術の目標と考えられる．腎機能保存の観点からみれ

ば，腎実質を切開しない高崎の拡大腎孟切石術，大島

の自から開発したdismembered pyelolithotomy，戎

野のcoagulum pyelolithotomy，ともに結構な手技

で，それぞれ残石率も決して異常に高いこともないよ

うである．また腎実質を切開しても井口の開発した腎

切石術では術後の詳細な腎機能追跡ですぐれた成績が

示された．しかし問題となることは，体外腎手術につ

いて田島が発表したごとく，複雑なさんご状結石を手

術してわかることはレ線で造影されないような砂状小

結石が粘膜に付着するというよりは，くい込んでいる

ことである．あるいは切除標本で粘膜下に石灰化がみ

られることもしばしばある，果してこういつたものが

どの位結石再発に関与しているかをはっきり示すこと

ができるデータはない，Singh3）のように砂状結石は

再発に関与しないとする報告もみられる．とすれば敢

えて体外手術などしなくてもよいのかも知れない．本

手術が妥当なものであるか：否かは早急に結論はでない
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であろう．司会者のつたない経験では複雑なさんご状

結石は体外手術以外では完全に結石を摘出することは

まず不可能との印象をもっている．また体外で充分に

冷却して手術をすれば腎機能の低下も少ない．伊集院

のデーターもそれを裏付けるものであろう．術後腎

機能の評価については単にIVPだけでなく川村の

99mTc－DMSAによる方法あるいはGTを併用するこ

とが望ましいと考え．る．

 また斉藤の発表した超音波穿刺術と内視鏡を併用し

たいわゆる非観血的経皮的腎・尿管切石術もすぐれた

アイディアと思われる。ちなみに昨年英国でブリスト

ールでおこなわれた第2回国際泌尿器内視鏡学会では

内視鏡的切石術がかなり発表されていた．

 終りに本学会において，きわめて日常診療に密接し，

しかも今日なお治療指針の上で問題のある腎結石の保

存手術についての問題をシンポジウムとして採用され

た岡島会長の慧眼に敬意を表する．
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