
臨床講義

阪で 脱 結 石 症

(Die Blasenstein-Krankheit) 

（昭如何｜ミ1月19日t持義）

教授醤亭博士磁部喜右衛門講述

助手墜皐士仲田寅三郎 筆 記

患者松O柳0 :1:<, ；；~ 1±-1:-'l＇~ 0 

主訴 ，むi~｛ ニ超 Jし Ji＃.紘 J ~11絶ト血b氏。

t重傷的関係特記スベキモ／ハナ t。

既往症生＊包茎デアツタカt,17：長ノ時ニ l’lラ紫，l件ヲ切断シ， U；ニ包l主及錨Jillガ強ク腫

脹シ， 1ix成時ニ 1r,~ シ強キ腹腔ヲ姿スノレヰ；kニナリ，且ツ尿線ヵ.:bl~ノj、トナツタ。

約6~r 月位デコノ苦痛ハ幾分柴ニナツタガ，凝血ヤ膿ガ時々 /I ＇， テ，ソノタメ童文'l'-tltlil判長ト

シテ！長；i1サレア居タ。然Jレニ2:)iえノ時（’＊＇・J3-l'<r:前）ニ約18里ノ行軍ヲシタ後ニ，翌朝排尿ニ

際シ尿ガポトポトトシカ/I＇，ナクナリ. 1hlク腹腔ヲ加ヘタ所，外尿道孔ヨリ行ノ H1ブJレヲ知

リ他人ヨリ 之ヲづllHシテ貰ツ タ。ソノ時ノ；fiノ）.；＿サハ約ノj、指頭｝..：＿ テ，一端ハ中立テ切断サ

レタ；！k態デアツタ。夫レ以後ハ排尿時ニハM’t：ノ ；qj；モ無クナ ツタ。

現病歴昨年9月ノ某日何百九／誘凶ナ クイ｛季肋部ニ荊痛性ノ疹痛ヲぅ！：：シ，且ツコノ茄ハ

腰部及ピ陰茎尖端ニ放散シ約40時間持続シ，注射ニヨツテ感商型~i ハ，火山ニ下方へ移行シ，

終ニ痛ハナクナツタ。ヵ、 Jレ設作ハ以後数回アツタ。夏ニソノ頃カラ長道ヲ歩イタリ， i2t

シイ持働ヲシタリス Jレト血尿ヲ米スHiニナツタガ，昨年11月頃ヨリ 尿紘ガ念ニr(-1絶シ，陰

翠尖1：／，＼ニ佐浦ヲ＊ス松ニナリ， ・nク休ムト 父llll'i,,J，＇ド II¥川正ニナツタト云九

H上パ，：ii ナ病歴デアツア， j色1f ヲ ；：今 Jレト， 栄長fl~U ノ Y1-f デ， 全身Afi:態ニ特別鑓ツタ所

ハナイ。

R干11.. 与liJi見トシテノ、，陰w ノ ~~ノ 、 ~l昔 .I Iミ，1’

！世1レス0，うと腰痛モナ f。只；｛iノ輪尿竹：Ji経過ニ沿アア料キJ111'・J1i'iヲi¥!fへJレn )ff門ニ指ヲ挿入

シアミテモl}if'IJit部ニII!た＇11¥'jモナク，叉ィiモ鮒レナイ。

原所見淡黄色活l閃，門安／＇.L! I’ii場性，共他ノ病「1＇＇）成分ハ誼明サレナ f。沈沈ニハ「I血
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球赤血球児ニ｜場’I＂！：，肱・脱上 IHAI胞， 腎上皮細胞モア Jレ，然シ大腸菌ャli!Iti：ハ認Jラレす

4。

時脱内ニ~気ヲ入レアレントグン馬民品~~ヲ J：よミタガ結干 i ノ陰影ヲ認メナ 4 。向腎臓及

ピ輪尿＇）£；；ニモ之ヲ詮明シナカツタ。

腸耽鏡検査尿道ニハ狭窄ハナ f 。勝脱粘膜ハ 多少j倒濁 シ，左上自;fl ニノl、指jf~大ノ比較的

新鮮ナi1t蕩面ガアツタ。 三角部ノ 'iii！ハ不規則デ所謂“Balken-

blase”ノ像ヲ呈シテ居タ，特ニソノ右側エ於テ著シイ。腸！此

底ニ於テ約抑指頭大ノ憩室カぉアツア， ソノ中ニ約小指聞大／

長サ約2糎ノ附端梢尖ツタ恰そに主主貝祇ヲ !f.シタ 1個ノイiガ

アツタ。共ノ 炎げ1iハ平滑デ衣白色ヲ日 シ，輪尿作 Lカテーテ

ル寸ニテ動カス事ヵーH¥*1レ。此ノ憩宝ノ ：｛1下部ニ接シテ 3個

ノ!J、サ 4態安様ノ陥入カ、アリ，嬬ニ輪尿竹：口ハ雨側共ニ明ニ

見ル事カ！＇／＋＼~ミナイ。

勝脱鏡所見

態室

結
石

印チ本忠者ハ腸耽結行主主デア Jレ事ハ椛トナツタ。殊ニイ.：［J;~者デハ既往症ニ約34年前ニ 1

度尿道カラ結千iカ‘/:11タ事ガアJレノデ一居診断／扶ケトナ Jレ。叉fl'i'rr: 9月ヨリ；｛I季肋IHIェ荊

痛設作ガアリ，且痛カ、下方へ放散シタト云フ事ハ謄干i症ヨリモ先ゾ腎イi症ヲ考へJレ可キデ

アツテ，病歴ニア Jレ如ク腎が；行ガ時耽内へ降リテ＊タモ J ト思ハレJレ。コノ時ニヨク赤刑

判；ノ尿ヲIi¥ス事ガアJレガ，之ハ結イiニヨツテ腎孟，輪尿竹ノ粘膜ガ損傷サレテ川血シ血尿

ヲ来スノデアル。

叉昨年ll）］頃ヨリ尿線ガ‘念ニrj1絶ス Jレト 云フノ デアjレガ，之ハ腸耽結イiニ特イjノ症；lkデ

アツテ，結イ｛ガ勝目先内ヲ回開aシテ内尿道口ヲ一時的ニ閉塞ス JレタノデアJレ。夏ニ長4道ヲ

歩イタ後百エ血以ヵー起ツタノハ．身目撃ノ運動ニ連レテ結行カ宙jキ勝耽粘膜ヲmr宴会スル震メ

デア Jレ，向時トシテハ結イi}1,:5',メニw<;u’l’lii'Ui,¥;( Dekubitalgeschwiir）ヲi1tリ血尿ヲ＊ス事

モアル。

ミ欠ニ少 シ腸脱結石症ニ就イテillペテミルト，

成因

尿 rj－•ノ「無類ガ訴「H シテ結品シ，勝脱内ニ市i1 千i ヲ形成ス Jレノデア Jレカラ，盟分ノ種類ニヨ

リ色々ノ名栴ヲ附シテ居Jレ。自Pチ尿酸盟結＇｛i，務関変~mi結イ i，燐酸塩結ィi’穿ガア Jレ。叉勝耽

結干iニハ版琵·l~I:~布石（prim ;fre Stein）ト統護側：結ィi(sekundare Stein）ノ別ガアル。高liffハ

勝脱内ニ殻生スル結イiデアツテ，細菌感染ノアル Lアルカリ 1 性勝目E尿内デ異物膿塊組織

片寄生晶’－~F カ。段トナツア質生ス ルモノデア Jレ。後者ハ腎臓カラ輸尿管ヲ主主テ落下シ テ＊タ

小結ィiヵ1華航内デ夏ニ護育I曾たスノレモノデアJレ。本患者ノ結石ハ此／後者ニ届スルモノ ラ



936 日木外科資凪第 IO ~幸弘1\ 4 ~此

シf。

症般

'f.'i＇イiナJレ主U

デ 7）レ。

第2.：－ハ血！ぷ（Hiimaturie）デアJレ。然シrこレハ前ニ述べ、タ机ナ事カラ現レテ＊ルモノデ

アJレカラ必スシモ肪・耽結石ニ特有ノモノデハナ f。

urnエハ schmerzhafteHarnentleerungデアツテ排尿時ニ陰輩尖端へ放散スル疹痛ヲ訴へ
Jレコトガアル。但之モ必夜十｜：ノモノデハナイ。又腸・脱結イiノ時ニハ大抵勝脱炎が併護シア

居Jレカラ，尿意頻数（gesteigertesHarndrang）可；ノ症JI；！（ガ現レテ＊）レ謹デアJレ。

診断

上記ノ諸抗-Ilkカ。揃ツ テオル時ニハ先ヅJ肱・脱結行ニ疑ヲ置4テ4、諜テア Jレ。特ニ Abgang

von Steinfragmente 帥チイiノ1片デモガ尿道カラl:Hタ事ヵーアレパ忠良石ノ：疑ガー居濃厚ニナ

Jレ韓デアJレ。共ノ他！；今町ノ助トナ Jレカ－法ニハ腸耽ノ鯛診法ガア Jレ。印チ bimanuellrecto-

abclominale oder vagino abdominale Palpation デアツア特ニ子141：デハ腸耽ヲ充分ニ空虚ニ

シテ行7 ト雨手ノ間ニ石ヲ鮪レル事カ、ヨクア Jレ。次ハ金屈しプチ－－，ニヨル i~i息子法デアル

カ、之’穿ノ方法ハ若シドニ！鈎レレバイiノアJレ事ハ碓デアルガ，胸レナ fカラト云ツテ行カ、ナ

4トハ云ヘナイ詳デアJレ。特ニ勝脱内ニ恕主ガアツテ ソノ巾ニイi1l入ツテオール時ニハ解jレ

ナ4事ガ多4ノデアJレ。

そ欠ニハ X*J~n良川；；立法カア Jレ。普通腸官二内容ヲポj，佐ニシ，肪脱内ニ空気叉ハ酸素ヲ入レ

ア撤彰ス Jレノデア Jレカ，・，;f . .;;'l＼斤ニ於ク Jレガ如ク寅17;／ィiハアツテモZ；ラナ f事ガアJレ。ソレ

ハ骨盤骨ナドニ妨ゲ、ラレテ不明トナ Jレ事モア Jレ シ，叉石ノ •j<j：：質ニヨリ印チイ i茨分ノ少ナ 4

結子1ノ揚合ニハ其ノ｜陰影ヲ判然ト娠影ス Jレ事カ、困難ナコトモアル。従ツテ本法ニモ充分ナ

Jレ信頼ヲ置クナイ事モアJレ。

最モ疋碓ナ Jレ方法ハ肱・耽鏡検査）idミテ、アル。本法ニヨレパf;,'iイiノイI無‘ハ勿論，共ノ：敢，

大サ ， 位置， Z早l，表問i ノ’l'l:t'f及ピ蹄耽粘映’穿モ明瞭ニ解）~ 諜デア Jレ。

競後

有Jレ丈クノ結;r.1ヲ悉ク除去スレ円、犬 レディ、韓デアルガ，此ノ 日ナ忠脊ハ元来結石ノ生

ジ易 イ様ナ酷t1tノ人自！］チ尿r'1立・il-U't(harnsaure Diathese）ノ時ニヨ ク ~J：.ズJレノデ ア Jレカ ラ再

殻カ烏ナ 4トハーぷへナ f詳デアル。

療法

1) f!;s干iWf(Lithotripsie) 

卸チ砕石器（Lithotriptor) -=-fl~ ツ テ イ i ヲ 砕キ， ソノ後肢・耽ヲili僚シ，結イjI硲片ヲ残ヨズ
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IHシアシ 7 フW11史血的h

非常ニ鹿［i＇’1ナ揚合，正：i！主 1l11Uι）＇｝（｛づヲ作ツテ居ル揚合ナドニハ行ヒf字ナ fプ＇i法デアJレ。ノ
ミナヲズ本法ハ技術ノ熟練ヲ主要シ，多少デモ干ij）桟ツテ居レバjlj.設スルカラ上手ニ行ハネ

パ、ナラヌ。

ヲ；ニ体行術ノ不可能ナ Jレ揚合ニハ観血的手術ニヨツテイiヲ除去ス JレノデアJレ。帥チ

21 曾陰載開術 rsectioperinealis) 

之ハ舎陰部ニ切開ヲ加へ尿道ヨリ腸脱ニ達シ，指或ハ針子ヲ以テ結石ヲ挟ミ同スノデア

Jレ。従ツテ結石カ‘アマリニ大ナ Jレ場合，或ハ憩宅ノ中ニ入ツテ才 Jレ様ナ揚合ニハ目的ヲ達

シナイ詳デアル。

3) 腸耽切開術（Sectioalta) 

腸耽ニ諜 d空気ヲ充満サセ T，腹膜デ被ハレタ部分ヲ上方ニ押シ上ゲテ置イテ，耽骨上

侵入路圃鰐

腹膜

腹官切閲

勝術
腹膜ユテ被ハ 1光（4)
レタノレ部分

耳心骨 ／／  

際デ正rfr線切開ヲ施シテ蓮ンデ行ケパ，腹膜デ被ハレテ居ナィ！時脱壁ニ容易ニ達スルコト

ガ出来ルカラ之ヲ切開シテ入ル諜ケテ・アJレ。従ツテ本法テハ如何ナ Jレ揚合デモ必ズ石ヲ除

去シf＇.｝.）レノデア Jレ。

然シ時耽結千iノ；場合ニハ通常時耽炎ヲ起シテ居Jレカラ，尿ハ感染シテ居リ，タメニ勝脱

壁ノi縫合部ガ化膿シ， b民痩ヲ残ス事ヵー砂クナ fノデ甚ダ不愉快デアJレ。之レヲ防クー鶏メニ

ハ腹膜ヲ遠ク蹄耽ノ ;l,I~応部 7 デ剥離シ，底部ニ肪・：脱切開ヲ加へレパ，後ニ縫合部ハ癒着シ

易イ／J亙！民デ被ハレルコトニナルカラ尿症ヲ起スコトガ少クア宜シイト云フ人モアルガ，然

シ此場合ニ若シ化IJJ'~ ス Jレ様ナコトカA アレパ深部ノ腹膜下露組結締織内へ成ク捕蔓シ，排膿

ノ使宜ガ悪ク，時トシテハ恐ルペキ尿浸潤ヲラKス危険モアリ得Jレカラ，飴リニ強1J跨耽'fI/,{
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立さノ時ニハ）f!lク腹膜ブ剥離スルトi;-7事モ巧へモ／デアJレ。

4) 腹I県内股脱切開（IntraperitonealerBlasenschnilt) 

-F腹IErl』切開ニヨツアー先ゾ1反映ニ入リ，／J反映ト一緒ニ肱’脱壁ヲ切リ開キ，腹腔内カラ

蹄脱内へtt スル方法デアル。此ノ JJ，~ ｛－；－ニハ成Jv－，’Iク肪・脱ヲ空虚ニシテ才ク事ガ必要デアJレ

カラ， クト l,j~道口カラ R·t耽内ニ持入サレタ土之上三l¥: LカテーテJレ寸ニ陰鹿ニ加へ，絶エズ

吸引シテ居JレJiヵー便利デアJレ。向勝脱壁ニ切｜間ヲ加へJレ際ニハ蹄脱ノ底部へ前以テ 2本／

支持糸ヲ通ジ；i'1キ，共J ~1-1 間へ刀ヲ加アレノ心杭へ外レJレコトナシニ高グ容易ニ肱・耽内へ

達スJレコトガHI来Jレ。腹腔へ一時的ニ保護しタンポン寸ヲ入 レテ置ク事ハ勿論デアJレ．腹腔

外カラ /I ＇， ~~ Jレ手術ヲ強イテ危険ヲ胃シテ腹膜内カラスJレ必要ガナ fト非難スル人カ、、アJレカ

モタ：日レナイガ，尿ハ腸内容ナドニ比プレパ進カニカiq治的デアJレカラ，現今ノ進歩シタ外科

手術トシテハn腸ニ切開ヲ加 J）レヨリモi主力 ニ：£，＿： ~＇ぞデア Jレ。ノミナラズ癒着シ易 4 腹膜ニ

縫合ヲ加へ Jレ コトデ ア Jレカ ラ決シテ尿症ナドヲ i圭Jレ心配ハナク，経過が短クテ 11~ モ定 11i・

法デアJレ。本；古：斤モコレカラ此ノカμ、ニヨリ品，＇；｛iヲ探リ H-1スノデアJレ。

後記

勝脱底ニ抑指ill1大ノ憩安ヵーァツ アソノ rl-1ニnurニ見ヘルHiナ1個ノ品，＇iイiカ‘アツタ。色ハ
多少黄色味ヲ椴ピタ茨白色デ，長サ彩；］＇1.乃：桝 m不f（デ，雨端ハ尖ツテ才ツタ。硬度ハliJ 
硬サデ， d<ri'1iハ’l':i骨尿酸晦カラHU！とタイiラシイ。

術後ノ 経過ハ良好デ， 5日目ニハ尿ハf0JJIR的ニIE1F；色トナリ，終始1ITfi熱デ勿論尿症ーハ遁

ラナカツタ。

結石鷹長


