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腎臓手術ニ向ツテノ超腹膜切開法

京都帝園大撃盤整部外科準教室（烏潟教授指導）

講師啓畢士 用品 間 徳

Ueber den ultraperitonealen Nierenschnitt. 

Von 

Dr. M. Fukuma, Dozenten der Klinik. 

〔A出 derI. Kais. Chir. lJniversitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. R.Torikata).) 

Pat. wird in der Riickenlage mit einem Kissen am Riicken ope1ie1・t. Der 

Hautschnitt b明innt von dcr Kreuzungsstelle des Rippenbogens mit der 1・orderen 

.¥:;illarlinic', v巴lJauft以】genf，δlmig nach innen und unten auf die Linea ~pigeli und 

endet bis einige Centimeter unterhalb d出 Nabelsauf die~~r Linie (seihe Fig. 3-6). Ihc 

ganze Lang巴 desHautschnittes bei Erwachs士nenist mit I 5 20 cm geniig巴nd.

:¥ur beim bogenformi耳enoberen’［＇eil desメchnittes1Yerden cii巴 3'.¥I uskelgruppen der 

H川deren B江uchwand, '.¥I. 乱bdom.ext., int. unrl t1川 1引白河・ abd., durchtrennt. D乱nn

11・ird der Peritonea]sack mit ihrcm Inhalt (dem Colon ascenci. rt・sp. desc.) mittels eine.-; 

討turnpf en H江kensmecliallldrts geschoben. Dadu1℃h 1Yird die vけnlc1ぜ Fliicheder (r. resμ. 

!.) Niere an d巴n1＼~ gebracht, nachdem die Fettkapsel Ianヌメ gespalten und mit dem 

Peritoneum parieta!c zu吋：1rnmennach innen verschoben worden ist. ト勺mitkonnen die 

:\icrenge「司ss~＼ U1ether u. メ. w. unter der Kontrolle des .¥uges einzeln 1・亡r時 grtwerden. 

Durch die、cMcthode la川己nsicli auch Vena cava, Aorta abdom., Vena spe1matic礼 int.

巳t仁. in einem Opcrationsfeld fr己lzu Tage Ii巴gen（γgl. Fig. 1). 

Wir empfchlen also diesen :-;chnitt he引 ndersfor die retrograde Nephrektomie, die ja 

von unsercm hocJ11・ereh1 ten Lehier, Herrn Prof. Dr. R. Tm・if.、仔Ill.als die Xけlmalme 

thode angesehen und 1urm巴mpfohlenworden ist. 

Tatsach!ich haben wir an 3 Patienten den ultrap巴litonealen i¥ ierenschnitt gemacht 

und uns d江、on白berzeugt,da出 dies5Schnitt den bisher ge泊btenlumbalen Schnitten 

weit ii ber!egen 均し し＼utoreferat)
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緒 長

腎臓ニ到達ス Jレ手術トシテ Kiimrnellハ Bier,Br日un トノ共著ニ成JレChirurgischeOpera-

tionslehre (Leipzig 1917, :2.人ufl. ~. 223-：.！.＋州中ニ於テi同腹的 ( transpcritoneal）及ピ腰

部 (lumba！）ノ 2ツノ方法ヲ掲ゲ居レドモ， 腹膜ニ接シテシカモソレヲ避廻（urngehen）ス

Jレ方法ヲ記載シ居ラズ。 Kirschner,Nordmann J Die （、：Jiirurgi巴（Berlin品＇iじn1927, Bd. VJ. 

1. Tcil, ~. 281）ニハ Frangenheim及ピ Wehnerハ腹膜外（巴xtrc中白山町al）ノ方法トシテ

種々ナ Jレ方向ノ古iii腹壁腎皮切法＼¥"ordere Nierenschnilte）ヲ掲ゲタリ。（第75闘参照）。然レ

ドモ余等ガ以下本報告ニ於テ蓮プノレカ~fl キ皮切ヲ示シ r，，；ラズ，且ツ余可ーが主張ス Jレガ如ク

本手術法ヲtJ.テ或ハ腎臓ヲ直接ニ検査シ. ~·］（ ／、腎臓ニ子術的侵民ヲ祈｜へ，或ハ腎臓ヲ刻IH

スJレ際ノ TI:規手術方法（：－＼ormal methode或ハ l¥fο1hot!巴der ＼＼＇~11il）ト嬬スペシトノ心、見ヲ

蓮ぺ居ラズ。現今一般外科事界特ニ本邦ニアリテハ(d、然トシテ llergrnann-1srael ノ！腹部斜

切開ヲ以テ殆ンド一切ノ腎臓手術ヲ遂行シ居Jレガ如シn 是レ余守；ガ敢テ本報告ヲ公ニス Jレ

所以ナリ。

余等J手術方法（超腹膜切開法／

患者J瞳位

J患者ハ手術豪ノ土ニ仰臥{itヲトラシメ，上腹背郎正中線ニ首リテ埴首ナ Jレ大サノ枕子ヲ

挿入シ，腎臓部ヲ泉上セシム。

皮膚，筋膜，筋肉切開法

両~Jn夜話線上『）J骨弓直下ヨリ略々外斜腹筋／：走什ニ一致シテ鈎欣ニ切開ヲ加へ，直腹筋外

縁ニ至リ，之ニ沿ヒテ全長15桝乃Cfi20糎ノ皮切ヲ行 λrn：~!M;第3, ！~＂＇；.＋， i;j¥(i参j照）。 そ欠T

K剖If瓜紙切開部ニ於テハ皮切ニ一致シテ外科腹筋， r"-i斜II主Jij:j，横腹筋ヲ切開シ， ソレヨリ

下部ハ直腹筋外切開法（Pararectalschnitt）ニ従ヒ開壁腹膜ニ注ス。

超腹膜的腎臓露出法

鰐壁腹膜ヲ切開ス Jレ事ナシニ， ソレア鈍ti：ニ周囲組織ヨリ剥離シ鈍鈎ヲ以テ1人！方へ押シ

ヤノレ時ハ普通容易ニ腎臓脂肪被映前回へ到達シ作。 i1ikニ之ヲ縦ニ開キ結腸（上行或ハーf行j

ヲi弘行ス Jレ腹膜裳（Pcrituncalsack) ヲ内庁へ座排シツツ腎前回ヨリ腎柄部ニ｜心jヒ脂肪被膜

ヲツクタ Jレ佳ニテ腹膜ノ剥維ヲ準ム。 j折クノ如クーシテ漸次疋中線／方へ剥離ヲ準ムJレ事

ニヨリテ腎全鰹ノ内Ii商ハタ1論，腎動静脈，，，漁民管，腹部大動脈及ピド空静脈ヲモー視野ノ

内ニ露／：Hセシメ1＇｝ペシ。（弱（ti;第1刻！（！）。

腹膜ト腎自ii而トノ癒者強キ時ハ，先ツド部ニ於ア輸尿管ヲ剥高（！~露出セシ j ，之ニ沿ヒ腎

下極ヨリ剥離ヲ行 7時ハ操作ハ比較的容易トナ Jレ。
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本手術法ノ利貼

癒着ノ強度ナル場合ト雌モ，手術操作ハ綿テー視野ノ内ニテ直接ニ ff~ ナガラ行ヒ得Jレガ

故ニ，近接臓器損傷／ ＇.岩無シ，腎土制ノ剥離 ニ際シテモij)J骨弓ハ可動1:1:大ナ Jレカ戸故人鈎

ヲ用ヒ肋骨弓ヲ上方・へ牽引スル事ーヨリ腰部斜切開ニ於クルヨリモ剥離稼易ナリ。

本手術法ニヨレバ筋肉，血管等ノ損傷非常ニ腫度ナリ。叉本手術方法ハ仰臥位ーテ行ハ

Jレルガ故ニ必要ニ腔ジ同時ニメ1：右雨腎ヲ比較スルコトモ比較的容易ナ Jレペシ。

逆行性腎摘出ニ向ツテハ従来ノ方法ヨリモ本手術法ニ掠Jレ時ハ．手術容易ナ Jレベキコト

ハ言ヲ倹タザJレ所ナリ。

臨床手術例

O第1例棒O江 19歳女佳昭和8年6月初日入院。

臨床診断前側腎臓結拝。

遁傷的関係特記スペキモノナシ。

既往症 3年前ニ右側ノ浸出性肋膜炎ニ悦リシ事 アリ。 2年商II腹部ノ膨脹，護熱及ピ腹痛

アリ，結按性腹膜炎ノ診断ヲ受ヶ， ＇！. 7月ニア軽快セリ。

現在症昨年10月頃尿／湖濁シ居Jレ事ニ気付ク。此ノ頃尿中ニ接血／混ジタ Jレ事アリ。

本年一入リ JI)(意頻数トナリ，排尿時尿道ニ疹痛及ピ下腹部ニ牽引感アリ。常ニ腰部ニ不快

感ヲ畳ェ，全身／衰弱倦怠ヲ来シ，最近ニ至リ，何伐~ii.：寒ヲ以テ設熱ス。食慾不振。

ー般所見髄俗中＇f｛大，柴養ilk態不良，巌痩シ，表弱強シ。皮肉ーノ色ハ貧血性市白，脹博

頻数ニシテ緊張度減妨セリ n 心臓ェハ異常ヲ認メズ。 Oiliハ打診上右前下剤iハ濁音ヲ呈シ，

聴診上同部及ピ右背側下部ニ於テ呼吸音弱シ。副一雅音ヲ聴カズ。

局所々見 腹部ハ一般ニ膨隆シJ』ル外，視診上ニハ異常ヲ認、メズ。鯛診スルー，右季肋

部ェ大ナ Jレ腫脹ヲ認ム。大サ約手拳大，形ハ球形ヲ盆シ，衣面ハ卒j骨，周聞ト／境界明瞭

ーシテ， ドハ附／高サニ達シ，内方ハ直腹筋外縁，上方ハ肋骨i｝下ニ隠Jレ。硬度ハ弾力性

硬，腰痛少ナシ。前後ヨリ雨手ノ間ニ掴ミ得。呼吸運動ト共ニ僅ニ上下ニ移動ス。

Jr..季肋部ニ於テモ軽度ノ 抵抗ヲ！0:ジ．吸気時ニ際シ腎／下部ヲ閥レ得Jレモ其ノ 'i:'.l:欣ハ不

明ナリ。

i洞側共ニ輸尿管ニ沿ヒテ座痛アリ ，イ:l"f則ニ於テ強 シ。

原所見 筑禍色．強クj凶濁ス。rド，｜

崎ヲ認ム。 t:i'i緩菌ハ謹明セズ。

勝脱鏡検査所見粘膜商ハ一般ニ充血九三角部ハ暗赤色ニシア充血特ニ強ク汚横ナル

次白色ノ繊維素性沈着物及ピ凝血ヲ多数ニ認、ム。此ノ部ニ於テハ血管ノヮti1ハ全ク ;t~. ムル

能ハズ。／じ側輸尿管ロハIE常位ニ fl'リ，総ハ不規則ナ Jレ漬蕩71たヲ呈ス。右側輸尿管ロハ認
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ムルヲ得ズ。

機能検査／矯ェ2%L1 ンデイゴカ Jレミン1 溶液 5.0cc ヲ筋肉内ユ注射ス Jレ~. 30分後／王

側ヨリ僅カニ排出セラレ，右側ヨリハ1時間後ニモ排tHtヲ見ズ。 Jc.側ニ輸尿管Lカテーテ Jレ寸

ヲ挿入シ. E°Rヲ検ス Jレニ．色ノ、白濁ニシテ蛋白反膳｜場t

手術超！臨膜切開法ニヨノレJr.腎露．出検査。 （7月11日）。

自Ii記切開法ニヨリ約16糎ノ j之！首切開ヲ加へ之ニ一致シテ切開ヲ進メテ惜壁腹膜ニ達シ，

之ヲ内下方ニ鈍性ニ剥離ス ）~事ニヨリ極メア容易ニ腎臓ノ古ii 商I，腎孟，輸尿管，腎動静脈

ヲー視野ノ内ニ脱出展望スJレ事ヲれけれ en真第1参照〕

腎臓n;f.'.J'.2倍大ニ肥大シ，表面ニ凹凸ヲ認メ，所々ニ結核性結附ヲ認ム。硬度モ平等ナ

ラスコ所々ニ硬キ所アリ。輸尿管ノ、H華航ニ至Jレ迄小指頭大ニ肥厚ス。

本患者ハ他側ノ腎臓ノ病鑓ハ夏ニにナ Jレ事ヲ7象想シnノレガ故ニ，摘出ヲ行ハズ腎動脈周

lヤ1交感制I粧ノ切除術ヲ行ヒ，創ヲ1居ニ縫合シテ手術ヲ終Jレ。（~員第3参照）

経過本患者ハ次第ニ衰弱ノ ！主ヲ加へ．術後6日目不幸ノ紳蹄ヲトレリ。

0第2例 松Oユ0 -P' j'.;J( it: 理髪業昭和3;p月19日入院。

臨床診断腎臓結石ニヨル在腎臓水眼。

遁傷的関係 r'f,i己スベキモノナシ。

既往症 6年商j ／じ腹部ニ不快感， w~迫感アリ，同時ニ聴［主ノ殻然アリ。此ノ症欣ハ2.3 日

ーシテ j；リシモ此ノ時某醤ニヨリ Li：側腎臓ノ肥大シ居Jレ事ヲ；＇； －グラレタ リ。

現在症 本年31lヨリ／じ季肋部ニ）堅迫感ヲ＊シ， Fレ量ノ ：食餌ヲ嬬リテモ直チニ胃部ニ膨

lf指！;t;アリ。食慾ilとダシク減退シ，全身衰弱シ来レリ 。蛍病以来設熱， H匝吐等ナシ。未グ嘗

テ嫡痛設作ヲ ＊シ虫 Jレ事ナク．父111とニ異常ヲ認メシ事ナシn

ー般所見悌格中可~；；大， 楽養佳良，皮膚ハ多少貧血性。脈博1分時約100 ヲ算ス。緊張度

佳良。肺Hzピ心臓ニ異常ヲ認j ズ。

局所々見 腹部ハ一般ニ陥波ス。左季肋部ヨリ隣ノ尚サ 一七Jレ約手掌ーたノ部分ガ、僅ニ高

T ノレ。此ノ他ニハ視診ヒニ異常ヲ認ノズ。摘診ス Jレニ睦腹部ニ一致シテたナ Jレ腫蕩ヲ隅

ノレ。大サ約ノj、見顕大，形ハ球形ニ シテ，表面ハzp:滑，周囲トノ ；境界ノ、明カ ニシテ，硬度ハ弾

力・｜！｜：梢々軟，波動ヲ謹明シf＇.｝ス二移Wi・I生少シ。雨手ニテ背腹繭商ヨリ揃ミ得。呼吸運動ト

共ニ僅ニ上下ニ移動九呼気時二下自f）ニ固定シ得。輪以管2ニ沿ヒ座痛ヲ謹明シ得ズ。

尿所見褐色調濁ス。酸性，蛋白反陛陽ti：. 沈澄中ニ白血球，大腸r'Mヲ多数謹明ス。結

核/Mi.腎表皮＊Ill胞等ヲ認、メズ。

腸脱鏡検査所見粘膜ハ透明，血管ノ走行壬鮮明ニ認メ ラレ，異常ナシ。凝血，繊維素

性物質等ノ沈着ヲ見ズ。輸尿管ロモH右E常位ニ在リ，右側ハ’作易ニLカテーテ Jレ寸ヲ挿入
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シ得タルモ，左側ハ挿入シ得ズ。

機能検査ノ目的ニテ2%Lfンデ 1-::Fカルミン寸溶液 5.0ccヲ筋肉内ニ注射セシニ． 右側

ヨリハ6分ニシテ出デ始メ 10分ニテハ排地旺盛トナリシモ，左側ヨリハ30分ヲ経過ス Jレモ，

街色素ノ排地ヲ見ズ。

レントゲン窮真撮影エヨリ腫蕩部ニ大ナJレ結liノ陰影4個ヲ認メ得タリ n

手術超腹膜切開法ニヨル逆行性左腎摘出術。（7月29日）。

繭I記切開法ニ従ヒ約16糎 ノ切開ヲ加ヘテ腫墜腹膜ニ建シ，之ヲ鈍性ニ剥離シテ腎臓脂肪

被膜ニ至リ，夏ニ之ヲ開キテ腎育ll薗ヲ露出ス Jレニ強ク膨大 セJレ腎ハ全ク多房性ノ護腫様ト

ナレリ。癒着強キカ「故ニ比較的剥離容易ナ Jレ腎 F樹部ヨリ操作ヲ準メテ腎孟及ピ腎柄部一

建 シ，先ヅ輸f尿管ヲ腎孟ヨリ5糎／部分ニテ2重結事＝／下ニ切断ス。腎動静脈ノ、硬ク疲痕様

トナレJレ被膜ノ中ニ包？レ居タ Jレカ

腎柄部切断後ノ、内外話I後各方面－ヨリ無浩作エ剥離操作ヲ行ヒ，腎後薗及ピ肋骨弓下／部分

ノ、容易ニ剥離シf写タり。

創面縫合ニ営リ小ナル排液しガーゼ1ヲ持入 シ，筋膜，皮腐2屠縫合ヲ行ヒ手術ヲ終Jレ。

標本縦僅16糎，横径9糎，厚サ6糎，重量597Jl.，表面エ凹凸アリ，大小幾多ノ嚢胞ユ

分カル。

割面腎貫質ハ杢ク崩壊シ， 多房性遺腫ノ形態ヲ呈シー中ニ排指頭大ノ結石 1個，示指

頭大ノモノ 3個アリ，共ノ他ハ褐色ニシテ多少掴濁セ Jレ液鯉ヲ以テ充サレタリ。

経過極メテ順調ニシテ3日目ニ排液Lガーゼ1ヲ取去上 7日目ニ抜糸倉］ハ第 1期癒合ヲ

骨ミ，術後16日目ニ全治退院セリ。

0第3例西O和0 33歳 女無職昭和8if>~月 3日入院。

臨床診断左腎膿腫。

遁惇的関係癌及ピ卒中 ノ遺体開係アリ。

既往薙 生来健康ニシテ著患ヲ知ラズ。

現在症昨年4月頃悪寒ヲ伴ヒ高度ノ護熱ヲ来シ．尿意頻敷トナリ．同時ニ尿ノ潤濁セ

) L，事ニ気付守タリ。此ノ症－！｛）（ハ約3ク月ニシテ消退セリ。

本年4月頃ヨリ再ピ垂ク同様ノ 症－！｛）：ヲ来シ， 5月中頃ヨリ左腰部ニ硬結ヲ鵬Jレ。此ノ部ニ

鈍痛ヲ費ユ。此／硬結ハ次第ニ大トナリ ，最近ニ至リ上腹部ニ時迫感ヲ費エ，宣慾減退 シ，

悪寒琵熱モ益々高度トナレリ。

護病以来店痛費作及ピ尿ニ血液ヲ混ジタル事ナシ。

一般所見樟俗中学F大，柴養佳良，皮府ノ色梢々貧血性，服博頻敢，整，緊張度尋常。

肺及ピ心臓ニ異常ヲ認メズ。
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局所々見腹部ハ一般ニ腫脹ス，夏ニ左季肋部ヨリ）防ノ高サニ亘リ，汎護性ノ高 7 リヲ

認ム。此ノ部ノ皮膚ニハ異常ナシ。楠診スルニ局所性j品！！史上昇ナシ，腫脹部ニ大ナ Jレ腫蘭

ヲ鰯Jレ。大サ小児頭大，球形ニシテ表面卒滑，周固トノ境界明白ーシテ，内方ハI巨中綿ニ

近ク，下方ハl蹄下3慌指ニ建シ， f則腹部ニ嘗リ少シク外方へ膨起シ，上方ハ肋骨弓下ニ隠

Jレ。便度ハ弾力性梢々軟ニシテ，四方ニ波動ヲ謹明ス。座痛ハ軽度ナリ。腹背雨側ヨリ雨

手ノ間ニ掴ミ得。移動性全クナシ。打診ヲ行フニ乳線ヨリ内側ハ鼓音性濁音ヲ呈シ，ソレ

ヨリ外側ハ杢濁音ヲ呈ス。輸尿管ニ泊ヒア歴痛ナシ。

尿所見褐色，不透明，酸性，蛋白反感陽性，沈誼中ニ白血球，大腸菌ヲ認、ム。赤血球，

結綾菌ヲ認メズ。

腸脱鏡検査所見粘膜ハ一般ニ充血ス。殊ニ三角部ニ於テハヲE血強ク．暗赤色ヲ呈シ，

汚競ナル繊維ぷ性物I初烏多数附着シ．血管ノ走行ハ全ク認ムルヲ得ズ。

右輸尿管口ハE常位ニ在リ，謹縁ハ＇ I三滑ニシテ少シク l)t防HJ：ニ高？）レ。左側輸尿管口ハ

充血及ピ汚職ナル沈着物ニ妨グラレテ見IHシi'Jズ。右輸尿管口／外上方ニ官リ潰蕩アリ。

接血，結核性結節写ヲ認、j ス掴。

機能検査 :2%Lインデイヴ、カ Jレミン寸溶液 5.0ccヲ筋肉内ニ注射セシニ，右側ヨリハ8分

後ニ排池ヲ認メ 11分ニテハ排池旺盛トナリシモ，左側ヨリハ40分後向排ill！ヲ認メズ。

右側しカテーテ Jレ「尿ヲ検ス Jレニ，褐色透明，病的反感ナク，沈透ナシ。

手術超腹膜切開法ニヨル逆行性／己腎摘出術。（8月4日）。

所要麻酔醐， :2%Lパントポン，スコホF ラミン＇； fo#O.lin, 0.05？•占」ヌペノレカイン， アドレ

ナリン寸溶液60.0cc，手術時間3時間。

患者ニハ仰臥位ヲトラシメ， t腹背部ニ枕rヲ挿入ス。

l芝府及ピ筋膜，筋肉切開ハ前肢寵！肢と第11肋骨ノ先端ヨリ始 7 リ凹面ヲ下外方ニ向タタ

Jレ鈎扶ノ切開ヲ加へテ直腹筋外線ニ至リ，之二泊ヒ隣下約4横指ニ至Jレ全長約19糎ノ切開

ヲ加へ膿壁腹膜ニ建シ，之ヲド内方ニ鈍性ニ剥離シテ腎ノ前面1ニ達ス。腎臓ノ脂肪被膜ハ

モク消失シ，繊維性被膜ハ強ク肥厚シテ板tV：ノ硬結ト化シ．下行主r'i腸後面トモカナリ，強

間ナ Jレ癒着ヲロメ。是ニ於テ Hn1i昭トノ総荷ヲ入念ニ剥離シ，腎孟ニ準ムニ被映ノ肥！手

程度盆々大ニシテ腎孟，輪尿管，腎動静脈ヲ包ンデ同ク癒着九此等相互ノ関係ヲ排別ス

ル事全ク不能ナリ。何テ腎ノ外縁 l九l乱l玄olateralislヲ廻リテi丹後商ヲ検スルニ，此ノ ffllニ

於テモ被膜ノ肥厚及ピ周聞トノ癒若甚ヶ弧シ。此ニ腎臓下極下部ノ健康i¥11ノ腹膜ヲ剥離シ

テ輸尿管ヲ蕗tH~，腎門部ヨリ遠ク下方・ニ於テ 2 ffi結数／下ニ先プ輪尿仔ヲ切断シ，輪尿

竹；ニ泊ヒ鈍性或ハ銃目：ニ剥離ヲ；庄内途ニ腎孟及ピ腎J内部ヲ分離シ，動脈溜針ヲ用ヒ， l骨

柄部ニ衆合「11']:2重結紫ヲ行ヒ，腎IDJ1；静脈ヲ切断ス。



潟J)ft.第2

西O和o,33歳，

女。

腎易IJl:ll後ノ車I］腔

ヲ示ス。

編間論文附国 CI>

潟iJfi,第1。紘一O江，rn歳，女。

新切開法（会長16纏）＝依リ腎

前面，腎静脈，輸尿管卵巣静

脈等ヲ一規野ノ内＝露出セシ

所。
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皮膚縫合／後創[lff及ビ摘／l¥jt本ノ大イサ及ピ形状ヲ ，j；ス。
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皮膚縫合ノ後切開創／腹部＝於ケノレ走行 ヲ示ス。
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・;1;c ifJ..泌ろ j[Lj v 制 。 潟良第 6 商 0 l日 O

摘i目標本／rru而jilfi.ビニ其ノ大イザ ヲ示 ス。 指1!Yl癒合ヲ行へル車lj函i並ピ＝腹部品於ケル英

I ,tuヲ／（； ス。



瓶間． 腎臓手術＝向ツテノ超腹膜切開法 155¥J 

肋骨弓下ノ部分及ピ後面モ癒着強ク肋骨弓下ニ於テハ，癒着セル腹膜ノ 1部ヲモ切除ス

ノレ必要ニ迫ラレタリ。腎後面ノ上 1/3 ニ向ツテハ被膜内剥離法（intrakapsu!areλb!Osung)

ヲ行ヒ摘出ヲ完了シ得タリ。

肋骨弓下ノ部分ハ癒着殊ニ強カリシモ，是ヨリ先キニ逆行性腎摘出術トシア腎柄部ヲ切

断シ居タリシガ~ニ，剥離ハ比較的容易且ツ大謄ニ行ヒ得テ肋骨切除ノ必要モナク，安全

ニ操作ヲ行ヒ得タリ。（詩貫第2参mo

最後ニ腹膜快損部ヲ縫合シ，創腔ニ感染防止ノ目的ヲ以テ連葡Lコクチゲン寸 5.0ccヲ注

入シ，排液法ヲ施スコトナク， 2居縫合ニヨリ食部縫合セリ n （馬民第4参照）

標本縦径19糎，横任9糎，厚サ7糎， 1Ti：量800瓦，友商卒i骨，厚キ被膜ヲ以テ蔽ハJレ。

割面 腎寅＇t'lハ殆ンド崩壊シ，内面｛ニハ晶大鶏卵大迄ノ多数／出胞ヲ形成シ，共／『，， ハ

乾酪様鑓性物質及ピ結接性膿汁ヲ以テ充サJレ。（幻民第5参！！の

経過極メテ良好ニシテ術後4日目ヨリ民中／蛋白反感ハ陰性トナリ， 7日目ニ抜糸，創

面ハ第1期癒合ヲ皆ム。；患者ハ術後25日目ニ元気ニテ退院セリ。（沼貫第6参照）

附記本例ハ腫蕩大ナリシ上ニ周園トノ癒着極メテ強ク，近接臓器損傷ノ危険最モ多キ

例ナリ。而モ新切開法ト逆行性腎臓摘IH術トニヨリテ前腹壁ニ於クル全長19糎ノ切開ノミ

ι テ副切開，肋骨切除草ヲ行ハズ，操作ハ棉テ 1ツノ楓野ノ内ニ行ヒ作テ何等ノ副損傷モ

ナク．安全確賓ニ腎摘出ヲ完了シ件タノレモノニシテ，本法ガ従来ノ手術方法ニ比シテ卓越

セJレ事ヲ如貫ニ物語Jレ好適例ナリ。

提 要

1. 行人ハ診断，部分的切除，射出，切開共他種々ナル 11的ニテ腎臓ニ到達スル必要ア

リ。此際ニハ従来一般普通アリアレタノレ腰部切開ヲ避ナア，余等ノ超腹膜切開法（Der

ultraperitoneale Nierenschnitt）ニ操Jレベキ事ヲ推奨ス。

:z. 腎摘出ニ向ツアハ逆行性（retrograd）ニ行フペキ事ハ既ニ教室春野静郎氏ニヨリテ報

告セラレタリ。余等ハ此際ニハ必ズ原則的ニ超腹膜J切開法ニ操Jレペキヲ推奨ス。

3. 超腹膜切開法ニテハ筋肉，血管，紳経等ノ損傷ハ極度ニ制限セラレ，腎臓，腎孟，

腎動静脈，輸尿管等ハ共ノ開係周囲組織及ピ臓器ト共ニ全ク現位置ニ定着シタル佳品テー

視野ノ内ニ持チ＊スコトヲ得。

4. 超腹膜切開法ニテハ常ニ仰臥位三於テ手術セラ Jレノレガ故ニ操作誠ニ簡軍容易ナリ。

5. 従テ此／：手術方法ニヨレパ患者ニ仰臥位ヲ取ラシメツツ左右／腎臓ノ商Ii面（Facies

anterior）ヲ露出シ直接比較精査スルコトモ可能ナルベシ。


