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総尿管ノ勝脱内移植ニ就イテノ賃験

第2報移植後20目前後ノモノ

京都帝園大肇瞥E警部外科事教室（磁部教授指導）

大接院聖書生留事士 田 i閉 す

Ueber die Uretereinpflanzung in die Harnblase 

(II. Mitteilung) 

Von 

Dr. S. Tabuchi 

〔（Ausdem Laboratorium der Kais. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto 

Prof. Dr. K.lsobe)) 

Die Resultate unserer Versuche Uber die Einpflanzung des Ureters in die Blase des Kanin-

chens ca 20 Tage n旦chder Operation sindゐlgende:

1) Der eingepflanzte Ureter, der in der ersten Woche nach der Operation stark dilatier( ， 
gespannt gewesen und dessen i込ristaltikerst etwa zehn Tage nach der Operation schwach aufg-

etr批 nwar, ist noch dilatiert aber platt, und seine Peristaltik noch an Frequenz 1 oder 2 ma! 

geringer, aber an jedesmaliger Menge g由民rals normal geworden. 

2) Der Ureterstumpf scheint wie ein Kiefernpilz hyperamisch 6demat6s eingedriickt in die 

Blasenschleimhaut. 

3) Die Uretermuskulatur zeigt Hypertrophie. 

4) Die in bestimmten Zeiten fliessende Fli.issigkeitsmenge ist noch geringer als bei der 

normalen Seite, d. h. trotz dem Auftreten der Peristal.tik ist die Uretermi.indung noch enger als 

an der normalen Seite. 

S) An der Niere der eingepflanzten Seite bemerkte man fast keine Besonderheiten, wenn 

der Ureter nur leicht dilatierte. Bei der starken Dilatation des Ureters bemerkte man an der 

Xiere elne deutliche 10凶reSchrumpfung und mikroskopisch am Sammclrohr eine Dilatation, 

am gewundenen Kanalchen eine Schrumpfung und eine bindegewebige Wucherung, ohne 

besoridere Veranderung rles Gl0merulus. Eine bemerkenswerte Tatsache ist, <lass die obengen-

annten Veriinderungen sich fast auf die direkt <las Becken umhi.illenden Rindensubstanz besch・

rankten. 

6) Niemals ein Ri.ickfluss im Ureter nachweisbar. 
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緒論

移植術後約20日ノモノ＝就イテ

a）勝目光壁ノ斜切開＝ヨ Jレ移航

小括

緒

b）勝目先壁＝垂直切開ヲカ日ヘテ移椛セシ場合

小括

綜指的考察

結晶d間

論

余等ハ先＝移櫛後10日前後迄ノモノニ就イテノ貫験成績エヨリ殆ンド全部ノ例＝於テ，輸尿

管ノ横張緊満，嬬動ノ減退叉ハ消失ヲ来シ居1レコト並ニ腎臓ハ細尿管ノ：全般的横張ヲ呈スレド

モ白ラ部位ニヨリテゾノ程度＝強弱アリテ，殊ニ腎門部ニ於テハ最モ甚ダシク狭窄ノ強キモノ

ニ於テハ師ニ萎縮ノ傾向アJレコトヲ知リ得タリ。然ラパ此際輸尿管ハ如何ナ ｝［，，態度ヲ取ルカ，

又腎臓ハ如何ナルj状態ニ置カル、モノナルカ，之等ノ蹴態ヲ第 1報ニ於ケyレト同様ノ方法＝司

リテ移他シ＇ '.20日前後ノモノ＝就キ検索シグリ。

移植術後20日JモJ＝.就4テ

a) 勝脱壁｝！斜切開ユヨJt-移植

No. I 術式 輸尿管断端ヲ勝目品切開口ョリ品＇.J0.4糎牽引導入シ之ヲ 1ケ所月華航切開縁＝縫着ク。

術後3日試験的日F］腹所見輸尿管；ノ披張，緊満／度強ク，蟻動ノ、TY.メラレズ。

術後25日所見逆流（ー）

輸尿管ノ、依然扱張スレ ドモ緊i鴎スノレコトナク扇平ニシテ蝶動ハ明＝認メラノレ。

I インヂゴカノレミ：－－＇ノ、正常側ヨリ 5分遅レテ勝脱＝現ハル。

流水量椛側 42-44.4 13 20.1 

常側』2-45 ];j -21.1 印チLピユーレツト＇／日雄日 -1:2ョリ30秒間ニ流Jレ、水量ノ、植側

輸尿管ユテノ、2.4~毛， 13 ョリハ7.1路ユ シテ，正常側ノ場合ヨリ ソ ノ値低シ。

管口音EIii端ノ、0.25輝突出シ，厚サ0.15纏，径0.3纏ノ腫物性ヲナシ，ソノ中心＝管口ハー鮎／凹ト シテ
存ス。

輸尿管Cヲ縦＝切開スJレ＝狭窄部幅0.15糎，勝脱衆膜下正：キ走部0.3糠J 腹膜内走行部幅0.45-0.6糎。

腎臓移植飢I] 5.3E 正常債I] 4.9瓦

No. 2 術式 ?¥o. 1ト同様。

術後1日試験的開腹所見癒着ナシ，輸尿管ノ、強タ扱張緊満ス。

術後~.s 日所見逃流（ー）

輸尿管ノ腹膜依損部ユノ、披張ナキモ腹膜内走行部ノ、強ク披張ス。

管口部断端ノ、0.2糎径＝腫大シテ勝目先内＝突出ス。

lインヂゴカルミ ン’ノ、正常側ヨリモ10分遅レテ輸尿管起始音fl附近＝認メラノレ、モ容易ニ勝脱己主量セズ。

流7］（量植側 42・'12.7 13-16.5 

常仮I] 42-44.ll J：；ーrn.o

輸尿管ヲ縦切開セシ場合／｜陥ノ、， 1t'口狭窄部0.15輝，腹膜依f員昔日0.15糎，腹膜内走行部0.4-0.5糎，之
ェ塗tシ常側ノ、02-0.25種。

腎臓左布E側 5.0瓦 右常債I] 4.7叉，植餌I］腎ユ於テノ、其表面ハ腎門部ヲ中心トシテ放射性＝葉状萎

縮7皐シ， t!J薗／青色度ノ、常領I］＝比シ淡。腎孟／扱大強シ。
No. 3 術式 N内. 2ト同様。固定－＇＇ Iii端ヨリ0.7侮ノiBニ於テ行7Q
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術後6日試験的開腹輸尿管ノ按張緊満強ク，嬬動ヲ認メ得ズ。

術後20日所見逆流（ー｝

輸尿管ノ、強ク扱張シ，腸管トノ癒着アリ。

管口部町I端ノ、0.2糎勝目指内＝突出腫大シ， ソノ周透部近ク開口ス。

流水量植飢IJ 4~－43.3 13-18.7 

常側 42-44.3 13-20.7 

輸尿管ヲ切開セシ場合ノ幅，狭窄部0.15糎．勝脱紫践内走行部0.35糎，腹膜内走行部0.7頼。

腎臓右植仮IJ 長径 3.2梅，幅 2.2糎，厚 1.2寝， 6.2叉

左常llld 2.8 2.0 l.2 4.9 

腎孟ノ抜大 ト分業萎縮アり。

JOOi 

検銃所見一般＝結締織ノ増加ヲ見，直細尿管ノ一部品披張セノレモノ アJレ他異常ヲ認メ難シ。 但腎門部

＝於テノ、直細尿管／甚ダシキ抜大ト一昔日主管ノi萎締結締織化， ソノ他結締織ノ増殖強ク，披大セJレ集合管

中＝ハιヒヤリン守様物ノ：充塞セJレモノ多シ。

移植部輸尿管全暦＝結締織ノi脅植が見ラν，殊＝糸ノ：存在セJレ部分ユテノ、勝跳筋局トノ間＝可成強キ

結締織／増セJレヲ見ル。輸尿管筋暦Z ノ、核，筋繊維ノ肥大セノレヲ認メ得。

No. 4 術式準 Franz氏法。断端ノ、ー側ノ縦切開，固定ノ、2ヶ所＝於テス。第1.約0.5糎牽引導入シ

テWr端ヲ勝脱内壁＝固定ス。第2.n芳脱策膜切開縁ト輸尿管外膜トノj縫着。
術後20日所見 込ー流（一）

輸尿管ノ、精披張スレドモ0.2纏径ユシテ正常側ノ0.15-0.2梅径＝比ジ一見大差ナシ。

館勤初メ左右共＝－ 4-5／分ナリシガ，移植0111ノ、漸失其／回数ヲ滅ジテ1-2／分トナ Pソノ 1回／排出量

ヲ増ス。而シテ勝脱附近＝於テノ、輸尿管ノ、嬬動回敏ノ減少 ト共＝披張シLアム7・Jレ寸吠トナノし。コノ；場合ユ
ノ、正常側モ柏、機張セシヤノ感ア H。

．ィ y ヂゴカJレミンり、約1分遅レテ勝脱＝出サル。

管口部断端ノ、0.2縄径ユJJ重大シ勝脱粘膜商ヨリ突出ス。

流＊量植側 42--44.i 13-21. 3 

常飯IJ 42-44. 9 13-20.3 

腎臓左右共5.4.叉，外観上大差ナ シ。

検鏡所見一般ユ直細尿管＝程度／撲張アJレヤ＝思ノ、ノレ 、ノ ミニテ他＝大差ヲ宮、メ難シ。

移植部糸／；存在セル部分ノ管腔ノ、最狭小ユシテ糸／用問＝細胞浸潤強ク．輸尿管全暦＝及プ。勝脱筋

暦ト輸尿管／間／結締織ノ、比較的少ナシ。狭窄部ヨリ求心側＝於テノ、輸尿管筋暦／，肥厚ガ認、メラレ，絞ノ、

一般ユソノ大サヲ：宥シ繊維来ノl引巴ア H，外膜ユノ、血管ノ扱張強 ク，結締織ノ；噴植モ見ラ Jレ。

小 括

1) 流水量印JLビ、ユーレツト寸 jl主峰42（高25腕）ヨリ 30秒間ニ流rHスル量ハ1E常側平均2.62詫

(-!2-44.62) 槌側 1.77花 （42-43.77)

度盛13（高61抑）ヨリ30秒間ニ流出スル量ハ

1E常側平均 7.32姥（13-20.32)

槌側 ll.15括(13-Hl.15)

~p純fHIJハ常側ヨリモ流水量少ナク-12度盛ヨリハ0.85立も 13度盛ヨリハ1・17昆ノ差ヲ示ス。
2) ~o. 4ーテハ25慨高ヨリノ流水量ハ常側ヨリモ硝小ナルニ反シ61糎高 ヨリノモノハ常{Mi)
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ヨリモ却ツテ大ナル値ヲ示シ．輸尿管モ亦＿ll~常側ト大差ナキ定ニ摘張ヨリ恢復セルニモ拘ハラ

スソノ嬬動ハ漸次衰へ．移植部ノ求心倶1）ニ於テL7’ムプlレ寸欣ニ損大スル＝fレリ。又 Lインチ

ゴカYレミン1ノ勝脱内初護時間ハ輪尿管ノ横張程度従ツテ瞬動＝闘係スルモノナルハ明ナルガ，

¥fo. 4 ＝於テハ一分間遅レ，掠張強キ Nけ.1ニ於テハ5分オクレ，撹張強キ No.2 ニ於テハ

10分後ニモ向未ダ腸脱＝現ハレス‘。 コノ揚合轍尿管起始部間近ニ於テハ既＝之ヲ認メ得タリ白

3) 管口部ハ多クハ0.2 0.25糎勝耽粘膜商＝突出シテ赤色ノ腫物欣ヲ墨シ，管口ハソノ中心

叉ハ周謹部＝黙欣＝開口ス。

4) コノ輸尿管断端瞳脹部ガ勝勝粘膜商ヨリ突出セル欣態ハ移植術時ニ勝耽内ニ牽引遊離叉

ハ固定セシ輸尿管ノ長サ及固定卸術式＝殆ンド無関係ナリ 0 @p腫脹断端部迄漸次後退セルモノ

ナリ。

5) 腎臓ハ N.2及 N.3ニ於ケルガ如ク輸尿管ノ擁張弱、キモノ＝於テハ腎孟ノ機大ト共＝腎

門部ノ萎縮ヲ来シ，之ヲ中心＝分葉性凸凹ヲ示シ，害1J面＝於ケルLインヂゴカル・ミン「排池＝ヨ

Jレ青色度ハ淡ナれ組織製的所見トシテハカク著シキ腎孟ノ瞭張及分葉性萎縮＝モ不t~J腎門部

ヲ除ク主要ナル腎皮質ニテハ集合管系細尿作＝梢擁張ヲ見Fレヤ＝思ハ；t-、鑓化ヲ示シ結締織モ

軽度ニ増加セル他ニ著鑓ナク．腎門部＝テノ、細尿管萎縮シ集合管ハ所々擁張シ結締織ノ増殖モ

著シ。赫毛主開＝ハ著鑓ヲ認メ得ズo N. 4 ノ如キ輪以管ノ摘張ノキワメ テ軽度ナルモノェ於テ

ハ外観的組織製的共＝認ムベキ骨化ナキモノ F如シ。

6) 逆流ハ之ヲ認メ得ズ。

b) 跨脱壁z垂直切開ヲ加h 子移植包シ場合

No. 5 術式 断端ノ、斜切lWr，勝目先トノ回定ノ、2勤＝於テ λ。即チ輸尿管ヲ勝目先内＝筆ヲl導入シ，先端

ヨリ 0.5極／部／外膜ヲ勝脱粘膜筋暦切開線＝固定シ， 夏＝ソノ：外側＝於テ勝枕策脱線ト輸尿管外膜トヲ

固定見。

試験的関腹術後2日所見癒着ナタ輸尿管ノ、0.4-0.45糎幅＝扱張緊溺シ，嬬動ハ之レヲ認メズ。

術後23日所見逆流（ー）

輸尿管り、約0.5糎勝脱紫膜下ヲヲ主リ恰毛斜切開移l!(i／；場合ノ；如キ観ヲ曇ス。腹膜快損部＝ハ披援ナキモ，

腹膜裂口＝ハ縞系等来リ共品輸尿管＝癒着シ，之ヨリ求心音B，、約l.51i者＝扱張ス。

lインヂゴカノレミ ンυ、正治・側ヨリモ 3分遅レテt；中＝認メラノレ。
流水量 椛側 42-4-!.i 13-20.1 

常側 42-4U 13-20.7 

管日昔E E新端ノ、 0.2樋-i~ ＝－脆たシテ勝目先粘膜面上＝突出ス。縦ユ切開 討テ偏ヲ測Jレ＝最狭窄部 0.25糎，

衆膜外＝テ（＇）.3権，腹膜内走行部0-45極。

腎臓右値仮I/ 5_0叉 左営側 4. .）瓦

有在側＝於テ腎孟ノ抜大アリ，制面［／苛ー色調ノ、正常側ヨリモ淡。

微鏡所見 腎門部＝於テノ、著シキi悶管，集会管ノー抜大及ソノ中ユLヒヤリ ン1機物ノ；充満セルヲ見，主管

ハ萎縮＝陥レノレモノ多ク見ラル。コレ等ノ部分＝於ケノレ結締織ノ、著シタ喰加セり。 然シ他／部分＝於テノ、

正常腎トノ閥＝大差ヲ認メ難シ。
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移航昔E断端部＝テノ、結締織／増加著シク血管ノ披張強シ。糸ノ；存;t.）レ部分＝テハ輸尿管粘膜下組織，

筋暦，外膜ニ著シキ結締織／増殖ガ見ラ Jレ、モ勝脱筋暦ト輸尿管ノ開＝ハ之ヲ隔ツル結締織暦ノi箸シキモ

ノハナシ．。

No. 6 術式ハ No.5 ト同様。 0.3糎ヲ勝目先内＝選総セシム。

術後27日所見逆流（ー〉

輸尿管ノ、輪自民張ヲ示セドモ緊満セズ。

管口部ノ、粘膜面ヨリ突出セザレドモ腫脹存ス。

流水量常値I] 42-45.2 13-21.5 

植側 42-44.8 13-20.7 

共＝腹膜外ェ取出シテ流水試験ヲ行ヒ 9明。

輸尿管ヲ関切セシ場合’／幅，最狭部0.25纏， 之ヨリ 1糎求心部品テ0.35糠， 2穂高Eレテ 0.4糎，正常側
J、各0.25纏， 0.3纏， o.:i5樋。

腎臓左植側長径 3.1纏，帳 2.0趨，厚 1.3纏， 5.8瓦

右常飯u 3.0 ' 2.0 ].1 5.3瓦

検鏡所見 腎門部＝程度／ j宣細尿管披張アJレヤ＝感ズノレ外常側ト大差ナシ。

輸尿管 筋暦ノ肥厚ガ認メヲレ，勝目先トノ問z厚キ結締織暦ヲ見ノレ。輸尿管ノ、結締織ノ増加ニヨリテ多

少其ノj享サ ヲ増セリ。

No. 7 術式準 F間】Z 氏法。断端ノ1側縫切開，0.5糎勝目先内＝牽ヲl導入シ，内壁及切開線＝固定ス。

術後20日所見逆流（一）

輸尿管ノ、0.2乃歪0.3侮ノ幅ヲ有シ正常側ノ 0.15糠＝比シ，約2倍＝扱張ス。縦切開ノj結果モ移植狭窄部

＝テノ、0.25糎， f也ノ部分ノ、0.4纏ノ幅ヲ有ス。

L { y ヂゴカJレミンり、正常側ヨ リモ約2分遜レテ勝脱＝尚サJレ。

嬬動回品、正常側ノ約トシテ2－；~／分ナリ。然シツノ 1 回品、営側ノソレヨ H モ大ナ九
管口昔日ノ、約0.3糎遊離シ7)¥.ff重性腫脹ヲナシ，且ツ附近ユ結石7附着ス。 コ／結石ノ、黄色ノ脆キモ／＝ シ

テ固定＝用ヒシ糸ガ偽身勝脱内＝ソ／一端ヲ露出シ，之ヲ中心トシテ結石セルモノナリ。

流水量植側 42-43.4 13-rn.!l 

常値I] 42-44.5 13-20.0 

腎臓左継仮I] 2.8纏， 1.3糎， 2.0縄， 4.9笈

右常側 2.7 1,2 1.8 4.5 

検鋭所見一般ユ細尿管／；撤軽度／披張アリ，結締織モ集合管，血管＝泊ヒ軽度＝増ス ノミ。 腎門部＝

於テモ特＝鐙化セノレガk日キコトナシ。

輸尿管糸ノ周圏＝図形細胞ノ浸i閏強ク，粘膜下組織ノ強キ肥厚，結締織ノ増殖7見Jレ。筋暦＝テノ、繊

維束ノ！習が粗＝ナリ。従ツテソノl享サガ増シテヰル。

No. 8 術式 No・ 7 ト同様。

術後20日所見逆流（一）

輸尿管ハ約1.5-21在＝披張スレドモ扇司王ナリ。

' { yヂプカノレミン1ノ、常側ト略同渡度ノモノヲ出ス＝歪ノレー約10分 7要ス。嬬動ハ3-5／分ユシテ常俣IJ

ト獲リナク 1図ノ排出量モ略同ジ。

流水量槌側 42-43.5 13-17.8 

常側 42-43.8 13ー17.7

管日昔Eハ約0.2纏突出腫脹ス。
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腎臓左植側 3.0＇短， 2.2纏， 1.3糎， 5.7瓦

右常値IJ 2.7 2.1 1.3 5.5 

多少分業性萎縮ヲ示ス。苦手l面＝於テ多数ノ Lインヂゴカノレミ γ寸＝ヨリテ討染セラレザノレ襖統音Eヲ認ム。
』~o. 9 術式 '¥'o. 8 ト同様。

術後3日試験的関腹所見

輸尿管断端ノ、強ク 7］~腫性＝腫脹シ， 勝目先内壁ノ固定勤ヨリ遊雌ス0 L インヂゴカノレミン1 ハ15分後ユモ

倫管中＝認メ得ラレズ。 lWr端ヲ拭アガ主IIクスレパ尿ノ、自ラH:lヅノレモ嬬勤ヲ認メ得ズ。腹膜快除部ノ、0.3糎

径，腹膜殺包部J、0.5纏径ヲ有シ緊満ス。

術後日。日所見逆流（ー）

輪以？？ノ腹膜飲除部，、0.25糎後，腹膜被包部ハ0.4糎径＝擬張スレドモ緊滅セズ。

蝶動 開腹営初ノ、柏、強ク， 3／分ナリシモ漸＝；？；.：ソノ時間的間隔7増 シt 1 y ヂゴカルミ ン寸ヲ初メテ勝脱＝

出セシノ、正常側ヨリ濯レJレコト13分，旦ツコ ノ頃ヨリ漸次嬬動ニヨル排出能力カ’減退シ，急＝外気＝露出

スル等ノ刺戟＝ヨリテ嬬動ヲ起サシムノレモ腹膜依除部附近＝来リ テ消失スJレエ至JL。従ツテ輸尿管J、漸次

緊滅ノ，度ヲカ日 7）レ＝至レリ。

管口苦EE重脹強シ。
腎臓右杭側 3.0糎， 2.0慨， l.3柄。

左常債IJ 3.0 2.0 1.4 

鏡検所見 腎門部＝於テノ、集合管， i間管ノ鎖援強ク石油、子様物ノ充塞スノレモノ多キモ主管＝者シキ著書化7

dメ難シ。他ノ大部分ユ於テノ、著書華ナシ。

輸尿管 狭窄昔日ョリ求心部＝於テ筋麿ノ、 ソノ厚サヲ；噌シ核モ大サヲ加 7o粘膜下組微，外膜等ノ結締織

ノ、増積スレトモ強度ナラズ。

No. rn 術式下札口ト同様。

術後20日所見逆流（ー）

輸尿管ノ、11.3-0.25糎径二搬張ス。正常側ノ、0.2-0.15糎径ナリ。

，イ y ヂゴカJレミ y ＇，＂殆ンド左右同時＝排 f世サノレ。嬬動回鍛ハ正常側：：－41分＝鈴シ， 2-3／分＝シテ，
ソノ 1回排出量＝ノ、大差ナシ。

流水量植側 42-44.7 J::-:n ・l 

常仮lj 42 45.:: 13 2~.0 

管口部 開i端iハ0.3梅径／！盛大物トシテ勝脱粘膜面上ユ突出シ， ソノ周透部＝関口ス。

輸尿管ヲ切開シ見Jレモ著シキ狭窄ヲ認メズ。

腎臓左横甑lj 5.!l瓦 右常仮IJ 5.7瓦＝シテ外観上大差ナシ。

検1¥tl'Ji見‘一般＝直幸田尿管 ／程度／扱張ア レドモ.＝！： ，It ＝－ 著書it ヲ f:；~ メ難シ。：＞Ur~締織 ノ増植ヲ血管ノ舟l閤

ニ軽度ュ胃、l、。腎門部＝於テノ、之等ノ獲化強シ。

輸尿管；ュツイテノ、防i端部ハ倫浮腫性ナレドモ結締織ハ強ク培地・ス。移植昔日＝テノ、管壁＝細胞浸潤強ク，

結締織／増加ニヨ Pテ墜ノ、厚クナレリコ筋層＝テノ、核ハ其ノ大サヲ増シ，繊維束／肥大ガ認メ ラノレ。

No. 11 術式 Sampsr>n氏法。

術後三九日所見 送流（＋）印チ開腹シテ勝mtヲ断I下方＝起シカ日滋，」メチレ vプラウ，1｝色生理的食糧水
ヲ 流入シ，軽指匪ヲ加へ lOmm 水銀柱ノ~カ下＝容易＝逆流ヲ起シ タ Jレモノナ H 。

流水ht rn-21.3 常側 18-:.'0.5

輸尿ヲ切｜非jシテ見Jレュ 2排ハヨ ク認メラレ，狭窄ヲ説明セズ。

腎臓左植仮lj 7 5瓦＝シテ腎孟ノ蛾張アリ。

右常債lj li6J:;( 
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検鋭所見撹張セル直細尿管並ユ血管＝浩ヒ結締織／増殖者シク ， －~I度＝主管モ；隣張セ ノレ感アリ。腎門

部＝於テノ、著シキ機大ヲ示セル集合や；ー， i間管等ノ周閣／；主管ノ、全ク萎縮＝陥リ，然ラザル部分ニ於テノ、主

管ノ、彼張ス。

No. 12.術式 Iii端ハt：守，同定ノ、来引導入後 0.5栴ヲ勝目光内ユ遊離セシメテ，輸尿管外膜ト勝脱切開縁

ヲ一糸縫合ス。

術後6日試験的開腹ヲナス＝輸尿管／強干緊満横張ヲ認ム。

術後22日所見逆流（ー）

繍尿管ノ、ソノ腹膜裂日＝於テ直腸及後腹壁ト癒着シ，ヨレヨリ求心部ハ約 ~1膏＝綴張ス レドモ緊満セ 7:0 

’インヂゴカJレミ＇／l ／、正常側ヨリモ 1分遜レテ起始部＝現ノ、ノL。

流水量櫛側 45-47 1::-:!l.!1 

常側 45-47.::l

管口部勝脱粘膜商ユアリ.-JL常例lト大差ナキカ1日午モ，之ヲ切開シテ見Pレ＝？.1）＼腰性突走塁＝ョ Hテ

閉塞セラレタルガ主日夕見ユ。

腎臓右左共：4.8支，外観上大差ナシ。

検鏡所見左右大差ヲ認メ難シ。

移植部糸ノ存スル部＝ノ、結締織ノ増殖鰍メテ強ク， A重物様トナツテ勝跳トノ接合部ヨリ生フご。粘膜下

組織ハ血管ノ擁張結締織／増殖＝写り大イニ厚サヲ増ス。筋屠ノ月E厚ヲ認メ得。

小 括

1) 流水量＝就イテ見yレ＝，植側 42-44.:21 (2.22托） 13-19. 79 (fl. 79沌）

常側 』2-44.7(2.7詫） 13-20.38 (7.38詫）

帥植側ハ常側＝比シ小，自P狭窄アルヲ示ス。只 N.11 J Sampson氏法ニヨルモノハ植側ハ

常側ヨリ値大・ニシテネロ損張セルヲ示ス。

2) 逆流試験＝就イテハ N.11 (Sampson 氏法＝ヨル）＝於テノミ陽·1~1： .＝シテ ソ ノ；場合ノ肪

耽内歴ハ lOmmHgナリ。他ノ場合ハ軽指歴ハモ トヨリ強指歴 ヲ加へ 20mmHg或ハヨリ以

上ニ王ラシムルモ遂＝逆流ヲ見ザリキ。

3) 断端部ハ N.11ニテハ明ニ腸耽粘膜上ニ 2排トシテ認メラレ他ノ例ニ於テハ術時特ニ

勝耽内＝突出悦離セシメ或ハ先端ヲ勝目覚内壁ニ同定セシ揚合エテモ断端ハ0.2ー0.25糎便ニ腫大

シテ勝耽粘膜上＝アルモノ：多ク．戎ハド，nノ如ク更ェ後退シテ粘膜1M＝関口ス1レニ至ノレモノ

アリ。

4) 術後2-6日ニ試験的開腹ヲ行ヒシ場合ニ輪以管ハ強ク緊満縄張セシモノモ， 20日後ニ於

テハ緊渦スルコトナク扇卒トナリ，幅（笹）モ亦減少セリ。摘張ハ腹膜昧損部及勝脱筋衆膜下ニ

於ケルモ Jヨリモ腹膜内走行部＝於テ著シQ

5) 嬬動ニ就イテ見ルニ.;¥. 8ニ於ケルガ如ク同教並エ排出量＝於テ常側ト大差ナキモノ

モアレドモ， 多クハソノ同教ハ常側＝比シテ少ナシ。斯カル揚合ニハ K・ 7 ノ如クソノ一同ノ

排出量ハ大ナリ。又 N.9 ノ如ク開腹日初相強力ニ：rE調＝嬬動ヲ起シ居リシモノモ，漸毛穴嬬動

ノ時間的間隔ヲ増シ． 途ェハ勝耽＝排IHスルノ）Jヲ失フニ至リシモノモアリ。 Lインヂゴ‘カル
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ミン1 ノ腸・！此内初護時間ハ比較的横張少ナキ？、r.10, ~. 12, N. 7ノ如キモノニテハ時ンド同時

カ叉ハ1乃至2分遅レ，梢損張強キ N.9 ＝－於テハ13分ヲ要ス。 X8＝－於テハ嬬動＝大ナル

境調ヲ認メ難キモ同濃度ノモノヲ問スニ至7レニ10分ヲ要セリ。之レハ腎臓ノ，便器並ニ萎縮ニヨ

yレモ Jカ。

6) 移植部ェテハ拡散準的ニハ輸尿管各居並ニ周園腸耽狭＝強キ結締織ノ増殖ガ見ラレ，糸

ノJ存在セル部＝ハ闘形細胞ノ者二シキ浸潤ガ認メラル。 輪以管筋唐ニハ肥厚ヲ認、ム。

7) 腎臓ハ外観的ニハ大差ナキコト多ク，組織・墜的ニハ一般＝髄l笈ノ摘張ア1レモノ多ク， 細

尿管ノ棋張梢強キモノーハ血管＝沿フテ結締織ノ榊荊アリ。 N.9ノ如キ輪尿'lS：ノ摘張強キモ

Jニテハ腎門部＝於ケル細尿管ノ摘張強ク，結締織ノ；増殖アyレモ他ノ賞質＝於テハ著鑓ナシ。

8) :'¥. 7ニ於テハ同定縫合ニ用ヒシ糸ガ偶身勝耽内ニソノ一端ヲ露出シ之ヲ中核 I、スル結

イiノ成生ヲ見タリ。

綜括的考察

l) 流水量＝就テハ斜移植，垂直移植ノイ11Jレニ於テモソノ平均1r!Iハ常側ヨリ小ニシテ．叉斜

移植ノ揚合ハ垂直移植ノ；場合ヨリモ ソ ノ 1~~：1J、ナリ。印チ何レノ；揚合ニモ常側管口ニ比シ狭窄ヲ

示シ，斜移値ノ；場合二ハソノ狭窄ノ！史ハま直移干l直ノ揚合ヨリモ概シテ大ナリ。

2) 嬬動＝於テ毛布（（側ハ何レノ；場合ト雌モ常側＝比シテ、Pノ機能減弱、人概シテ狭窄ノj吏＝

逆比例ス。~. 4或ハ N.9 ＝－於ケルガ如ク嬬動ノ同教常側ヨリノj、ニシ テシカモ1悶ノ排出量

ガ常側ニ比シ梢多キガ大差ナキコト多ク，従ツテ，

3) 輸尿管筋j膏ノ肥厚ガ認メラJレ、 ＝モ不拘，開腹観察ノ間＝常jftljニ於テ未ダソノi嬬動ニ認、

ムベキ愛調ヲ呈セザル＝．既＝湖次境調ヲ来シ嬬動間隔ノ増大トカノ減~~ト ヲ来シ内容ノ欝滞

ヲ来ス。 之等ノえた況ハlインヂゴカル ミン「ノ排il!tヲ起シテヨ リ後ニ見ラfレ、コト多キヲ以ツテ

推セパ，恐ラク従来移植部ニ於ケル管壁ノ硬化狭窄＝打勝ツテ潮ク嬬動ノ rf：調ヲ恢復シ之レヲ

保持シ居リシモノ；ガLインチゴカルミン1ノ刺戟＝ヨル版量ノ増加ト外気＝直接永ク鰯Jレ、ニ寸i

リシ等ノ：島ニ此等ノ；事柄ガ常ifil］輸尿管エ撃すシテハ未ダ著シキ影響ヲ及ボサザyレ＝，既ニ再ヒ機

能ノ失調ヲ招ク＝至リタルモノナルベシ。

4) 移植側輸尿管ハ程度ノ差ハアレ凡テ横張シ，損張強キ場合ニテモ流水量ノ大ナJレモノ ~p '

狭窄ノ度えナラザルモノハ緊満充盈スルコトナク扇卒トナル。由来轍尿管移植ノ；揚合ニ扱張ヲ

来スハ管口部ノ掛傷，水腫，出血＝ヨル血栓形成ノタメノ管口ノ閉塞及ビ腸耽壁ノ挫傷，水腫，

出血或ハ結締織ノ増殖＝ヨル内容ノ欝滞＝ヨルタメ＝シテ，従ツテ10日前後迄ハ著シキ緊浦披

張ヲ官余儀ナクセシメラル、コト多ク，従ツテタトヒ之等ノ原因ノ 1ツ以上ガ除去サレ狭窄ノ軽

減ヲ来シ輸尿管筋居ノ肥厚ヲモ｛宇フ事ノタメニ管内容ノ排出ガ比較的良好トナルモ向原因ノ凡

テガ除去セラレシニ非ザルヲ以テ管ノ横張ハ未ダ正；；布ニマデ恢復スル＝至ラズシテ扇卒トナリ，

之レエヨリ辛ジテ嬬動ノ卒衡ヲ保テルモノナルベシ。
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5) 同一移植輸尿管ノ中ニテモ蛾張ノ ；著シキ部分ハ腹膜内走行部ニシテ腹膜~~tt良部及勝脱衆

膜内走行部ハ横張恒度ナリ。

6) 移植輸尿管断端部ハ多クノ揚合ニハ約0.2-0.25撫径ノ勝耽粘膜耐ヨリ突出セル赤色ノ腫

物欣ヲ皐シ，管口ハコノ中心又ハ周遊＝開口ス。特＝腸耽内ニ断端ヲ 0.3-0.5糎突出俳離セシ

メ叉ハ間定セシ揚合ト雌モ何レモ後退シテ軍＝先端ノ腫脹部ニテ止77レカ，或ハ N.6ノ如ク

ヨリ後退シテ粘膜面以下ニ至ル心

7) 腎臓ハ大韓ニ於テ流水量少ナキモノ印狭窄ノl主強キモノ詑著シキ鑓化ヲ示スモノニ シテ，

従ツテ斜移植ニ於ケyレ費ftハ黍直移桶：＝於ケル蟹化ヨリモ概シテ強シ。軽度ノ輸尿管横張ヲイず

スyレ＝スギザfレ揚合ニハ腎臓ハ外観的ニモ又組織・撃的エモ著シキ蟹化ヲ是セズ。 輪尿竹2ノ横張

強キモノニ於テハ腎孟ノ横張ト共ニ腎門部ノ萎縮ヲ来シ．之ヲ中心トシテ軒．度ノ分葉性凸凹ヲ

来シ，背1j函＝於ケyレしインヂゴカJレミン明ド出ニヨル青色ノ！主モ淡ナリ。斯カルモノノ組織製的

所見トシテハ軍＝腎門部ニ於テ結締織ノ著シキ増殖，集合管ノ強キ摘張，一部主管ノ萎縮等著

シキ援化ヲ見ルモ他ノ部分ニ於テハ僅カー血管 ノ声l同ニ結締織ノ榊加ヲ見1レ外著シキ鑓化ヲ示

サズ。

時） 逆流ハ Sampson氏法＝ヨル N.11ェ於テ之ヲ認メ得タルノミ。

結 論

1. 移槌側輸尿管ハ常1ffljニ比シ流水量小，郎狭窄強ク，叉斜移植ノモノハ垂直移植ノモノヨ

リモ流水量ハ概シテ小ナリ。

2. 1 尿管ハ程度ノ差ハアレ凡テノ揚合＝於テ横張セルモ緊満スルコトナク扇卒ナリ c

3. 嬬動＝就イテハ多クノ揚合＝頻度ノ減少及1同量ノ多少ノ増加ヲ見ル。 輸尿管筋居ノ肥

大＝モ不拘，視察時間ノ延長，尿量 ノ増加ニヨリ テ早ク不調＝陥リ，漸次内容ノ鰐滞ヲ来ス。

4. 省主断端ハ腫脹シテ茸；u~ヲナシ腸脱粘膜両上＝突出ス。

5. 腎臓ハ輸尿管ノ描張強クシテ既ニ扇lf~ トナレルモノニ於テハ多クハ分業性萎縮ヲ示シ，

組織製的ニハ結締織ノ増殖ノ他，腎門部ノ細尿管ノ萎縮ヲ示ス。然シ管ノ摘張・ガ軽小ナIレモノ

ニ於テハ認ムベキ轡化ナシ。

6. 逆流ハ之ヲ認メズ。




