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頻発性両側性巨大腎結石の一治験例
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In previous our study, KAWAKITA and KoKUGA reported a performation of the 

renal bisection for the bilateral giant calculi which patient has been lying down for 

about five years due to the transsectional spinal myelitis. 

Unfortunately, the renal calculi were recurrented bilaterallyア aboutone year 

post-operativeiy and second renal bisection could not prevent the recurrence of the 

renalcalculi over five months. 

Etiology of these frequent recurrence of the renal calculi considered may be due 

to the abnormalities of the urinary function. We have then performed the pyelopl・

ication for this patient and no recurrence of the renal calculi has been seen in 

this patient past two years. 

当教室の国賀， JJI北は一昨年5年間長期臥床の横断

性脊笛炎患者に発生した両側性巨大珊瑚状腎結石に対

し Renalbisectionを行いp 良好な成績を得たこと

を報告した． （本誌p第25巻第 l号）．本例は本邦に於

ける Renalbisection成功例であったが不幸にも術

後1年で両側腎結石を再発LPために再度両側のRenal

bisectionを行った所， 今度は結石発生期聞が短縮さ

れ5方月で三度ぴ両側性腎結石の発生をみるに到っ

た．この再発の原因を尿路機能異常に求めp 腎孟縫縮

術を加えることにより頻発性両側性巨大四瑚状結石の

発生を現在に到るまで＇ 2年間抑えることに成功した

ので報告する．

症 例

患者：（橘 O夫） 28才合

家族歴P 既往歴：特記すべきものはない．

現病歴：昭和27年8月脊髄炎による両下肢弘緩性麻

揮で入院．当時より両側巨大珊瑚状腎結石が存してい

たが4年前（昭和29年）血尿，悪感戦傑，発熱p 仙痛を

頻発する為右の Renalbisection （昭和29年6月）次

いで左のRenalbisection （昭和29年9月） を施行し

症状，血尿は消失した．（日本外科宝函第25巻第I号）．

昭和30年7月血尿及び持続性の両側性鈍痛を来たしF

再び両側に珊瑚状腎結石のレ線像を認めたので同年12

月左側の Renalbisection を施し3コの結石を摘出

した． 次いで右腎結石に対し31年3月右側の Renal

bisectionを施行した． 31年5月頃より間欺的血尿及

び左側発作性疹痛を招来し32年2月頃よりその間隔が

頻発となり悪感戦懐，仙痛を伴うようになった．

現症：体格中等，栄養良p 軽度貧血あり．脈簿緊張
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知しておき，腎孟の切離想定線の両側を固定綜索引後

栂指と示指で尿管頚部を圧し腎孟内の尿を吸引しなが

ら切開を加えp 結石を結石匙で除去した．消息子及び

指頭で腎孟内の結：fiの有無を調べた後p ピニール管

（直径3mg）を同部より勝脱迄挿入し，注射器を使用し

てP 生理的f.t塩水を通して！長官引通過｜νg.なきを確め
特に尿管内結石陥入のないことを確認した. 2 q.；モナ

フラシン液で？光線後，腎臓の縫縮術を行った.JWち各

国定糸の両外側約1纏外側に各2コの固定糸を作りp

切闘を上下に約 1.0利＂ill；ばして前国定糸（内側）を含め

て両弓状に腎臓登を切経除去した後p 。号l揚糸を用い

て腎臓墜を縮合しP 更に縫合線の両外側から腸のレン

ベルト氏経台にみるような埋没機合を行って，腎臓墜

を縮少した．外尿jj;は造設せず単にゴムドレインを挿

入したのみで手術創を閉ぢた．（図5,6) 

結石は大きさ2.6×2.2x 1.8糎重量4.6gの燐酸温．判I

第＿4図
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良整p 胸部l士打診上変化なし腹部膨満p陥回を認め

ず．左季肋部に軽度の腹筋緊張を認める．肝隣触れず

腎臓は種痛は認めずp 前回の手術創の級痕組織の；z,'

又該部の圧痛及び輸尿管部圧痛，勝E光部圧痛もない．

Brewer-Cova氏圧痛点は両側特に左側に著明．両下

肢の運動p 知覚障害は高度で他動的には動かしうるが

起立は不能である．筋萎縮及び病的反射は両側とも陽

性．

血液，尿所見，腎機能及びレ線像は（図表1.2. 3. 4) 

に示す通りである．
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図表 1
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手術所見及び術後経過：（1)32年3月下旬低比重液使

用腰麻．前回の手術創に沿い Bergman氏挙切開を行

う．癒着強度にて腎臓の創外露出は不可能p 腎孟前面

のみ剰離し，予めレ／トゲン写真及び指頭で結石を触
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後の経過は良好で第3日目より血尿は著明に減少しp

又ゴムドレインよりの出血及び法出液も認められなか

った. 2週間後単純撮影により左腎部に米粒2コ大の

結石を認めたがp 術前の写真にも同所に同様の像を認

めた所から想像するとp 恐らく腎臓或は実質内に強く

入り込み附近の組織と強く結合し：或は癒痕化した組織

により被われているものと思われるP その他左腎には

認めるべき像はなく，右腎の結石は栂指頭大に増加し

ていた．約4ヵ月後の下行性腎は撮影では術前に比し

腎臓の縮少が明らかに認められ腎臓の変形も認められ

ず，手術的腎臓機織が成功していると云える．（図7)

尚単純撮影では右腎の結石の増大は認められるが，

左腎では4ヵ月前（手術直後）の所見と全く同じで腎

臓内に残在せる結石も米粒2コ大で変化なし新結石

発生の像も見当らない．（図的

その後一時小康を保っていたが32年10月中旬頃より

問欺的血尿及び右側腎仙痛があり，前回の術式の良好

な結果より， 11月上旬前回同様に右側 Bergman氏斜

切闘を行いp 癒着強度なる腎臓をそのま hにして，腎

臓の一部を剥離してp 腎臓縦切闘を行い6コの結石を

取り出し，前回と同様の縫縮術を行いp 局所にゴム管

を挿入して手術創を閉鎖した．術後3日で血尿も殆ん

ど認められなくなり＇ 7日闘に創の抜糸を行った．

約6ヵ月後の単純撮影では右側は変化なし左側に

も残石のみで他の新発生結石は認められずp 手術は成

功したものと思われる．（図9)

考按及び総括

両側の腎石は大体全尿路結石例の6～17%に見られ

その60～70%は多発性である．叉患者の 1/3は長期臥

床者であると云われている．尿路結石を起す要因とし

ては従来より種々研究されておりp

(1) 尿謬質活性度の低下による説．

(2) 副甲状腺機能充進症．

(3) 骨繁粗症或は骨軟化症等による過石灰尿に起因

するもの．

(4）蔭酸p 尿酸，チスチン等の代謝障害に起因する

もの．
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(5) スルファ淘I］，サリチル酸等の薬物によるもの

(6) 神経説 E.Holl忌nder(1919）が初めて反射弓の

破壊による尿路系の麻揮をその原因に帰した． Bosr司

amer (1943）は交感神経は尿分泌，尿路緊張に抑制的

であり副交感伸経は促進的に働くという，Lichtnanen

Lohnuyer (1945）は第9胸髄から第 1綾髄損傷の時

にのみ尿石が出来ると報告をしている．叉福田等は尿

石患者の94%に自律神経充進を証明している．

(7) 感染説

18) 尿路通過障害説

(9) ピタミンp ホルモン説以上古来より尿石生成に

種々の説があるが，これに対する予防に完全なものは

ない．従って尿路通過障害の除去及びp 術前後の感染

防止，叉手術時の浅石p 残砂の除去等の注意を払う他

大量の水分，高VitaminA食，尿pE等に基く食物炭

取等の食餌療法及び Alumi-gel,Hyalllonidase，強力

Neo-Minophagen C, entrogen，等の薬物療法等が試

みられているに過ぎない．

我々の症例では殆んど回復不能と息われる脊髄炎後

の下半身麻簿長期臥床患者であり，その結石生成の原

因も，種々の説が考えられるがそれに対する予防は殆

んど不可能であり又実際種々の注意を与えたが再発を

免がれなかったのであるがp 我々は Pyelographie：に

より各腎臓の異常’な拡大を認めたので腎臓の縦縞を試

みた．即ち前2回は各々 Renalbisectionにより巨大

珊瑚状結石を摘出する方法であったが，今回は前述の

ように腎臓を縦切聞により巨大珊瑚状結石を摘出後同

時に極端と思われる位の腎臓縫縮法を行って，結石の

再発生を抑えた．術後左側では 1年半，右側では1年

経過したがレ線単純縁影では結石の新発生はみられず

無症状で3 現在新職業に従事している．

結 語

以上我々は同一人で2図の Renalbisectionを行っ

たにも拘わらず巨大珊瑚状腎結石を再三発生しp最後

にRenalbisectionと腎臓縫縮術を行い頻発する腎石

を予防せしめた l例を経験したのでここに報告する．

欄筆するにあたり御指導御校閲をたまわりし藤田教

授に深謝致します．
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