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  Previously， 1 reported the successful results of coagulum pyeiolithotomy with auto－

genous plasma and bovine thrombin． Herein， 51 cases of coagulum pyelolithotomy using

commercial human fibrinogen which is more simple and easy to use are described．

  In an experimental study， human fibrinogen and bovine thrombin were confirmed as the

most suitable materials for this procedure and fibrin clots of the available tensile stren．crth

were obtained by the 5 ： 1 mixture of 4％ fibrinogen and 30 Units／ml thrombin．

  The patients provided by coagulum pyelolithotomy included 10 with multiple renal stones，

30 with ureteral stone as well as renal stones and 11 cases with only upper ureteral stone in

addition． The results were as follows： All demonstrable stones were removed in 30 cases，

all demonstrable stones as we！1 as non－demDnstrable stones were removed in 5 cases， stones

were removed， but incompletely in 6 cases， and no stone was in the renal pelvis in 10 cases．

  Coagulum pyelolithotomy is an effective way of safely removing multiple small calculi in

the refial pelvis and also to reduce the incidence of stone recurrence ingLuding so called false

recurrence． 1 recommend the more widespread use of this procedure in properly indicated

cases．

 腎結石に対する手術々式は一般に結石の大きさ，発

生個数およびその介在状態ならびに腎の形態的変化な

どにより選択されるが，われわれ泌尿器科医には術中

の残石を少なくし，結石の仮性再発をも含めた再発の

防止につながり，しかも患側腎実質の損傷が最小限に

抑えられる術式の選択および遂行が義務づけられてい

るところであり，今日までそれぞれに創意工夫をこら

した術式の報告が多数みられてきている．

 著者は，腎結石における1手術法として，腎墨田で

鉗子操作をおこなわず，微小な多発性腎結石をも除去

しうるcoagulum pyelolithotomyを約5年前から施

行し，ほぼ満足すべき結果を得ており，すでにその一

部は報告している1・2）．

 今回，coagulum pyelolithotomyの使用材料，手：術

手技，手術成績，臨床的意義およびその問題点などに

つき51例の施行経験からこれまでに学びえた結果を記

載する．

使 用 材 料

 すでに報告しているごとく当初は自己血漿を用いて

おり，その12症例の施行経験からcoagulum pyeloli－

thotomyの目的は自己血漿においても十分に達せられ

るものと考えている．しかし，自己血漿とフィブリノ

ーゲンの長短所を比較すると，その張力および結石の

包埋力の点ではやはりフィブリノーゲンが優ることを

始め，繁雑な無菌的操作が不必要なことおよび現在で

はどのような施設においてもフィブリノーゲンが簡単

に入手でき使用できうるという点において，肝炎の危
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険性は完全には否定しがたいが，フィブリノーゲンが

本術式の材料としてはより適するというものと考え，

その後はフィブリノーゲンを用いた本術式の施行経験

を重ね，その改良を加えてきた．

 フィブリノーゲン塊形成についての基礎的検討：結

石を包埋し摘出するのに最適なフィブリン塊を形成さ

せうるフィブリノーゲンおよびトロンビンの種類と濃

度についての基礎的検討をおこない以下の結論を得

た。

 フィブリノーゲンに関しては牛フィブリノーゲンも

若干の基礎的検討を加えてみたが，入手困難で高価と

いう点をもち臨床面での手術材料としては不適当と判

断した．しかし，牛フィブリノーゲ．ンは95％以上もの

精製が可能であり肝炎の危険性のないことからも本術

式の材料としては捨てがたく今後も基礎的検討を加え

ていく予定である．

 著者はフィブリノーゲンとして50％以上の凝固性蛋

白を含むとされている市販の人フィブリノーゲンを用

いることとし，また，その濃度については従来から4

～5％が妥当といわれ，最近のMarschallら3・4）の実

験からも裏づけられ臨床的にも推奨されている4％フ

ィブリノーゲンを使用することにした．

 さらに，フィブリノーゲンを一定とし，人トロンビ

ンと牛トロンビンの濃度ICよるフィブリン塊の張力を

検討した結果をTable 1に示したが，人トロンビン

および牛トロンビンの両者ともにフィブリン塊の張力

はトロンビン濃度には正の相関は示さず，牛トロンビ

ンにより形成されたフィブリン塊の張力が人トロンビ

ンによるものより優り，フィブリノーゲンlmlに対

し牛トロンビン20単位または30単位の割合が最も強い

張力を示すことがわかった．

Table 1． Comparison of tensile strengths be－

     tween human thrombin and bovine

Thrombin concentration
         Human thrombin Bovine thrombin
per 4％ fibrinogen（mO

 また，仮に丁目内にフィブリン塊の残存があったと

してもユ2時間後には，ほぼ完全溶解することもすでに

in vitroの実験で確認されている．

手 術 手 技

 腎孟への到達およびその露出は通常の腎孟切石術に

準じておこない，数mmの腎孟切開を加えた後に，

著者の考案した三方活栓をとりつけた12Fカテーテ

ルを腎孟内に挿入固定し，腎孟を生理食塩水にて軽く

洗浄し腎孟容量を計測するとともに洗浄液の漏れのな

いことを確認しておく．また，尿管にはフィブリン塊

が下方に流出しないようにブルドック鉗子をかけてお

く．

 注入する4％フィブリノーゲン量は腎孟溶量よりや

や多量とし，フィブリノーゲンに対するトロンビンの

注入量は前述のごとくの比率とする．この際，トロン

どンが高単位すぎるとフィブリン塊の形成は速やかで

あっても，その張力は弱く摘出に際し困難をきたすこ

ともあり十分な目的を達しえない場合が多い．

 ついで三方活栓の一端にフィブリノーゲン，他方に

トロンビンを入れた注射器を装置し，まずトロンビン

をフィブリノーゲン内に混入させた後に両者の混合液

を腎孟内に注入する（Fig，1）．このようにすることで

両者の均一な腎学内での混合が得られるものと考えて

いる．また，この操作に手間どると注射器内でフィブ

リン塊が形成されることになるが，著者の経験ではこ
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Determinations of tensile strengths were made from

thin 2 cm length fibrin clots．

 以上の結果より著者は，本法におけるフィブリノー

ゲンおよびトロンビンの注入量比は4％フィブリノー

ゲン1mlに対して牛トロンビン30単位をその注入量

の1／5に溶解させて使用することにしている．
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Fig． 1． Scheme of coagulum pyelolithotomy



．戌野：coagulum pyelolithotomy

蟻、

・藩講

（a）

Fig． 2．

議
   籔

1059

（b）

造影剤混入フィブリノーゲンでの本法施行症例：

（a）術前のKUB

の操作はあわてることなく2～3秒前完了することが

できる．

 なお，注入直前には腎孟内の尿および洗浄液を可及

的に少量としておくことも腎杯末端部までフィブリン

塊を充満させる点で重要である．

 腎孟内に注入後はフィブリン塊の形成および摘出を

確実に，しかも容易にさせるために少なくとも7分間

は静止させ，注意深くフィブリン魂を引き出す，この

際に腎孟切開が小さすぎるとフィブリン塊が離断した

り，包埋きれた結石が脱落する恐れがあるので十分な

腎孟切開が必要である恐れがあるので十分な腎孟切開

が必要である．

 Fig・2は実際の施行症例において，フィブリノー

ゲンおよびトロンビンの混合液の腎孟内拡散状態，さ

らに結石の包埋状態をみるために少量の造影剤を混

じ，術中レ線撮影を施行したものであるが，すべての

腎杯がフィブリン塊で満たされ，注入方法など，手術

手技に関してはほぼ満足すべきものと考えている．

（b） 術中レ線撮影像

Table 2． lndication of coagulum
     pyelolithotomy in 51 cases

ureteral stone only

ureteral stone with renal stones

multiple renal stone＄

幽1・

30

？ig iO

のためにおこなわれたものがH例，上部尿管結石をも

ちさらに圏内にも結石が多発している症例が30例みら

れたが，このような症例のほとんどが1ヵ所の腎孟切

開により結石の完全摘出が可能であった．

手 術 成 績

施 行 症 例

 和歌山県立医科大学およびその関連病院で施行きれ

たcoagulum pyelolithotomyの症例は現在までに51症

例におよんでいる．Table 2は本法がおこなわれた症

例の術前の結石介在状態を示したものであるが，上部

尿管結石のみと診断された症例に腎内微小結石の探索

 施行51症例の手術成績はTable 3に示したが，術

前に確認しえた結石以上の結石が抽出できた症例は

Fig・3に示した症例も含め5例みられ，そのうち1例

は尿管結石と診断されていたもので術前には畿内に結

石陰影のみられなかった症例であり，このような症例

は本術式がきわめて小さな結石をも摘出できるという
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Table 3． Results of 51 cases

All demonstrable， as well as previously

 undemonstrable stones removed

All demonstrable stones removed

Some， but not all， free stones removed

No free stone present in pelvis

 ureteral stone only

5

30

6

10

利点を最大限に生かされたものと考えている また

Flg 4に小したr［1例は三二前には左尿管に介右していた

結台てあるか，術中の腎内に移動した症例であり，こ

’のような場合てもまったくあわてることなく腎内に移

動した結石を鉗子を用いず摘出することが可能であっ

た

 逆に腎内残存結石か術後確認された6症例を

retrospcctlveにみると，そのうち，3例はフィブリン

（a）

（b）

墨

審議

Flg．3．（a）左腎結石症例の術前KUB及ひIVP：腎内に大小2個の結石か認められる （b）摘出したフィ

    フリン塊およびレ線撮影像：術前には認められなかった小結石をも摘出することかてきFた症例てある
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戎野：coagulum pyelolithotomy
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Fig．4．（a）左尿管結石が術中に陣内に移動した症例の術前IVP

    （b）摘出フィブリン塊とそのレ鎌瀬影像

塊の形成不全や摘出不能例でいわゆるtcchnical crror

と思われる初期の症例であり，残る3例は結石を合併

した海綿腎の1例をも含めてフィブリン塊の形成はう

まくなされたが結石の腎杯粘膜との附着が高度であっ

たためか結石の包埋が十分になされなかった症例であ

った．

 なお，本術式に附随する合併症は1例のみにフィブ

リン塊が溶解せぬまま尿管に嵌頓したため術後一過性

の尿漏をきたしたと考えられる症例を経験している

が，そのほかにはさしたるものはなく，施行症例全例

に術後の肝機能障害は認められなかった．

coagulum pyelolithotomyの

利点および問題点

 本法の利点については，従来より腎の剥離が最小限

に抑えられ，腎孟腎杯の粘膜の損傷や結石鉗芋による
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結石の破損などが避けられることが挙げられている

が，きわめて小さなレ線上認めがたいような小結石の

除去さえも可能であることから術後の仮性再発防止に

役立ちうるものと考えており，上部尿管結石のみと術

前診断がなされていた症例にも腎内の微小結石の探索

をおこなうにはきわめて効果的な手技と考えており，

今後もきらに積極的に本法を施行していく予定である．

 他方，本法の欠点あるいはその問題としては，腎孟

月杯と結石の介在状態によってはその適応範囲が限ら

れる点が挙げられる．つまり，狭少な腎杯頸部の奥に

ある結石は，たとえ包埋できたとしても抽石は到底不

可能であり，また，結石が腎孟腎杯と高度に密着して

いるような例には，いかに本法が完壁に施行されたと

しても結石の包埋摘出は不可能であると思われる．そ

して，前者は術前に適応外と判断されうるが，後者に

ついては術前にその判断がつけがたくこの点は本法は

限界であろうかとも考えられ．るところである．

考 察

 coagulum pyelolithotomy｝こついて，著者はすでに

その基礎的検討から始まり，手術手技，手術適応，手

術成績および本法の利点あるいは問題点につき考察を

含め報告してきたので，ここでは今後の本法の臨床的

意義についてのみ述べることとする。

 すでに伊藤ら5）の報告にみられるように，本法の適

応の拡大の1つとしてcoagulum nephrolithotomyが

あり，著者は数例の経験をもっているが，腎結石は多

発することが多く，手術に際してはその完全摘出が期

されねばならないが，現実には，それでもなお，残石

がみとめられる症例が少なくない．このような場合に

あらかじめ腎孟よりフィブリノーゲンおよびトロンビ

ンを注入し，フィブリン塊でうまく多数の結石あるい

は結砂を包埋し，腎実質切開を加えて，これらを一塊

として摘出するという方法はきわめて簡単で，効果的

な手技と考えられ手術での軽石率を減少させうると考

えられる．現実には腎切石術が適応とされる腎結石症

例において，腎孟からうまくすべての蟻壁内あるいは

目標とする腎杯内にフィブリン塊の充満を期待できう

るような症例はきわめて少ないと考えられるが，適当

な腎孟子杯の形態を呈する腎結石症例にはやはり応用

されるべき術式であろう．

 また，上部尿管結石の手術に際し，たとえ術前に腎

孟内IC小結石が認められていても，もしそれが微小な

ものであるなら自然排石を期待して放置していたり，

あるいは単なる腎孟洗浄で附石を期待したりされてい

ることが現実にはよくみられるところである．もちろ

ん，よい経過のみられるものもあるが，なかには排石

をみず，再発結石症例として後になって再手術をよぎ

なくされるような思者も経験されており，このような

経験からも同一網野から操作しうるかぎりにおいて，

存在する結石はその完全一問をはかることが泌尿器科

医の使命とも思われる．

 腎孟切石術は腎実質に損傷を与えない点で優れた術

式であるが，いかに熟練した泌尿器科医であっても腎

孟内に多発する小結石を結石鉗子で捕獲することは困

難なものと思われる．coagulum pyelolithotomyは，

この点から大きな利点をもつ手術術式であり，かつ，

どのような施施においても容易に施行できるものであ

り，改めて本術式が腎結石の手術法として広く応用さ

れるべきものであることを強調したい，

ま と め

 51例のcoagulum pyelolithotomyを経験し，その

手術手技および手術成績を記載するとともに，本法の

手術材料に関する基礎的検討を合わせて述べた．ま

た，本法の利点および問題点にも言及し，その臨床的

意義についても若干の考察を加えた．

 著者の施行しているcoagulum pyelolithotomyは

きわめて簡便な方法であり多発性腎結石のみならず，

上部尿管結石症例の腎内残存結石の探索にも有用であ

り，いわゆる結石の仮性再発の防止に役立ちうるもの

と考える．
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