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虫垂手術後に於ける尿路結石の自然排出

京都大学医学釘外刊第1講座 （指導 荒ぶ千里数授）
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SPONTANEOUS ELIMINATION OF A URINARY STONE 
AFTER APPENDECTOMY. REPORT OF TWO CASES. 
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SttoJI KuRITA, and SHOTARO HORI 

From the 1st Surgical DiYision, Kyoto Uni、，ersitymedical school 
(Director: Prof. Dr. Cm.>ATO AHAKI) 

（’nsc l : 1¥ 21γcar old man. He w山 admittedto our clinic complaining of 

ileJc:cal dull p_:iin. ,\pp2ndectom~’ under lumbar anc刈hcsia＇＇’as performed immedia-
tel~· but colick~· a!Jilr1minal pain appearじd after op~ ration. The X咽ra＞’ photograph
revealed an urじtcrolithon the right side. 3 ＇＇℃じ ksafterもheoperation a s白newas 
eliminated sponta11cilusl.'・ in the urine. Ca刈 2：入 19 >CarυId man. He was 
operated on in our clinic under the diagnosis of acute appendicitis. On the sixth 

postoperative day, he complained of lumbar pain which was t℃lieved b~· anesthetic 
and he left the hos1】ital. On the followin広 <la~· ， he found a stone in hi日 urine.
In the first ca日心.it might I＞じじけII日idじl℃dthat ureter became more vagotonic and 

spasmodic IJ：＞’ lumbar a nest h山 ia,thus forcil1ど a wa~· slowly through ureter. 

In the second case, it seemed that the excretion of the ureterolith was facilitated 
by some unknown factor accompanyinφg appendectomy. 

緒 臨床例

われ？. · ~ 1 .J:最近P 尿路＊.＇ffi を虫 ！li~炎と ，；J~ まって予tj:j 症例1 ~ 1 －十の男子

した2例に必てp I例では干術により結石桜頓を一時 主主持：姐盲｛！，il鈍前j

増強せしめて後臼然排出を米しP 他の1例でも体r1支払＇i 既往歴 ．昨年3月鼓・1亘に催底、した以外，特記すべき

11のl’17!.Wl:l:I＇，をJたしたのを経験しP 尿路紡fiの経過に ものなし．また，過去；山，・ri係強作を来したことなし．

対して尿路以外の手術が少なからず影響することを知 家族歴：特記すべきものなし．

ったのでここに報告する。 明病歴： 2目前p 午前7時30分頃より約10分間ほど

姻育部疹痛を来したがまもなく軽快消失した．本日午



虫垂手術後に於ける尿路結石の自然排出 2453 

後6時頃よりふたたび姐古川ゴ川k:YH室長riを来しp 同

時に悪心を伴い日匝吐すること 3回P 日庖吐物は食物残溢

のみであり p 現在胃，・，1；にも鈍痛を訴ろ．本日医師より

ペニシリン注射をうけた以外は薬剤lを服用したことは

ない．

局所所見：廻盲部を中心とし右下腹部一帯に筋性防

禦を認めp プルンベルゲ氏徴候陽性p マック；ごーネイ

氏点圧痛陽性すみるf

血液所見及ひ・.w所見：白血球拶は 11,400,86 %の中
性l啓好白血球増多を認め，尿は黄色沼濁p ウロピリノ

ーゲン陽性，沈溢では赤血球を検1.id']tこ多数証明しp

大腸菌また陽性である．

手術所見：腹水は全く認められずp 虫垂は癒着なく

一般に充血を認めp 先端却膨大し，糞石3個を外から

触知する．すなわち肉眼的にカタル性虫垂炎の像を呈

す．但し組鰍学的に確実な炎症所見なし．

しかるに， ~2'i有fJ伝部：のきく前に初発の疹痛とは異tJ

る腹痛を訴えp これはまもなく軽快したが術後3日日

にもふたたび同様の官痛性放散性疹痛を来すに到っ

た尿所見は術後 2 日間は全く透明p 検鏡的に ~）赤血

球を認めなかったが， 5日目ふたたび尿に赤血球を多

数認めこれが継続したのでP レン＋ゲン単純探影をお

こなったところp第4腰椎の高さで千i輸尿管に0.6×1.5

佃の結石の陰影像を認めた．

症例2 19才の男子

主訴：廻盲部疹痛

既往歴：特記すべきものなし．

家披歴：父7,)；腎「；を患ったことあり．

f.ll.病歴：数時間前p 突然右腰＂； 1：から廻富山乙かけて

持続性鈍痛を訴え，次第にその程度を増強しp 廻盲部

に限局して来た．悪心あるも日直吐なく発熱感もない．

排尿E’1；；；，便通2日に 1行．

局所所買：廻盲部を中心として筋性防禦を触知しP

7 ックパーネイ氏点の圧痛陽性，プルンベルグ氏徴候

ランツ氏点圧痛はいづれも陰性である．

血液所見及び尿所見：白血球数は 27,000,87 %の中

性晴好白血球増多があり，また尿は僅かにj函濁し，蛋

白陽性，沈溢は赤血球p 白血球を検鏡的に認めるが大

腸菌は陰性である．

以上より急性虫垂炎と診断しp ただちに虫垂切除術

をおこなった．

手術所男：虫垂はどことも癒着なく充血を認めるが

確実に虫垂炎の所見ではない．

術後経過は翌日は微熱あるも腹部自発痛は消失，腸

照動音を聴取しp 順調なるも 4日目に刈るもいまだ尿

に検知的に赤血球を認めた．

しかるに 6日目から 7日目早朝にかけ多量の排便後

右腰部に激痛あり， しかし町荊l様ならず． metubine 

Zeeの注射により疹痛は軽快し 8日目には疹痛全く消

失，尿に赤血球を認めたまま退院したが翌日血塊'.C,3 

個と山こt{ 3 x 2cm3大の多分袴駿riと思われる結石 l

f聞を民中に認めたと店、行の公式なる医師より報告を弓け

たのである．

考 察

従ら虫垂炎と泌尿器系疾患とくに腎輸尿管結石と

の関係に闘しては慶応大学の北川l，川島は（1）虫垂炎と

誤まられた泌尿器系疾患. (2）虫垂炎と合併した泌尿器

系疾患またはこれと関連する泌泉器系出l1~. (3）泌尿器

系疾患と誤まられた虫垂炎の3つに分類している＇ 11) 

(31 に関しては腎結干i，輸尿管結~riが最も多く，（2）に関

しては血以，膿尿をあげている．

われわれの2症例の入院時認められた検鎖的血尿は

図症例 lのレントゲン像矢印は右輸尿管 伶になってi1えると，尿路結石によるものであったこ

結石 とは明らかである．しかし虫垂炎による場合もあり j'.}

しかし 8日目には疹痛全く消失し，以に赤血球を認 f る. Jorne~～羽Toodson,

めたるまま：旦院した功：2週間後に結石 l個をJゴF出した は虫霊炎に於ける血尿は病変虫霊が輸尿管壁に癒着，

k庖、者より報告があつた． 近接してこれに11'I接影響を ｝~げすと述ベp Kummel, 
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Holnは虫垂炎より転移性， 乃至中毒性に誘発された

糸主主体腎炎によるものと説明しP また GiulianiIt大

腸菌性腎孟炎によるものと述べている．しかしこれら

はいづれも尿路結百の存在しない血尿の場合について

いっているのである．われわれの例で術後見られた血

尿も尿路結石によること勿論である．

症例 1では腰椎麻酔のきく前，および術後訴えた右

下腹部疹痛は明らかに入院時の主主痛と性質を異にする

ものでp術前入院時疹痛が持続性~I云放i技性なるに対しp

これは泊痛性放散性であった．この後発の箔痛様疹痛

が手術を契機として出現していること，およびレント

ゲン単純撮影により尿路結石の存在が確められp さら

に後日この結石の自然排出を見たことから，腎p また

は輸尿管結石がまず炎症合併によって虫垂炎様症状を

来いついで虫垂手術により結石版頓を増強したと考

えるのが妥当なようである．手術といっても，手術的

侵襲自体恥あるいは腰椎麻酔による自律神経の平衡

破壊か区別して考える必要があるがy 腰椎麻酔と疹痛

との時間的関係より見て，結石版頓の口火を切ったの

は後れによるものと考えたい．輸尿官に対する自律神

経系の作用はいま：＇＂.：充分詳かではないが Mi,lierによ

ると交感神経はその筋緊張を緩め，安静となしP 副交

感神経は輸尿管滑平筋を収縮せしめるのであろうとい

われている．腰椎麻酔は交感神経を麻痔せしめるから

所謂 vag叫 oniaの状態となり，これが輸尿管を収縮

せしめP 皇室事性となL, これが結石の様頓を誘発しp

さらに結石自然排出の端緒をなしたと考えられるので

ある．

症例2に関しては術前p 術後の疹痛の差異は明かで

なく p 術後は一旦疹痛軽決消失せるも 6日目から 7日

目にかけて再発せるため，これを腰椎麻酔によるもの

と断言出来ないがp 第 l回発作後僅々 9日目にして尿

道口より結百排出せる事実よりみて，虫垂手術に伴う

なんらかの不明因子が尿路結石排出を促進したものの

ように考えられる．

結 語

われわれは虫垂炎と恩いこんで虫垂切除を行なって

後p 疹痛p 血尿が継続し， レントゲン単純撮影p およ

び尿道口よりの結石排出により，それまで殆んど無症

状に経過せる腎p 輸尿管結石を発見した2例に遭遇し

た． l例では手術後一時結角成頓を増強せしめて後そ

の自然排出を招来したが，それは腰椎麻酔により誘発

されたものと考えられた．

他の例でも術後結石のe自然排出を見たがp これは腰

椎麻酔のためと考えるよりは手術に伴うなんらかの不

明因子のために白然排出を促進されたと考えるべきも

ののようであった．

本稿の要旨は昭和27年11月F 京高t外科集談会の席上
で口演した．

御指導と御校閲を賜った)¥'.21、千里教I；（に深謝する．
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