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In encountering bilateral lithonephria corale, which has been regarded as an 
indication of symptomatic treatment, we tried lithotomy by renal bisection of 

different methods to each side. This led to good result and enabled us to test the 

ロleans.

最近， 巨大珊瑚状腎結石に対する新手術法として

renal bisektionによる切石術が取り上げられ，その

良好な施行成績は注目を集めている..!!.Pち此の方法に

よれば手術の適応範囲が著しく拡大され，今迄姑息、的

対症療法の対象として取扱われたものの中から積極的

に手術を為し得る割合が多くなるわけである．

私達もかかる症例に遭遇し，しかも両側性であった

所から，手術術式を左右梢異にして施行しそれぞれの

成績を批判する機会を得た．

症 例

I）病歴

患者は24才の合. 5年前から脊髄炎による両下肢弛

綾性麻療で入院していた．入院当初よりレントゲン図
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に見る如く両側腎結石を認めたが，あまりに巨大な珊

瑚状結石であったので姑息的対症療法を行っていた．

併し，唐．者は時々両側腹部殊に左側の跨鋭部に放散す

る仙痛を発し，同時に該部の腹筋緊張，悪寒戦探を伴

う40°C前後の発熱，冷汗，舷金，頭痛，悪心H阻吐を来

す事が屡々あり，又かかる発作時以外にも39°C前後の

潜浸熱を頻々と発する状態であった．腎孟炎， E華脱炎

の症状を来した事はない．

家族歴．既往歴：特記すべきものは無い．

現症：体格中等，骨悩尋常，栄養良好，可視皮膚

粘膜は梢蒼白なれど異常着色を認めず，可触淋巴腺腫

大もない．脈縛60律動的で緊援良．

胸部に打聴診上特別の所見をみない．腹部の膨満陥

凹なく，腹筋緊張は発作時以外には認めぬ．肝牌触れ

ず．腎は腫婚として触知し難〈僅かに異常抵抗として

証明さる．該部の圧痛，輸尿管圧痛は軽微で跨脱部で

は認められない， Brewer-Cova氏圧痛点は両側共強

陽性，mil反射は概ね正常なれどアヒレス腿では梢減退．

両下肢の運動障碍高度で他動的に動かし得るのみ．起

立不可能にして筋萎縮は著明．下肢の知覚麻庫殊に所

謂解離状態が明瞭である．錐体路障碍徴候何れも陽性

でブースクローヌスが強い．浮屈を来したことはな

い．血液所見は貧血 350万の他著変なし．

赤沈中等値35.尿所見腎機能は表①の如くである．

レ線像で両腎共に中等度拡張せる腎孟内に各腎亦を満

した珊瑚上結石をみとめる（単純j撮影）

手術所見及び術後経過：①先ず機能の思いと息われ

る左側に対して行った．低比重液使用

腰月末． Bergmann氏斜切開． 腎は梢

その大いさを増すも周囲との癒着著明

ならず，繊維膜を引裂く事なく剥臨し

腎を容易に脱臼させ得た．腎門にゴム

管を被せた腸釦子をかけ血流を阻止，

馬島氏法によって腎に縦切開を加え，

Slaughter法の如くそれより上下に創

を延長，（会長約8cm）腎を切半して

結石を露出，各腎杯頚部充分切開緩断

し，関節を形成して逮らなる結石を批

で脱臼して順次に摘出， 残石のない事

を確め，モナブラシン液で強〈且充分

に腎孟内を洗肱ベルタン民娃部の血

管断端を一時釦子をゆるめて単独結

紫，（Rosenow法）次いで腎杯を接着

表 1 術前後の腎機能と尿所見

｜術 前｜左術後｜右術後

イゴ．ト！左 側 IIぴ3011I is1os11 I 0120 II 

ぶ~ I右側 I g•z I悶＂ I 6'so 

宗I4P寺H 最｜蜘cI 550CC I I蜘 c
i換｜比重日差 l 11 I 9 I 1 7 

E長 白 （＋） （一） （ー）

尿 赤血球 (+ff) (+ff) （ー）

白血球 （＋＋） （＋十） （＋） 

所 上
皮 （件） （＋＋） （ー）

円 キ主 （＋＋） （＋＋） （ー）

見 塩
類 （＃十） （＋＋） （±〉

大腸菌 （＋ト） （件） （ー）

双球菌 (fl十〕 （＋） （ー）

縫合し， Catgut連続縫合で腎実質表面側皮質繊維膜

創を閉ぢ，止血鉛子除去し（流血阻止時間57’30勺5分間
ガーゼ指圧で腎余体を軽く圧迫．次いで腎杯部と腎切

開創の間をリボンカットグートで連続的にゆるく補強

縫合，創縁部も更に連続で補強．外尿凄を造設せず単

に腎周囲にゴムドレイン挿入しただけで創を閉ぢ手術

を終えた．此の法では腎切開部より周囲組織への出血

は殆ど見受けない．結石は総重量 4.0gr.燐酸土類に

よるものである．術当日より勝脱にカテーテルを留置

し此を通じて勝洗を行った．カテーテルは18日後除去

した．尿路防腐剤，各抗生物質投与により感染性合併

症を予防し得たが，各止血剤，小量輸血の投与を続け
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ると，術後4日にして肉眼的血尿は一時消失したので

あるが，10日目に至り再び血尿を見た．そこで輸血500

gr止血剤増量， 安静，局所冷却等を行った所， 12日

目で肉眼的血尿は去り以来後出血を見ず．体温は13日

目位より正常に復したが，尚潜浸熱を時々発した．術

後腎機能尿所見は表①の如くである．レ線像．術後2

週間の単純撮影では浅石をみないけれども，逆行性腎

孟の鉱大は略術前と肉太であった．

②右側に対しては左側術後68日目に手術を行った．

尚左側の創傷は54日にして完全閉鎖した．左側手術と

異った点を述べる．＠周囲との癒着が腎下極で強く腎

脱臼が困難であり，叉結石が妨げとなって腎門部に釘

子を完全に締めてかける事が出来ず，無重甘子手術と同

様の結果を見た．＠従って出血はひどかったが血流阻

止時間は殆ど零である．。腎杯のベルタン民主E部の止

血は出血と共に遂一的に充分に行えた. Demig氏法

則ち単独及び連続縫合を重復した．③リボンカットグ

ートを腎切開線に並行に2本並べそれを支佐に連続経

絡縫合を行った．＠従って腎葉間部の縫合は充分行っ

たが実質には殆どタッチしなかった． （図参照）結石

は， 4つの関節をもっ重量33grの燐酸塩結石である．

肉眼的血尿は術後6日でなくなり後出血等の合併症は

認めなかった．術後7日して平熱となり，以後発熱殊

に潜浸熱を見た •Jiは一度もない．留置カテーテルは 3

週間後除去す．今回も外尿援を造設しなかったが，感

染合併症なく創傷も術後47日で完全に閉鎖した．腎機

能泉所見等は表①の如く，術前に比

べ著明に良好となり，尿も日毎に透明

となり泊痛もなく現在に及んでいる．

レ線自民は前回同様単紳撮影で浅石をみ

ず，逆行性腎孟撮影法による腎孟の鉱

大法，右側のみならず左側も未だ術前

と同様であった．

考按及び総括

るのであって，結石に対して理忽的な

のであるが，③を除く何れもが巨大な珊瑚状結石に対

して甚だその適応少なく叉術後合併症が大である劃に

効果が少ないとの理由であまり施行されず，renalbi-

sektion又本邦で経験例が少なく相当危険視されてい

る現状である．しかし乍ら積極的に手術を行わんとす

れば， renal bisektionに頼るのが最も合理的である

事は自明の理である．一般に巨大腎結石が珊瑚状をな

して，片側性に，両側性に，叉片側珊瑚状｛也側通常結

石として生ずるその生じ方によって，腎摘，片側保存

手術，腎摘＋片側保存手術，両側保存手術といった術

式の組合せが考えられ， Mayo ClinicのPriestley-

Dunnの統計をみると，相当数の手術がこれらの組合

せに従って施行されているがp renal bisektionによ

る方式を取入れた両側保存手術は，腎摘＋片側保存手

術の11%，片側保存術の28%，腎摘の28%に比べ実に50

%の多きに達して居り，而も非手術の割合は患者総数

の35%に過ぎず，死亡率も6.8%とまずまず承認し得

る成績を示している．私達の左右2回の経験によって

も， renalbisektionによる切石術は改良を加える事

によってまだまだ好成績を挙げ得られるものと期待さ

れる．

さて我々はその2回の手術を梢異った方式で行った

のであるが， 要は術後合併症殊に後出血及び感染症を

防止し且手術操作が簡便で安全であればよいわけであ

って， renal bisektionそのものによる腎機能障碍は

問題となる所か反って術前に比べ著明に好転する所か
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ら，問題となるべき相違点を要約して表に示すと次の

如くであって，右側に対して行った方法の方が，それ

表②左右各側手術に於ける相違点

｜ 左 側｜右側

腎 切 開 Irenal bisektion馬島氏縦切開
手 lBぽ伽氏柱 ｜翠独RosenwI連続ナ翠独
都止血 ｜ ｜ 

業間部縫合！なし ｜；あ P
術 I I I 
実質縫合｜ぁ P ｜級一部

繊維膜縫合 IDemig変法 IDarcey氏法
法 I ! I 
流血阻止時間 15γ30'' ｜鈴子無し

後出血｜あり ｜なし

感染性合併症！なし ｜！なし

有熱期間 II 3日 I 7日

カテーテル留置臼叡 1 8日 2 1日

勝 洗 日 数 1 0日 5日

倉il傷治療日数 5 4日 4 7日

結 石 重 1置 4 O gr 3 3 gr 

総 血 1700cc + 500cc 600 cc 

り γ ゲ Jレ 4500cc 3000 cc 

化膿予防卵l （＋件） （＋） 

.!I: 血 資lj （件） （＋〕

等の要求を満たしていると謂える．

右側に対する手術時出血は相当あったのであるが，

貧血の患者であるにも係らず，普通手術時の輸血量で

手術に堪え得たのであり，此点輸液法を改善するなら

ば，何をおいても腎硬塞の起り難い従って後出血を起

し難い右側に対する型の様なものを取りたいものであ

る．殊に，外尿凄を設置せずとも感染性合併症が何れ

に於ても同様に起り難いものであるとすれば，問題は

後出血に重点を置いた方が好結果を得るものであると

信ずる．

私達は，従来ならば姑息、的対症療法の適応として奴

われる所の両側性の巨大な珊瑚状腎結石に遭遇し，敢

てrenalbisektionを試み両側共幸い異った方法であ

るにも係らず好結果を見たのであるが，腎保存手術の

積極化の呼ばれている今日，大方の御批判を仰げれば

幸甚である．

摘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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