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京都帝岡大撃聖書撃部外科皐教室（磁部教授指導）

大事院与＇.I：.智 E書士 田 淵 ヲ士

Ueber die Einpflanzung des Ureters in die Harnblase 

(4. Mitteilung) 

Von 

Dr. S. Tabuchi 

〔，＼usdem Lahoratorium der Kais. Chir. UniversitatskliDik Kyoto 

(Prof. Dr. K. lsobe）〕

1) Nach meiner fri.iheren l¥Iitteilung wird die Niere auf der Seite der Ui・etereinpflanzung 

nur bis zu einem gewissen Grade geschadigt. Um die Sじhweredieser Schadigung festzustellen, 

resezie巾 icheinige ’fage oder d＜凶bernach der Ei叩日aniu時 desUreters die Niere礼ufder 

anderen Seite oder implantierte an der schon ausser Funktion gesetzten anderen Niere den 

Ureter in die Blase. 

Ich sah danach das Tier iiber IOO Tage ganz wie normal leben, d. h. die Ni巴re,dcren 

Ureter in die Blase implantiert worden, geniigte allein, <las Tier am Leben zu crhalten. 

z) Kann bei eingep日anztemUreter Pyelitis ・oder Pyelonephritis auftreten, wenn Cystitis 

vorhanden ist ? 

Ca. wTage nach der Einpflanzung des Ureters, nachdem ich mich makroskopisch versichert 

hatte; dass die blau verfarbte KontrastlOsung nicht in den Ureter zuriickftoss, spritzte ich in die 

Blase eine Aufschwemmung von Staphylococcus aureus langsam ein, bis sie miissig gefiillt war. 

Nach 30 Minuten entleerte ich die Blase und legte von dem <lem gespannten Ureter entnom帽

menen Inhalt eine Kultur an, die aufging und den Staphylococcus aureus zeigte. じa.24 Stunden 

nach der Einspritzung konnte ich mikroskopisch im gespannten Ureter den ~taphylococcus 

aureus und in der Nierenbeckenwand Rundzelleninfiltration nachweisen, fand aber l児imKaninchen 

mit erhaltener Perista.ltik des Ureters keine entziindliche Veriinderung de『 Niere. Auf Grund 

dieses Befundes kann man sagen, class der infizierte Inhalt der Hamblase in den Ureter, der 

Im Friihstadium nach der Implantation mit Implantation mit lnhalt gefiillt ist und fast keine 

Peristaltik mehr besitzt, zuriickfliesst urnl ins Nierenbecken hinaufsteigt, obgleich dahei makros-

kopisch kein Reflux nachweisbar ist. 
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ガ，之己ヨレバ術後日主題キ揚合ェハ輸尿管ハ著シク損張シ蛾動ノ的ンド依如セFレ欣態＝アルモ

腎臓ノ艶｛ヒハ比較的艇度＝止マリ p 時日ノ経過ト共＝ソノ境化ハ主トシテ腎門部ニ限局内 ＝＝ 

ノ部＝於ケル曲，直細尿管ノ萎縮乃至ハ結締織化ヲ示スモ，他ノ主ナル腎寅質ニハ軍ニ血管ノ

周囲＝於テ魁度ノ結締織ノ増殖ヲ見Fレノミ＝テ綜f:Rllt！，細尿管ニハ著縫ヲ認、メ難キコトヲ知リ

得タリ。

来シテ然ラバ斯ノ如キ腎臓ハ軍調ニテモヨクソノ間関ノ生命ヲ維持スル＝足ルベキ機能ヲ管

ミj＇.｝.・ルモ／ナ』 9ャ」
そ欠ニ術後宮手'flニ於テハ3':ク逆流ヲ諒メ得ザレドモ日ヲ粧1レニ従ヒ逆流ノ卒ヲ士曾スヲ見タリ。

然ラパ術後一定時日ヲ粧テ肪耽ニ感染ヲ招来セシ場合ニ腎耳炎ヲ起シ件Fレヤ向起シ得ルモノト

セパ之ハ梨シテ逆流，a机~，；成績＝何等カノ闘係ヲ有スルヤ。

文献ニヨリテ先人ノ：i＇~結ヲ見ル＝肱・耽炎ノイ｛{1：ニ腎孟腎炎ヲ｛宇フ場合エソノ感染径路ニ就イ

テ三説アリ。輸尿管腔ニヨル上行感染，輸尿管及ピソノ舟l閣淋巴道ニヨ ル上行感染， :ilE＝循境

系ニヨルトスルモノ之ナリ。

佐 k本(1929）年ハ家兎静脈内ニ細菌ヲ注入シ，之ガ以中＝排／－！＇，セ ラル、量ヲ検セリ．而シテ

生理的ニハ→定ノ定型的曲線ヲ読キ持続的＝多量t排出セラ IL、ェ封シ腎炎家兎＝於テハ非定

型的曲線ヲ千Iiiキテ排出サレm量ハ箸減ス 1－，又偏腎摘出家兎＝テハ摘出後24時間ハ大関ニ於テ
腎炎ノ；揚合ト等シク摘l:i'i後7(CJヲ経過セルモノニテハ略々他康次兎＝等シキヲ見ルト言ヘリ。

Brewer (1911年）ハ菌｛夜ヲ静脈内そ注入セシ場合＝抵抗ヲ低下セシメシ側ノ腎臓ハ他側正常腎

エ比シテ腎炎ア起シ易シ ト漣ぺ，叉健康ナJレ肱ー耽＝商i夜ヲ注入シテ24時間尿道ヲ結紫スノレモ腎

臓＝費化ナク，向コノ場合＝腎臓＝充血ヲ起サシメスハ傷害ソカ目。フルモ何等炎症性質化ナカリ

シ事共ヨリシテ勝耽炎ノ｜際ノ腎孟腎炎ハ循環系ニヨルモノナリト主張シ， Cabe》tand Crabtree 

(1916年） モ非臨）来的活I］捻所見ニヨリテ循環系エヨルモlノナラント賛成セ！リn

Eisendrath u. Kalin (1916年）ハ｜：ナル感染径路ヲ輸尿作品ljJ］史下及管周凶淋巴道＝蹄シ，輪

版管狭窄，持イl又ぐJt開花＝外腰ヲ加フ 2レ揚合等ノ他＝箪ナJレ管肱上行感染ハヨラへ作ラレズトシ，
杉村(1911年）モ亦，民間ニ於ケル検索ノ結決，輸品管ニハ必ズシモ著明ナル鐙化ヲ来スモノナラ

スシテ主トシテ管期間淋巴道＝ヨリ上行感染ヲ起スモノナラントセリ。河合（1928年）ハ勝耽炎

ヲ起サシメシ家活＝於iテ1iP,IJソz輪尿管ヲ排尿可能ナiL-・!YI主＝粍ク結紫シ.7日ノ後J所見ニ於

テ腎孟腎炎ヲ誰明シ之ヲil本じ辺ニ ヨルモノナリトセリ。

Bauereis~~ .. C19p'lr:~ ハ成itLオJレ勝目的、古核 ノ場合＝ノ、輸尿作iH巳導ニヨリテ上行感染ガ惹起，セ
ラFレ、モ，i婦人税的事術後輸尿管 ノ舟l国壁＝炎症ノ；及フ如キ揚合＝川管口ニ閉鎖、不全ガ起リア

Wil定ノ上行感染ヲ来ス I、。但シ稀＝ハ術君主系ニヨリテモ込輸尿管Ji':!I査~J.iHじill"ニヨリヲモ上行
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感染ガ超円寺yレト稿セリ n

Kretschmer (1916年）ハ腸耽彰沼ノ結果ヲ見テ，小児＝於テハ11例中4-wilノ1側逆流ヲ見，大

人ニ於テハ廿数例巾 5例ニ於テ之ヲ見タリト，但シ失等ノ中＝ハ検索中盛＝尿意ヲ訴へ怒責シ

タルモノ小児例＝1, －｝.；＿人例＝3アリ。就中2例ノ大人ニ於テハ弛張腸・脱ヲイiシ何等怒Aスルガ

如キコトナクシテ逆流ヲ示セリトn

Gra＇百 u. Davido釘（1923年）ハ正常家兎ニ於テ液ヲ腸脱へ綬ク注入セシニモ拘ハラズ既ニ

8-lOmm H式ニテ逆流ヲ見，シカモ80%ノ：多キェ述セリト。

Young (]898if.）ハ↑引生時枕炎ニテ萎縮ヲ作へyレモノニ出jfil!iノ下ニ液ヲ注入シテソ ノ横張ヲ

企テシモ何等上部尿路感染ノ症候ヲ見ザリシト。

叉 Sampson(1903年）ハ腸耽炎ガ輸尿管壁ニ蔓延セシ場合ニハ内容ノ瞥滞ニヨリテ管腔ノ感

染ヲ起シ得Fレモカ、 Jf.,場合以外ニ於テハ管腔ノ上行感染ハ考へ得ラレズトセリ。

Lewis (1923年）ハ腎石ヲ詫明宇得ザyレ腎性府痛エハ輸尿管逆流＝起因スルモノアルヲ報告

シ， ソノ他 Luchs(1925年） David (1918年）等ハ逆流ニヨルk行感染ヲ可能ナリト主張ス。

寺田氏 (1926年）ハ細菌ヲ腸耽内ニ注入シ50%ニ於テ t部尿路ノ感染ヲ認メ管腔ニヨル上行

感染ノ可能ヲ唱へ，

下村氏ハ (1929年） 24時間部i＝菌液ヲ健康勝耽内＝作用セシメシモノ＝，再ピl岩波ヲ注入シ，

指歴ヲ以テ逆流ヲ起サシ メ シ ニ30介間逆流セシモ ノニ於テハ腎瓦及ソノ J~l 0<1組織，次デ髄質＝

費化ヲ見ルモ皮質ニ於テハ炎症’l~／~；..;fftヲ見yレコト甚ダ少シトセリ。

そ欠ギ＝輸尿管移値術ヲ施セシ場合ニデtイテ見yレニ Pasteau,Lequeu, Marion, Du,・ergey，日tetten

等ハ移植後ソノ側 l't-f臓ハ荒廃ニ師、ン或ハ腎水腫ヲ＊シ． 又ハ二二失的感染ノ結県腎膿腫ヲ来シ

テ摘出ヲ飴i義ナクセシメラル、ガ故＝他側腎臓ノ｛珪常ナルヲ知ラノむムシロ切断側腎臓 ノ摘出

ヲ最初ヨリ企｜品lスル＝如カズ ト説クニ針シ．l¥Iikulicz-Radecki, Israel, D江nnhei必r,Hammel, 

Franz, Sampson等ハ移舵術後ニ於ケル患者ノ健康ナルヲ報告シ，二次的感染ナキヲ説ケリ。

然レドモ此等ノ多クハ臨床例ニ就テセラレ，従ツテ既ニ輸尿管，勝耽或ハ腎臓ニハ或1毛皮ノ

蟹化ヲ示セシモノモアルベク，以ツテ一般ヲ論ジ件ザルニ非ザルヤヲ忠、ハシム。依ツテ余等ハ

本章首初］ニ ヰ~ベシ 2 問題 ＝就キテ責店街シ．明カ得ル所ア リタリト信ズルヲ以テ抜ニ報告セ ン ト

ス。

責験第 I

余等ハ先ニ家兎＝於テハ移航術後約20日迄ノモノェ於テハ逆流試験ノ結県ハ全ク陰性ニ終yレ

コトヲ知リタリ。然レドモ10目前後迄 ノ輔動障害著シキ時期＝於テハ管ハ多クハ緊漏，掠張シ，

20日前後 ノモノ ニ テモ向多 ク ノ場合 ニ於テ管ハ若干ノi扇動障害ヲ崎イtシ管ハ横；;i~ ：；，，＇多少共＝

内容ヲ有ス。従ツテ！嬬動ニヨリテ管内容ノ全部ガ耽勝＝出サル、ニ至ラズ，渦流，壁側逆流，

蟻散等ノ現象＝ヨリテ管内千五 ト勝耽内容 トハ交通スルモノト考へ得ベシ《殊ニ自前動異調ノイ手在
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スル揚合ェハ一度勝耽へ出サレシ液ガ字量近クモ再ヒ‘輪版管内へ吸収セラル、事貰ハ余等ノJ屡

々経験セル所ナリ。 'ifc＝若シモ蹄耽内作ニ感染アル場合エハ之ガ管内ニ移行スFレ可能性アルベ

、
ν。

賓験記録

責駿材料 lll!J物ハ凡テ2庖以上ノ成熟雄家兎ヲ用ヒタリ。

賓験＝用ヒ 9ル細菌ハ24時間寒天培養／黄色術萄吠球商品シテ， ソノ！！：：.却がj食店経ァJ.;i利勝液ノ任意遊降1立

（例ヘパ 4,2, 1, !. t 立毛）ヲ作リ各内.85%食臨7］＜；ヲ加へテ 4 全設ヲタトへパ4犯トスa 毛穴 ~0.1% Lメチ シ

ンプラウ＂＊溶液 0.1立Eヲ各管内＝追加者色シ， 司ク；Jl利lセシ後流W.hパラ 7イン1ヲ昔日へテ液凶ヲ密閉シ，

師事!l~l篭ユ入レmt色目寺1伺 7検シ， ソ／6？分以内＝脱色セシム Fレ濃l¥i'./ i字減液ヲ丹lヒヲリ。

N. I 勝目先照ノ索直t日開／下＝輸尿管断瑞ヲ 4q~ ノ走路＝於テ勝目先内＝牽づl シ， 勝目先粘膜／雨切開縁ト

略rr端外膜トテコ勤＝於テ閲定縫合シ，祭膜筋）雷縫合＝テ切開口 7閉ゾ。

術後10日開腹。

輸尿管ごハ0.5糧筏＝綴仮緊満スo

i主流（ー）。

ーた＝上記Wii字減液7 Lカテーテノレ＂ ~可リテ勝目丸内＝－ 10立f,7 入レ， 30分間放置ス。次イデ勝脱内容排除

後，注射器Z 守りテ擬張セル輸尿管c内容ヲ勝脱ヲ距ツノレ4糎ノ部＝ テ穿刺シ，之ヲ寒天斜商上＝培養セリ。

（陰性〉

安イデ移:Witl'Bノ；狭窄程度ヲ流＊量二ヨリテ検λJレ＝級メテ強度ノ狭窄ヲ示シ，』ビューレツト寸／自主主11

（高77糎）ュードリテ初メテ少量ヅツ流出スル＝長Jレヲ見ノレ。而シテ同後？7（高43糎）ヨリノ30秒間ノ流出量ノ、

lee.ニi邑ギズ了。

N. 2 移布（（術式： Sampson氏法

術後10日開腹。輸尿管ノ、腹部依-tli昔日＝於テ03極径，被包部品於テ川6縄復＝搬！嵐シ，干iせ緊満ス。

逆流（ー）。

次＝ I:心トl司核ニジテ菌浮揚液7注入シ、 中等！江＝充JM.セシメ30分間放置。宍イ デ勝目光内容排除後輸尿

管内容ヲ穿籾シ之ヲ寒天斜面＝培養シ，明エ附種繭ヲi持タ リ。勝目光ヲ閲キ排尿／）伏態ヲ見ル＝ 8-10／分／

鰭J)J＂＇ーヨリ械メテ'.'.b；，·~ヅ ツ出サレル 7見ル。

L インヂゴカルミン り、注射後20分ユシテ管ノ中途＝来レノレヲ；：~ メタリ。

流水量ノ、 ・l:!-42.U 13-18.4 

管ロノ 2~時ノ、明＝認メラレ 11,n重性＝）］重大ス。

腎臓，、検鏡11'.Jエノ、一般＝細尿管／者シキ披張ヲ認メシム Pしモ図形細胞ノj受i悶1ク，腎孟粘膜及ソノ粘膜

下組織ェ強化 γ~.t'. メズ。

N. 3 移植術式：勝目先墜／恥1((t]J閲 Fニ断端ヨ リ0.5糎ノ部＝テ輸尿管外股ト勝脱峻ヲ凶定ス。

術後11目。尿道Lカテーテル1孟コ Pテ！こ品前十字湯液 5c.c.ヲ勝脱内＝注入シ， ao分1圭Lカテ｛テル守7除

去ス。

術後12目。（前日嵯置後24a寺l瑚）~］版。

輸尿管ハ0.5纏筏ユ綴張シ， 強ク宮正満ス。嬬動ノ、殆ド之ヲ認メ難シ，総理fナシ。注射音色＝ヨリテ輸尿管内

容ヲ穿刺シ冬天斜面ー培養ス。ソノ結果同種黄色稲荷紋球的7i斗タ リ。

勝目先ヲ閲キ尿排出状態7見 Jレモ尿ノ、殆 ン F'尚ズ。輸1ポ·！~＇7 ／繋セバ内容ノ、容易ニ出ヅ。 E fンヂゴカルミ

y寸注射後10分ニシテ輸尿管内容ヲ穿刺セシユLインヂプカルミ；／＂＿，、法カユ管内＝現ハレダルモ街殆ド勝

脱＝ハ出ズ。 30分後＝於テハ械j)',l：ヅツ出サルノレヲ見ノレ。一旦出ヂシモノハ再ピj)j法逆流スルガ如タ管日
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昔~.＝. 引込ミ，多ク貯Jレユ及ピ干常々大量＝勝脱内へ出サ Fレ Jレ状態ヲ雫ス。

管口音Eハ軽度ノ！種目長ヲ示シ0.1糎突出入。

流水量：紘側 42-44 13-19 

常側 42-45.4 13-21. 7 

腎臓：椛側ハ5.3叉，営側ノ、4.8叉。

検鏡所見：腎孟粗懇結締織部＝明カユ白血球， i株巴球， ソノ他／図形細胞ノ蒙落ヲ見，賓質＝於テノ、一

般車問尿管／披張7見Jレ他＝炎症性後化ヲ認メ得ズ。

N. 4 移植術式・勝脱援ノ斜切開下－＝－Wr端ョ 90.5糎ノ部＝テ輸尿管C外膜ト粘膜線ヲ固定縫合シ，次ヂ

勝脱紫膜縁ト外股トヲ固定縫合ス。

術後11目。上記菌浮波液10銘ヲ30分間膜脱内＝停滞セシメ尿道しカテーテ Fレ1ノミヲ除去ス。

24時間後開腹。

輸尿管ハ0.3糎筏＝接張セJレモ緊満セズ，螺動ガ認メラレ，癒着ナシ。

逆流（一）。

注射器ニ司リテ輸尿管穿刺ヲ試ミタルモ内容少クシテ不能＝終Yレ。

流水量：植側 42-45.7 13-21.7 

常仮I]42--45.8 13-23 

管口部ハ0.15糧突出腫脹ス。

Lインヂプカルミン1ノ、注射後5分＝シテ起始部附、近＝現ハレ， ソノ後2分ユシテ始メテ跨脱＝尚サルルヲ

見Jレ。

腎臓・槌側6.5京。常側5.3瓦。

検渡所見．腎孟並＝腎貨賞品認ムベキ炎症性獲化ナク一般細尿管ノ、程度＝擦張ス。

考 察

以上ハ何レモ勝脱内移植術後10日ノモノニシテ逆流試験 ニヨリ着色i夜ガ管内ニ逆流スルヲ透

蹴シ得ザリキ。 N.1, N. 2ハ輸尿管ガ横張セJレノミナラズ緊満セルモノェシテ之＝尿道しカテ

ーテノレ寸＝ヨリテ黄色葡萄7!)＼球菌 ノ：生理的食臨＊－i＇字・体夜ヲ肱耽内へ注入シ中等度＝充盈セシメ

30分後排出シテ直チニ求心側輸尿管ノ移行部ヨリ約4糎ノ部＝テ注射器ニヨリ穿刺シテ内容ヲ

採取シ培養シ， N.3, '.¥'. 4ハ同様ノ菌浮j非i夜ヲj主入シ30分後tカテ｛テyレ寸ヲ除去シ翌日求心

側輸尿管ヨリ内容ヲ穿刺シテ培養シ又腎臓ノ頴徴鏡的検索ヲ行ヒタルモノナリ。

菌f字肱i夜ヲE盈後3つ分ニシテ輸尿管ヨリ採取培養セシ2例ノ？？チ1例ノ、陰性＝シテ1例ハ同種菌

ヲ得タリ。而シテ陰性ナリ シモノハ移植管ノ狭窄極メ テ強度＝シテ殆 ンド閉鎖、セルモノト言 ヒ

得ル程度ノモノニシテ陽性ナリシモノハ狭窄ハ強ケレドモ容易＝流水ヲ通ゼシモノナリキ。

菌浮説液充盈ノ：翌日検セシ2例ノウチ~－ 3ハ管内容培養ノ結果同種菌ヲ得。：：＼＇. 4ハ明ニ嬬

動ヲ記、メf'.}.1レモノニシテ管ノ擁張ハ千子在スレドモ比較的扇ヰモェシテ内容ヲ探リ得yレ＝至ラズ。

腎臓ノ所見＝於テハ菌浮滋ifそ禿盈後1時間内＝屠殺セシ うよ 2；：.於テハ腎7]<.g重ノ像ヲ認、メ得

ルノ他著控ナク菌浮俳液ヲ作mセシメ シ後24時間ニシテ屠殺セシモノノ中輸尿管内ニ同種菌ヲ
詮明シ得タルモノニ於テハ明ニ腎孟粘膜下粗緊結締織部ニ薗形細胞ノ来落ガ見ラyレ、モ貫質ニ

於テハ軍＝集合管系細尿管ノ摘張ヲ認メ作シノミ。叉管内容少量ニシテ採取不能エ終リタJ（...モ
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ノ＝於テハ腎孟並ニ腎貫質＝認、ムベキ炎症性饗化ナカリキ。

IWチ移植轍尿管ガソノ移行部ノ硬化腫脹ノ鶏ノ嬬動ノ快如ヲ招＊シ， 内容ハ欝滞スレドモ管

口自韓ハ疏j出セFレモノェ於テハ，タトへ逆流試験ニヨリテ着色液ガ勝耽ヨリ輸尿管内へ逆流ス

ルヲ認メ得ズトモ既ニ30分勝耽内＝停滞セシムルコトニヨリ告Hl菌ハ上行セルモノニシテ， 24時

間内ニハ既ニ腎孟粘膜部＝蟹化ヲ生ゼシム。管内容ノ；慢滞ナキモノ＝於テハ腎孟＝硬化ヲ認メ

ザルナリ。蓋シタトヒ細菌ノ上行ヲ見タリ トスyレモ嬬動ニヨリテ蓮カェ流出サル、モノト思惟

セラル。

会...号.0.
iFfi 亘岡

勝脱内移植術後初期嬬動ノ歓如エヨリテ尿管滞アル揚合ニ勝耽ニ感染ヲ招来シ一定時内容ヲ

停滞セシムYレ時＝ハ腎孟感染ヲ惹起シ得。而シテ此感染経路ハ管腔内上行ニヨ Yレモ ノーシテ血

行性或ハ淋巴道＝ヨルモノトハ理解シ難シ。

賓験第 II

移植後40日以上ヲ経過セルモ人 IW漸ク逆流 ノ率ノ増セYレ時期ニ於テ時脱感染ヲ起サシメ以

ツテ腎孟腎貰質ノ態度ヲ見ントシ，先ヅ 1%ー 0.5%硝酸銀水エテ勝耽ヲ洗瀧シ1乃至数分停滞

セシメシ後24時間培養黄色葡萄AA球菌ノ0.85%食酔1;.Ki字路 夜 (1時間以内＝瞬卵器中ニテ」メチ

レンフ’ラウ1ヲ槌色セシムル濃度 ノモ ノ）ヲ注入シ， 一定時日後暗殺検索ス。

斜或ハ垂直移植後一定時日ヲ経タル時期＝於テ他側正常腎摘出ヲ行 ヒ或ハ若シ植fH!J輸尿管口

ノ閉鎖、ヲ来セル揚合ニハ他側IW健側輸尿管ノ勝脱内移植ヲ行ヒ生存ノ可能ナリヤ否ヤ及ビ腎臓

ノ；伏態如何ヲ検索ス。

動物ハ凡テ2M;以上ノ成熟家兎ヲ問フ。移植術式ハ第1間報告記載＝ヨ yレ。

賓験記録

A）斜移植（勝脱墜ノ、逐暦斜切開並＝垂直切開移植後輸尿管／移値部求心側ヲ勝目光紫膜7以ツテ連績縫合

品ヨリ包埋セJレモ ノヲモ含ム）

N. I 術式：輸尿管断端 ノー側縫切開， 固定縫合ノ、2ヶ所＝於テ λ。 ~p 1.管断諸外膜ト跨脱内壁。 2.

勝目先切開縁トコノ部＝一致スル輸尿管外膜／l糸縫合，向勝脱切開縁／閉鎖ヲ完走ネシム。 〔注意〕 管／走行

ノ、本来ノママトス。

試験的関腹（術後39日〉。輸尿管ハ程度＝扱張ス。逆流（キ）。

左健側腎摘出（術後56日）。長径3.0，様径2.0，厚サ1.3糎， 重量5.5瓦。

右植側腎ヲ見Jレ＝萎縮ナシ。輸尿管ノ、0.35糎径（健側ハ0.25糎径）ア リ， 過ツテ一度結繋シ直＝解ク。

術後75目。 0.5%硝自主銀水5Jlf,760秒間勝枕内＝注入。食盤水洗計除後上記菌i字瀞液2路注入。試験的再

開腹（術後154日，健側腎摘出後98日）

逆流（＋）。前方ー起シタノレ位置＝於テi逆流シ指匪ヲ用ヒズ。8-lOmmHg. 

LイyヂゴカJレミ:y＇ノ、筋肉内注射後5分ユシテ勝脱＝出ヅ。

勝脱穿刺液ヲ検鏡培養：：＜.｝レモ勝脱炎及菌7認メズ。

腹壁縫合後尿道LカテーテJレ1ユヨ 92~時間培養黄色葡萄状球菌浮瀞液16路ヲ入レ30分l淘放置後」カテー

テノレ1ヲ除去ス。



田淵．輸尿管ノ勝脱内移植＝就イテノ寅験 173.5 

術後162日。 UC.菌浮湯液5施ヲ勝脱内＝注入。 30分後Lカテーテノレ守除去。

術後164l:f。健側腎摘出後108日屠役時所見。

逆流：試験液ヲ注入シ指，嘩ヲ加 7 ）レモ（一〉，一度内容ヲ出シツツ指~ヲ加へ（＋〉トナリシモ， ソノ後内

麿ヲ高ムルモ（ー）。

E インヂゴカ Jレミ，，，注射後3分ユシテ尚ヅ。嬬動ハ 4-5分，輸尿管径ハ 0.25-0.4纏＝シテ扇卒。

流水量： 42-45, rn-20.5管口部，勝脱粘膜面＝アリ。

腎臓：縫径1ム様径2.4，厚サ1.8：随．重量8.2瓦。

腎被膜ハ肥厚シ白クナリ，腸管及後腹膜ト癒着スレドモ腎臓＝ノ、萎縮ナシ。

検鏡所見・腎i言質ノi諸所＝図形細胞ノ小集落及結締徹ノ増加＝ヨJレ品目尿管ノi萎縮 ヲ見Jレモ多クノ腎皮質

品目尿管ハ肥厚セJレf也替差化少ナク，腎門部ユ特＝費化ヲ見ノレヵ・主目キコトナシ。

N. 2 術式： Wr端ノ、斜， 1ヶ所閲1i£ep：音防i端iヲ腸脱内壁＝ 1糸縫合ス。勝脱切関口ノ縫合，勝跳壁7垂

直＝切澗シ， lWr端回定後勝脱衆膜ノ連績縫合＝ヨリ求心部輸尿管ヲ包埋ス。輸尿管ノ、本来ノ：走路ノ＂？ ＂？筆

ヲl移植セリ。郎特＝精系ノjjiJ方＝持チ来スコトナシ，従ツテ移植後輸尿管Cノ、殆シド全タ腹膜＝ヨリテ被服

サル。

試験的関腹（術後a9日） 逆流（ー）。輸尿管＝ハ一見シテ披張ヲ認 メ難シ。尿道 Lカテーテル可品テ1%硝

酸銀水ヲ約2括勝目先内＝注入， 2分後食瞳水洗j徐，ーたヂ上記蘭浮滋液5括注入。

左健側腎摘出（術後56日）。縫径3.0，様2.2，厚径1.5糎，重量6.2叉。

右椛側腎＝於テハ麗キ分葉性萎縮7見， 輸尿管ノ、起始部近ク＝テ0.；~5糎（健側ハ0.25纏径）ア P 。

試験的再開腹（術後152日，健側腎摘出後IJ6 日）。逆流（＋〉。前方＝起セシ位置＝テ指~7加へ起Jレ， 指

示内~ l~mm Hg.腹鐙縫合。尿道」カテーテJレ， ，ユヨ 1)24時間培養， 12日寺i閉室内放置／黄色葡萄状球菌／

食堕水浮i涛波；iO姥ヲ注入， 30分間放置，ヨノi笥2回腹壁上ヨリ指摩ノl箆キモノヲカ日7。

術後161目。健側腎摘出後105日屠殺時所見。

輸尿管ハ勝目光ヲ去Jレ5纏ノ部＝テ癒着屈曲シ， リノ求心側ハ 0.3ー0.35纏径，遠心側ノ、0.2纏径アリ，縦

切開ヲ加へ見Jレユ管口昔日ハ0.3纏ノ粘膜幅ァ 1)'0.5糎灘レテ0.3糎アリ。

L インヂプカルミ ン’ノ、注射後15分ユシテ未ダ勝目先＝出ヂズ，殺後屈曲部迄来レル7認メ得タリ。

腎臓ハソノ：被膜肥厚シ且周閤ト癒着人程度ノ：分薬性萎縮ヲ示ス。縫径3.4，核径2.4，厚径1.4纏，重量

6.5叉。

検鏡所見：腎門部／「部＝細尿管／i萎締結締織化ヲ見，称、毛主税モ亦萎縮セJレモ／アロ， ソ／他一般＝結

締織ノ増加強ク，所ユヨリ又細尿管ノ萎縮ヲ見Yレモ多クノ細尿管ノ、肥大シ認ムベキ強化ナシ。腎孟炎ノ像

ナシ。勝脱穿刺ノ培養＝ヨリ大腸菌ヲ得担リ。且最初／銀7）（洗獄後ヨリ雨側／皐丸＝膿疹ヲ見9リ。

N. 3 術式：固定ハ勝目光内壁＝ l糸縫合ス。夫デ勝目先祭膜ニテ輸尿管ヲ包ム知：ク連綴縫合λ。断端ハ斜

トシ勝脱墜ノ、之レヲ:ID:直＝切開ス。

試験的開腹並＝左健側腎摘I~（術後47日）。

輸尿管： 移行部附近ハ0.15糎径， f也／音Eノ、大約0.25糎径。

逆流（ー）。

」インヂゴカノレミンり、健側ヨ Pモ6分オクレテ勝脱＝出サル。

採動ノ、 3-4／分＝ シテ常側ノ 5／分＝比シ回盟主ノ減少ヲ示シ，シカモ 1-2分間蝶動／緯線二次イヂ約

2分間最長除 シ，次ヂ約1分l旬起Jレ。従ツテ1回／排出量ハ常'ffi~ ＝ J:ヒシテ大ナリ。管口音E，、勝脱粘膜面ュア リ。

左腎摘出．縫径2.8，様径2.2,J享径1.2纏。

術後74日。 0.5%硝酸銀7)(5施ヲ勝脱ユ注入，食躍7]t洗滋＝突ギ24日寺間培養， 24時間，室内放置ノ黄色

葡碕状球菌，食盤7f(浮波液2銘注入。

翌日。 1%硝酸銀＊ユテ蕗理シ， 24日寺潤培養黄色葡萄状球菌食種水浮l!h液2)lt注入。
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3日後。』カテーテル’＝ヨリ得シ尿ヲ検スJレ＝勝目先上皮細胞，赤白血球及多鍛ノ：球菌ヲ認ム。

術後158目。試験的再開腹。逆涜（ー）。 Lカテーテル，＝寄り1%硝酸銀水ヲ2分間勝脱＝入Jレ。

術後164目。健側腎摘出後117日屠殺。

逆流（一）。

輸尿管ノ、0.5・短径一0.3糎径＝僚張ス。

流水量： 42-45 13-20.8 

L インヂプカノレミ y Bノ、注射後7分ニシテ勝脱＝向サノレ。

腎臓・縦径3.4，横径2.4, I手径1.4糎，重量8.2:t(，分葉性萎縮著明。

検鋒所見・腎門部ユノ、一昔日全ク萎締結締激化セル品目尿管ヲ見ノレモ，他ハ一般＝肥）.；； シ集合管系細尿管ヵ・

特＝披張セル像ナシ，図形細胞浸i悶ヲ見ズ。

腎孟外~ff_/ 組怒結締織部品所々多核白血球， エオヂンI者好細胞ヵ・見ラルノレモ特＝浸潤乃至集落セルが知

キ像ナシ。

健仮I］腎・ 一般＝細尿管，繰越骨量ノ肥大ガ認メラ JレJレ外特記Z ベキコ トナシ。

N. 4 術式・断端ノ、斜，本来／：走路ノママ牽引シ内壁＝固定縫合z。弐ヂ輸尿管外膜ト勝脱切院l縁ヲ固

定縫合シ，之ェテ切開ロノ閉鎖ヲ策事シ品。

月号脱墜ヲ素直ニ切開シ，固定縫合後ノ、衆膜ノi車線縫合ユテ輸尿管ヲ包ム。

試験約開腹（術後初日）。

輸尿管／扱張ハf!rij)ニシテ0.2：短径ヲ示スノミ。

逆流（＋）。初メ＝充盈セシモ起ラズLカテーテル1ヲ引抜カントセシ＝念＝勝脱ノ収縮ヲ起シ逆流セリ。

1%硝酸銀＊及食堕＊＝テ慮置セシ後， 24時間培養黄色葡萄状球菌食燈水浮崩事液5銘ヲ討：入。

試験的再開腹並＝左健側腎摘出（術後47日）。

輸尿管ノ、0.35糎径＝披張緊満シ，館勤ニヨ Jレ尿ノ勝目丸内排出ヲ認メ縫シ，但輸尿管ヲ軽タ指＝テ慶治ス

レパ内容ハ容易＝勝脱ニユ向ヅ。

ιイyヂゴカノレミ ン刀、健側ニ出デテ10分＝ シテ街管内ユ之レヲ認メ豊作シ。

管口：勝脱粘膜函i＝アJレモ勝目Jt粘膜諸島襲エヨリテ1fl-ユソノl司隙トシテ認メラルノレノミ。

一般勝目先粘膜ハ腫脹シ，内容／顛微鏡的所見モ勝脱炎＝一致ス。

次デ左健側腎ノ摘出ヲ行フ。縦径2.fJ，横径2.2，厚径l.3：短，重量5.4京。

移植後50目。健叡I]腎摘lil後3日死。

右植仮I／腎臓ニハソノ後腹壁恨I／＝長2.0纏，幅1.3複／；幣黄白色ノ寓アリ，鯛ルJレ＝珂i力性硬，l,lilj面＝於テ

モ， コ／斑ノ、腎資質＝存スノレヲ認ム。

会惚トシテ萎縮セJレモ分薬性萎縮ノ型ハ認 メラレズ。

縦径2.6，幅径1.8，厚径1.2糎，重量4.0束。

輸尿管ハ健側／0.15糎径＝封シ0.25纏径7示シ内宮ド、比較的澄明ナリ。

検鏡所見．腎門部ハ殆 y ド会ク結締織化ス。之＝隣ル部分ノ；主管＝於テノ、ソノ Ii＇腔ノ擁張 著シク細胞ハ

細長クナJレ。シカシ核ノ形＝愛化ノ、認メラレズ。腎門部／一部＝石骨子様敏性＝陥ル部アリ。他／資質＝於

テモ結締織ノ増加希一シケレド、モ細尿管ノ著：袋アノレヲ見ズ。図形細胞ノ集落ナク腎孟炎／像モナシ。

N. 5 術式： 1.ll!fi）諸ト勝脱粘膜切開縁ノI糸縫合。

日輸尿管外膜ト勝脱紫膜切！銅線トノ1糸縫合，勝脱切I持！日ノ閉鎖ヲ策実。

試験的開腹並ニ左健側腎摘／！H術後50日）。

輸尿管ノ！腹膜被覆部ノ、0.4概径＝扱張シ，幾分充満ス。腹膜絞；鼠部ノ、0.25糎径ナリ。

LインヂゴカJレミンり、常llllJ＝濯ノレノレヲト10分ニシテ勝脱＝ti.¥ヅ。

館勤ノ、 3／分ーシ夫常側ノソレハ 4／分ナリ。而シテ秘側＝於テノ、熊'!fill群トヲたノ嬬動群ト ／i淘隙ガ正常側



問淵・輸尿管ノ勝目先内移杭＝就イテノ貨験

＝比シ長シ。

管日昔日ハ営側ノ；如キ外観ヲー平ス。

逆流（一）。

左健側腎摘出。縫径2.9，様径2.0，厚径1.3纏，重量4.i:z;(。

1737 

術後74目。 0.5%硝酸銀水4施ヲ勝枕＝注入シ 1分後食堕7K＝テ洗機，安デ24日寺［伺培養， 2.J時間室内放

置／黄色葡萄状球菌食糧水浮淋液2姥注入。

翌日。 1%柏、酸銀＊，食墜＊ノ庭鐙後24時間培養球菌浮湯液2銘注入。

4日後。 LカテーテJレ1ユヨル導出尿ノ穎微鏡内所見ハ勝脱炎＝一致シ多級王事前ノ；存在ヲ認メ得。

移鎚術後150目。左健保If腎摘出後100日死。

右粧側腎：縫径3.5，様径2.5，厚径1.5糎，重量8.2瓦。

外観上特記スペキヨトナシ。

輸尿管ハ 0.25-0.3纏径＝機張シ，柏、汲濁セシ内部ユテ中等皮＝満サJレ。

移椛昔B＝於ケJレ輸尿管ノ勝脱衆膜内走行部ハ 1-1.5糎＝亘Jレ。

管日ハ勝枕粘膜面＝アリ。

検鏡所見： l腎門昔Eハ殆ンド‘会ク大部分＝於テ細尿管／；結締織化及ピ絡越健ノi萎縮ヲ示シ，諸所＝硝子様
聖豊性＝陥Fレ昔Eアリ。ソノf也／資質ユモ康範囲＝亘リ結締織／増司直，絢尿管/i萎縮，叉ハ繰越鰭/i萎縮ヵ・見
ラJレ。之等／間＝介在セル細尿管ノ、細胞惚並＝核ノ膨大ヲ示シ，中ー核／大小ィ、同，形ノ不正ナノレモノア

ロ。所＝ヨリテハ染色不夏，混濁，細胞境界／不明ナルモノアルモ死後ノ獲性＝図Jレカ。

質賃＝於テハ諸所＝図形細胞ノ著シキ集落ヲ見，腎孟粘膜及ピ粘膜下組織＝モ之等／浸潤ヲ認ム。腎孟

腔ユハ脱落上皮細胞及白赤血球群ヲ見Jレ。

N. 6 術式：底Ir端外膜ヲ勝脱内壁＝回定縫合ス，腹膜ヲ移航部品縫合ス。

試験的開腹並ユ右健側腎摘出（術後150日）。

輸尿管ノ、軽度＝按張シ，移行部直前エテLアムプル寸紋ユ披張ス。

管ロノ、勝脱粘膜面＝アり。

しイシヂゴカyレミ y』ノ、雨側同時ユ勝目先＝出サレ，螺動｜副鍛ノ、I司ジナノレモ 1回日ハ常側ヨリモ稿、少ナキ感

アリ。

逆流（＋〉。中等度ノ充盈＝テ走塁Fレ。内摩 12mmHg. 

右犠側腎ハ程度ノ：分葉性萎縮ず示ス。

右健側聖子摘出。

術後188目。 0.5%硝酸銀"Jk,5括ヲ1分間勝目光＝作用セシメ，食趨＊洗i除後24日寺間培養， 24日寺l淘室内放

置ノ黄色葡萄状球菌ノ食臨水浮湯液2犯注入。

翌日。 1%硝酸銀水産還後， 24日寺間培養存i液注入。

7日後。同様＝~置ス。

移椛術後210日。健側腎摘出i圭60日外傷＝ヨJレ出血死。

輸尿管ノ、 0.2-0.25.短径。

管口：粉今陥入ス。切開スルモ狭窄ヲ認メ難シ。

試験的開腹時＝於ケノレ勝目光ノj縫合糸＝結石7生ズ。勝目先内容ハm.濁的自主ヲ加フルモ問機ナリ。
左椛倶I］腎：縫径3.5纏，桜径2.4獲， n:径1.5糎，重量8. ；~:m:，分業性萎縮（一）。

検鏡所見： 一般曲細尿管細胞ノ肥大 ト増加7見，諸所＝結締俄／；晴男直アレ ドモ車問尿管／綴張 トシテ認ム

ベキナク，叉萎縮モ認メ得ズ。資質品開形細胞ノ緊落ナシ。然シ腎孟粘膜下組織＝図形細胞浸潤ノ；著シキ

モノアルヲ2忍ム。

N. 7 術式：！務脱垂直切（剥日司 P輸尿管1111端 子筆ヲi導入シ，勝脱切開縁ト一致スル輸尿管外膜ヲI糸縫
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合ス。次イ デ輸尿管求心部ヲ勝脱紫膜＝テ逮品質縫合＝ ョリ包埋ス。

試験的開腹並＝左健側腎摘出（術後1¥J日）。

輸尿管ノ、0.~5概復＝搬張シ粉緊満ス。但1事月光紫膜色埋部ノ、0.2湿径，腸管／ j階、強キ般若ガ移植部＝認メラ

yレ。

逆流（一）。

Lインヂゴカルミン寸ガ営側＝出初メテヨリ10分後，輸尿管ヲ指ニテ摩シ内容ヲ出サシメシユ明カ＝管中

＝現ハレ荷主リタリ。

蝶動ノ、勝枕ヲ関キシ常初ハ 2／分ア日 シモ，漸ニ欠時間的間隔ヲ；晴シ 1/1-,-1.5分トナJレ。

管口部：目安脱粘膜ガ倫理静吠＝遊雪量シ匁メ＝管口ヲ見Jレ古Eノ、ズ。

左健側腎摘出：縫径3.3，様径2.0，厚径1.4額。

5日及20日後。 1%硝酸銀水＝テ慮理的 24時間嶋養24時間室内放置黄色葡萄状球漢i食堕水浮滋液

4路注入。

移紘術後107目。健側腎摘出後88日展－殺。

輸尿管ノ、0.45纏径＝披張ス。但シ衆膜包埋昔日ノ、0.2纏径，管ノ、扇子ナリ。

管口ノ、勝目丸粘膜商＝アリ。

腎臓：縦径3ム様径2.5，厚径1.5糎．重丞9.3京，分菜性萎縮ヲ見Jレ。

検鏡所見・腎門部ノ周j全部＝品目尿管ノi萎締結締織化7見，且・ソつノ部品図形細胞／浸潤ヲ見Jレ。他ノ：質

賃ユテノ、集合管ノ強キ披張ト結締織ノ増殖ヲ見レ F"モ柏幸田尿管＝ノ、肥大以外＝担軽化ヲ認メズ。

腎孟粘膜殊＝腎門部＝直接スJレ部＝於テ強キ炎症性蓄量化ヲ見ルモ之ヨリieリタノレ他／粘膜部ニノ、愛化ヲ
認メ難シ。

健領Jj腎ユテノ、I野門部附ilr品程度ノ集合管ノ披張ヲ見Jレモ ノアル他特記スペキヨトナシ。

N. 8 術式： Wr端ノ、是非ト〈。回定ノ、輸尿管断端j外股ト勝目先粘膜切開縁，並＝輸尿管外膜ト勝脱衆膜筋暦

縁ノ2ケ所＝於テス。ヲ欠ヂ』労脱紫膜ニヨJレ輸尿管官／包埋ヲ行 7o

試験的開腹ト右健領I］腎摘出（術後22日）。

逆流（一）。

輸尿管ノ、0.25糎径＝シテ扇子。

嬬彰j ノ、1~f目Jj ノ 2-3／分＝艶シ 1／分ナリ。

LイY チゴカJレミン 1ノ、常側＝出デテヨ 明10分 ヲ淫テモ手術側ェテハ倫勝目先ニ出デズ。

管口部ノ状態ノ、明ヵ＝認メ得ラレズ。

右健側腎L摘出・縦径2.9，様径1.8，厚径1.4纏，重量4.¥l京。

試験的関腹後26日。 1%硝酸銀7],＝－テ蕗理的 24時l笥培養黄色葡萄状球菌浮IJh液4括注入。

4日後。勝目光内容ノi険銭＝テノ、赤血球，白血球或ハ上皮細胞等ガ級メテ僅少＝見ラ ノレルノ ミ。

3 日 後。 1%硝酸銀フ•j（＝.テ庫理シ，上記｜司伐ノ 一課ii字瀞液2施注入。

移値術後128目。健側聖子摘出後106日屠殺。

逆流（ー）。

輸尿管ノ、0.4：短径＝扱張ス Jレモ荷予，衆I英包埋音r~ ノ、0.2.短径。

管口部：勝脱粘膜面＝アヲ。

癒者精強シ。

勝脱内容院ノ、多クノ赤血球， 白血球及上皮細胞ヲ見Jレ。叉大腸菌モf;J.メラ Jレ。

左腎臓・縦径3.0，桜径2.0，厚径1.2糎，重量5.5笈，分葉・Jt萎縮ヲ示ス。
検鏡所見：腎門部ノ一部＝ノ、結締織／増殖，細尿管ノi萎縮，或ノ、集合管／；箸シキ披張ヲ見レドモ， f由ノ

貨賞品川結締微増種以外特記スベキョトナシ。
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BJ垂直移植
N. 9 術式： 1.輸尿管Wr瑞外膜1・勝脱粘膜切開縁。

2.輸尿管外膜ト勝脱祭膜切開縁。

3.断端ノ、宗寺ト λ。

試験的開腹ト右健側腎摘出（術後178日）。

逆流（＋）。勝目先内麿 12mmHg.勝目光ヲ起シオキテ注入ヲ始ムルヤ直＝現ノ、Jレ。

注意シテ倹シタルモ移植部勝目光~ガ外方＝突tli スノレコト 7~'2. メズ。

輸尿管ノ、腹膜訣損部ユテ0.15纏径，被蔽部ュテ0.2糎径ヲ示λ ＝過ギズ。

．インヂプカルミ ンυ、筋肉内注射後10分＝シテ爾側同時＝排出サノレ。

嬬'W./J回取ハ鴬領l]l・同ーユシテ 4／分，，インチゴカノレミンり温度モ略問ジ。

管口部ハ勝目光粘膜面ニア H。

右健慣I）腎摘出：縦径：1.2，横径2.2,f.1=径1.2緩，重量6.21(。

1739 

試験的関腹後27目。 0.5%硝酸銀氷4路ヲ勝脱＝作用セシ＂ 30秒後食趨＊洗機． 宅たデ黄色葡萄；l犬球菌

(24日新聞培養室内放置）ノ0.85%食盤水浮波液ヲ2括性．入。

ソノ8日後＇ 1%硝酸銀11'2姥ヲ1分間作用セシ d上記ト間後ノ球菌液注入。

屠殺（移純術後278日，健側腎摘出後100日）。

逆流（＋）。

輸尿管ハ0.25纏ー0.2纏径。

勝枕壁ノ試験的開腹時＝於ケル勝脱壁／縫合糸ノ一端＝結石ヲ認メ ラレ，内容＝，、白，赤血球及勝脱上

皮細胞／：多鍛ヲ認メラ Jレ。寒天培養昌司 H大腸菌7得。

腎臓：縦径3.5，横径2ム厚径1.5握，重量7.11(，外観上著書華ナシ。

検鏡所見：腎門部／ミナラズ腎貧賞金般＝殊＝髄質部＝箸シキ岡形細胞／i受i悶ヲ見，従ツテ之等＝蓮Jレ

幽細尿管細胞ノ、萎縮;J..／、膨大ト共＝核／形ノ不正たサノ不同，染色不同等ヲ示ス。細尿管.1；萎縮結締織化

ノ、被膜下部＝殊＝甚シ。

瞥孟粘膜下組織ユ多核白血球Lエオヂン可晴好細胞ソノ他ノ図形細胞／浸i問ヲ認メ腎孟腔＝モ白血球群ヲ

見Jレ。

健飢u腎ユハ特記スベキ聖書化ナシ。

N. 10 術式： :¥. !l ト同様。

試験的関腹ト右健側腎摘出（術後20日）。

逆流（ー）。

『イシヂゴカルミ ンり、常側ヨり毛1分遅レテ肉ヅ。輸尿管ノ、0.25権径ユシテ扇平。

螺動ノ、営側／ 5-61分＝封シ， ~－41分ニシテソノ 1回 1J!:ハ鴬側ヨリ大ナ リ。

管口部：状態明ナラズ。

右鍵側腎摘出：縦径2.7，様径1.9, ~字径1.1，重量4.3京。

試験的関腹後26日。 1%硝酸銀1Jd銘ヲ 1分l司勝跳＝作用セシメ，食腹水洗j録後24aキl湖培養， 24時間室

内放置／ ；黄色帝j萄状球菌食強7](7字減液2~注入。

ソノ 4 日後。勝目先内容ノ検銭ユヨレパ脱落勝脱上皮細胞，赤，白血球等ヲ多毅ユ~；｛！. メ，又梓状菌ヲ多

級ノ染色標本ュテ認メ タリ。

ソノ：4日後。上記ト同様／彪置後｜而l機ノ喪ii字瀞液ヲ注入 A 。

移植術後117日。右健側腎摘出後83日死。

試験的関腹時＝於ケJレ勝脱切開創ノ縫合糸ノ1端＝結石ヲ生ジ，勝目先粘膜ハ一般.：.JJ副長ス。

聖子臓：縦径；3.2，様径2.2，厚径1.2緩，重量6.2J;t，外観上著務ナシ。
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検鏡所見 多少結締織／増殖ヲ見Pレ他著獲ナシ。 但腎門部品ノ、所＝ヨリテ報キ図形細胞i受i問ヲ見Fレ。

N. ll 右側：勝脱壁ノ逐）音締切開／下＝輸尿管断端ヲソノ本来ノ走路，， _.,. ~勝目光内ニ牽ヲl シ，－ !Wr端ト

勝脱粘膜縁．輸尿管外腹ト勝脱紫膜縁72ヶ所エテ図定縫合ス。

術後65日開腹。移純輸尿管店街端ノ、脱落シテ勝脱ヨリ 0.3糎離レ閉鎖シ，管ノ、0.5糎径＝披張緊満ス。ョ

ツテ左側ヲ移植ス。

左償｜！：術式。率直切開／下＝斜!Wr端ノ金屑7貫ク糸＝ョワ之ヲ勝目先内＝牽ヲlシ，ソノ内M＝－固定縫合シ，
勝脱切開縁ト輸尿管外膜ヲ1糸縫合シ之ヲシテ切関口閉鎖縫合ヲ策ネ シム。

術後18日 勝脱ι1%硝酸銀7]¥.2括 ヲ1分間作用セシメ，食糧水洗i徐後， :l4日寺1司培養， 24時高室内放置

／黄色葡萄状球菌食砲水I字減液持Eヲ注入。

ソノ 4日後。勝目光内容ノ検鏡所見ハ勝脱炎ナノレコトヲ示シ，多敏／球繭ガ塗抹染色標本＝ョリテ認メ

ラレ (Iリ。

試験均開腹（移植術後125日）。

逆沈（一）。

勝脱内容ノ培養試験（24時間乃至48時間後）陰性ナリキ。

黄色葡萄状球菌ノ24時間Lプイヨ y寸培養液ヲ食盤＊＝－テ21奮＝稀樗シ之ヲ勝脱＝充満セ シム。ソノ2日後

夏＝開腹検～査シテ後屠ー殺ス（移杭術後127日）輸尿管ノ、 0.5-0.6擬径＝機張スルモ緊溺セズ。

Eインチプカルミンり、筋肉内注射後15分ユシテ勝脱＝出サノレ。採動ノ、4／分勝脱）粘膜ノ、腫脹シ充血セり。

諸所ユ白色ユ議ジダル宛アリ。硬クシテ粘膜ナシ。 内容ノ、多放／白，赤血球或ノ、防枕上皮細胞ヲ含ミ，寒

天培養＝－ ~ P注入＝用ヒタルト同種菌ヲ得。

管口部ノ、粘膜商＝アり。之ヲ切開スJレ＝リ ノ幅0.3纏 7有スコ目先脱ヲ去リテヨリ念＝擦張シ0.!J糎トナル。

左腎：縦径3.2，機径2.3，厚径J.3纏，重量6.7l'(。

右腎・縦径2.3，様径1.9，厚径0.6梅， 重量2.1瓦。

検鏡所見：

右腎・全ク結締織化シ，集合管ハ所々援張セ シマ 7竣 H，線、王主総力・幾分萎縮セシ形ユテ疫ルノミ。諸所

＝岡形細胞／浸i問アリ，腎孟粘膜暦エモ多鍛／多核白血球ヲ見ラノレ。

左腎：諸所＝集合管系品目尿管／扱張ヲ見，或ノ、附近的車問尿管ノ一部ト共＝萎締結締織化セル部分モアレ

ド大部分＝於テ細尿管ノ肥大／i也著差益ナク，図形細胞ノi受澗モ認メラレズ又腎門昔日ガ特＝強化セシ像モナ

シ。但野孟粘膜下組織＝軽度＝図形細胞ノ散在セJレヲ見Jレ。

N. 12 術式・断端ヲ目先月光内壁＝導入固定縫合ス。

試験的関腹ト右健領I］腎摘出（移植術後23日）。

逆涜（ー）。

ιイy ヂゴカルミンり、常側＝出デテヨリ 5分後 z ノ、未ダ出デザノレモ13分後＝検セシ時ユハ隊＝排出サレ

ツツアリ キ。

管口昔Eノ、 ij,I］•立ti：ユm

ツ／後7日ニシテ－，‘．痢／：局メ＝型富死λ。

輸尿管ノ、0.25縄径＝披張セノレモ比較的扇卒。

管日部： 0.25糎／脆脹突出セル断端部アレドモ勝脱粘膜トノ接絹部品開口ス。

腎臓・植倒I］＝－於テノ、分菜作．萎縮ガ－~w. メラレ検銭的＝ノ、 l斧門部＝一昔日系田尿管 ノ i萎締結締綾 ／増埴ヲ見Jレ1&

図形細胞浸i問ナク叉腎孟粘膜＝モ蓄量化ナシ。

N.】5 事r<r.:tt:Samp"on氏法。
試験的開腹（術後40日）。

逆流（＋）。
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輸尿管ハ 0.2-0.25糧径＝扱張見。

腹壁縫合後1%硝駿銀水ヨ主Eヲ尿道Lカテーテノレ寸ニヨ 9ij労脱＝法人， 2分後食盤水＝テ洗i能川 48時間培

養ノ黄色葡萄状球節食店程水浮瀞液4括ヲ注入。

ソノ後7日ユシテ衰弱甚シキヲ以ツテ開腹検査後屠殺ス。

逆流（＋）。

』 fyヂゴカルミンり、雨側共＝出ヂズ。

輸尿管・常測 0.2ー0.15短径，槌ulll0.2-0.4糎径。
流水量：槌側 44(28糎高）－48.4，植側 18-26.!l。

常仮IJ44-46.8，；値側 18-25.5。
腎臓：植側腎： 6.3叉割強［デノ、諸所ニ白鮎ヲ認メ腎孟ヨリ輸尿管＝亘リ テ帯黄白色／内容充満 A 。之ヲ

繕養シテ葡萄状球商ヲ得タ P。

検銭所見：右椛側腎孟腔内ニ膿球ノ充満スノレヲ見，腎孟粘膜及粘膜下組織＝著シキ臨形細胞浸潤ヲ見ノレ。

貨質部＝於テハ集合管／著シキ披張7見レ r毛細尿管委縮7見ズ。叉岡形細胞ノi受i問トシテ認ムペキモ／
ヲ腎孟粘膜＝直接セル昔日及附近細尿管／周園＝散在性ユ見Jレノミ。

左常仮u腎：集合管ノ披張ハ略右腎ト同様＝著シク中＝無構造物ヲ充塞スノレモ／多シ。

考 察

以上ノ成績＝就イテ見yレ＝位制腎摘出後，或ハー側ノ！跨脱内輪尿管ノ移植ニテ狭窄ノ結J共建

＝管ノ閉鎖ヲ~ミセシモノニ就イテ他側ヲ移植セシ場合 100 日以上生存セシモノ 6例＝シテ，中

1例ハ雛死シ他ハ尉殺セシモノナリ。 60日以上生存セシモノハ5例ニシテ姥死セシモノ2例，外

傷性出血死1例，堵殺セシモノ2例ナリ。 姥死ゼシモノノ中 N.10及 N.12ハ腎臓ニ認ムベキ

著シキ炎症性乃至退行性愛化ナク，死因ヲ他＝求ムベキモノ＝シテ N.5ハ杢ク感染ニヨル退

行性鑓化＝ソノ死因ヲ師セシムベキモノト考ヘラル。自日全般的＝集合管系細胞管及ピ血管ニ沿

フ著シキ固形細胞ノ楽落ト結締織ノ増殖ヲ見， 曲細尿管ハ肥大スレドモソノ細胞核ノ形，大サ

＝著シキ不同ヲ示シ，染色度ェモ亦不同アリテ退行性蟹性ヲ思ハム。腎門部＝於ケル殆ンド大

部分ノ細尿管，時＝紙毛主韓ノ萎縮結締織化，甚ダシキハ硝子様鐙性ヲ示セFレハ師＝術後50日＝

於ケル開腹ノ際ニ輪以管ガ0ι揮径＝披張シ，シカモ中等度ニ内容ヲイTセシ貼ヨリ見レパ首時既

ニ著シク犯サレ居タルナランコトハ従前iノ成績ニヨリ首然考へ得ベキコトナリ。屠殺セシモノ

ノ Iヤ~－ 9ハ大艦上記ノ例ニ見ルガ如キ全般的蟹化担ク炎症性鑓化ヲ作フモノ＝シテ，早晩蝶

死スベキモノト)3・ヘラル／レモ他ノ 6例ニ於テハ或ハ腎門部＝萎縮結締織化セル細尿管群ヲ見，

或ハ所々集合管系制民管ノ横張或ハ結締織ノ増殖ヲ見Fレアリ。或ハ一部＝－！陸度ノ国形細胞楽落

ヲ見yレモノアレドモ，全般トシテハ大般細尿管ノ肥大ヲ見，接或ハ細胞瞳＝就キテモ認ムベキ

鑓化ナク，従ツテ共後向ヨクソノ個惜ノ生命ヲ維持スルニ足ルベキヲ思ハシム。

毛穴＝ー側ノ移植後一定時日ヲ経タル後健側腎ヲ摘出セシモノト偶々ー側ノ移植＝失敗シ或時

日ノ後他側ヲ移植セシ揚合トエ於テ，邸前I者ニ於テハ初期輪以管損張＝ヨ Jレ以排出機能低下期

ハ飽側腎ノ代償ニヨリテ経過シ，吠イデ結締織ノ増加ト共＝一程度マデ萎縮セルモノニ就イテ

之＝排出機能ノ全部ヲ負播セシムFレモノナJレニ針シ．後者ハ既＝全身ノ排地ヲ負播シテ全般的
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肥大ヲ来セJレモノエ改メテ移植ヲ行フモノナJレガ，コノ雨者ノ間ニ何等カノ差異ヲ見出シ得ザ

ルヤ＝就イテ見yレエトJ.3 .：於テハ移植術後47日＝開腹セシ際ニ嬬動＝於テ多少異調ヲ示シ

タルモ管ノ横張少ナクLインヂゴカルミン寸モ健側ヨリ 6分遅レテ排出サル、朕態＝シテ摘出健

側腎ハ明＝肥大ヲ示ス。而シテ他側腎摘出後117日＝於テハ輸尿管ハ勝脱＝炎症ヲ起サシメシ

闘係上ヨリ横張セyレモLインヂゴカルミン寸ハ注射後7分ニシテ腸耽ニ出サレ腎臓ハ明＝分葉性

萎縮ヲ示セYレモ，検鏡上ハ只腎門部ノ一部＝萎縮ヲ示セルノミ＝シテ主管ノ著シキ肥大ガ見ラ

レタリ 0 ~－ 11 .：於テハー側ノ移植後74日＝シテソノ閉鎖セルヲ認メ他側ニ再ピ移植ヲ行ヒシ

モノニシテ127日後ノ所見トシテハ管ノ棋張（勝耽炎ヲ超サシメシコトモ横張早大ナル関係ア

リ）アル矯しインチゴカyレミン「ハ注射後15分エシテ出サルルモ嬬動ニ見yレベキ費調ナク，腎臓

ニハ諸所ニ細尿管 J横張叉ハ萎縮結締織化ヲ見yレモ，大部分ニ於テハ細尿管ノ肥大ヲ示ス。郎

前者ニ於テハ既ニ腎門部＝饗化ヲ来シ居タルモノナJレガ故＝途ニコノ部ハ外観上＝モ萎縮トシ

テアラハレ他ノ部＝肥犬ヲ＊セルモノナルガ後者＝於テハ外観上著鑓ナク只初期嬬動異常期＝

於ケル費化ハ腎門部ェ限局セラレズシテ諸所＝於ケyレ細尿管ノ萎縮トシテ現ハJレ。而シテ雨者

共＝頗Jl-元気ナリシ賄ニ於テ一致ス。以上ノ所見ニヨリ移植セル1側腎ノミヲ以ツテシテモ向

ヨク個贈ノ生命ヲ維持シ得ルヲ知ル。

次＝跨・脱炎ノ存在ハヨク腎孟炎腎賞質炎ヲ起シ得Jレヤ，又果シテ然ラパ如何ナル傍染経路＝

ヨルモノナルヤニ就キ以下柳カ考祭ヲ試ミント・ス。

余等ハZ象メ硝酸銀水ニテ勝耽粘膜ヲ障害れそ欠デ之＝黄色葡萄欣球菌食盟水浮瀧液ヲ注入シ

テ勝耽炎ヲ起サシメ以ツ子或時日後ノ腎臓ノ費化ヲ検索セシガ12例中10例＝於テ腎孟炎叉ハ腎

孟腎炎ガ認メラレ，之ヲ試験的開腹時或ハ屠殺時ニ於テ逆流ヲ詮明セシモノニ就イテ見Jレ＝逆

流陽性ナリシモノ＝テ腎孟炎叉ハ腎孟腎炎ヲ認、メシモノ4例（X.1, ~－ 6, X. 9, t、：.13) ＝シテ
逆流陽性ナルモ腎臓ェ炎症性蟹化ヲ認メ得ザリシモノ2例（：＂＼＂.2, x 4）ナリ。 ：－：.9ハ屠殺前

100日ニ試験的開腹ヲ行ヒ逆流陽性ナルヲ見， ソノ後勝耽炎ヲ起サシムルコト2同ニシテ屠殺時

エモ旬J＝腸脱炎ノ存在ヲ認メタルガ，輸尿管ノ横張軽度＝シテ内容ナク，逆流ハ陽性ナリキ。

.t¥. 13 ＝於テハ他側腎＝何等炎症性饗化ヲ認、メザJレz不拘植側＝於テハ腎孟＝膿ヲ充満シ，肉

眼的エハ腎宮1J面ニ次白貼ヲ認メシモ検鏡的ニハ皮質部ニハ只腎孟粘膜トノ直接部附近＝浸潤ヲ

見Fレモ他ノ部分ニハ炎症性費化トシテ認ムベキモノナク主トシテ腎孟粘膜下組織，輩粗霧結締

織部＝著シキ白血球，園）酵細胞ノ浸潤ヲ見タリ。本例ハ術後40日ノ元気ナルモノェシテ試験的

開腹時逆流陽性ナルヲ見，腸耽炎ヲ起サシメテヨリ 6日ニシテ衰弱弧キヲ以ツテ屠殺セシモノ

＝シテコノ際ノ逆流試験モ陽性ナリキ。ヵ、 yレモノノ感染経路ヲ逝流干求ムルモ敢テ受賞ナラ

ズト’スル能ハズ。印余等ハ屡々逆流スFレモ ノニ於テハ低座ノ下＝於テそが易ニ之ヲ起スモノエ

シテ，又一度逆流セシモノハ次同ヨリハヨリ容易ニ之レヲ繰リ返シ得ルコトヲ経験セリ。故＝

若シ感染内容ノ逆流アルモ嬬動ニヨリ之ガ直チニ時耽ニ出サルベキハ言・ヲ候タズト雌モシカモ
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粘膜散髪隅寓ニハ多少共残留シ得ベク．‘況ンヤ繰P逗、シ逆流スル揚合エハ途＝腎孟炎ヲ招来ス

ベシ。然レ下モ？、r.3, :'¥. 11ノ如キ腎孟粘膜下組織又ハ腎貰質ニ炎症性愛化アルトキハ逆流試

験ノ結果ハ陰性ナルモノアリ。醗ツテ余等ノ成績ヲ概観スルニ，一般ニ腸脱炎ヲ起シタル揚合

ιハ植tfil］ ~iji(尿管ハ（健側ハ腎摘出ヲ施セルガ故＝検セズ）試験的開腹時ニ見タルヨリモ搬張セJL

コトハ明ナリ。之ハ腸耽炎従ツテ管口部ノ犯サレタル結果エヨル嬬動ノ：再低下ヲ意味シ従ツテ

輸尿管睦ハ内容ヲ保持スルニ至ルモノナリ ι 斯カル揚合ニハ逆流ニヨル管陸上行感染ヲ否定シ

得ザルベシ。

号化＝逆流現象ヲ諮明シ得シ：＼＂. 6ニ於テソノ移植部輸尿管各屠及周閣勝股組織＝闘形細胞ノ

浸潤ヲ見シガソノ他ノ揚合ニ於テモ勝脱炎ノ存在ハ叉移植部職尿管壁ノ犯サルルコトヲ意味ス

ルモノ l、理解サルベ‘ク，従ツテ輸尿管壁又ハ周闇淋巴道エヨル上行感染＝ツイテモ亦之ヲ否定

シ得ペキ何者ヲモ有セズ。

更＝腎臓＝於テ何等炎症性質化ヲ認メ得ザリシ N.2, N.4ニ就イテ見ル＝.N. 4ノ；如キハ

鍔死前3臼＝行ヒシ試験的開腹所見＝テ知ラyレ、知ク輸尿管ハ緊浦損張シ指歴エヨリテハ容易

己内容ヲ勝耽ニ出シ得ルモ嬬動＝ヨリテ之レヲ排出スルヲ認メ刻lジ。即チ管腔上行感染ノ容易

＝起リ得ベキ僚件ヲ備フルニモ．拘ラズ之ヲ認メ得ズ。 N.2ニ於テハ明カニ勝脱炎ノ存在ヲ屠

殺時ニ詮明セル＝モ拘ハラズ腎臓ニ饗化ナキ．鞘ヨリ考フルニ淋巴道ニヨル上行感染モ亦必ズシ

モ唯一ノ感染任路ナリトイフヲ得ザルペシ。向亦腎孟腎炎ヲ起セシモノ＝於テタトヒ逆流陽

性，淋巴逝感染ヲ見Fレトスルモ循環系ニヨル感染モ亦之レヲ否定スルコトヲ得ザルベシ。

之ヲ要スyレニ移植術後時・脱ニ炎症ガ護生スレバ多ク J揚合＝腎孟腎炎ノ績護ヲ認メ得レドモ

果シテ如何ナル感染経路ヲ採リ シモノナルヤ＝就イテハ之ヲ明ニスルヲ得ズ。

結 論

1) 輸尿管ノ勝脱内移植＝ヨリテハ該側腎臓ハ軽度ノ萎縮ヲ来スト雄モ該腎臓ノミヲ以ツテ

シテモ向ヨクソノ個鵠ノ生命ヲ維持シ得ルモノナリ内

2) 勝脱内輪尿管移館後勝脱＝炎症ヲ起シ．勝脱内容ヲ停滞セシムル場合ニハ上部尿路ノ~

染ヲ招来スルコ I・多シ。
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