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1） Intrasinusal pyelolithotomy in situ was pe面rmed on 29 cases with renal staghorn calcul量， using

either Gil－Vernet’s method on 16 cases or Hellstr6m’s method on 13 cases．

2） In 16 cases treated by means of Gi1－Vemet’s皿ethod， average operation time was one hour and

44 minutes and average blood loss was 345g． Renal stones could not be completely removed out

from each renal pelvis in 4 cases out of them．

3） ln 13 cases treated by means of Hellstr6m’s method， average operation time was one hour and

54minutes and average blood loss was 375g． Renal stones cou正d not be comp王etely removed out

from each renal pelvis in 5 cases out of them．

4・） Advantages and disadvantages between these two methods were discussed．

緒 言

 腎結石とくに腎鋳型結石に対する腎保存的外科療法

としての腎孟切石術は，腎実質の障害，後出血などの

点で腎切石術，腎部分切除術および腎切半術に比較し

て優れている．しかしながら，腎外黙黙という狭い部

位より非亘視下に結石の摘出操作をするため，腎孟粘

膜の損傷，腎孟壁の裂傷，術中出血および結石残存な

どの合併症を伴い，必ずしも良好な術式とはいいがた

い．そこでSurraco（i939）13）は腎後面で腎線維膜を

切開後，腎孟に向かって剥離し，ここで腎孟を切開す

る方法を発表し，またBabics（1957）1）は腎後面で腎

線維膜を切ることなく腎実質と腎孟との間を分けて腎

洞内にはいり，腎杯まで露出させて腎骨内腎孟切石術

をおこなった・かれらの術式はいずれもGcr・ta氏筋

膜を全周にわたり剥離するため，再手術が困難であ

る．これに対しHellstr6m（1961）6）は腎孟と尿管の

一部および腎の後面のみの剥離により腎洞内腎孟切石

術をおこなう方法を案出し，これをpyelolithotomy

in situと命名している．以上の方法はいずれも腰部

斜切開による腎孟への．到達法であるが，Gi1－Vernet，

Jr・3）はSimonの皮切の変法としての背面垂直切開で

腎孟に到達する方法を採用し，posterior intrasinusal

pyelolithotomy in situ（Gil－Vernet法） と命名し，

1965年腎鋳型結石の術式として発表した．

 われわれは1971年から1975年までの5年聞に，腎鋳

型結石症38例の手術をおこなったが，そのうちHcll－

str6m法を13例に対し， Gi豆一Vemet法を16例に対し

施行したので，両者の術式の比較と腎洞内腎孟切石徳

そのものについて 検討をおこないたいと思う．

手 術 術 式

 Hellstr6m法：手術時の体位は患側を上に，やや腹、

側に傾いた腎部挙上の側臥位である．皮切はsacrolum－

bar mass外縁で第12肋骨弓下縁1～2 cmの部位より

第12肋骨弓に平行に前腋窩線に至る後腰斜切開をおこ

ない，腎後面に到達する．intrasinusal pyelolithoto－

my in situは後述するGil－Vernet法と同一であるの

で省略する．

 Gil－Vernet法：手術時の体位は腹臥位で，腹部に丸



686 三品・ほか：腎洞内腎孟切石術

い枕をかませ，ジャックナイフ様に身体を曲げ，背面

を突出させる．皮切は患側で椎体の棘突起から5～6

cm外側のiliocostal muscleの上で，第10肋骨下縁

より腸骨に至るpolstcrior vertical incisio皿を加える．

筋膜を切開するとiliocostal muscleが現われてくるの

で，この筋肉を脊椎に向かって鈎にて牽引すると，そ

の直下にM・transwersalis abd・minisの筋膜の後葉があ

らわれてくる．これを脊椎横突起に接し長軸に切開し，

直下にみられるM・euadratus lumborumを脊椎に向か

い鈎にて牽引すると，rctroperitoneal cavityがじゅう

ぶん開かれる（Fig．1）．

編謹醗．
        彊’

Fig．2．（Gil－VerOCt文献より引用）

雛羅綴妻

  織i．

Fig． L （Gil－Vernet文献より引用）

 Intrasinusal pyelolithotomy in situ

 腎に到達したら腎後面で腎線維膜と腎孟との間を剥

離する．rcnal sinusには腎孟，腎杯，血管，リンパ
        ロハロみむロぐトみも はののム ウ じ ヤギ  マド レ  エヤ もヨ エ   ハ楼」、Lザドろ甫むワt’“艮4Qよ∪’露玉刃），月賦月加温幟へ“箱冒組顛匹よソわわイノ河し，

互いに粗に結合しているだけである．したがって腎線

維膜よりの線維組織が腎孟尿管移行部にまつわりつい

てcapsular diaphragmを形成している部位で，その

直下｝こadventitiaに沿って細いMayoの聾刀を挿入

し匁を開くと，すこし抵抗はあるが，d量aphragmatic

circlcが裂かれてsinusへの入口が認められる．直ち

に腎孟周囲の脂肪組織および腎孟後方の血管を適当な

鈎で腎側に排除し，sinusの入口より湿ったガーゼの

小片をすこしずつsinUS内へつめこみ，じゅうぶん剥

離する．ガーゼを除き2本の鈎を挿入し，腎孟をおお

う腎実質を鈎にて排除すると，腎の後半分はもちあげ

られ，腎は回転する（Fig．2）．そしてsinusal spaceは

術者から垂窟に二三でき，大回杯の後面まで見える．

そこで腎孟にtransverse incision（Fig．3）をおこな

う．腎孟の筋線維の方向はcirularであるといわれて

いるゆえ，この筋線維の方向に一致した切開は最：も生

理的であり従来の腎孟尿管移行部での縦切開とは異な

り，術後の狭窄の危険性は全くないし尿痩形成も少な

い．大きな腎杯結石が存在するときはlongitudinal

calycotomyをおこなえばよい． infundibulumでの筋

線維の走行もlongitudinalなので機能的にもこの方

向の切開が合理的である．しかし切開がfornix近く

Fig．3 腎孟腎杯切開線

になるとそこに腎杯周囲の静脈が存在するので注意し

なければならない。

 このように pyelocalycotomyをおこなつt後に，’

鈎をじゅうぶんにかけて直視下に結石を摘出するので

あるが，この時に術者は腎孟にある結石を腎孟粘膜よ

りはがし，緩除に注意深く結石を動かし，その分枝と

ともに摘除する．砂時計様の形をした鋳型結石の場合

は腎杯頸部で結石を折って摘除すればよい．結石に関

節があったり多数の小結石を伴っている場合は，腎孟

の部分の結石を取り除いて後，直視下に腎杯頸部およ

び腎杯頸部より大きければ，腎杯頸部を鉗子で拡張す

るか，腎杯頸部に縦切開を加えればよい．腎杯拡張が

強く，腎実質の薄い時には腎切石術を併用してもよい．

 腎孟，腎杯を生理的食塩水を用い高圧で洗浄した後

にレ線撮影を諮こない，残存結石のないことを確認

する．田町縫合はクローミックカットグート（0000）

にて比較的糧に縫合し，腎杯頸部はとくに縫合を要し

ない．腎孟縫合部は脂肪組織および腎実質によりおお

われるので，術後の県南はなく早期離床が可能となる．

症 例

 1971年から1975年までの5年間に，京都府立医科大

学附属病院泌尿器科に入院した患者総数およびそのう

ちの上部尿路結石症患者の年次的推移はFig．4に示
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症

例
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    210             208 209
12！一一一一：6：一z29一一一s；EL ．au Dg一，者。数

4£M，                上部尿路結石患者数

     1971    1972    1973    1974    t975   年

Fig・4・最近5年間（1971～1975）の入院患者総数および
    上部尿路結石入院患者数

されており，上部尿路結石症患者数は総入院患者数の

15～25％を占めている．5年閲の上部尿路結石患者

105例の手術による治療法別内訳はTable 1のごとく

である．腎孟結石症（鋳型結石）38例に対し，16例に

Gil－Vernet法が，13例にHellstr6m法が施行され

た．残り9例のうち3例にinferior pyelo－calycotomy

がなされ，6例にはその他の術式が用いられた．

Table 1．腎結石および上部尿管結石治療法（105例）

197111972119・311974］1975計

中である．

Table 2． Gil－Vernet’s pyelolithotomia in situ

N・・翻倒削回手繍剛讐丼1残石
1

2

3

4 IK．T．

5

6

7

8

9

10

11

12

！3

！4

15

IK．O．127女
…    1
！M・w・；591

…s●T’ P劉婁．

   ら    ミ
Y．T．巨8i女
   i  I

腎 摘 3i 5 2」 2」 2 14

T．1．1 50

iN・Kl／ 20

M．N．1 ss

H．工．24
H・M・、フ2i

T．T．1 55

1A．S．1 33

  L

女1R．

腎部分切 除

腎

孟

切2

石

Gil－Vernet

斜切開
 十
P．in situ

その他

9

2

6

尿
管
切
石

2

／l 3

11 2

Simon

斜切開

 3
1LLUi1

6

2

2

4

1

工

3

2

計 ［・・26巨5

4

4

5

2

4

3

2 1 3＊

61 4

o o

23

16

工3

9

22

S．K．r 33

T．K．1 68
M．s．1 44

   1
16 ［T．K．1 44

男

男

女

女

男

男

女

男’

女

女

R
R
R
R
R
L

R
L I

L
R
R
R
R

女IL

4時間20分

  55

  50
  07
  50
  25
  15

  15
  35

！． 20

1  25

1 25

2 ！5
1 OO
2 OO
1  40

1058

工00

1186

112

338

 98

180

360

 50

142

284

140

463

200

345

438

8

一

山

口

十

23 i ls i los

＊ Inferior pyelo－calycotomy

 Table 2はGil－Vernct法施行16例の成績を一括表

示したもので，性別は男子6例，女子10例で年齢は24

歳から72歳にわたり平均46・3歳であった．患側は右11

例，左5例で，手術時間は最：短35分最：長4時間20分で

平均1時間弱分，出血量は最小50g，最：大1186 gで

平均3439であった．残石は症例No・1， No・5， No・

6およびNo．11のを例にみられたが，症例No．1

は後日自然排石し，No，5は1個は自然排石，1個は

尿管切石術により摘出した．残り2例は現在経過観察

平均 1時間44分  343

 Table 3は且ellstr6m法施行13例の成績を一括表

示したもので，性別は男子9例，女子4例で年齢は

8歳から65歳にわたり平均40・2歳であった．患側は右

5例，左8例でs手術時間は最短50分，最長3時間で

平均1時間54分，出血量は最小209，最大8929で平

均3759であった．残石は症例No．1， No．3， No．5，

No．10，およびNo．13にみられた．現在この5例につ

いては経過観察中である．

考 察

腎実質に障害を与えることなく，腎後面の一部のみ
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Talble．3．斜切開十Pyelolithotomia in situ

N・・症例瞬性癖所麟間讐辱瓢
1 M。T． 50 女 L 2時間35分 892 十

2 H．M。 27 男 R 1  35 179
皿

3 R．A， 39 男 L 1  00 87 十

4 Y．A． 31 男 R 1  10 140
『

5 S．1． 65 女 1」 2  20 378 十

6 Y．Y． 54 女 L 2  00 300
一

7 Y．U． 8 男 L 50 20
一

8 T．D． 41 男 L 1  30 171
｝

9 G．Y． 62 男 L 1  30 440
一

10 H．K． 30 男 R 2  35 476 十

11 S．K． 33 男 L 3  00 887「． 一

12 K．1． 48 女 R 2  10 403
一

13 M．1． 34 男 R 2  30 500 十

     平均     1時間54分 375

を剥離することで腎鋳型結石が除去できるという点で，

intrasinusal pyelolithotomy in situは非常に優れた術

式であると考えられる．また本術式は腎への到達法に

より正lellstr6m法とGil－Vernet法に分けられるが，

Gil－Vernet法はposterior vertical lumbotomyのた

め筋，神経を損傷せず，術中出血量および術衡冬鳥も

少なく早期離床が可能な点でHellstrbrn法よりも一
礁准ムテ試熊≠」・い弘舶｝ア『hス  」多γ“7；・ら一、あerth 7．・｝zaζtllt
w’A＝＝tv’、N．…：謬N gビ fiノへv L k’ ・el・  」 L＿ Lφ凸ノqUHノ嚇レtd・Fヨ）ev‘

型結石症29例のうち16例にGil－Vernet法を，正3例に

Hcllstr6m法をおこない，手術時間，出血量，残存結

石の点より両者の術式を比較検討した．手術時間，出

血量の2点においてはわずかにGil－Vernet法が優れ

ているようであったが，両者間に有意差はなかった．

まだいずれの術式においても術後の残存結石症例がみ

とめられた．

 腎鋳型結石の摘出には腎実質に障害を加えずに結石

を摘出するintrasinusal pyclolithotomy in situが最も

優れていることに異論はないが，腎孟切石術の根本は

結石を残すことなく完全に摘出するところにある．な

ぜならば結石が少しでも残存すれば，再びその結石が

成長して鋳型結石形成が招来される可能性と，尿路感

染症の制圧が困難となることの2っの大きなdemerits

が発生するからである．

 しかるにわれわれのおこなったGil－Vernet法16例

中4例（25％），Hellstr6m法13例中5例（38％）に

残存結石を認めた．そこで少ない症例数ではあるが，

自験例をとおしてなぜ結石が残ったかを反省してみる

と，次の4点を挙げうる．

 1）術前各方向よりの腎鋳型結石のレ線撮影がおこ

なわれたものの，術者のじゅうぶんな結石に対する立

体感の把握がなされていなかった，

 2）直視下手術を過信するあまり結石摘出後の術中

レ線撮影がおこなわれなかった（Lutzeyer（1970）10）

は直視下手術のためにレ線不要論をとなえている）．

 3）結石残存症例の多くは結石が複雑な分枝をして

いたものであり，たとえ術中レ線撮影がおこなわれて

いても，pyelolithotomia in situでは完全結石摘出は

不可能であったろう．

 4）結石の破片や小さい結石が，直視下にはいりが

たい腎二心に落ちこんだ症例もある．

 これらを点のうち，最初の2点に関しては，術式そ

のものとは関係なく，術者の心がけひとつで防ぎうる

ことである．

 3）に関しては術前のレ線検査であらかじめpyelo－

lithotomy in situにて，すべての結石摘出が不可能

と考え．られる症例には，nephrolith・t・my， Partial

nephretomyなどを適宜併用して結石の完全摘出をは

かれるよう，じゅうぶんな手術視野を得られる術式を

選ぶべきである．

 4）に対しては，結石摘出後の術申レ線撮影により

残存結石が発見されたならば，腎孟洗浄を強力におこ

なったり，直視下にて摘出不可能な場合にはcoagulum

法なども積極的に応用して残存結石を摘出するべく努

ナ貰計べ曇であAら》著亥ス当山’ vT 一 @＝ L v’ TX一 ．．’ L一 ’JLJ i一 ’qi’＝

 われわれの経験からは，Hellstr6m法とGil－Vernet

法との聞にはそれほど大きな得失の差はなかったが，

Gil－Vemet法は筋無切断という点において理論的に

は優れているものの，手術視野の点にやや問題がある

ように思われた．そこで腎結石および二二腎杯の形態

よりpyelolithotomy in situ lこてじゅうぶん結石完金

摘出可能と考えられる症例にはGil－Vernet法を積極

的に採用してよいが，もしpyelolithotomy in situの

みにて結石を全部摘出することが困難と判断された場

合には，あらかじめHellstr6m法にて臨み，必要に

応じて皮膚切開線を腹側に延長して他の術式併用のも

とに結石の完全摘出を試みるのが最善の策と思われ

る．

 要は固定観念にとらわれずに，結石の完全摘出を第

一と考え，柔軟性ある決断のもとに術式を決定すべき

であろう．

結 語

 1）腎鋳型結石29例に対し，16例にGil－Vemet法

を13例にHellstr6m法をおこなった．

 2）Gil－Vernet法16例の平均手術時間1時間興分，

平均出血量345g，結石残存症例は4例であった．
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 3）Hellstr6m法13例の平均手術時間1時間54分，

平均出血量3759，結石残存症例は5例であった．

 4）両術式の得失について私見もまじえ比較検討し

た．

（ご校閲を賜った渡辺 涙教授に深謝いたします．なお本論

文の要旨は第2回日本泌尿器科学会沖縄地方会（1976．5．

於沖縄）において報告した）．

文 献

1） Babics， A． und Renyi－Vames， F．： Das Lymph－

 gefaBsystem der Niere und seine Bedeutung in

 der Nierenpathologie und Chirurgie： 402， Die

 Ungarische Akademie der Wissenschaften， Bu－

 dapest， 1957．

2） Blandy， J． P． and Tresidder， G． C．： Brit． J．

 UroL， 39： 121， 1967．

3） Gil－Vernet， Jr．： Urol． int．， 20： 255， 1965．

4） Gil－Vernet， Jr．： Urol． int．， 23： 201， 1968．

689

5）Gi1－vernet， Jr．：第15回国際泌尿器科学会総会記

 録第1巻．
6） Hellstr6m， Jr．： Acta chir． scand．， 98： 442，1947．

7）堀内誠三・富田義男・郷路勉・星野嘉伸・岡

 薫・酒井邦彦：手術，22：894，1968・

8）堀内誠三・星野嘉伸・酒井邦彦：手術，24：1347，

1970．

9） Lurz， H．： Zschr． Urol．， 53： 613， 1960．

10） Lutzeyer， W．， Lymberopoulos， S． und Terhorst，

 B．： Urol． int．， 25：224， 1970．

11）三品輝男・村田庄平・大江 宏・岩本 稔：泌尿

 糸己要， 19＝447，1973．

12） Sigel， A．： Chir． Praxis， 5： 93， 1961．

13） Surraco， L． A．：J． d’Urol．， 48：217， 1939．

14） Thelen， A． und Kuhlo， W．： Zschr． Urol．， 52：

 410， 1959．

15） Warwick， R． T． T．： Brit． J． Urol．， 37： 673，

  1965．

            （1977年8月1日受付）


