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RENAL AUTOTRANSPLANTATION AND EX VIVO 

  SURGERY IN RENAL CALCULUS DISEASE
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   Renal  autotransplantation and  ex vivo surgery in renal calculus disease are reviewed and their 

indications were discussed. 

   In recent years, renal  autotransplantation and  ex vivo surgery have been applied in the 

management of renal calculus diseases. This technique has been believed to be a complete method 

for removing extensive renal calculi. However, this technique has some disadvantages such as technical 

difficulties and serious complications. Therefore, this technique should be indicated for cases carefully 

selected. 

   At present, indications of this technique in the management of renal calculus disease are as follows; 

multiple or complicated calculi contained in a solitary kidney with narrow infundibla and dilated 

calices or in the kidney with history of previous surgery for calculus disease. This technique might not 

be chosen in those cases with (1) perihilar inflammation, (2) uncontrollable infection in the kidney or 

(3) extensively damaged kidney (S-Cr 2.5  mg/di, especially in solitary kidney). 
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は じ め に

体外腎手術をおこなう,お こなわないにかかわらず,

自家腎移植が従来の手術方法では保存 しえなかったあ

る種の腎疾患を有する腎の保存を可能にした点は,高

く評価されている.自 家腎移植の対象となる疾患はす

でに出つくしたと考えられるが,そ の適応について1・2)

血 管系の病変に対しては最も議論が少なく,つ いでは

尿管病変に対するものであろう3-'5>.い っぼう,自 家

腎移植の対象となる疾患群のうちで,そ の適応につい

てもっとも議論が多いものは腎腫瘍であ り腎結石であ

ろう.

今回,腎 結石に対する体外腎手術の適応について述

ぺる機会を得たので,現 時点でのわれわれの考え方に

ついて述べてみ ようと思 う.す でに具体的症例などに

ついては原著にしてあるので6・7),腎結石に対する手

術の内における体外手術の位置づけという点に的を絞

って述べてみたい.

自 家腎移植症例

われわれが1975年9月 より1983年10月 までにおこな

った自家 腎移植 症例はTable1の ごとく35例 であ

る.腎 血管病変7例,尿 管病変16例,結 石症例12例 で

ある,体 外腎手術は腎血管病変のうち4例,尿 管病変

のうちの7例,腎 結石症例12例 の計23例 に おこなわれ

た.
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腎結石に対する手術の選択順序が,1)腎 孟切石術

2)腎 切石術,3)体 外手術の順に選択されるぺきもの

であるという点にっいては,異 論はないと考える.

しか し実際には,症 例に よりその術式を決めること

が非常にむつかしい場合がある.

その原因は,第1に 腎結石の形態が複雑多岐であ り,

第2に は腎の腎孟腎杯の形態もまたきわめて多様化し

ていることに よる.

現時点で腎結石に対し非観血的な方法でいまだに有

効な治療手段を持たないわれわれにとって,腎 結石に

対する手術目的が,① 腎機能の最大限の保存と,② 腎

結石の完全摘出にあることは変わ りがない.

これらの点を考慮に入れながら以下に腎結石に対す

る体外腎手術の適芯について考えてみる.

腎結石に対する体外腎手術症例

12例 の腎結石症例の一覧をTable2に 示す.す で

にこれ らの症例の詳細については報告してある6・7)の

で,こ こでは症 例の概要と2例 の死亡例につき述べ

る.

12例の うち偏腎症例が5例,対 側腎が先天的発育不

全腎による低機能腎が1例,外 傷例が1例,再 手術例

および再々手術例が2例 である.さ らに重複するが,

Table1.自 家 腎 移植 術

症例数 体外手術

腎結石症

尿管閉塞性病変

腎血管性病変

12

16

7

12

7

4

両腎結石症例が5例 ある.

12例中2例 が死亡 している.ほ かの10例 は順調な経

過をとっている。体外手術の術式は9例 が腎切半術

3例 が腎孟切石術でおこなっている.体 外手術時間は

60分 から210分 で平均95分,阻 血時間は87分 か ら240分,

平 均124分 であった7).

なお,術 後腎機能などの推移についてはほかで詳 し

く述べているのでそちらを参照されたいが,結 論 とし

ては,体 外手術により腎機能は障害されないばか りか,

む しろ術前よりも良好な腎機能を示 した7).

死亡例の2例 につき概要を述べる.症 例1は 弱歳の

女性で右腎結石,術 前のS・・Cr5.6mg!d1,C-Cr8

ml/minで あった.対 側腎は結石と感染のために廃絶

していた.手 術は一期的に経腹的に左腎を摘出し,右

腎を摘出後,体 外手術にて結石を摘出し,左 腸骨窩に

自家移植した.術 後S-Cr値 は4.6mg/dlま で下降

したが,創 感染,尿 痩から腎周囲膿瘍とな り,腹 膜炎

から敗血症へと進行して,感 染を制御することができ

ず,死 亡にいた らしめた.

症例9は,52歳 の男性で右腎結石である.対 側腎も

腎結石にてすでに腎切石術を施行されているが,腎 機

能は廃絶 していた.経 腰的に右腎摘出後,体 外手術に

て腎結石を摘出し,右 腸骨窩に移植 した.体 外手術時

間が210分,阻 血時間240分,出 血量が3,000mlで,

全症例のうち最長であった.術 後創感染を併発し,そ

れが引き金となって腎周囲膿瘍となり,腎 切開部から

腎実質へ感染が拡が り,腎 より出血をお こすようにな

った.出 血,止 血を繰 り返す うちに,腎 はA.T.N.と

な り,血 液透析に導入されたが,敗 血症 となって死亡

した7).

合計 35 23

Table2.症 例

症例 年齢 性 結石の形態番号
総 腎機能

S-OrC-Cr
(mg/dl)(ml/min)

駿 その他

片腎症例

1

4

7

9

12

44♀ 複雑珊瑚状

51♀ 複雑珊瑚状

26♂ 多 発

52♂ 複雑珊瑚状

55♂ 多 発

5.6

2.4

1.1

1。8

1.4

8

14

83

35

73

(÷)

(十)

(一)

(一)

(十)

両側腎結石

両側腎結石

再手術

2

3

両側腎症例5

(対側腎機能良好症例)、

,9

判

43

15

35

17

49

28

33

♀ 珊瑚状

♀ 複雑珊瑚状

♂ 多 発

♂ 多 発

♀ 多 発

♀ 複雑珊瑚状

♂ 複雑珊瑚状

O.6

0.4

0.7

2.2

0,5

1、0

0.9

(十)

(十)

(十)

(十)

(十)

(十)

(十)

腎内腎孟狭窄

外傷後
腎内腎孟狭寝

両側腎結石

再々手術

両側腎結石

両側腎結石
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Table3は1978年 か ら1982年 までの5年 間で,当

院でおこなった腎結石症例182例200腎 の残石について

みたものである。各年ごとにばらつきはあるが,7%

か ら29%eで あ り,全 体 として18.5%の 残石が認められ

ている.本 邦の比較的新しい報告例で残石率をみると,

やは り15%か ら20%の 残石率8-'ll)が認められている.

さ らに残石症例を詳細に検討していくと,単 発結石

で残石例がほとんどないことはあきらかである.そ こ

で,多 発結石,複 雑珊瑚状結石に 焦点を 絞っていく

と,そ の残石率は飛躍的に上昇する,1979年 か らの2

年間のわれわれの結果80腎 についてみると,複 雑結石

での残石率は48.6%で あ る12>.

われわれはすでに報告しているように,さ らに残石

を増す因子となるものとして,腎 孟腎杯の形態に着 目

し,こ れを4型 に分類した(Fig.1)12・13).

その結果,腎 杯頚部の狭少例に残石例が多いことが

判明した.こ れを結石の形態 と組み合わせてみてみる

と,腎 杯頚部の狭少があ り,腎 孟に拡張のない皿型で

多発結石は56%,複 雑 珊瑚状結石は50%,さ らに腎杯

頚部の狭少があり,腎 孟の拡張のある 】V型では多発

結石で67%,複 雑 珊瑚状結石で33%と 高率を示 した

(Fig.2).

われわれの腎結石に対する体外腎手術の考え方

これ らのことを背景に して,わ れわれは当初以下の

Table3.腎 結石症に対する腎保存手術におけ

る残石礎

19781979198019811982

腎結石

手術 腎数4349403830

残 石 率19%21%15%29%7%
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ような適応の基準を考えた5).多 発,復 雑珊瑚状結石

で,腎 杯頚部の狭少例であることが前提であ り(Fig.

3),な お,上 記に加え以下のような条件をみたす もの

とした.

1)確 実に腎機能の保存を必要とされる場合:

偏 腎症例,両 腎結石例

2)長 時間の阻血時間が予想さ叡る場合;

3)insitu手 術が極端に困難か,不 可能な場合:

再 あるいは再々手術例

この適応基準で約4年 聞に12例 の症例に体外手術を

おこなったが,2例 の死亡例があったため,さ らに具

体的な厳しい適応を作るべきではないかと検索中であ

る.

現時点では以上のような反省点にたって,以 下のよ

うな症例ではなんらかの新しい工夫を加えておこなう

か,あ るいは除外すべ きと考える.す なわち,1)高

度 の腎機能障害例,具 体的にはS-Cr値 で2.5mg/dl

ぐらいが限度と考える2)腎 茎部の強度な癒着症例

3)活 動性の感染がある症例である.

考 察

1974年 のSullivanら14)の 報告以来,腎 結石に対

する体外腎手術は広 くおこなわ散てきてはいるが6・7・15

-'19)
,そ の適応 という点になると詳 しく述べられたも

のをみない.

い うまでもなく,残 石をな くすという点ではすばら

しい術式である.い っぼ う,絶 対に残石を残すべきで

はないという症例は,偏 腎例,再 手術例など,手 術時

のr三skの 高 いものが多くなる.腎 結石に対する体外

手術,自 家腎移植術は,症 例を選択すれば安全におこ

ないうる術式として確立されてはいるが,そ れでも手

術操作の複雑さ などからみてriskの 高 い手術であ

る。ちなみにわれわれの5年 間の200回 の腎結石に対

IH皿

研(薦(繍
腎 孟 の 拡 張(一)

腎 杯 の 拡 張
および(一)

腎杯頚部の狭小化

Fig。1.
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Fig.2.残 石 と結石の形態,腎 孟腎杯の形態
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Fig.3.体 外 腎 手術 の適 応

するinsitu手 術では,死 亡例は1例 もなかった.

ここに,本 術式の適応を具体的に決めていくことの葛

藤がある.欧 米では体外より衝撃波で結石を非観血的

に破砕する方法が発展しつつある.そ の方法が普及す

れば,腎 結石に対する治療体系が根本から変わる可能

性がある.し かし,だ からといって現時点で手術療法

を主体に置いているわが国の治療体系のうちで,残 石

率の高い複雑な結石症例をいかに治療するかどいう問

題を放置するわけにはいかない.し たがって,insitu

手術の限界を何でみきわめるか,こ れが当面の課題で

あると考える.
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