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下大静脈後尿管の1例
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助教授 井 上 彦 八 郎
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助 手 白 井 茂 樹

       A Case of Retrocaval Ureter Cured by Diversion and 

 Reanastomosis of the Vena  Cava. 

          Hikohachiro  INouE, Sadakazu NOMURA and Shigeki SHIRAI 

          From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                        (Director  : Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   The patient, thirty-two year old man, was admitted with chief complaint of macros-

copic hematuria and right flank pain following physical exercise. 

   An ureteral calculus was revealed on the plain film, right pyelectasis on the intraven-

ous pyelogram and a typical "distinctive hook" on retrograde ureterogram. 

   The diagnosis of retrocaval ureter with stone was made. 

   The surgery consisted of right ureterolithotomy, surgical diversion of the vena cava, 

mobilization, and relocation of the ureter and reanastomosis of the vena cava followed 

by right nephropexy. 

   Postoperative course was uneventful. Passage of the ureter was greatly improved 

with remaining pyelectasis on postoperative intravenous urography. 

   Treatment of retrocaval ureter, especially by vascular surgery was discussed.

泌尿器科学 の発達 と共 に下大静 脈後尿管の臨

床例 に関す る報告は,最 近 とみに増加 の傾向を

たど りつつある.本 邦においては西 浦,小 野田

(1958)が 自家経験例を含めて丈献 より11例 を

集 め報告 している.併 し この統 計に漏れ てい る

症例が あり野崎,小 西(1953), .金 沢等(1958)

及 び大越,齊 藤(1958)の 各1例 を加 えると14

例 となる.欧 米 においてはPrattandNew-

ton(1955)は 自家経験2例 を加 えて第74例 目

及 び第75例 目であると述べ てい る.

我 女は最近大阪大学において下大 静脈後尿管

の1例 に遭遇 し,そ の治療法 として下大静脈 を

離 断し,尿 管 を正常走行 に整復 してか ら,再 び

縫合す ると云 う術式を試 み,本 症を治癒せ しめ

得 たので藪に症例 を報 告す るとともに,本 症に

対 して従来行われて来 ている治療法及びその治

療 成績 か ら本術式を検討 し,併 せて本術式に関

す る2,3の 点 につい て述べ る.

術 お我 々は1950年 以 降1956年 迄 の間,新 潟大

学 において3例 を 経験 し,そ の 都度 竹 山(19

51),井 上(1952)及 び 河路(1956)が 原著 と

して発表 して来 てい る.最 近又1例 を加 える事

にな り計4例 を数 えるに至つた.即 ち楠教授が、

主任 教授 として経験 された症例数が4例 となる

わけで,過 去9年 間 に 取扱 つた 入院 患者総数

2,436例 中4例(0,164%)に 相 当し,又 約2年,

間 に1例 の割 で経験 してい る事 になる.こ の様

に同一指導者が4例 を経験 す ることは比較的珍
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らしいらしく,欧 米 に おいてはHeslinand

Mamonas(1951)の4例 が報告 されてい るの

みで,そ の他 内外共にそれ以上括つた経験 の報

告はな く,こ の点 も併せて附記 したい・なお竹

山の第1例 は水腎症 のみで あつたが・井上 の第

2例 は尿管結石を合併 したものであ り・河路 の

第3例 は外傷性腎破裂 の手術時に偶然 発見 され

たものである.

自 家 経 験 例

患者:瀬 崎某,32才,男 子,会 社員.

入院:昭 和33年11月1日.

既往歴=特 記すべき事はない.

既往歴=昭 和23年8月,腸 結核による廻盲部膿瘍の

ため手術をうけた.併 し糞痩形成を見たので前後4回

に亘り再手術を施行され,最 後に盲腸切除術及び廻腸

横行結腸吻合術によつて治癒した.こ の間約1力 年程

臥床を続けていた.そ れ以外は著患を知らない.

現病歴:昭 和33年9月 初旬,運 動後突然肉眼的血尿

が現われた,併 しその際側腹部の瘍痛,悪 心,嘔 吐及

び発熱等は伴なわず放置しておいた所,2乃 至3日 で

尿は清澄となった,そ れ以来時折右側腹部に鈍痛を感

ずる様になり,某 病院でレ線検査の結果右尿管結石の

診断を受げ,精 査希望のため当 科 外来を訪れ入院し

た.

現 症

一般所見:体 格栄養共に中等度の男子で,胸 腹部諸

臓器には異常はないが,た だ腹部に4ヵ 所の手術癩痕

が認められ,殊 に廻盲部は陥凹し皮下と硬 く癒着して

いるが,併 し圧痛はない.血 液所見 赤血球数420

万,白 血球数5,500,血 色素量92%(ザ ー リー法)・

白血球百分率には 異常は ない.血 沈値:1時 間 値

2mm,2時 間値4mm.血 圧:116/72mmHg.梅 毒

血清反応は陰性.血 液化学的所見:血 清総蛋白量7・7

9!dl,NPN36mg/dl,Na3211ng/dl,K15mg/d1・

calo.8mg/dl,P3.8mg/dl及 びc1359mg/d1で

ある.

泌尿器科的所見:両 腎は 触知せず,膀 胱部 圧痛な

く,外陰部及び前立腺は共に正常である.尿 所見:黄

色 略透明,酸 性,蛋 白(±),沈 渣では赤血球(+),

白血球(+),上 皮 細 胞(+),塩 類(一),雑 菌

(+)で ある.

膀胱鏡検査所見:容 量250cc,膀 胱粘膜は略正常,

両側尿管口は外形及び収縮運動共に正常,青 排泄試験

では左側が初発4分 ,そ の後5分 で深青色となってい
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るが,右 側は8分 後でも排泄は認めない.

尿路レ線像所見 ・単純撮影を行 うと右腸骨縁上に大

豆大の結石像3コ 及びその上側方に1コ を認める(第

1図)排 泄性腎孟レ線撮影を行 うと,左 腎は排泄及

び腎孟形態共に全く正常であるが,右 腎は排泄は略良

好ではあるが,水 腎症の像を呈してお り,し かも単純

撮影像における結石像は拡張した腎孟内に入り込んで

いる(第2図)右 尿管カテーテル挿入後ン線撮影を

行 うと尿管走行に異常を認めた.即 ち尿管カテーテル

は第5腰 椎より正中線に向い,第4腰 椎に重なり,そ

の上縁で大きく弧を画いて外側下方に轡曲し,第4腰

椎下縁で止まっている.結 石像はカテーテル尖端に接

して存在している(第3図)逆 行性腎孟尿管レ線像

では拡張した腎孟と尿管が更に明瞭に描出されている

(第4図)以 上この尿管走行は典型的なDistin-

ctivehookで 下大静脈後尿管に特有な所見である.

臨床診断:腎 孟結石及び尿管結石を合併した右下大

静脈後尿管.

手術所見:以 上の診断により11月5日 手術を 行っ

た.右 腰部斜切開で後腹膜腔に達せんとしたが,前 回

行われている再度の手術によりこの操作は困難であっ

た.よ うや く後腹膜腔を露出し,腹 膜嚢を内方に圧排

して下大静脈を露出したが,尿 管は不明なので更に腎

下極を剥離していくと,拡 張した腎外腎孟とそれに続

く拡張した尿管があり,そ れから下方に尿管をたどっ

て行った.尿 管は周囲と線維性に癒着していたので,

これを注意深 く剥離してゆくと,尿 管は確かに下大静

脈の後方を通ってから前方に出て来ていることが判明

した.即 ち下大静脈後尿管である(第5図)そ こで

先づ結石の摘出に取りかかったが,既 に腎孟内に入り

込み尿管にないので腎臓を脱転して腎外腎孟に切開を

おぎ,腎 臓外と腎孟内に入れた指との間で結石を探し

た所,結 石は上腎杯にある事を知ったので,直 ちにご

.れ を摘出した.

次いで腎孟をかノト・グヴ トで縫合してから,下 大

静脈の切断にとりかかった.

先づ下大静脈を下方は総腸骨静脈の分岐部,上 方は

腎静脈より稽下方迄出来る丈け広範囲に下部組織より

剥離して行ったが,2本 の分枝の為に固定されていた

ので,こ れを結紮切断し充分に遊離した.次 いで尿管

も周囲より遊離してか ら,サ チンスキー氏血管鉗子を

遊離した下大静脈の可及的上下にかけ,丁 度尿管が下

大静脈の下を走る所で下大静脈を横に切断,直 ちに尿

管を引き出して再び下大静脈の縫合にかかった(第6

図)即 ちNo.2の 血管縫合糸で上下の血管断端を4



364 井上 ・野村 ・白井一下大静脈離断幾再縫合によつて治癒せしめ得た下大静脈後尿管の1例

ヵ所縫合し,こ れを支持糸としてその間を内膜を外反

せしめつっ連続縫合を行った.縫 合が終了した所で縫

合部にスポンゼルをあて,そ の上を更にガーゼにて被

い圧迫しつっ血管鉗子を外した.

最初は可成強く圧迫したが.次 第に 圧を減じて行

き,遂 に圧を除いた(こ の間約5分)中 枢側への血

行の存在を確かめた後,ガ ーゼ及びスポソゼルを静か

に除去したが,出 血は全く見られなかった(第7図).

血 行停止時間は55分 である.

正常の位置に復した 尿管は 過長で,屈 曲が 甚だし

く,そ のままでは 尿停滞が生ずる心配があった ので

(第7図),試 みに腎を上方に押し上げると尿管は略

正常の走行となり,且 っ蠕動も円滑に行われる事を知

り(第8図),Rivoirの 術式で腎固定術を行つた.

手術創内には抗生物質を撤布し,ゴ ム排液管1本 を

挿入,筋 層及び皮膚を夫々一層に縫合して手術を終っ

た.

摘出した結石は4コ で,総 量0.7瓦,成 分は炭酸

塩,修 酸塩及び燐酸塩からなっている.

術後経過:術 後大出血 も見られず,3日 目頃より空

置 された腸より糞臭 ある分泌物が 多量に 排泄された

が,約1週 間で減少し創面も乾燥した.術 後3日 間血

尿を呈したが一過性であった.

その後下肢の浮腫,副 行血管の新生或は静脈瘤の形

成等は全く認め られず,7日 目に抜糸,29日 目に退院

した.

尚お術後22日 目に行った排泄性 腎孟レ線像を見る

と,右 腎の排泄は術前と殆んど変りなく(第9図),

逆行性腎孟レ線像では右腎は正常位置に固定され,術

前証明された水腎症は稚改善が見 られた.尿 管走行は

正常位置より稚外側を走り,多 少屈曲しているが通過

障害はない(第10図)即 ち水腎症の改善は未だ著明

ではないが,尿 管の通過障害は除かれた事から,こ の

様 な状態は将来改善されていくのではないかと想像さ

れる.

1.下 大 静脈後尿管の保存 的外科療法

一般に血管系の奇形のために水腎症乃至は水尿管症

を来した様な場合の手術的治療法として次の2っ の原

則が挙げ られる.即 ち第1に 尿路に外科的侵襲を加え

て治癒する方法,例 えぽ副行血管による水腎症に対す

る腎孟尿管吻合術或は尿管尿管吻合術がそれであり,

第2は 血管系に外科的侵襲を加える治療法で,例 えば

副行血管の切断結紮がこれである.更 にその時に両者

の併用療法即ち副行血管の切断結紮と腎部分切除術が

ある.本 症に対する治療法にもこの2っ の方針が考え

られるわけである.

A,尿 路 系 に対 しての 外 科 的療 法

1。 尿管 尿 管 吻合 術

a.術 式:先 ず 尿管 を 切 断 し て下 大 静脈 か ら引 き出

し,尿 管 が 正常 走 行 と な る様 に 整 復 した 上 で,そ の

切断 端 を 互 に縫 合 す る 術 式 で あ る.こ の 手 術 は 最初

Kimbroughが1935年 に始 め て 本症 に対 し て行っ た も

の で,そ の後21例 が 報 告 され てい る.尿 管 の切断 郭位

は(i)尿 管 が下 大 静脈 の 後 方へ 入 る部位,(ii)尿 管

が下 大 静脈 後 方 を通 っ て来 て 出 た部 位 及び(iii)後 方

にあ る尿管 はそ の ま ま残 して そ の上 下 で 切断 す る方 法

とが あ る.

b.治 療 成 績:本 手 術 の治 療 成 績 を見 ると次の如 く

であ る.

(1)術 後 合 併 症 な く他の 治 療 を 必 要 と しない もの

(成 功 例)Uebelh6r(1936),May(1938),Go-

yannaetal.(1946),OlsenandAusten(1950),

Lebermanetal.(1952),VanVelzer(1955),

Christeson(Goodwinetal.に よ る),Lange

(1956),及 び 小 久 保(1957)の 各1例 で 計9例 とな

っ て い る。

(2)術 後 何 等 か の処 置 を必 要 と した もの:こ れ には

次 の ものが あ る.

(a)尿 管 狭 窄 のた め に 尿管 拡 張術 を 必 要 とした

もの:Kimbrough(1935),Creevy(1948),Mc

ElhinneyandDorsey(1948),Shearer(1949),

Dougherty(1951),GrossmanandFehr(1953)

の各1例 で 計6例 とな っ てい る.

(b)尿 路 感 染が 存 在 し常 に薬 物投 与 を必 要 とした

ものSchmidteta1.(1951)及 びDufouret

Sesbolte(1952)の2例 で あ る.

(c)不 成 功 に よ り二 次的 手 術 を行 っ た もの;術 後

尿痩 形 成,尿 路 感 染 及 び 高度 の尿 管狭 窄 等 のために二

次的 に 腎易11除術 を 行 つ た も のはGreeneandKearns

(1946),NourseandMoody(1946),Middleton

(1951)及 び金 沢等(1958)の 各1例,及 び 手術的に

尿管 の 拡 脹術 を行 っ た ものLyterandMeyer(1949)

の1例 で,計5例 が挙 げ られ る.

2.腎 孟 尿 管吻 合 術

a.術 式:尿 管を 腎 孟 尿管 移 行 部 で切 断,こ れ を下

大 静 脈 よ り引 き 出 して 正常 走 行 と した 後,再 び吻合す

る方 法 で,1940年 にHarri11が 最 初 に行 って成功 を

収め,そ の 後12例 が報 告 され た.

b.治 療 成 績:本 術 式 の 治 療成 績 を見 る と次の如 く

で あ る.
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〔1}術 後合 併 症 な く他 の 治 療 を 必 要 と しな い もの

(成 功例):Harril1(1940)・AndersonandHynes

(1949),」 …b・ ・n(1950)・P・ ・k・a・dCh・ ・e(19

51),H・ ・1i…dM・m。n・ ・(1951)・ 竹 山(1951)・

井上(1952),百 瀬 及 び 山 口(1955)・Williams

andAnkenman(1957),西 浦 及 び小 野 田(1958)の

各1例,計10例 で あ る.

② 不 成 功に よ り二 次 的手 術 を行 っ た もの=吻 合 部

の狭窄及 び尿路 感染 の ため に 腎別 除 術 を行 っ た もの は

MullenandEnge1(1952)及 びBurkland(Goo-

dwinetal,に よ る)の2例 で,単 腎者 のた め に腎 痩

術を行 つたPowe11(Goodwinetal・ セこよ る)の1

例 を加 えて計3例 で あ る.

3.尿 管膀 胱 吻合術

a術 式=1946年 にLowsleyが 始 め て この 術式 を

行ってい る.即 ち 尿 管 が 膀胱 へ 入 る 部 で 尿 管 を切 断

し,尿 管を下 大静 脈 よ り引 き 出し て整 復 し た後,再 び

膀胱に吻 合す る方 法で あ る.本 法 は他 に報 告 がな い.

b治 療成 績:術 後6週 目に吻 合 部 の狭 窄 を来 し た

為,再 び尿管膀 胱吻 合 術 を行 っ た.併 し吻 合 部 周 囲 に

膿瘍を形成,単 腎 者 であ る事 か ら止 むな く腎痩 術 を 行

ってい る.

B血 管系 に対 して の外 科 的 療法

Cathro(1952)は 下 大 静脈 を切 断 し,尿 管を 正 常

走行 としてか ら,こ の両 断端 を結 紮 し治 癒 せ しめ て い

る.Goodwinetal.(1957)は そ の後Corbus(19

54)がCathroと 同 様 な 術 式 を用 い て 本症 を治 癒 せ

しめてい ると述ぺ てい るが,そ の詳 細 に っ い ては 不 明

である,1957年 にGoodwineta1.は 下 大 静 脈 切 断

後,尿 管を正 常位 に整 復 し てか ら再 び両 断 端 を縫 合 し

て血行 を再 開せ しめ て 治癒 せ しめ 得 た 例 を報 告 して い

る.治 療成 績はCorbusの 例 を 除 外 し,他 の2例 は

良好な成績 を収 め てい る.

以上 の内尿路 に手 術侵 襲 を加 えた 各 術 式 の治 療 成 績

を別々に括 め て見 る と第1表 の 如 くで あ る.

即 ち手術 に 成 功 して い る の は 尿 管 尿 管吻 合 術 の22

例中9例(40.9%),腎 孟 尿 管 吻 合 術 の13例 中10例

(76.9%)で 腎孟 尿管 吻合 術 の方 が よい 成績 を収 め て

いる.術 観何 らか の処 置を 必 要 とした 例 を 見 る と,保

存的療 法は尿 管尿 管吻 合術 中8例(36.4%)の み で あ

り,こ の事 は本 術式 が 術後 に 狭 窄或 は 感 染 等 を来 し易

い事を意 味 してい る.又 手 術 的 療 法 を必 要 とし た もの

は尿管吻合 術 の22例 中5例(22.7%)及 び 腎 孟 ・尿 管

吻合術 の13例 中3例(23.1%)と 両 者 略 同 率 で あ る.

これを 全体か ら見 る と36例 中成 功 が19例(52 .8%)で

第1表 尿路手術の治療成績
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術 式

尿管 ・尿管
吻合術

腎孟 ・尿管
吻合術

症

例

数

22

13

脇 膀胱[
計(%)i36

成功例数

(%)

術後処置を要したもの

媛罐 手術瞭 法

療法術
化学1羅賭 閣 骸

手術除術術

9(40.9)i
126114・

136・40/ol
22.7%

10(76.9)0 0

・{21

23.1%

・(・)1・i・1・1・1

19(52.・)1・(22.・)i・(・ …)

約半数を占めるに過ぎず,成 績は案外よくない様であ

る.

これに対して下大静脈に手術侵襲を加えた場合を見

ると少数例ではあるが全例に成功を収めている.

皿 下大静脈への手術侵襲に関する2,3の 点

A.適 応症の撰択=DufouretSesbou6(1952)

は単腎者又は姉妹腎の機能低下を有する症例に対して

は,こ の術式を行うべきで あると述べ,又Pratt

andNewton(1955)も 尿路への影響を少なくしたい

と考える症例には行って も よいと述べている.更 に

Cathro(1952)は 尿路に対する外科的侵襲は術倹に

尿懐,尿 路感染或は尿管狭窄等が起 り易いために,下

大静脈に操作を加えた方がよいと積匝的な意見を有し

ている.我 々の集め得た統計から見ても約半数が術後

に何等かの処置を要している事実から,従 来の考えよ

り更に適応範囲を拡げても よいのではないかと考え

る.

B.術 式にっいて=現 在迄の報告が僅か2例 で,し

かも夫々術式が異っている.一 般にこの様な下大静脈

えの手術的操作にっいては,'外 科方面では多くの経験

がある様で,今 日の血管外科技術の面からすれば決し

て難かしいものではなく,且 つ安全なものであると考

えられる.次 にこの2術 式について種々の点から検討

して見よう.

1.切 断後結紮術:Cathro(1952)が この方法に

っいて詳細に述べ安全である事を強調しているが,合

併症又は後遺症の問題も一応考 えるべきであろう.

Cathro(1952)は 結紮後における広範囲な深在静脈

系の血栓形成或は血栓性静脈炎の発生等を指摘し,彼

自身の症例でも術後18日 目に大伏在静脈に血栓形成を

見ているし,又 一時的ではあるが下肢の浮腫を認めて
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いる.そ の他Brosch(1958)は 結紮による急激な右

心室のttカラ"廻 りの危険性を述ぺており,Dale(19

58)は 結紮後に発生する下肢の浮腫に対しての処置を

列記している等,全 く無関心 ではい られない様 であ

る.結 紮後の血行状態は種々の静脈系を経た副行血管

が形成されてゆくので,こ の点心配はない様であるが

(Dale,1958;Davis,eta1.1958;Brosch,19

58),表 在性副血行形成による静脈怒張と言う外観上

の醜形が残る事になる.

以上の事から下大静脈の結紮は最初の計画として出

発するのは一応考えるぺきで,Brosch(1958)は 下

大静脈損傷の際の処置として,先 ず損傷部位の縫合等

により正常血行を保っ様にし,結 紮はこれ等の操作が

出来ない場合にのみ行 うものであると述べている事は

大いに参考となろう.

2.切 断後再縫合術 ・この方法は血管縫合と言う点

で操作は稽複雑であるが,AbeshouseandTankin

(1952)は 出来れぽ再縫合が望ましいと述べており,

Cathro自 身 も結紮術は安全であっても,や は り再縫

合をする方が望ましいと附記している.本 症に対して

この術式を行ったのはGoodwinetal.(1957)で,

そ の後内外文献を通じて未だ報告はない様である。

従って我々の症例は世界で第2例 目,本 邦では最初

の例であると考える.以 下Goodwineta1.(1957)

及び我々の経験から本術式に関する2,3の 点を述べ

て見る.

a.下 大静脈の充分な剥離と血管縫合法:下 大静脈

を切断してこれを縫合するに際し全体として,少 なく

とも0.5cmは 短縮する事になる.従 って充分に遊離

可動性としておかないと縫合部が緊張してその不全を

招 く結果となる.血 管の縫合は3～4ヵ 所に先ず結節

縫合を行い.そ れを支持糸としてその間を密に連続縫

合するのがよいと考える.

b.縫 合部位に対する処置と出血にっいて:本 法の

最も重要且っ注意すべき点は縫合不全による出血であ

る.我 々は縫合後鉗子を外す前に縫合部にスポンゼル

及びガーゼをあて,最 初は 強く圧迫しっっ 鉗子 を外

し,そ の後は除々に指圧を減してゆき,約5分 後に圧

迫を完全に除去して血行を再開せしめた.血 管縫合で

常に経験する事であるが その部の血管が正常で あれ

ぽ,又 縫合直後に出血がなければ,そ の後になっての

出血は先ず起らないと言 う事で,縫 合部からの出血が

たとえ少量でも完全に止血してお くべきである.

c.其 の他の事項:そ の他腎固定術の必要性が問題と

なる.Uebelh6r(1936),May(1938),Shearer

(1949),GreeneandKearns(1946)及 びAnder_

sonandHynes(1949)等 は尿管整復後の尿管屈

曲に対して,腎 臓を出来る丈け上方へ固定 して尿管

を真直ぐにする必要があると述ぺている.特 に我 々

の行った手術の場合には下大静脈後方を迂 廻 してい

る尿管の長さ丈けが過剰となる結果,蛇 行状の屈曲を

残し尿停滞の原因ともな り得る.Cathro例 は腎固定

術が施行されていないが,Goodwinetal.例 及び

我々の例には施行されている.

d.術 後経過にっいて:尿 路に手術侵襲を加えた場

合に比較して優るとも劣らない順調な経過をたどって

いる。特に術後は尿路に対する処置を必要とせず,尿

路感染及び尿痩等による不愉快な症状がなく,ζ の点

からも一応推奨され得るものであると考える.

結 語

(1)我 々は最近経験 した下大静脈後尿管の1

例に対して下大静脈を離断し,尿 管を整復した

後再び縫合を行 うと云う手術を施行し,本 症を

治癒せしめ得たのでその症例を報告する.

(2)本 手術は従来多く行われて来ている尿路

の手術に比較 して優るとも劣らないよい方法で

あると考える.叉 血管外科の進歩した今日に於

ては,正 常大静脈を切断し,吻 合するのは全く

安全な手術 と考えてよい

③ 本手術に 関しての2,3の 点に ついて述

べ推奨すべき手術である事を強調した.

④ 下大静脈後尿管に対 して本手術を行つた

のは世界で第2例 目,本 邦では最初である.
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第1図=単 純レ線像(矢 印は結石像) 第2図:排 泄性腎孟レ綜像.右 腎孟の拡張が

認められる.
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第3図:尿 管カテーテル挿入後の単純レ縁像.

本症に特有な尿管の走行異常が認め

られる.

第4図:逆 行性腎孟尿管レ線像,右 腎孟の拡

張と尿管の走行が更に明瞭となって

いる.
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第5図:尿 管が下大静脈の後方を迂廻して前

方に出て来ている時.

第6図=下 大静脈を離断し尿管を正常位に復

しっっある所.
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下大静脈の縫合を完了し,鉗 子を外

し,ス ポンゼル及びガーゼを除去し

た所.尿 管の屈曲が甚だしい.

第8図:腎 臓を上方へ押し上げると尿管は略

真直となった為に腎固定術を行った.
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第9図:術 後の排泄性腎孟 レ線像.右 腎孟の

拡張が未だ残っている.
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第10図:術 後の逆行性腎孟尿管レ線像.尿 管

の通過障碍はない.




