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   One hundred and three kidneys with calculi in 100 patients, were treated by conservative renal 

surgery from Jan., 1980 to Dec., 1982. The operative technique consisted of pyelolithotomy, extended 

pyelolithotomy, dismembered pyelolithotomy, nephrolithotomy (bivalve or anatrophic nephrolithotomy) 

partial nephrectomy and pyelo-nephrolithotomy. Intraoperative X-ray and coagulum lithotomy were 
employed when pyelolithotomy was performed. 

   Thirty-five residual calculi in 20 kidneys were observed on postoperative X-ray film. The rate 

of residual calculi was 19.4%. Factors causing residual calculi, were analysed on these 103 kidneys. 

The factors were as follows; 1) the shape of calculi: staghorn calculus with multiple small calculi, 

2) the shape of the renal collecting system: narrow pelvis with narrow caliceal neck and dilatated 

calices, and 3) the operative  technique  : nephrolithotomy. 

   These results suggested that it would be necessary to minimize residual calculi when performing 

nephrolithotomy. 
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は じ め に

近年,腎 結 石 症 に 対 す る 腎保 存 手 術 が広 く一 般 的 に

お こなわ れ る よ うに な って き て い るが,結 石 を よ り完

全 に摘 出す る ため,さ ま ざま の努 力 に もか かわ らず 残

石 の頻 度 は 高 く,こ れ を 減 少 させ る 明快 な 解 決法 を持

たな い.術 中X線 撮 影1・2)やcoagulumIithotomy3・4)

をは じめ とす る手術 中 の工 夫,ま た,自 家 腎 移 植術 と

組 み合 せ た 体 外 腎 手 術5),拡 大 腎 孟 切 石術,離 断 腎 孟

切 石術6),bivalvenephrolithotomy,anatrophic

nephrolithotomy7)な ど の手 術 術 式 の開 発 な ど,い ず

れの方法にても一長一短があ り,い まだ根本的解決法

として推奨される方法については模索中といってよい.

われわれはこれら残石に注目し,残 石が発生する要

因をあきらかにするために,腎 保存手術を施行した腎

借石例を対象として,(1)結 石の形態,② 腎孟腎杯の形

態,(3)施 行手術術式 と残石 との関係を検討 してきた8)

今回は,施 行術式にあ らたに離断腎孟切石術を加え,

また,術 中X線 撮影やcoagulumlithotomyな ど新

しい工夫をおこなったその後の腎保存手術施行例を対

象に検討をおこない報告する.
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対象および方法
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対 象 は1980年1月 か ら1982年12月 までに 腎保 存 手 術

を施 行 した 腎結 石 症 例100例103腎 で あ る.な お,今 回

の検 討 で は体 外 腎手 術 施 行例4例4腎 は除 外 した.性

別 は男 性72例,女 性28例 で あ り,年 齢 は1歳 か ら74歳,

平 均45.5歳 で あ った.

腎結 石 の形 態 は前 回 の検討 同様,単 発,多 発,珊 瑚

状,複 雑 珊瑚 状結 石 の4型 に分 類 した.単 発 結 石 は37

腎35.9%,多 発結 石37腎35.9%,珊 瑚 状結 石5腎4・9

%,複 雑 珊瑚 状 結石24腎23.3%で あ った.腎 孟 腎杯 の

形 態 も前 回 の検 討 と同 様 に,腎 孟 の拡 張 の有 無 お よび

腎杯 頸 部 の狭 い拡 張 した 腎 杯 の有 無 よ り1型 か らIV

型 の4型 に 分類 した(Fig.1).1型35腎34.0%,II

型16腎15,5%,III型34腎33。O%,IV型18腎17.5%

で あ った.

施 行手 術 術 式 は,腎 孟 切 石 術13腎12.6%,拡 大 腎 孟

切 石術37腎35.9%,離 断 腎孟 切石 術7腎6.8%,腎 ・

腎 孟 切石 術1腎1.0%,腎 部 分 切除 術18腎17.5%,腎

切 石 術27腎26.O%で あ った.な お,拡 大 あ る いは 離 断

腎 孟 切 石術 施 行 時に 腎に 小 切 開 を加 え て小結 石 を摘 出

した場 合に は,拡 大 あ る いは 離 断 腎孟 切 石 術 に含 め た,

また,腎 切半 術 あ るい はanatrophicnephrolitho-

tomyは 腎切 石 術 に 含 めた(Table.1).

術 中X線 撮 影,coagulumlithotomyを 必 要 に応 じ

てお こな った が,術 中X線 撮 影 は24腎 に,coagul'am

Iithotomyは5腎 に 施 行 した.

これ らの症 例 は術 後1～2週 間後 に 撮影 したKUB,

IVP,DIPな どのX線 写 真 か ら残 石 の有 無 を検 索 し

た.
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9mmま でのもの17個,4mm以 下i3個 であった

(Table。2).

(2)手 術術式と残石

手術術式別の残石および残石率はTable・3に 示し

た.残 石は拡大腎孟切石術を施行した5腎 に,離 断腎

孟切石術2腎 に,腎 部分切除術2腎 に,腎 切石術11腎
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Table2

結 果

(1)残 石

残石は20例20腎 に35個 観察された.そ の大きさはX

線写真上長軸で10rnm以 上のもの5個,5mmか ら

残 石 例
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5軸9mm17
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Fig.1.腎 孟 腎 杯 の 形 態
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にみられ,残 石率はそれぞれ13.5%,28.6%,ll.1

%,40.7%で あった.い っぼ う,腎 孟切石術,腎 ・腎

孟切石術施行腎では残石は認められず,両 術式とも残

石率は0%で あった.

(3)結 石 の形態 と残石

結石の形態と残石の関係はTable,4に 示 した.複

雑珊瑚状結石が残石率50.O%で もっとも高 く,つ いで

珊瑚状結石で20.0%,多 発結石で18.9%で あった.単

発結石は当然なことではあるが0%で あった.

さらに,手 術術式を加えて検討した結果がFig.2で

ある.複 雑珊瑚状結石で腎切石術を施行した群で残石

率がもっとも高 く55.6%で あ り,つ いで多発結石で拡

大腎孟切石術を施行した群で35.7%,ま た,多 発結石

で腎切石術を施行した群で14.3%で あ った.な お,珊

瑚状結石および複雑珊瑚状結石で拡大および離断腎孟

切石術を施行 した群では残石率は25.0%で あった.

④ 腎孟腎杯の形態と残石

腎孟腎杯の形態と残石率はTable.5に 示 した.腎

孟の狭い1型 で残石率は17.1%,ま た腎杯頸部の狭

いIV型 で16.7%,腎 孟 が狭 くかつ腎杯頸部の狭 く

腎杯が拡張したIII型 では32.4%で あ った.い っぼ
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う,腎 孟の拡張した,腎 杯頸部の狭 くないII型 では

残石率は0%で あった.

手術術式との関係はFig.3に 示 した.III型 で腎

切石術を施行 した群の残石率が53.3%と もっとも高 く,

っ いで1型 で腎切石術を施行した群の25.O%,IV型

で拡大腎孟切石術を 施行 した群の20.0%で あった.

III型 で腎部分切除術を施行した群の残石率は18.2%

であった.い っぽ う,II型,III型 で拡大腎孟切石術

を施行した群,1型 で腎部分切除を施行した群,II型

で腎孟切石術を施行した群では残石を認めなかった.

考 察

今回の検討では,残 石は20腎 に35個 認められ,残 石

Table4.結 石形 態 と残 石 率
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Fig.2.腎 結 石 の 形態,手 術 術 式 と残 石
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Fig.3.腎 孟 腎 杯 の形 態,手 術 術 式 と残 石
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Table5.腎 孟腎杯の形態と残石率

与術腎数 残る騎敬,残 ろ率

:型

証型

m型

!V型

35腎

16噺

34腎

18腎

6騎

O腎

11脅

3脅

17.1ele

0◎'。

32,4。'。

16.7et。

率は19・4%で あ った.こ の結果は前回の結果8)に 比較

してわずかではあるが改善している.ま た,最 近の矢

崎らの報告9)の 残石率16.7%に 比較すると,や や高い

値である.

結石の形態から残石をみると,単 発結石では前回同

様残石は認められず,前 回残石を認めなかった珊瑚状

結石で1腎 に認めた.こ の珊瑚状結石にみられた残石

は,結 石摘出時に破砕 した小片が残 ったものである.

い っぽ う,多 発結石,複 雑珊瑚状結石の残石率は,そ

れぞれ7腎18.9%,12腎50.0%で あ った.前 回の結果

と比較して,多 発結石では残石率は52.4%か ら18,9%

といちじるしい低下をみた.し かし,複 雑珊瑚状結石

では43.8%か ら50.O%と 逆に増加していた.さ らに,

これを手術術式との関係でみると,多 発結石や複雑珊

瑚状結石で腎孟からの到達術式一 拡大および離断腎

孟切石術を施行した群の残石率は,そ れぞれ5腎29.4

%o,1腎25.O%で あ り,ま た,腎 切石術を施行した群

では,そ れぞれ1腎14.3%,10腎55.6%で あった.こ

れらの結果は,(i)拡 大 および離断腎孟切石術施行例

では血流遮断の必要がないため,術 中X線 撮影をはじ

めとする小結石採取操作に十分な時間をかけることが

可能であったこと,(ii)逆 に 腎切石術 施行例では,

血流遮断による時間的制約をうけ前述の採取操作が十

分にできず,と くに術前の検査から結石の重なりより

位置の把握が困難である小結石を有する複雑珊瑚状結

石の場合に,小 結石を採 り残したこと,な どの理由に

よると考えられる.

また,前 回の検討で残石がまったくみられなかった

腎部分切除術は20腎 に施行したが,多 発結石および複

雑珊瑚状結石のそれぞれ1腎,合 計2腎10%に 残 石を

みた.こ の残石率の増加は,腎 部分切除術の適応を拡

大し,1～2腎 杯に限局した結石のみならず,多 数の

腎杯に広がった結石に対しても施行したことによる.

っいで,腎 孟腎杯の形態から残石をみると,前 回の

結果と比較して,II,III,IV型 とも残石率の低下が

観察された。この結果をさらに手術術式との関係でみ

ると,II,III,IV型 で 腎孟からの到達術式 一 腎

孟,拡 大腎孟,離 断腎孟切石術を選択した症例数が前

回よりも増加 しており,か つ,こ れらの術式に よる施

行例の残石率が改善 している.い っぽう,腎 切石術施

行例の残石率は,ほ とんど変わっていない.こ のこと

は,全 体の残石率の低下が拡大および離断腎孟切石術

での残石率の低下によるもので あることを 示して い

る.ま た,II型 に残石を認めず,III型 の残石率が

1型,IV型 の残石率の和に近い数値であった.こ れ

は,結 石を摘出するという技術的な面から腎孟腎杯の

形態を考えた場合に,(i)腎 孟 の拡張のないことや,

(ii)腎 杯頸部が狭 く拡張した腎杯を有することが,結

石の摘出を困難にする因子であることを確認する結果

であった.

最後に,今 後の問題について述べる.今 回の検討で

みられた残石率の改善は,術 中X線 撮影など,術 中に

おける残石の確認を執拗におこなうことによって,阻

血操作がないために時間的制約のない拡大および離断

腎孟切石術施行例での残石率が大幅に低下したことに

よる.し かし,拡 大および離断腎孟切石術の適応にも

限界があ り,腎 切石術を選択せざるをえない場合も多

い.し たがって,腎 保存手術における残石率を改善す

るためには,腎 切石術施行例での残石を減少させるこ

とが急務である.

高羽ら10)は,腎 切石術施行時に術中X線 撮影を積極

的におこない,残 石率の大幅の改善をみている.し か

し,彼 らの腎切半術 施行例での阻血時間は,最 大で

120分,平 均でも72分に達 している,こ れらの症例で

の腎機能については,回 復,改 善をみているものの,

対側腎機能が低下している場合には一過性の総腎機能

の低下がみられたと述べている.腎 の阻血時間の安全

域は,通 常60分 間 といわれているが,で きればこの時

間内に操作をおこなうのが望ましく,し たがって,限

られた時間内で結石を検索 し,摘 出可能な方法の開発

をおこな うか,insituで の局所冷却法などの利用に

よる阻血時間の延長をはかることが必要である.
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