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   1. 561 cases of urolithiasis were treated at our department from January 1949 to De-

cember 1959. The percentage of these cases amounted to 3.22 of all urological outpatients 

during this period. 

    2. These 561 cases consist of 120 cases or 20.4 percent of renal calculi, 293 cases or 

50.3 percent of ureteral calculi and 171 cases or 29.3 percent of lower urinary tract calculi. 

The frequency of lithiasis of upper urinary tract is remakably increased year by year, while 

that of the lower urinary tract remains stationary That is to say that the phenomenon of 

so-called "stone wave" can be well recognized at our department. 

   3. Among these cases nephrectomy was performed on 37 cases. The cause of 29 cases 

of  the  primary nephrectomy was mainly urosepsis and functionless hydronephrosis due to 

calculi. The cause of cases of the secondary nephrectomy was mostly urinary fistula. Be-

cause of post-operative bleeding after partial nephrectomy, secondary nephrectomy was per-

formed in one case. 

   4. A device to mange the renal pedicle safely in the subcapsular nephrectomy was 

suggested. 

   5. Our method of nephroilthotomy and renal bisection was described. 

   6. In order to take a photograph during the operation, a portable Thulium-170 x-ray 

unit was made. 

   7. A successful case of solving a rest calculus after nephrolithotomy with Versene solu-

tion was reportd. 

   8. Pendiomid, a ganglion blocking agent, was applied successfully for a case of heavy 

bleeding after nephrectomy. 

   9. Coagulum pyelolithotomy of Dr. Dees was tried in 14 cases. Fundamental studies to 
increase the tensile strength of the fibrincoagulum were described. 

   10. Spontaneous expulsion of the ureteral calculus was observed in 28.3 percent of our 

casees, while energetic treatment to force spontaneous expulsion increased the percentage to
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53.4 of 103 cases 

   11. Literatures on the cystoscopic removal of the ureteral calculus were reviewed. 

73.1 % our expulsion cases including those of spontaneous expulsion after cystoscopic ex-

traction maneuvers was successful. 

   12. Operative indication and method of the ureterolithotomy were discussed. Foley's 

lumbar ureterolithotomy  and . Ulm's half Cherney incision were recommended as methods of 

choice. 

   13. Fifteen cases of bilateral lithiasis were presented and surgical problems concering 

them were discussed. 

   14. A case report of ureteric empyema due to a calculus was described, which present-

ed symptoms for the first time 18 years after nephrectomy 

   15. Seven cases of upper urinary tract lithiasis under special circumstances (upper 

urinary tract calculosis in children, pregnancy  & upper urinary tract calculosis, calculosis 

in a solitary kidney, combination of urinary tract anomalies  & calculosis, combination of 

renal tubcurosis & calculosis, combination of upper urinary tract tumors & calculosis, 

calculosis of the recumbent, calculosis medicamentosa) were reported and the Japanese liter-

atures concering them were reviewed.

緒 言

わが教室で尿石症の研究が始められたのは昭

和24年 であり既に10年余の歳月を閲 した.こ の

間相当数の腎 ・尿管結石患老を治療 し些か工夫

研究 したものもあるので,そ れ らを述べ諸賢の

御批判を仰 ぐ

昭和24年1月 より昭和34年12月 に至る満11力

年間の外来患者総数は第1表 の如 く18,026人 で

あるが確実に尿石症に罹患 していた者は561人

3.2,20/.で2ヵ所以上の部位に結石を有する者も

あるので結石部位か ら数えると584と なる.た

だし初診蒔の臨床症状から一応 「尿石症の疑」

と診断したが レ線的に結石を証明し得なかつた

ものが多数ある.こ の中にはレ線陰性結石及び

ン線写真上識別困難な微細結石 もかなりあると

思 うが種 々な理由か ら我々の治療対象 とならな

かつた.

我 々の経 験 した尿石症を蔀位別 にみる と,腎

結石120=20.4%o尿 管 結石293=50.3.%o膀 胱

結石124=21.3%尿 道 結石29=4.9%前 立腺

結石18・3.1.%で あ る.こ れを夫々上部 及 び

中部結石症 に分けて年度別に図示す る と第1図

第1図
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第1表 年 度 別 頻 度

昭和24年
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の如 く両者 とも遂年増加しているが上部尿石症

は特に異常な増加を示し結石波の現象がみられ

る.臓 器別分布を性別にみると腎結石では男女

比が1.6:1尿 管結石では3.1:1膀 胱結石

では3.8:1で 女子の尿道結石は経験 しな か

つた.こ れらの患者に施した治療は第2表 の如

くである.

上部尿石症の治療方針決定には種々の条件が

関与してお り各症例 ごとに最善の方法を選ぶ可

きは論をまたない.大 きさ1.Ocmに 達 しない

結石は膀胱内自然落下の可能性が大きいから内

科的待機療法を行い,次 いで経膀胱的保存療法

に移 り無効な場合に初めて観血手術を行うべき

である.観 血手術に際して常に念頭 に お くべ

きは我々の治療対象は患者の生命であつて必ず

しも結石そのものではないと言う事 で あ る.

Winsbury-White3)は 観血手術の絶対禁忌 とし

て(ユ)他疾患を合併し一般状態の甚 しく不良なも

の.(2)高 年者.(3)総 腎機能の甚 しい低下を示す

両側上部尿石症等を挙げている.
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第2表 尿 路 結 石 症 の 処 置

昭和24年
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33

34
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腎・噺 騰
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2

4

2
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かかる場合 の結石摘 出手術の強行は却て生命

の危険を招 くことが多い

観血手術に際して第1に 腎機能の回復を重要

視すべ きであり,特 に両側上部尿石症では慎重

な考慮が必要で低下 している腎機能が果 してあ

る程度回復しうるものか否かを術前によく検討

しなければならない.尿 の流通障碍の原因であ

る尿管結石を除去すると低下 した腎機能や中等

度の腎孟拡張が予想外に回復するものである.

また他側腎機能の良否が手術を根治的に行 うか

保存的に行 うかの有力な指標になることは論ず

る迄もない.

第2に 考慮すべ きは結石再発の防止である.

結石のとり残 しに基 く仮性再発の防止法につい

ては後述する.真 性再発の防止は結石症が徴候

群であるという宿命を持つので完全を望む事は

無理であるが治療に当る医師に結石発生原因を

究めずんばや まずの熱意があれば,あ る程度の

成績を挙げ得るものである.実 際上の問題 とし

ては,上 皮小体機能充進症,腎 性酸血症,長 期

臥床などが原因である場合はさし迫つた危険や

甚 しい苦痛がない限 り,性 急に結石摘出手術を

行 うべきではなく,発 生原因を除 く方策にまず

専念 し,以 後時期を待つて結石を処置する.

特に明らかな原因が見出されず而も保存手術

を行 うも再発を くり返す場合,或 は技術的に結

石摘 出が困難な場合は他側腎機能が良好であれ

ば根治的の腎摘術をも考慮すべきであろう 保

存手術を くり返すごとに手術の困難,危 険は増

加する.患 腎摘除後の残腎に於ける結石再発率

は,保 存手術後の患側再発率のY3～1/4に 過

ぎない(尿 路結石症研究班 の統計工})

第3に 考慮すべ きは感染である.結 石 という

異物が尿路に存在することは早晩尿路感染が起

る事を意味し,そ れはUrosepsisに つながる

ものである.一 度結石症で感染が起れば現在の

優れた化学療法を以てするも完全な撲滅は困難

であり,そ れが また結石再発の原因となつてゆ

く 従つてある場合は救急的な見地からある場

合は再発原因の抜本的除去 という立場から根治

的な処置がとられることも蓋しやむを得ぬであ

ろう.

以上が観血的手術に対する我々の原則的な態

度であり,こ れに準つて以下述べるが如き各種

の治療を行つた.手 術後の死亡は3例 で,う ち

2例 は偶発的なもの(胃 潰瘍よりの大出血 と術

後肺炎)で あつた.
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Bibus2)の 挙げる腎摘の適応は(1)重症感 染 殊 に 膿

腎.(2腫 瘍 ・結核との合併.(3)高 度の結石性水腎.(4)

多発性腎杯結石,(5)感 染性巨大珊瑚樹結石.(6)手 術間

腎実質損傷の甚しいもの.(7)感 染腎で手術中大きい梗

塞を作つたもの等である.な おWinsburg-White3)は

腎切石術に際して腎被膜の損傷著しいものも腎摘の適

応としている.楠(1954)4)に よれば1942年 の東大の

統計では尿石症の治療で腎摘は39%で あ り,保 存手術

数を凌駕していたが,最 近2年 間新大では腎摘は16.6

%で ある事は水準の著しい向上を意味するという.

殊に最近の趨勢は保存手術によつて機能のある腎組

織を残そ うと努力しているがDodson5)等(1957)の

如 く腎保存が絶対必要でなく,手 術の適応があれば腎

第3表1次 的腎別症例

腎 別 出 の 理 由 1蹴

結石性膿腎

孤立性腎嚢腫内結石

結石性水腎性萎縮腎

多発性腎結石で取 り残しの惧れあるもの

結石発見困難のため

腎切石術施行中腎被膜を甚しく損傷す

13

計

1

8

4

2

1

29

第4表2次 的腎別症例

1次 手 術

1,尿 管 切 石 術

・・離 雛 幕

3.尿 管 切 石 術

4.尿 管 切 石 術

5.腎 孟 切 石 術

・・野 撰石癬

腎 孟 切 石 術
7,腎孟内尿管再移殖

腎 痩 術

8.腎 部 分 捌除術

1次 手術 より

腎別迄の期間

27日

18日

24日

35日

27日

14日

47日

9日

腎捌の理 由

尿痩,尿 性敗血症

同 上

尿嘆,血 尿

尿 浸 潤

尿痩,感 染

尿

尿

痩

出血,血 尿

1185

摘を躊躇すべきでない.何 となれば腎摘患者の遠隔成

績は多 くの場合満足なものがあると言う意見を述べて

いる人もある,

我々の腎摘例は1次 的腎摘29例,2次 的腎摘8例 で

ある(第3表,第4表).1次 的腎摘の最多理由は結石

性膿腎によるUrosepsisで13例 あつた.次 は長期に

及ぶ結石存在のため回復困難な水腎性萎縮腎を起して

いた8例 である.孤 立性腎嚢腫内結石は小川(1957)6}

の報告した例で腎組織を精査する必要があつて摘出し

たが,部 分的腎摘の適応例であつた.多 発性腎結石で

腎摘したものは初期の症例か或は摘出に大なる困難の

予想される小結石を2つ 以上の腎杯に有し,部 分的腎

摘の適応でない症例であつた.結 石発見困難の2例 中

1例 は切石術により長時間結石を求むるもこれを得ず

腎実質を大きく損傷したものであ り他は尿管結石の上

方移動例で術前のレ線撮影を怠つたために手術に際し

て非常な困難にあい,終 に腎摘を行ったもので2例 と

も術中のレ線撮影が可能であれば腎摘を避け得たもの

であろう.結 局我々の29例 中腎摘の絶対適応は25例 で

ある.

2次 的腎摘は8例 である.第1例 は尿管切石術後留

置した尿管カテーテルより排尿なくやがて尿 痩 を形

成し,再 度尿管カテーテルの留置によるも痕は治せず

剰え稽留熱を発 し化学療法に抵抗し終に腎摘を行つた

もので摘出腎には多数の小膿瘍が散布していた,

第2例 は労膀胱部と膀胱壁内の尿管結石で前者は膀

胱外に後者は経膀胱的に摘出したが尿痩を形成し,尿

管 カテーテルの挿入不可能のため終に腎摘を行った.

第一次手術に際し尿管の膀胱内移植を行 うべきであっ

た.

第3例 は尿管切石術後留置した尿管カテーテルを抜

去し得ず,膀 胱高位切開により抜去した所,尿 管切石

部にも尿痩を作 り,か つ強い血尿が続 くので腎摘を行

つたが術後5日 目肺炎で死亡した.

第4例 は後述する尿管切石術後の尿浸潤である.

第5例 は現在の如き充分な化学療法を行い得なかっ

た初期の例である.

第6例 も初期の例で,腎 内腎孟を持つ腎の結石で今

ならぽ当然切石術を行う症例であつた.腎 孟切石術を

無理して行つた所,腎 孟壁を損傷し,縫 合に困難を極

め,術 後尿が大部分排出される尿痩を作つたので摘出

した,

第7例 は腎孟切石術により結石を容易に摘 出 した

が,尿 管移行部に強い狭窄があるので,そ の部を切除

して尿管の再移植を行いスプリソ トを留置し腎痩術も

併用した.術 後10目 にスプリントもネラトンも抜去し
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たが腎痩が閉鎖せず尿管カテーテルも挿入し得ぬので

腎摘を行つた.摘 出腎は高度の水腎性萎縮腎であり移

植部に再び狭窄が起つていた.本 例は1次 的腎摘の適

応であつた.

第8例 は上腎杯結石で上極の部分摘除を行つたが,

止血が粗雑なため創内に凝血が充満し強い血尿が続き

血圧 も下降しがちのため,第9日 目に腎摘を行つた.

教室の腎切石術及び腎部分摘除例中,2次 的腎摘を行

つたのは本例のみである.要 するに2次 的腎摘の多 く

は,技 術の拙劣と適応選択の誤 りに基いている.

2.特 殊 の腎摘術について

結石の腎摘例は合併する感染のためにPerinephri-

tisscleroadiposaを 伴 うことが多くまた膿腎のため

腎が著しく腫大し総 じて困難な手術が多い,こ のため

に腎到達法や腎摘出法に特別な工夫が要求される.到

達法には骨筋肉フラツプを作るNagamastu法7)や 腰

部斜切開に上腹部正中切開を加えるSweetser8)・9)法

がある(詳 細は黒田論文を参照)

外科的に胸腔 と腹腔とを同時に開いて手術を進める

ことはKirschner(1920)の 下 部食道の手術が最初で

あ り,こ の変法は種々考案されたが,こ れを腎摘に応

用した人は今次大戦中傷兵に行つたM'arshall(194

6)le,,Fox(1946)11)等 である.以 来この経胸腔的腎摘

術を癒着の強い結石乃至結核性膿腎或は高度の脊柱後

弩症の腎摘にMortensen12}(1948),Chester13)(19

49),Chute14)(1951),Robertsonis)(1952)が 採 用し

満足な成績を挙げた.

この手術が可能となつたのは胸腔の細菌感染を防ぎ

得る化学療法の発達 と,開 胸時の気圧差によるシヨツ

クを防止し得る閉鎖式気管内吸入麻酔法の応用による

ものである.

本邦でこの術式を初めて試みたのは教室の川井16》等

(1953)で あ りその後井上17)(1954),高 井18,(19

57),百 瀬19)等(1959)の 報 告がある.我 が教室で本

法を試みたのは次の如 き理由による.即 ち30才 男の尿

管結石に基く右側膿腎の摘出に際して上極と癒着の強

い肋膜を破 り,縦 隔膜振競様症候を呈し,術 後1日 目

に死亡 した.よ つて其の後52才 女の右側膿腎の手術に

際し予め人工気胸を5回 行い,肋 膜刺戟と肺萎縮に慣

性を与え手術を行つた.幸 に本例は肋膜を損傷するこ

とはなかつた.そ の頃よりハイ ドブリン麻酔器の使用

が可能になつたので閉鎖式気管内吸入麻酔下に16才 女

の結石性膿腎を胸腹式に摘出した(詳 細は川井等論文

を参照)

我 々が胸腹式に結石腎を摘出したのは本例のみで癒

着の強い腎の摘出には被膜下腎摘を常用している.本

法は隣接臓器の損傷防止に有効である以外,出 血量も

少く手術時間も短縮される.た だ従来本法の欠点とし

て,炎 症に陥った被膜を残す ことと,、多かれ少なかれ

膿尿をもらすことによる術創の治癒遷延乃至痩孔形成

及び腎茎処理の困難なことが挙げられていた.し かし

化学療法の進歩により長日月にわたる痩孔を残すと言

う症例は非常に少くなつてきたし,腎 茎の処理困難も

術式の改善により軽減されるものである.稲 田教授四,

(1953)の 「腎の癒着が強 くても,出 来るだけ丁寧に

剥離してゆき被膜下剥離は可及 さける」と云 う意見を

全 く否定するものではないが,困 難な症例には無理な

剥離を行 うよりも躊躇なく被膜下腎摘を行う方が利ず

る所多いと考えている.

問題は腎茎の処理法にあるが,我 々の教室では次の

如 く行つている.即 ち被膜下に腎剥離を腎茎 部迄 及

す.大 きい膿腎の時は腎実質に小切開をおき吸引器の

曙子を腎孟内に挿入して内容を吸引すると腎は縮少し

て以後の操作が容易になると共に,手 術野を膿で汚染

することも少い.次 で腎茎の結紮切断であるが,被 膜

下腎摘の場合は腎茎部が甚だ短 く.腎 臓鉗子を装用す

ることは多 くの場合不可能である.従 来数本の長曲り

鉗子を順次にかけては切断結紮してゆく方法がとられ

ている.23)・24)辻教授は出来るだけ鉗子を腎実質に近

くかけて腎茎部を長く残す様にす ると記載されて居る

が,甚 だ狭い部分に幅のある鉗子をかけて切断結紮を

行 うのは技術上困難であ り,時 間を要する.最 も危険

なのは,鈴 木25)(1958)の 例の如 く結紮糸がはずれて

大出血をみることである.

そ こで我々は腎茎部の中央部で出来るだけ下端即ち

大動静脈よりに前面より後面にNo.7の 長針を用い

てNo.10の 絹糸を2本 相接して貫通する(第2図).

この2本 の絹糸を第3図 の如 く反対側に交叉させ,術

第2図

B

～
腎'

＼

'6r〃

滞

魂

.ノ

A

・榔 莫 ・ 〃 醒 ↑'

腎莚

披膜

被膜内で

腎茎部に

A,B2

多 本の絹糸
'を 相接し

て通す.

者 と助手が夫々の絹糸を同時に結紮する.次 で結紮部

よりなるべ く距つた部分で腎茎を切断する.腎 孟部或

は腎実質部で切断する方が安全で,こ うすれば結紮糸

が滑脱する惧はまずないし,断 端に附着した余分の組



AとBと

の糸を交

叉させ,

反対側で

結紮する.

&
＼＼

A

第3図

'一

腎

噂κ

野崎一尿路結石症の研究(第20報)

1'

イ4Bz

∠∠ 撫 膜

曾
賢童

織は必要あれば鋏で切除する.断 端に大血管の断端が

現れていればそれを結紮しておく.腎 孟断面が開放し

ておれば縫合閉鎖する.次 で余分の腎被膜 を 切 り取

り,化 学療法剤を散布し,ゴ ム ドレーンを挿入して創

を縫合する.こ の方法を既に愛用している人もあるか

と思うが,私 の調べた限 りでは文献に記載を見ないの

で一言述ぺた次第である.

第2章 腎 切 石 術 に つ い て3,26)27)28,29)30)31〕

腎結石術は19例 に施行 している.結 石を外部から触

れ,そ の部の簡単な小切開で容易に取 り出したものか

ら,切 半術に近い広汎腎切石術(Extensivenephro-

lithotomy)ま で腎切開の程度は種々である.腎 切石

術の適応に関し古 くMarion,Israel,Wildbolz等 が

意見を述ぺているが要するに腎孟切石術の行い難い症

例に用いる.従 つて腎孟が大部分腎内に存在す る場

合,腎 杯結石で頸部が細いために結石を腎孟内にひき

出す事が出来ない場合,腎 周囲炎が強 く安全に腎孟を

露出し得ぬ場合,珊 瑚樹結石の場合等である.し かし

最近は腎部分摘除にとつて代られる趨勢である.

1.我 々の常用する術式

腎茎部における血流遮断には腎機能に及す影響から

みて指圧法が最も良い事は楠教室の研究により明らか

にされているが,我 々は従来の慣習からゴム管を装着

した腸鉗子を使用している.最 近上,下 極の切石術乃

至部分摘除術の場合はネラトンのカテーテル或は教室

の近藤の考案した弾性のある圧迫鉗子を以て血流遮断

の必要ある部分のみを圧迫する所謂ギロチン法S2)を採

している.中 腎杯の切開に用いる圧迫鉗子を目下近藤

が工夫製作している.

腎被膜を剥離し腎実質に切開を加えるのであるが腎

被膜の保存には特に注意しなければならない.Wins・

buri--White3)は 「腎被膜は縫合に際して有力な支柱

となるから裂きちぎらぬ様に注意しなけれ ぽ な らな

い.広 汎な腎被膜の損傷は腎摘を必要とす る.」 と述
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ぺておりGottsteinも 「腎被膜なくしては腎実 質 よ

りの出血は止血困難であ り,ま た縫合は切断してしま

う.腎 被膜を再び完全に相接着し得ぬ時は,そ の間隔

が仮令1-2糎 以上あつても縫合糸をかけてよせる様

にしなければならない」と述べている.切 開は結石を

腎表面より触知しうる時以外は腎凸縁で背側 よ りの

Avascularzoneに 縦切開を加えている.

可動性の腎孟結石で腎孟切石術の適応でないものに

は下極の部分摘除によつて,腎 杯腎孟に窓をあけて摘

出するか或はAlbarran26》 のUnipolareNephroli-

thotomieを 行つている.即 ち腎凸縁の3粍 後方で腎

の中1/3と 下1/3と の境界線より2糎 上方から,こ の境

界線の下方2糎 に至る約3～6糎 の縦切開を施すので

ある.

以下我々の常用している方法を略記するが,こ れは

腎切石術のみならず腎部分摘除術にも共通する術式で

ある.

腎実質切開は経験の乏しかつた初期には鋭的に行つ

ていたが,止 血に困難を来す場合が多いので,一 時銀

線を糸鋸の如 くしごいて実質を切開するHalsted26),

Kelly26),Eisendraht26》 等の推賞する方法を行 つ た

事があるが,結 局Lattimer33)以 下多くの人の推賞す

るメスの柄を以てする鈍的切開が最もよいので専ら本

法によつている.小 さい鈎を創縁にかけ実質を左右に

おし分け深部に入つて行くが血管は極めて繊細な白い

絹糸の如き外観を示すので000号 の腸線で結紮切断す

る.血 管の切断には小鉗子を用いると結紮前に切れる

事が多いので丸針に腸線をつけて血管の周囲を大きく

かける方が具合がよい.明 に血管を識別出来ぬ事もあ

るが,メ スの柄の抵抗でその位置を推察しうる.血 管

は腎杯に近づ くにつれ太 くなりその数を増す 腎杯に

到達すれば粘膜を周囲の実質より剥離し,次 で腎杯に

切開を入れ血流遮断の鉗子をゆるめて結石 を摘 出す

る.腎 杯結石であつて,頸 部が狭小な場合は結石を含

めて腎杯を広 く切除する.血 液が切断端より奔出する

部分を結紮するが止血鉗子使用は却て腎実質を損傷す

るもので十字乃至Z集 束結紮を行 う事にしている.

腎孟内洗瀞を行い結石破片の残留を防ぎ尿管カテー

テルを腎孟を経て尿管から膀胱に通して通過障碍のな

い事を確める.こ こに於て線維素形成による止血と創

面膠着の目的で創面に トロンビンを散布する.古 くは

Rubaschow,Ciminata,Cifuentes,Perln廻ann鎚),

近 くは赤坂教授鋤等の推賞される脂肪組織や筋肉片の

挿入よりもこの方が合理的である.ス ポソゼルの挿入

は尿痩を作つた南教授等35〕(1957)の 例 もあり,よ し

た方がよい.切 開創の縫合は腎創縁を密着させた後に
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合を施し太い腸線を束なたものを枕として結紮す

る.(実 際は被膜縫合を行つた後に監量たたみ"縫 合

を施す.)

腎被膜をかぶせこれを先づ縫合する.次 いで我々は先

端の鈍な直針にNo.1の 腸線をつけ.た たみ縫合を2

～3ヵ 所施している.この際針の刺入点,刺 出点を極め

て近接させる様にし緊縛に際しては,腎 実質に喰い込

む事を防 ぐため太い腸線を束ねたものを枕にしている

(第4図).縫 合が完了すれば腎鉢の凝血を清拭 した後

に数枚のガーゼで腎をくるみ5分 間放置し甚しくガー

ゼが血液で汚れない事を確める.縫 合面の一部から出

血する様であればその部を中心に浅くたたみ縫合を施

す.以 下順層に創を閉ぢ手術を終える.

以上は我々の腎切石術乃至部分腎摘術に際して採つ

ている術式であるが特に問題 となるのは 縫合法であ

る.実 質縫合を施すことなく断面を4～5分 間強く手

で圧迫するのみのKornitzerundTeltscher36)(192

4)や 部分的腎摘に際して被膜縫合のみで実質縫合を

行はないRoth等(1951)3n,Lattimer,33)Murphy

&Best(1957)38),大 越等39)40》の主張がある.理 論的に

は止血さえ完全であればその方がよいわけであるが,

各人自信のあり安心の得られる方法を採用すべ きであ

ろう.

Tschaika(1924)42)は たたみ縫合が組織的に損傷が

最も大きいと述ぺているが,我 々の如 き方法を用 うれ

ば垂直結節縫合と余 り変 りない.小 久保(1957)4s)の

4層 縫合法でも腸線の通過する部位に見られる変化は

狭少で機能回復は予想外に早いと言 う,尚 土屋(19

54)44)も たたみ縫合はそれを行 う範囲次第で必ずしも

腎組織を多量に障碍するとは限らない.殊 に血管の結

紮をよくやれぽ僅かのたたみ縫合で充分である.被 膜

縫合のみでは止血が充分にゆかぬと思 うと述 べ て い

る.辻 教授45)46)は以前はたたみ縫合を用いたが最近は

垂直結節縫合を用いる様である.楠 教授等46)はたたみ

縫合は用いぬが数条の腸線を腎孟のみならず周辺の腎

実質に広 くかけて縫合している.

腎切石術にせよ部分的腎摘術にせよ術後腎孟内に ド

レーソを挿入するか否かについては論争がある.耳a・

mm等(1959)47)は 後 出血の原因として排斥 してい

る.我 々は強い感染と一時的な尿停滞の惧がある時の

み腎痩を併置することにしているが体温が常温に復し

尿感染に改善の徴が現れれば速刻抜去している.

我 々の症例の術後の経過は症例の乏しかつた初期に

は肉眼的血尿が1週 間以上続いたものが3例 あるが最

近は数日で清澄になつている.尿 痩形成は1例 もなく

創の治癒も順調で10日 間以上要したものは4例 で あ

る.

なお我々に未だ経験はないが鈴木49)(1959)の 試み

た鼻鏡を鈍的に腎孟めがけて挿入しこれを開いてそこ

から結石を除去する方法は出血が少 く操作簡単で小結

石の摘出には試みるべきアイディアに富んだ方法であ

る.

2.腎 切半術(Renalbisection)

従 来わが国に於ては珊瑚樹結石の摘出は甚だ消極的

で特に自覚症の無い限 り姑息的に内科的療法に委ねる

か,或 は初めから腎摘を行 う傾向にあつた.察(19

59)50》の本邦56例 の統計では腎摘71.1%プ 腎切石術8.9

%,残 腎に変化あるため手術せず12.5%と な つ てお

り,予後は治癒50%死 亡5.4%で あ る.辻 教授等46)(19

59)の 本邦統計では1125例 中偏側99両 側23で99例 の治

療をみると腎摘除56例,保 存手術による珊瑚樹結石の

除去が17例(19%)で 腎摘の1/3で ある.治 療が消極的

であつた最大の理由ほ腎切半術後の合併症特に後出血
　

を惧れる念に由来していると思われるが,手 術の原則

から云 うと腎切半術 も普通の腎切石術と何ら異る所な

く切開の大小の差のみである.

珊瑚樹結石に対して積極的に腎切半術を施しこれを

摘出する方が予後の良い事を多数症例より結論したの

はPriestley&Dann(1949)51》 である.即 ち(1)珊瑚

樹結石に対して何等外科的手術を行はない時は予後が

最も不良である.(2)腎 切半術後の死亡は予想外に少く

2.4%で ある.(3)保 存手術の方が腎摘 よりも予後が良

いが其の差は3～5%で あると彼等は述べている.

辻教授等(1953)45)は 「この統計が化学療法発達以

前の症例が多数含まれていることを考え合せると,優

秀な化学療法剤の発達と術前術後の諸管理法の目覚ま

しい進歩によつて従来は困難とされていた各種手術も

極めて容易に施行できる様になつた今日に於ては珊瑚
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樹結石の治療 も普通の腎結石の場合 と同様に原則 とし

て腎保存手術を行 う可 しζ言つて差支えないのではな

いか」と述べ,岡 元教援等由}(1956)と 共 に積極的に

切半術を行はれ,岡 教授53)(1960)は 更に感染の強い

症例に迄積極的に行われている.し かし一方Fey等

(1958)54)は珊瑚樹結石⑳切石術の長期にわたる予後は

決して良好でないから他に手段がない時にのみ手術を

行う.両 側珊瑚樹結石の場合腎摘禁忌なりと説き,む

しろ消極的な態度を述べている.

機能を有する組織を可及保存する現代の手術趨勢に

は誰しも異存なく従つて珊瑚樹結石の治療方針は普通

の腎結石の場合と同じく結石除去により腎機能の保持

改善が出来る場合は保存手術を選ぶぺきである.し か

し問題は切半術の如き難しい保存手術を若労してやつ

ても再発が可成 り高率な点にある,従?て 個々の症例

で結石発生の原因を術前に慎重に検索する事と,仮 性

再発の原因となる結石のとり残しのない様に方策を講

ずべきである.珊 瑚樹結石を発生した様な症例では,

とり残された結石の発育が予想外に急速な事に気づい

ている人は多い事 と思 う.

岡教授は最近感染性珊瑚樹結石7例 に切半術を行わ

れ予期以上に感染がよく消失し腎機能が改善されたと

述べておられるが,今 後さらに多数例について経験を

積まれ,従 来の見解からすれば当然腎摘の対象となつ

たような例でも腎切半術を行つた方がよいと言 う結論

を出して頂きたい.

我 々は広洲性切石術による結石の摘出経験は少くな

いが,真 に腎切半術の名に値する手術経験は3例 にす

ぎない.予 後は良好で術後の血尿は夫々3日8日10目

で完全に清澄 となった.3例 とも一時的腎痩をおき1

例はリボソ腸線を使用するSlaughterの 縫合を行い,

1例 はCoagulumPyelolithrtomyを 行い幸に 全例

結石のとり残しはなかつた.

3.Thulium170}cよ る撮影について

PfiaUmer(1935)55)は 保存手術に際して結石をとり

残す原因として次の如 きものを挙げている.

ω レ線写真が不良で結石を描出し得ぬ場合.

(2)レ 線写真は良好でも陰影の現れぬ場合.

⑧ 明かに1個 の結石は撮 し出されているが実は2

つ以上の結石が隠れている場合.

㈲ 結石摘出手術の際に結石破片を生じて取 り残さ

れる場合.

1(5)手 術 間結石がその位置を変じて とり残す場合.

{6)多 分岐の狭少な腎杯頸を有する厚い腎では写真

上示された正しい位置で結石を求めても発見困難

な場合がある.
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以上の如 く必ずしもX線 写真が正確に結石の存在と数

と位置とを示さない上に,術 中結石の発見が困難であ

つた り,破 砕された小片がとり残される可能性も大き

い点から保存手術間にX線 透視乃至撮影を行 う試みが

1907年 頃 よりドイツで始められアメリカで普及した.

本邦では楠教授等(1956)⑬ の報告が最初である.

ところで放射性同位元素の中には撮影用(診 断用)

として適当な波長の γ線即ち100K.V(0.1MeV)以

第5表 撮 影 ア イ トソー プ(γ 線=100KV

以下0.1MeV)

Xenon

Europium

Thulium

Americium

半減期

133Xe

ififiEu

170Tm

241Am

5.3日

2.3日

1.7年

129日

470年

γ

MeV

O.081

O.1

io.085

8:81言

1…14

β

0.25

0。15

0.968

0.884

下 の軟 い γ 線 を 出す ものが 幾 種 類か あ る.即 ち 第5

表 の如 く241Americium,i33Xeron,155Europium,

i70Thuliumの4つ が これ で あ る.こ の 中170Thulium

(以 下17eTmと 記す)は 半 減期127日,0.968MeV

(10%),0.884MeV(90%)と い う2種 類 の β 線 と

0.084MeV(10%)の γ 線 を 出 し,核 反 応 吸収 断 面積

は105barnsで 核 中性 子 吸収 は0.46cm2/gm生 成

法 は169Tm(nγ)17。Tmでi69Tmの 存 在比 は100%

で あ る.比 較 的 に 安 価で あ るか ら診 断 に用 い て利 用 価

値 が あ る(第5図)

実 験 用 あ るい は工 業 用 の撮 影 に170》Tmを 初 めて 用

い た のはWest(1951)58)で あ る.Mayneord58)(19

52)は 人 体 の 撮 影 に 用い 得 る事 を示 唆 した が レ線撮 影

用 の電 源 を 得 るに 困 難 な野 戦 衛 生機 関 や 小艦 艇 で も用

い うる様 にそ の 目的 を 以 てArgoneNationalLabor-

atoryとFortKnoxのArmyMedicalResearch

Labratoryと が 共 同研 究 を 始 め ここに 携 帯用17αTm

X-rayunitが 完 成 され た.West等 の測 定 に よる と

170Tmの 携 帯 用 装 置 は45mγ/hγ/mclcmの もの で

あ る。

Untermeyer(1954)59》 の研 究 に よ る とPatersonの

Par-speed螢 光 カ セ ッ トに入 れ たEastman社 の 青

印 レ線 フ イル ムを 黒化 す るに は7ミ リレ ソ トゲ ソ程 度

の曝 写 で 充 分 で あ る とい う.慣 用 の 増 感 ス ク リーソ を

用 いれ ば1[尺 で12秒 曝写 で 撮 影 で きる.曝 写 時 間T

(騨 位)はY。un、&・,an1・ ・ のT-・ 茜 と云

う式から計算し得る.た だしDは アイソトープ寿 命
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実 線 は170TmのEnergy分 布(West)に よる

泌 尿 器科 領 域において初めて170Tmを 採上げた

Burke(1956)60)の 装置はアルミニユームのカプセル

内に鋸接密封された1町m線 源を10吋 の厚さの鉛箱に

入れシヤツターリリーズを附し有害な β線は0.02吋

の真鍮板で演過する様になつている.

我 々が170Tmの 撮影装置をとり上げたのは当時 ポ

ーターブルレ線撮影装置を手術間に使用する便宜が得

られなかつた事が最大の理由であつた.線 源は英国か

らの輸入に仰いだが200mgの 線源は輸送の関係から

入手した時は効力が半減していた.我 々の作つた装置

は極めて簡単なもので厚さ1.5糎 の鉛傘の中に線源を

おさめ,カ セット線源間距離は自由に加減し得るが黒

化度鮮鋭度被写体の γ線吸収等の基礎実験を本学 放

射線教室森栄助教授指導の下に行つた結果これを18糎

として撮影することにした.実 際には手術時腎をカセ

ット上に載せて20～30秒 の 時間をかけて撮影した

(第6図,第7図).本 撮 影装置の利点は(1)装置が小さ

く自由に運搬でき如何なる山間僻地でも利用出来る.

(2)線源が不要で麻酔薬爆発の危険がない.〔3)プラステ

ィックの覆をかぶせると消毒が簡単である.㈲ 価格が

安い等である.難 点は170Tmの 半減期が短いので7

～8カ 月ごとに中性子照射により再活性化をはからね

ばならないことである,我 々の装置も目下使用中止を

余儀なくされている.ま た放射線の透過力が100KV

の レ線管球からのそれに類するので コン トラス トがや

や不良である.

140 160

4.灌 流による腎結石の溶解

薬液による結石溶解は泌尿器科医の一つ の 夢 で あ

る.戦 後SolutionGな い しM,及 びE.D.T,A,の

導入によつてその可能性が大に期待されたが一部のア

ルカリ結石に効果がある事は認められたが,必 ずしも

良い成績を挙げ得ない.最 も成績のよい燐酸結石に於

てすらアパタイト成分を溶解する方法と有機成分を溶

解する方法が完成しない限 り完全溶解が難かしいこと

は大村等(1957)el》 とKeyser等(1948)62)が 夫々説

くところである。

薬液による腎結石の溶解の報告は多くないがSuby

(1954)63》は米国泌尿器科学会主催の尿石症に関するパ

ネルディスカッションでこの問題を論じ本法は外科療

法の補助手段として行はれる可きもので燐酸結石以外

には殆ど効果がない.

尿石が一定時間溶解剤内に浸潰されることが必要で

あるが臨床的に好成績を挙げるためには試験管内実験

に要するよりも遙に長時間をかける必要がある.従 つ

て薬液の到達しがたい腎杯結石や粘液に被れた結石に

は効果が少い.急 速に作られた脆い結石には有効であ

る事などを論じた.

Harner&Mertz(1944)64》 は結石溶解の失敗の原

因として(1)灌流 液が充分に結石を浸潰しない場合,(2)

結石各部分の組成が相違する場合.(3)治 療間に結石表

面の性状が変化する場合.㈲ 治療が不充分なる場合等

を挙げている.要 するに選択されだ結石の性状が成績

を左右するのでレ線写真上の結石像,尿 の性状(尿 素
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分解細菌が検出されればStruvite結 石の 公算 が 大

で,か かる結石は溶解に最適である)を 検討する.取

り残し結石の溶解の場合には既に得られている結石の

化学分析を行い一応のめやすを樹てる.

溶解法には連続灌流法と間歓閉鎖法 とがある.前 者

は流入口と流出口とを用い,大 量の薬液を使用する.

流出口を挙上して腎孟が常に薬液で充満される様にし

なければならない.後 者は一定時間を限つて薬液を腎

孟に入れるので副作用はより少 く,ま た結石は常に薬

液と接触しているので好都合ではあるが尿によつて次

第に薄められる欠点がある.

灌流速度に関してはElliot等(1959)76》 はSolu-

tionMに0.1%安 息香酸曹達を加えたものを毎秒1～

2滴 の割で点滴し,Semens等(1954)66)は24時 間に

500ccのSolutionMで 灌流した.Hamer等 は間隔

法を試み毎3時 間に10～30ccのSolutionGを 注入

した.溶 解を試みた時間はHamer等 は2カ 月を要し

て成功し,Semens等 は5～7日 問試みて6例 中2例

の小結石が消失したという.Elliot等 は11例 に試み2

例では可成 り大きい結石が溶解した.期 間は最短2日

最長45日 であつた.Mazurek(1950)67}は 腎結石を3

週かかつて間欺法で溶解した.

溶解の副作用は疹痛,急 性腎腎孟炎であ り前者に対

しては麻薬の投与,灌 流中断乃至食塩水灌流 と交互に

行 う等で,後 者に対しては予め尿の細菌検査を行い感

受性試験により適当な化学療法を行 う等である.

我 々の症例は某大学で昭和30年 両腎結石を腎切石術

で摘出されたが早 くも31年3月 両側とも再発して来院

したもので多発性両腎結石兼左側尿管結石である.最

初左腎切石術左尿管切石術を行い40日 後フィブリソ凝

塊法併用による右腎切石術を行い夫々多数の燐酸マグ

ネシューム安門結石を摘出した.し かしフィブ リン凝

塊法を行わなかった左腎では小指頭大及び大豆大の結

石を取り残し後者はその後尿管に酸歌して疹痛を惹起

し自然落下の徴がないので再度尿管切石術を行いこれ

を摘出した.その際とり残しの腎結石の方はStruvite

結石であるからVersene液(E.D.T.A.)で 溶解する

ことを企図し尿管切石部位より2本 のスプ リン トカテ

ーテルを挿入し尿管痩の形にした .

結石溶解は連続法によらんとしたがVerseneの 刺

戟が強いので間歌法に変え1目5回1時 間おきに30分

間腎孟内に注入し保持せしあた.6日 間試み9日 目に

X線 撮影を行つた.結 石は縮少したが,な お存在する

ので更に2日 間試みた.以 後患者が疹痛のためこの療

法を拒否するので,半 月後X線 雛影すると結石は既に

腎孟内にはな く,2個 に割れた小結石が相接して尿管
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骨盤部に見出された,こ の結石は4日 後自然に排出さ

れた(第8図,第9図)

なお本邦で上部尿路結石にカルゾール液(E.D,T,

A.)を 用いたのは根岸(1955)68),重 松等(1956)69) ,福

田等(1956)70)で,根 岸は可成 り効果を認め,ま た注

入後結晶様物質の排出が認められたことから特に無影

結石に対する診断的意義があると述べ,重 松等は7例

の尿管結石に用い結石の縮小5,無 効2,術 後 自然落

下3の 成績を得た.福 田等は毎分1～2ccの 速度で15

分間点滴 して5例 中4例 に自然排出または溶解消失を

みたと記している.

5.腎 保存手術後の出血について

腎切石術にせよ腎部分摘除術にせよ最も危険な合併

症は術後の出血である。やや古い統計であるが腎切石

術後の出血の頻度はIsrael11.5%26)Cifuentes13.6

%,Braasch&Foulds5.3%,Hellstr6m9.2%で

あ る.Gottstein26)は 多 くの統計を整理し術後出血の

40%は 腎摘を必要とし11.2%が 死亡したと述 べ て い

る.Abeshouse&Lerman(1950)70〕 は腎切石術1,000

例で後出血10.5%と 述べMurphy&Best(1959)zz)

の1930年 以降の腎部分摘除の成績では後出血は非結核

819例 中28例3.4%2次 腎摘20例2.5%,結 核例384例 で

は後出血11例2.8%2次 的腎摘13例3,4%で ある.小 久

保(1957)43)の24例 の腎切石術では後出血により2次 的

腎摘を行つたもの3例 であり,前 川(1959)47)の楠教室

における腎部分摘除後の出血は,前 半23.7%.2次

的腎摘20。3%で 術式改良の後半では後出血7.1%,2

次的腎摘3.5%と 激減している.

術 後出血には手術時血管処置が適当でなかつたため

に起る一次出血と,梗塞形成による2次 出血とがある.

前者は鈍的切開と丹念な血管結紮によつてこれを防ぎ

得る.問 題とすべ きは後者で感染が加ると出血の危険

性が更に高まる.そ の原因としてGottstein26)の 挙げ

るものは(1)腎極に入る異常血管の裂断,(2)縫 合不全,

(3)長期の ドレナーヂ,(4)尿 貯溜等であるが多くは慎重

な手術と充分な術後管理によつて避け得られるもので

あろ う.

Jordan等(1957)72)の75例 の腎切石術で出血は7例

で保存的療法により2例 は止血し他は腎摘を行つた.

彼等は出血の原因は彼等の常用した幅広いたたみ縫合

に原因すると考え腸線の刺入点と刺出点の一致する極

めて狭いたたみ縫合に代え15例 とも無事に治癒してい

る.

教室に於ける保存手術後の出血を検討すると創腔を

満す出血は1例 のみで,こ れは明かに手術の粗雑に基

くもので2次 的腎摘を必要とした.血 尿は経験の乏し
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かつた初期の例はその消失までに1週 間前後を要しそ

れ以上のものは,8日6例,9日1例,10日1例,13

日1例,16目1例 であつたが,手 術法の改良により最

近は顕著に成績が向上し,1～2日 で肉眼的血尿は消

失している.し かし数多 くの症例を経験してゆくうち

には高度の術後出血に困惑する例も起 り得るものでか

かる場合如何に対処すべきか.土 屋等(1954)73)は 如

何に高度の後出血でも強力に輸血を行えば結局止血出

来得るものとの見解であり,石 渡?4)もそ の意見に賛成

しており,小 久保も過早の腎摘を戒めている.

以下述べる症例は1例 にす ぎないがPendiomidに

よる術後出血の治験例で,輸 血にのみ頼つた治療に一

武器を提供するのではないかと思 う.

我 々は本例の経験からr腎 性血尿の診断と治 療 に

Pendiomidを 応用する事を考え出したもので笠井75)

の原著を参照されたい.Pendiomid(Ciba9295)eま

MarxerundMiescher(1951)に よつて合成された4

級 アンモニウム塩に属する自律神経遮断剤であつて,

この使用により心搏出血量,分 時搏出量は共に減少し

末梢血管抵抗も減少するため拡張し血圧は低下する.

この際体位変更(頭 部を高 くする)を 加えると血圧の

下降度は更に顕著になる.この故にZukschwardt(19

52)76)と 綿貫(1956)77》 等は低血圧麻酔に使用してい

る.Pendiomidの 腎循環動態に及す影響を調べた人

に白土(1956)78)が あ る.白 土によればPendiomid

はHexamethoniumに 比 し血圧下降度は 大 き くな

く,下 降速度も緩徐であるが回復はやや遅れる傾向が

あ 翁腎クリアラソスに対しても緩慢に作用し長 く続く

傾向がある.

我 々はPendiomidが 腎血流量を減少し腎血管系の

生理的反応とともに出血巣への血小板の粘着,し たが

つて血栓形成による止血効果をねらつて下記症例に応

用 し予期の如き成績を挙げ得た.

症例.31才.男.事 故の為,左 上下肢を切断され長

期臥床中に発生した右腎結石,左 尿管結石である.フ

イグリン凝塊法を併用して右腎広汎切石術を行つて樹

枝状の結石を摘出したが術後の血尿が強 く38℃ まで

の弛張熱がつづいた。

連 日化学療法と共に輸血止血剤投与を行つたが血尿

は消失せず一週間後には右腎部の疹痛 とともに凝血を

混じた純血様の血尿を排泄するに至つた.

ここに於てPendiomidに よる止血を考え頭部高位

で酸素を補給しつつPendiomid200mgを5%ブ ド

ゥ糖に溶解したものを点滴静注した.血 圧は予期した

如 くは急激に下降せず筋注100mgを 追加して漸 く一

18%低 下 したが持続時間は短かかつた(第10図)翌

早朝尿はなお血尿であつたが前 日に比して薄 くさらに

翌 日に至つて肉眼的旨尿は全 く消失した.2日 後血栓

脱落のためか夕刻に至つて一過性に凝血を混じえた血

尿を再び出したが以後順調に経過した(第11図),な

おPendiomidの 使用に際しては予め失血に局 して充

分輸血を行い使用問は酸素の補給をつづげ若し些かで
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も危険の徴あれば体位を復し適当なる昇圧 剤 を与 え

る.

Schneider(1951)79)はPendiomidの 泌尿器科的

応用として(1)内視鏡的操作時の疹痛の除去,② 膀胱し

ぶりの治療,⑧ 腎尿管疵痛の治療,(4)反 射性無尿の治

療を挙げているが我々の術後腎出血の治療への応用は

前川(1959)47)の 腎部分摘除後の一過性腎不全の防止

への応用及び笠井(1960)75)の 腎性血尿の診断治療へ

の応用とともにPendiomidの 新しい適応を示すもの

である.

第3章 腎部分摘除術について

結石症における腎部分摘除術は結石症が腎極に非可

逆性の変化を来している時に行わるべきものでその判

定は形態的変化 と機能的障碍 とを考慮に入れてなさる

ぺきものである.か かる非可逆性変化は尿停滞と感染

によつて起るものであるが尿停滞のみで感染が加わ ら

ぬ時は長期にわたるも必ずしも腎実質に甚しい変化を

伴うものとは限らぬしまた流通障碍を除去すれば予想

外によく回復するものである.し かし感染が加ると管

腔上皮の破壊が起 りさらに結石周囲実質の間質炎が顕

著になつてくる.

Michae1(1951)80)は 結石腎24例 に腎部分切除を行

い,そ の組織所見を調べたが感染腎においては等しく

経過した腎孟腎炎の終末型或は機能的に無価値な癩痕

組織或はなお旺盛な急性炎の所見がえられた.特 に注

目すべきは尿が清澄で無菌であつた3例 中2例 の標本

にも遠隔部位になお広汎な炎症性変化が見られたこと

である.そ れ故に腎切石術によつて結石のみを除去し

ても病巣が残 り結石が介在していた部分及び周囲実質

の解剖的変化によって運動性 とトーヌスが障碍されて

結石再発の因を作 くる.結 石再発防止の点で腎部分摘

除の方が成績が良好な事は前川47)の原著に文献が詳し

く引用されている.さ らに手術時腎部分摘除術の方が

腎切石術よりも血管の処置が容易であ り,出 来た窓か

ら腎孟内結石は抽 き出しやすい事なども利点として挙

げうるであろう.我 が教室に於ける腎結石への腎部分

摘除術の応用は未だ症例が必ずしも多 くない.1934年

初頭から血流遮断はギロチソ浩に改めその経験例は結

石4例,結 核4例 である.肉眼的血尿の消失は1例 のみ

4日 を要し他はすべて2日 であつた.創 は1例 を除き

抜糸時には一次的治癒を営んだ.1例 の下極鋳型結石

は術後5日 目までt38。～3goの 発熱をきたし第6日 に

尿痩を作つたが化学療法剤の投与 と尿管 カテーテルの

留置で20日 目に全治退院した.ギPチ ン法による腎部

分摘除術の研究は同僚の近藤が報告する予定である.
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第4章 フイプリン凝塊法による腎孟切石術

腎孟切石術は16例 施行している.こ のうちには感染

が強いために腎痩ないし腎孟縷を併置したもの4例 が

あ り,ま た尿管切石術を同時に行つたものが1例 あ

る.異 常な血管が腎孟後面を走つていた症例と馬蹄鉄

腎の合併例ではLithotomiaanteriorを 行つた.尿

痩を形成し2次 的腎摘を3例 に行つたが,2例 は1次

手術法の選択が不適当であつた.

術 中結石の摘出は器具により(普 通の鉗子または鑛

子・適当に屈曲した結石鉗子,可 挽性のキュレッ トま

たは匙)或 は洗海や吸引にょり(Gibson,81)大 越82、,

Korefss))行 われているが結石をとり残す惧がある.

そ こで考案されたのがDees84)8s)等 のフイプ リン凝塊

法(Fibrinl.coagulum)に よる腎孟切石術であ り,我

が教室でもこれを採 り上げて小林勝三86)がこの研究に

当 り昭和32年6月 第223回 日本泌尿器科学会東京地方

会で一部を報告したが,同 氏は原著を発表されること

なく退局されたので原田教援の許可を得て同氏の基礎

研究を紹介し,併 せて私の追加実施した臨床経験を述

べる.

衆知の如くフイブリノーゲンは人血漿中には0.4%,

牛血漿中には1.0%含 まれる蛋白であり酵素Throm・

binに ょ りフイブリンとな り血液凝固機構上主要なる

役割を果している.

Dees等 はフイブリノーゲン液を凝固物質として 腎

孟壁に設けた小孔 より腎孟内に注入し次いでClotting

globurin(ト ロンビソ)を 作用せしめ形成せられた

ブイブリンの凝塊内に小結石乃至結石破片 を包 埋 し

て,こ れを先 きの小孔より牽き出して以て仮性再発を

防止する方法を考案し,こ れをCoagulumpyelolit-

hotomyと 命 名した.

我 々はこの方法に予て関心を抱いていたが持田製薬

会社より酵素 トロソビソを多量に提供されたので本法

を追試した.問 題は如何にして張力の大なる凝塊を作

るかにあるが,そ の検定法はDees等 の方法 に従つ

た.即 ち内径8粍,長 さ50粍 の硝子筒の一端をその上

に小ガーゼ片をおいた小コルク栓を以て塞ぎ1.Occの

フイブリノーゲン液及び0.2ccの 燐酸緩衝液に トロン

ピソ(持 田)50単 位O.lccを 加え硝子筒を倒にしてよ

く混和 し凝固せしめる.第2の 小ガーゼ片を手早くそ

の上にのせ適当な時間後凝塊を硝子筒より取出し,上

のガーゼを留め金に固定し,下 のガーゼに小さいコツ

プを吊した鈎をかける.こ のコップ内に水を少量つつ

注入し凝塊がちぎれ落る時の重さを以て凝塊の張力と

する.測 定は凝塊形成後大体5分 以内に終る.
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最初に我々は全血,人 血漿,4倍 稀釈乾燥人血漿を

試料 とし,pH7.1の 緩衝液を加え,室 温8℃ で凝塊

の張力を測つたが張力は夫々8,10,12で これでは実

用に適しない,幸 に持田製薬研究所より凍結法で作つ

たブイブリノーゲソの提供を受けたので,こ の2%液

につき上記の方法で張力を測つた所30な る値をえたの

で臨床的応用の可能性が認められた.と ころで問題は

如何なる臨床検査室に於いても簡単に張力の強いフイ

プ リノーゲン液を製造しうる方法如何とい う事 にな

る.こ の点に関してDees等 は塩析法による製造法を

述べており我々もこれを追試し張力40の フィブリノー

ゲン液を得た.2,3の 点で原法を簡略化しても張力

にさしたる差異のない事を知つたので現在ぱ下記の如

く製造している.

血液に1/10量 の2.5%ク エン酸 ソーダを加え1分 間

2,700回 転 で1時 間遠心沈澱を行 う.かくして得られた

血漿に飽和硫酸安門(水1tに 硫酸安門528gmを 溶解

したもの)を1/4量 加え15分 間遠心沈澱を行い,沈 澱

したフイブリノーゲンに更に1/4量 の飽和硫酸安門を

加えて再度遠沈を行 う.そ の沈漉を可及少量の蒸溜水

に懸濁せしめる.以 上により塩析が終了したので次に

透析を行い精製する.上 述の懸濁液をセロフアン袋内

に入れ,こ の袋を300～500倍 量 の生理的食塩水内に吊

し4～5℃ で(我 々は電気冷蔵庫内で行う)6～12時

聞透析し,そ の間1～2回 食塩水を交換する.か くし

て精製ブイブリノーゲン液が得られるので零度に保存

する.Dees等 は さらにこれをSeitzの 瀕過器に通 し

ているが,全 操作を無菌的に行い且つ流行性肝炎感染

の惧のない牛血を材料とすればこの過程は省略しうる

と思 う.

この精製フイブリノーゲン液を用い若干の実験を行

つた.

1.温 度 との関係=第6表 の結果から臨床応用に際

しては使用の直前恒温槽で37℃ に加温する.

第7表pHと の関係

pH

6.5

6.8

ク.0

7.1

7.4

7.7

塩 析 法
(3プC)

0

28

55

73

61

20

凍 結 法
(8PC)

2

5

8

30

10

10

20

7

0

o

1

2

1

0

第6表 温 度 と の 関 係一＼ 度、＼
一、

製 法＼
370C

塩 析 法

凍 結 法

ク3

42

8。C

40

30

2,pHと の 関係:第7表 の如 くpH7.1で 最 大 張

力 が え られ た.

3.ブ イブリノーゲソ液と酵素を混合する時に振塗

しない場合,中 等度にする場合,強 くす る場合につい

て凍結法によつてえたフイブリノーゲン液を用いて張

力を測定したところ,7.5,9.5,2.0な る値をえた.

よつて実施にさいして腎を中等度に揉むのがよいとい

うことになる.

4.凝 塊を時計皿上に放置すると次第に水分が分離

し,容 積が減少してくる.そ れ故に凝塊が一部腎孟内

に残つても流出は容易なわけである.

5.凝 塊 を正常人尿中に投じ37℃ のフラソ器内に

24時 間入れてお くと,す べて溶解した.

6.犬 の腎孟を凝塊で充填し2日 後にその腎を摘出

して調ぺると,完 全に溶解してお り組織学的検査で腎

には全 く異常がなかつた.こ れらの実験から凝塊の一

部が腎孟内に残つてもなんら懸念するに及ばない.

凝塊腎孟切石術の術式(第12図).露 出 した腎の尿管

移行部にフイブリノーゲソ液の尿管内流出を防 ぐため

に小さい腸鉗子をかけた後に腎孟壁にNo.6の ネラトン

が辛じて入る程度の小切開を加えて,こ こからネラト

ンを挿入して尿を排出せしめた後に,洗 漁と腎孟容量

を測定する目的をもつて.生理的食塩水 を 注 入する.

次にpH7.1の 燐酸緩衝液で洗い,次 いで トロンビ

ン(持 田)3cc(250単 位)を 注入しておいてから37℃

に加温した必要量のフイブリノーゲン液を強圧を以て

注入し,さ らに トロンビンを追加する.素 早 くネラト

ンを抜去し小切開創をペアンで閉ぢて,外 から腎を2

・…3分 軽く揉んで液の混和をはかる.約5分 後にフイ

ブリソ凝塊が完成するので先きの小切開創を少し拡大

し,ゆ つ くり凝塊を取 り出す.取 出されたら包埋され

た結石とレ線写真上の結石像の大さ数を比較し必要あ

らば再度上記の方法をくりかえす.

我 々の経験例は系統病院の症例も含め14例 で,う ち

11例 では結石を完全に摘出した(第13図,第14図).不

成功例は腎杯頸部がせまく結石の通過が不可能であつ

たもの1例,結 石 と粘膜が強 く癒着し凝塊の張力を以

てしては結石をひき剥すことが難しかつたと考えられ
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る2例 である.

この凝塊腎孟切石法はその後HarrisonandTri-

ehe186,(1949),MooreandSweetser8η(1952),Sto-

1188)(1959)等 が追試している'我 が国では我々以外

には田村等89》(1958)の 瞥孟切石術後の小片遺残に腎

孟洗瀞後使用したとの簡単な記載があるのみである.

本法の利点に関しDees等 は(1)結石の大さ,数 位置に

関せず,す べての可動偉腎孟内結石を除去しうる.②

摘出中結石の破壊を避け うる.(3)腎 に対する障碍が極

めて少い.㈲ 腎を完全に露出す る必要はない等を挙げ

ている.我 々は(5)として破片発生の惧の多い樹枝状結

石に対する広汎性腎切石術の場合,予 め凝塊で結石全

体を包埋しておけば破片残留の心配がない事 を 挙 げ

る.Earlamgo)(1948)も 同意見を述ぺている.

第5章 尿管結石の治療について

洋の東西を問わず最近の尿石症の増加は専ら尿管結

石の増加による事は意見の一致する所であり,我 が教

室の症例も同様である.我 々の293尿 管結石の初診時

結石存在部をみると第8表 の如である.

第8表 尿管結石の存在部位

腹

部

L2_3

L3

L3_4

L4

L4_5

L5

骨 盤 骨 部

骨盤

腔
部

膀 胱 外

膀胱壁内

16

37

23

18

10

13

し_
(

ノ

4

100

72

}4(1.4%)

}1・2(58・ ・%・

1.尿 管 結 石 の 自然 排 出

すべ て の尿 管 結 石 は 腎 結 石 以 上 に 腎 機 能 障 碍 の 危 険

性 が あ るか ら,汎 ゆ る方 法 で これ を 除 去 しな けれ ば な

らない と言 うのが 尿 管 結 石 治 療 の 鉄 則 で あ る が 自然落

下 も案 外少 くな い.

Gottstein(1927)26》 の記 載 に よる とBraaschund

Juddは400例 中48=12%,Kretschmerは140例 で

38=26.4%,FowlerundWatermanは50～64%

と述べWatSonは66例 中51=87%,B㏄rundHahn

は60%以 上 とい う.FussundSchutz91)(1932)は19

1195

25年 か ら1929年 の 間 に86.4%の 自然 排 出 を経 験 し,こ

の 間 の 外科 的 手 術 の適 応 は僅 に5.6%で あ つ た と 述

べ,同 時 に文 献 上 尿 管手 術 の 適 応頻 度 はHunner50

%,Bumps507/o,Perlmann「35%,Borodolin31%,

GottliebundLurz36%,Pflaumer23%,Boemin-

ghaus10%等 の 記 載 が あ る と言 う.最 近 の 外 国文 献

を紹 介 す る とス ペ イン のCarcia「 等92)(1952)ノ ル ウ

ェ ー のNφkleby93)(1954)は 夫 々40% ,45%の 数字

を挙 げ て い る.ま た ア メ リカのDodson等5)(1957)

に よ る と6人 の 報 告 者 の1,732例 で 自然 排 出は12 .9%

で あ り,35.9%は 経 膀胱 鏡 的操 作 後に 落 下 し た と 言

う.

而 して尿 管 の 部 位 別 にみ る と上 部16%,中 部14%下

部70%で あ る.ま たPrinceandSeardino94)(1960)

に よれ ば 自然 排 出 は 大体40%で 部 位別 に み る と上 部 尿

管 結 石147例 中24=10.6%,中 部62例 中12=19.0%,

下 部669例 中244=36.5%で あつ た と言 う.

本 邦 の多 数 例に つ いて の 報 告で は 田辺95)(1951)の

24%,岡 元 等96》(1955)の1カ 月 以 内43.5%で 全 体 で

は71.5%,南 等97)(1956)の1カ 月 以内,31.5%,2

カ月 以 内60.4%,そ れ以 後 は 毎 月5～6%ず つ 増 え6

カ月 で80%,荒 川 等9s》(1957)の33.7%,阿 部99)(19

58)の79.4%,そ の 他 岡 の53%,東 大 の50.2%等 の報

告 が あ る.

我 が教 室 の 統 計 で は293例 中 自然 排 出 の記 載 の あ る

もの84=28.3%で あ る.こ れ は成 績 が 悪 い が,あ る期

間 が過 ぎる と教 室 員 の手 術 訓 練 の ため に尿 管 切 石術 を

行 つ た事 に よ る もの であ る.自 然排 出 を 促進 す る事 を

念 頭 にお い て 大量 水分 摂 取,ブ ス コパ ソ或 は 塩酸 パパ

リソ投 与 を 行 つ て経 過 を 観 察 した最 近 の103例 につ い

てみ る と 自然 排 出は55=53.4%と2倍 近 く増 加 してい

る.

田辺 の 原 著 に 引用 して あ る次 の記 載 は 注 目 に 値 す

る.即 ち 尿 管 の 第1狭 窄 部 の直径 は3.2粍(Schwalbe)

2.0粍(Poirier)第2狭 窄 部 のそ れ は4.0粍,第3狭

窄 部 で は2.2粍(Scharvknneko)等 の報 告 が あ り,

また尿 管 と膀 胱 のな す角 度 は90～120。 とい う.日 本

人 の尿 管 口径 につ い ては 羽 太10。)(1917)の 研 究 が あ

る.男 子平 均1.6粍 女 子平 均1.03粍 で最 大 は 男子3.0

粍,女 子2.5粍 で 最 小 は共 に1.0粍 で あ る とい う.以 上

か ら尿 管 と膀 胱 のな す角 度 が 小 で尿 管 口の 小 さい 程 結

石 の通 過 が 困 難 で あ る とい う事 に な るが,高 橋,小 島

(1935)tol)の 尿 管 蓄 膿症 を起 した 結 石は2.5×3.1cm

3.1grの 大 い さで あ つ たが,尿 管 口焼 灼 を施 した とは

言 え,終 に 膀 胱 内 に 落下 した 事 か ら考 え る と尿 管 口は

余程 拡 張 され る レ・しい.
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第9表 上部尿路に於ける自然排出

の結石の大いさ

㎜mm

15×10

10×8

10×7

10×6

10×5

9×5

9×4

8×6

8×5

8×4

8×3

7× ク

7×6

7×5

7×4

7×3

6×6

6×5

6×4

6×3

5×5

5×4

5×3

5×2

4×4

4×3

4×2

3×3

3×2

腎部

1

1

1

1

総 計4

移行部

1

1

2

尿管
上部

1

2

1

2

1

1

8

尿管
中部

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

11

尿管
下部

1

再

1

1

1

1

1

2

2

1

1

1

3

5

2

1

25

尿管口

第10表

長径

横径

151019
mmmmmm

I

1,y 6

1

3

8

mm

6

2

76

mmm加1

9

3

8

7

監mi紬mi塩m

14

8

16

13

6

21 14

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

4

1

19

教室の自然落下65例 の初診時のレ線 フイルムを検討

してみると(第9表)尿 管上部と中部の結石で落下し

たものの数は大体同じであるが,尿 管下部のそれは前

2者 の約4倍 である.ま たレ線写真上で結石の大さを

測定 してみると(第10表)15×10興 の1例 を除 くと他

は全部長横径とも10粍 以下で長径4～5粍 横径2～4

粍 の結石が最も落下しやすい.上 部尿管結石では好運

にも落下した上記の大結石を除 くとすべて5粍 以下の

小結石であつた.下 部尿管石では4粍 以下の結石は容

易に尿管 口部を通過することが判った.Winsbury・

Whiteは 直径5粍 以下を待機療法の適応 としており,

南は大夏大 島り小さい結石の捗出率は94%,大 豆大結

石では47%で あ?た からこの大さまでの緕石は一応自

然落下をはかるべきだとしてい.る.我 々の教室では長
ぞ

時 日かかつて結石め自然排出を待つことをしなかつた

ので,こ の件について決論は出せないが,早 きは2

日,最 も遅いもので1カ 月後に,多 くは5日 目頃に排

出されている.

理論上腎機能が良好で疹痛や尿感染がない場合,殊

に少しつつでも結石が移動する場合はかな り長期間待

機療法をつづけても介はぬわけであ り,南 は普通6カ

月待機療法を行 う事をすすめている,そ の場合結石が

かな り大きくても尿は尿管壁と結石との間を自由に流

れており,時 には結石内に尿通過のための条溝が作ら

れていることがある.ま た患側の水腎性変化が中等度

になつていても,一 旦結石が落下すると殆ど完全に近

く回復する.(南)97〕ただし結石が小さくてもひどく角

張つて,位 置の移動が少しも見られぬ場合,或 は確実

に尿管結石で而も尿管 カテーテルが結石の側方を容易

に通過し,レ 線像で結右とカテーテル像が重ならぬよ

うな例は憩室様に突出した腔に結石が存在しているこ

とが疑はれ落下が困難であるから手術的に処置すべき

である.我 々もそのような例を2例 経験している一t

2.膀 胱鏡的尿管結石摘出法

膀胱鏡的に積極的に尿管結石の膀胱内自然落下をは

か り,或 は摘出せんとする試みは1899年Kreissel等

が尿管拡張法による摘出に成功して以来注 目をあびる

ようになつた.そ の後主としてアメリカで研究が行は

れたが,そ れをまとめると第11表 の如 くである.初 期

に 特 別の熱意を以つて研究したのはA.」.Crowellで

あ り1921年 に尿管結石95例 に麻酔注油(1ubrication)

尿管 拡張を試み,82例 を摘出したと報告している.破
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Kreissl

Kelly

Young

Lewis

Marion

FロmiSS

Lespinasse

Crowell

Livermore

Illieritz

Dourmashkin

Doロrmashkin

Dourmashki夏

Cecil

Councill

Joseph

Vose

Howard

Stirling

Lewis

Bohringers

McKay

FiIls

FergUSO血

Holmes&COPlan

Johnson

Moore

Alyea

Zeiss

Dege

Fanfack

Sanford&Barnhart

Wehrbein

Balkus

Wishard
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第11表 文献にあらわれた膀胱鏡的尿管結石摘出報告例

Year

1899

1900

1902

1904

1910

1913

1918

1921

1922

1925

1925

1925

1926

1926

1926

1927

1928

1928

1928

1929

1929

1930

1932

1935

1936

1936

1937

1938

1939

'1939

1940

1941

1942

ig43

1943

Instrument

Ureteraldilatation

Ureteralbougiedilator

Manipulatio且withureteralcatheter

Ureteralforceps

Leavingcathetersinureter

Fulgurationofureteralorifice

Artificialstone

Multiplecatheter

Stoneremover

Dilatingbag

Hookcatheter

Dilatingbulb

Dilatillgrubberbag

Stonecrusher

Wirecage

Originalcatheterfordraggingstone

Stonecrusher

Spiralstonedislodger

Stoneforcepsandscissors

Stoneforcepsaロdscissors

Wirecage

Cageofsilkthreads

Seatangledilator

Wirecage

Loopedcatheter

Wirecage

McKeゾscage

Stoロecrusher

Loopedcatheter

Loopedcatheter

Loopedcatheter

Manipul。ti・ ・withu・ete・al・ath・t・ ・and・athete「s

L。opedcatheter

Looped(Plastic)catheter

Wirecage
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Dourmashkin

Dourmashkill

Dourmashkin

Hall

Ellik

Allen

DeLaPena

Nugent

Coppridge,Robert&
Rosser

Morton

Ellik

Rhodes

Singer

Roome

Davis

Merget

Middleton&Grua

Smith&Apter

Naton

EIlik

Davis

Levant

Kieser

Browne

Baezner

Mathiasetc.

Klika

Barloon

Ortved

1945

1945

1945

1945

1947

1947

1947

1947

1948

1948

1949

1949

1951

1951

1952

1952

1953

1953

1953

1953

1954

1954

1954

1956

1956

1956

1957

1957

1959

Leavingcathetersinureter

MetallicBougie

Rubberbags

Leavingcaheter

Loopedcatheter

Johnsoロbasket

Giongo'scatheterandBoehringer's-'dilator

BalkusLoopedcatheter

Ureteralforceps

Wirecage

Loopedcatheter

Loopedcatheter

NylonthreadLoopedcatheter

Wirecagewithrubberbag

Wirecage(arnodilicationoftheCouncilrs)

Loopedcatheter

Jo正msonbasket

E】1ik'sloopedcatheter

Johnsonbasket

Loopedcatheter

Loopedcatheter

Wirecage

Loopedcatheterandmeatotomy

Wirecage

Loopedcatheter

Loopedbasket(Qpensurgeryに 用 う)

Loopedcatheter

Johnsonbasket

Wirecage

のクリニックではその後も熱心に行はれ,そ の成績を

C・B・Squires(1930)が ま とめた所によると15年 間 に

60例 に試み成功率は87.15%で あったとい う.第11表

を通覧して明かなように初期には尿管カテーテルの挿

入による拡張 と捕獲が主役をしめていたが,よ り積極

的に特別のブジーまたはバッグを以て尿管を拡張する

努力にうつ り,終 にはバスケツ ト或はループで結石を

捕獲することに主力が注がれ,こ れに関するCounci1

やEllikの 報告を読むと真に名人芸の感が深い,

A尿 管カテーテル留置法(lndwellingcatheter

method)

本法の目的とするものは急性尿停滞の解除従つて疹

痛の除去をはか り,ま た結石介在部より下方の尿管拡

張による結石の自然落下の促進更に積極的には数条入

れたカテーテルの間に結石を捕獲せんとするものであ

る.必 要に応じては尿管口屋根部の切除や電気焼灼を

行 う.Ratner等102)(1950)Davis等10s)(1952)は

T,U.R,で これを行つている.尿 管カテーテルが結石
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を越えて上方に挿入されることが,す べての経膀胱摘

出法の要訣であるが・それが不可能であつても,尿 管

カテーテルの挿入によつて結石の位置が移動し尿流が

改善され尿感染が軽快することがある,(Dourmasc-

hkin)104)し か しながら非感染結石の場合平均21時 間

結石を越えてカテーテルを留置しておくと,11%も 感

染が起つて くるから化学療法が必要であり,尿 停滞が

改善されれば早期にカテーテルを抜去する必 要 が あ

る.(Dourmaschkin)本 法による治療成績の1例 を

挙げるとAlyeaios)(1938)は 尿管結石例 .の72%に

multipletwistingtechnique(多 数 の尿管カテーテ

ルを挿入しこれを捻転して結石を引き出す)を 用い,

成功率は下部尿管結石75%中 部結石11%,上 部結石14

%で あつたとい う.

B尿 管拡張法

特別の尿管拡張器(Ureteraldilator)に よって結

石介在部以下の尿管を拡張し結石の自然落下を助長す

る試みは1904年BransfordLewisがKollmannの

尿道拡張器よりヒン トを得て作つた尿管拡張器を使用

したのに始つている.

拡張器は大別して金属ブジー,ゴ ム嚢及びラミナ リヤ

の如き膨化物に分けられる.初 期に使用された各種の

拡張器がV61ckerundLichtenbergの 泌尿器 科 広

本第4巻 に多数図示されている.

教室の田口106,が腎尿管痛の研究のために考案 し た

尿管パルーンキャシターは充分にこの目的にかなう.

Gree■elo7》の動物実験によると尿管を強度に拡張する

と尿管強直を起し蠕動が乱れ尿の流通障碍が起ると言

うのでDourmaschkinはNo.12Fか らNo.20F迄

を使用して拡張を行つている.な しうれば結石をその

存在部よりおし上げ抵抗を強 く感ずる部を拡張する.

Domaschkinは 下部尿管拡張には主として金属 ブ ジ

ーを,更 に上部ではバッグを用いて腎孟結石56 .2%,

上部尿管結石78.9%,中 部結石80.4%,下 部結石91.7

%の 自然落下をみたという.

C結 石捕獲器による強制摘出法

Livermore(1922)が 最初セこ結石捕獲の原理を考え

た.広 く使用されているのはバスケッ ト(ケ ージとも

称する)と ループである.前 者ではCouncil(1926)

のExpandablemultiplewirecageが 最初のもので

あり,McKey(1930)は 糸状ブヂーとこれに接続す

る4本 の絹糸よりなるSnareを 作 りこの改良型の一

つが現在広 く用いられるJohnsonbasketで あ る。

LoopedcatheterはAlyeaの 論文には1936年 に

HolmesandCoplanが 最初7ご用いた様になつている

が広 く世人の注 目をひくようになつたのは1937年 ドイ

1199

ツのZeisslos》が「保存的尿管結石治療の一新法Schl-

ingen-katheterに よる尿管摘出」 と言う論文を発表

して以来である.本 邦の結石捕獲器関係の文献をみる

と正木109)(1944)が 自製のループを用いて摘出を試み

たのが最初で次いで戦後志田110)(1955)のStonedis-

lodger或 はBasketを 用 いたと言う報告があるが両

者とも成績の記載がない,稲 田等11D(1957)が3例 を

Loopで 摘出したというのが成功例の最初の記載であ

る.Dodsone.a1.5)(1957)に よると結石捕獲器を

用いて尿管結石摘出を行つた12人 の報告者の4,947例

の平均は68.2%で 必ずしも簡単な方法で摘出を試みた

初期のCrowe11の 成績を上廻るものではない,結 石

捕獲に専念する人々の成功率は75%に な るがそれらを

除くと60%程 度であるとい う.

(イ)Basketに よる結石摘出:第1人 者Councilii2)

(1945)の 報告を紹介すると施術が成功するか否 か は

結石の位置,大 さ,結 石の上下の尿管の太 さ及び結石

を越えて捕獲器を挿入しうるや否やの条件に関係する

となし,ま ずレ線写真についてそれらを検討する.ま

た彼はTeleprobeな る電気器械を考案し,こ れによ

る経膀胱鏡的に結石の存在部を確認している,こ の処

見に基いて尿管拡張を行 うが,い かなる結石も其処よ

り末梢の尿管の拡張が行はれぬ間は捕獲を試みるべき

でない.ま たレ線写真上の結石像についてその結石を

みごと捕獲できる程バスケ呼トが拡がるか否かを試み

る.バ スケ岬トの凸面が後側を向いているようにしで

緩 り尿管内に挿入し,尿 管を拡張する.決 して尿管内

で廻転してはいけない.結 石を越えた位置でバメケッ

トを開き結石が捕獲される迄ひき戻す 結石より上方

の尿管は常に拡張しているから,安 全にパタケッ トを

開きうる.結 石を捕獲したら数回パスケ・ トを開閉し

て確実に捕獲しているかを調べる.確 訊できたらパス

ケ曹 トを閉じて膀胱鏡下に観察しつつ器具を静かにひ

き戻す 結石が捕獲されていなかつたら3～4回 迄は

この操作を繰返す.そ れ以上は結石が血塊内に封入さ

れ捕獲が不可能になる.し かしこの段階で操作を中止

しても24～48時 間内に結石が自然落下する こ とが多

い,時 に摘出の間に結石が自然落下することが多い.

時に摘出の間に尿管の攣縮が起つた り,或 は一部だけ

結石が捕獲され,引 き出しが容易でないことがあるが

緩 りバスヶッ トを開いてひき戻すべきで暴力は絶対に

禁物である.時 には鎮痙剤を与えて24時 間器具をその

位置に放置する.結 石が摘出されたら直ちにNα9Fの

尿管カテーテルを24～72時 間留置し罹患側に氷嚢を装

用 し筋性防衛の出現には特に注意を払う.結 石が尿管

の上部に位置すればする程尿管損傷の危険が大きいか
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らCoullcilBasketは 下尿管結石部に主 として用いる

べきである.

Johnsonbasket型 の ものは遙に危険が少い,

counci1は594個 の結石に試み364=72.2%に 成功し

た.即 ち上部尿管結石では,45.6%中 部結石は77.0%

下部結石は75.0%で あつた.

器具挿入不可能な例は12,9%で あつたが,不 可 能

例でも9.2%は その後1・y2週 内に自然落下をみた.

MiddletonandGruval13}(1952)のJhhnsonbasket

に よる70例(63例 は下部尿管結石)の 成績は1回 目成

功43例,2回 目4例,3回 以上2例 で結石が崩壊した

もの3例,術 後の自然排出7例 であつた.

6LoopedCatheterに よる結石摘出

Ellikl14の 手技を述べると,予 め氷を入れた昇張水

中に漬したループカテーテルを忍耐強く結石を越えて

腎孟内まで挿入する.入 らぬ時はカテーテルを強 く捻

つて押し込んだ り或は空気を結石に向つて強 く吹きこ

む.腎 孟内に挿入しえたら,腎 孟内を空気で満し,10

分間放置する.ル ープは尿管内でも作 りうるが腎孟内

の方が容易である.尿 管 口の直前が見え,而 も尿管の

走向と一致す る方向に膀胱鏡を助手に把持せしめる.

術者は1方 の手でカテーテルをおし,他 方の手でル■一・

プ形成用のフィラメン トを緩 りひつぱる.ル ープ完成

に際してカテーテルの先端が側壁に打ちあたる瞬間に

微かな叩感を感じる.次 いでループを廻転しながら結

石が捕獲される迄或はループの先端が膀胱内に現れる

迄10秒 間に1糎 の割合で静に牽引をつづけ る.ル ー

プの先端が結石に接触する時に一種の手応え(Ellik

はhangortug:な る言葉を用いている)を 感じるの

でここで一休みする.こ こを越えると抵抗はなくなる

が更に第2,第3の 手応えがある.ル ープの先端が尿

管 口にひつかかる事があるが,少 し捻るととれる.結

石捕獲確認のためにレ線撮影を行 う.ル ープ形成或は

下降に際しての疹痛は驚く程少い.膀 胱壁部通過に際

して疹痛が起るが耐えられぬものではない.牽 引は手

の力で行うが特に抵抗が強ければ平均2ポ ソ ドの牽引

を1日 に3～4回 行う.最 長7.5日 迄ループを留置し

たことがあるが摘出に要する平均時間は48時 間で あ

る.EllikandNewtonlls}(195;)は104人 に試み59

人の61結 石摘出に成功した.他 は自然落下17,操 作後

の落下13,切 石術15で あ る,Zeissは18ヵ 月間に236

例に試み66.5%の 成功率であつた.

c強 制摘出の事故=RuscheandBaconii6}(19

40)は 膀胱鏡的操作による14例 の尿管損傷 と2例 の尿

管異物を報告したが最近の尿管穿孔の増加は主として

結石摘出のため種々の操作が行われるためであり,結

石の篠頓 と尿管の病変に関与するビとが大きいと述べ

た.不 測の事故はCounei1やEllikの 如 き大家も避

け得られず,前 者は2%に 経 験し死亡は2例 で後者も

外科的排膿を必要 としたもの2,腎 摘1,死 亡1と 述

べている.Kitredge等 綱(1954)Ot操 作後の腎摘1

%と 述べている.IvvanQandBumts118}(1953)も9

例の事故を述べ文献調査しているが,次 の如 きで あ

る.

1)挿 入 した器具の破損による異物化.バ スケヅト

使用に際して誘導糸状ブジーやバスケッ ト自身がはず

れた りバスケッ トのワイヤーが切れた りしている.術

前の器具の慎重な検査が必要である.

2(結 石捕獲器のひき出し不可能,5粍 以上の結石

や骨盤部尿管以上にある結石の捕獲に際してみられて

いる.前 記2項 に関しWishardJr.119)(1943)Iwano

等,BenevetiandCeighto1PO.)rn(195S),Barloop.r2i)

(1957)、等の例がある.

3)尿 管損傷Dodson等 によると1940年 以来12人

の報告者が67例 経験し,こ の中6人 は排液手術を7人

は腎摘を受け死亡は4人 であった.

4)尿 管粘膜の剥離,こ れはIwano等 のループ使

用時の経験であるが,Ellikに よると結石を捕獲して

牽引を加えた時に尿管 口は内尿道口附近迄ひきよせら

れるとい う.

5)術 後の尿流通障碍Co㎎cilの 例 の如 く反 射性

に起ることもあるが,Iwano等 の例の如 く粘膜腫脹

による場合もある.従 つて3回 以上は器具の挿入を行

うべきでな くJま た少くとも術後24時 聞以上尿管カテ

ーテルを留置する必要がある.

6)感 染,化 膿性腎炎,尿 性敗血症,静 脈炎等の報

告があ り術前後の充分なる化学療法が必要なる所以で

ある.

d我 が教室の経験例

1958年 度に我が教室及び横須賀共済病院皮泌科で施

行したのは26例 である.患 者は原則として入院せしめ

予め膀胱鏡検査,単 純レ線撮影,水試験,P.S.P.検 査,

経静脈腎孟撮影等を行つておく.本 法施行直前に再び

結石の位置をレ線撮影で確めておく.患 側腎機能が良

好であれば直前に大量の水分を与え術申の尿量増加を

はかる.腰 椎麻酔を行いさらに平滑筋弛緩剤としてブ

スコパン,カ リクレイン,デ プロパネックス等を注射

す る。 尿管カテーテルを挿入し尿管内にグリセ リソ

約5ccを 注入す る.

次いで器具を挿入し夫々の用法に従つで摘出を試み

た.(第15図)術 後には尿管 カテーテルを留置した.

我々の症例は第12表 の如く4群 に分たれる.
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第1群

痘例番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

性別

6

6

♀

♀

♀

δ

6

δ

δ

♂

年令

28

19

22

25

22

26

72

37

31

49

結石位置

左 下1/3尿 管

右 下1/3〃

右 下1/3〃

左 上1/3〃

左 中1/3〃

左 下1/3〃

右 上1/3〃

左 上1/3〃

左 上1/3〃

右 中1/3〃

レ線写真上の

大 さ

3×3mm

3×2

ク×4

6×4

7×4

6×9

6×7

9×2

6×5

5×6

使用器具

Council

Johnson

Council

Johnson

〃

〃

〃

〃

〃

〃

腎尿管の状態

正 常

正 常

軽 度 水 腎 症

正 常

軽 度 水 腎 症

正

正

正

正

正

常

常

常

常

常

覇在迄の幣 合 併 症

20日

10日

4日

5目

6目

6日

4日

18日

6日

6日

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

第2群

症例
番号

1

2

3

性別

δ

♀

δ

年令職 結石 位 置
晦 恕 使用器具

22

23

24

3回

2回

2回

、回舗1鴫 …mm
左下1/3〃ho×6

左下1/・ 〃 レ ・・

Johnson

〃

〃

腎尿管の状態

正

正

正

常

常

常

現在迄の
治療日数

4ケ 月

5ケ 月

1ケ 月

合 併 症

な し

な し

な し

第3群

症例
番号

1

2

3

4

5

6

性別

6

♂

♂

δ

♀

δ

年令

22

41

54

46

18

29

結石位置

右 下1/3尿 管

右 上1/3〃

左 上1/3〃

左 上1/3〃

左 中1/3〃

右 下1/3〃

レ線写真上の

大 さ

8×6mm

9×5

5×4

9×2

6×3

2×3

使用器具

Johnson

〃

〃

〃

〃

〃

腎尿管の状態 陛囎 薮
正

正

正

正

正

正

常

常

常1

常

常

常

4日

3日

2日

3日

3日

5日

合 併 症

な し

な し

な し

な し

な し

な し

第4群

症例
番号

1

2

3

4

5

6

7

性別

δ

6

♀

6

6

δ

δ

年令

35

28

26

27

29

21

25

結石位.置
レ線写真上の

大 さ

右 上1/3尿 管

右 上1/3〃

右 下1/3〃

左 下1/3〃

右 上1/3〃

左 下1/3〃

右 上1/3〃

8×8mm

8×7

17×9

9×5

7×10

7×4

6×3

使用器具

Council

Johnson

Zeiss

Council

Johnson

〃

〃

腎尿管の状態

正 常

水腎症,尿 管水腫

正 常

正 常

軽 度 水 腎 症

軽 度 水 腎 症

正 常

施行後手術
迄 の 日数

4日

9日

10日

2日

4日

3日

4日

合 併 症

腎孟内へ突上げ

血腫炎症

な し

な し

な し

な し

腎孟内へ突上げ
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第1群 第1回 の施術で結石を除去しえたもの10例,

38.5%.

第2群2回 以上施術して除去したもの3例11.5%

塾3群 本法施行後3"v7日 で結石の排出をみたもの

6例23.1%

第4群 やむなく切石術を行つたもの7例26.9%.

結局症例の73.1%は 目的を一応達したことになるが器

具の挿入不能例は症例に加えていない.

我 々の経験では挿入不能例は約25%強 であつた.な

お我々の症例では結石が破壊して摘出されたものが極

めて多い事から比較的柔い脆い結石の方が除去が容易

ということになる.

我 々の経験した事故は2例 で第4群NQ.1はL3上

縁 の結石で腎孟尿管移行部の近 くにあ り相当の大さで

あつたので簡単に腎孟内に突上げてしまつた.第4群

No.2の 結石はL4横 突起の高さにあ り数回バスケッ

トで摘出を試みたが成功しなかつたもの.そ の後強い

血尿が1週 間つづき而も結石の位置に変化がみられな

いので9日 目に切石術を施行した.尿 管は結石の部で

腫脹し漿膜下出血を起していた.尿 管を切開すると壁

は厚く肥厚して出血してお り,そ の血腫内に結石を見

出したが,結 石は壁 と癒着していた.

我 々の少数例の経験から得た感想を述べると,

1)結 石の大さ1.0糎以下のものに施行する.

2)結 石 の位置は下部尿管のものが成功率が高い.

上部のものは事情許せば下降するのを待つ,

3)表 面凹凸の少いもの程とりやすい,

4)水 腎,水 尿管の強いもの程 とり難いからこの場

合は早期に切石術を行 うべきである.

5)感 染があると癒着が起つて取 り難 く,ま た尿管

穿孔の危険があるから切石術を行 うべきである.

6)症 状 の持続期間が短い程成功率が高い.長 いも

のは感染,尿 路拡張が起つているから切石術の方がよ

い.

7)本 法施行の回数が多くなるにつれて癒着が強く

なり,摘 出困難となる.

8)結 石性無尿の場合状況が許るせば一応本法を試

みるべきであろう.

9)我 々は市販の器具を使用したのみであ り,ま た

レ線器械附きの膀胱鏡台を用いる便を得なかつた,術

中透視撮影が可能であ り,ま た結石剥離子(Dislod・

ger)やDilator等 特別に作製し,こ れを使用すれば

さらに成績は向上するであろう.

3.尿 管切石術について26)31》122)123)124)

A尿 管切石術の適応

FussundShultzgi)(1932)やMoorei2s)(1937)の

所説によれば尿管切石術の適応は次の如 くである、

1)自 然落下困難と予測される直径1糎 以上の結石

結石が数個あるときは最も大きいものについて考慮す

る.

2)簸 頓結石で腎機能を甚しく障碍する倶のあるも

の.

3)経 静脈腎孟像で中等度以上の上部尿路拡張があ

る場合,た だし以前に同大以上の結石を自然排出した

ものであれば待機してもよい.

4)感 染が進行する危険のある時

5)器 械的操作に患者が耐え得ぬ場合,ま た2回 試

みて失敗した時

6)結 石性無尿

7)Fuss等 の所謂sozialeIndikationと して頻

々と疵痛発作が起るのに下降の兆なく従つて社会生活

の制限される場合或は医療機関より遠隔の地に居住す

る場合

B尿 管到達法について

教室の症例では89例 に尿管切石術が行われており,

上部尿管結石には腰部斜切開が下部尿管結石には鼠径

部切開,或 は正中線切開が主として行われている.こ

れは各教室に共通した尿管到達法であろう.し かし本

邦文献を調ぺると特殊の到達法として経腹膜尿管切石

術が百瀬等126)(1957)佐 々田127,(1958大 場等128》(19

60)に よ り,経 膣式到達法が 百 瀬 等129(1954)に よ

り,Goetzeの 労仙骨到達法が楠130)(1941)小 林131,

(1951)に よ り報告されてお り,ま た経膀胱尿管切開

術(Cystopapillotomie)Vこ よ り尿管下端結石が後 述

する如 く数氏によつて試みられている.

尿管切石術の歴史を顧ると尿管下端結石に対し経膣

切開会陰切開,仙 骨部乃至労仙骨部切開等の到達法が

考案されたのは前世紀の終から今世紀の初めにかけて

であ りそれはレ線診断法が発達していなかつ た ため

に,主 として触知しうる結石を摘出する機会が多かつ

たのでかかる経路が選ばれたのである.従 つてレ線診

断学の進歩に伴い経験を増すにっれ,尿 管下端結石も

腹膜外に容易に前方または側方より摘出し得る事が知

られGibson(1910)に よる鼠径靱帯に平 行 な る切

開,Judd(1913)に よる下腹部正中切開が記載せられ

これらの方法が下部尿管到達法の主流とな り他の経路

は今日殆んど行われないようになった.甚 しく肥満し

た患者を処置する機会の多い欧米に於いては今日なお

経膣式,或 は勇仙骨式到達法も時に必要であろうが・

本邦に於てはその必要は更になく,殊 に後述のHalf

CherneyIncisionの 如 く優れた到達法が確立され て

いるので,そ の感が更に深い.楠ls2)も1951年 に,そ
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の後Goetze法 を行わぬ理由6力 条を挙げている.

次の2,3の 到達法は本邦の文献に報告がなかった

り,或 は少いものであるが,試 みて利点が多いので記

載する次第である.

イ)Foley'slumbarureterolithotomy:Foleyi3苧)

(1935)が 初 めて記載し,Princei34)(1945).Pate13s)

(1950)Barelarei36)(1951)Taylor137)(1953)等 の

追試がある.普 通の腎手術の如 く側臥位をとらせるが

本法は筋層を切断することな く,か き分けて尿管に達

するのであるから挙上器を普通の腎手術の時の様に挙

げると側腹部が緊張しすぎて手術が難しいので手加減

する.皮 切は次の如く行つた.予 めレ線写真上で結石

を通つて第12肋 骨に平行線をひき,こ の間の距離をA

とする.ま た第12肋 骨先端から結石までの距離をBと

する.側 臥位をとらせた患者の第12肋 骨からA糎 離れ

た平行線を引き,こ の線と第12肋 骨端を中心としてB

糎の弧を描いたものとの交叉点を求める.(第16図)

この点が切開線の中央に くるように大体8糎 の皮切を

(第12)肋 骨に平行にお く(第17図)皮 膚 と皮下組織

の間を充分に剥し後方では澗背筋,前 方では内外斜腹

筋との境界線を確認し(第18図)こ の間を鈍的にかき

分けて深部に入る.(第19図)こ れら上層筋 と深部に

横わる腰背筋との間を出来るだけ広 く剥す ことがこの

手術の要点である.次 いで腰背筋の筋膜を線維方 向

に皮切の長さだけ切つて深部に入つてゆく.そ こに

Gerota膜 が見出されるから(第20図)こ れを方形 腰

筋及び腰筋から剥がし椎体方向に進入してゆく.薄 い

Gerota膜 の後葉を通して尿管が白く光つて見え る.

(第21図)尿 管を上下方向に触れて結石の位置を確認

する.し ばしば結石存在部周囲組織は浮腫状を呈す

(Prince)結 石の上方移動を防 ぐために結石より上方

の尿管を遮断しておいてから結石上のGerota膜 と尿

管壁に切開をおき,結 石を摘出す る.(第22図)型 の

如く,上,下 方に尿管カテーテルを通し通過障碍のな

いことを確認してから切開部を000号 腸線 で縫 合 す

る.

ドレーンを挿入した後に腰背筋膜を縫合し挙上器を

下げて筋層をもとに戻し(縫 合の必要なし)皮 膚縫合

を行う.本 法の利点とする所は,追 試者も認める如 く

皮切が小さくてすみ筋層を切開しないので出血が殆ど

なく疹痛は軽微で治癒が極めて早い点である,我 々は

3例 の上部尿管結石の摘出術にこれを行つた.第1,

3例 は第3日 目に歩行を始め,抜 糸時には殆ど1次 治

癒を営んだ.た だ注意すべきは ドレーソを過早に抜去

すると筋肉がより合って再び挿入する事が困難である

から,む しろ72時 間以後に抜去すべきである.我 々の
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第2例 は分泌物が少ないので2日 以内に細い ドレーソ

に交換した所,筋 の収縮のためこれがおし出され,再

び挿入し得ず創は抜糸時に1次 治癒した .

なんら患者は苦痛を訴えないが微熱が とれず触診す

るに抵抗感があるので逆行性腎孟撮影を行つた所,尿

管切開部よりの尿浸潤が発見された.(第23図)排 液

のため小切開を加えたが尿痩を作 り治癒が著しく遅延

した.

ロ)HalfCherney'sIncisio11=下 腹部に弧状の皮

膚切開をおき,直 腹筋の恥骨附着端の腱を切開し骨盤

腔内の手術を行 うCherney氏138)切 開法は南等139)(19

55),稲 田等140)(1956)矢 野等141)(1957)の 追試が

ある.こ の半Cherney切 開法は下部尿管到達法とし

てUim142(1957)が とりあげ本邦では駒瀬等143》(19

58)の 報告がある.

同じく筋層を切断せずに深部に分け入る方法で術前

に恥骨上縁中央を中心 として撮影 したフイルムを腹壁

におき,結 石の位置を皮膚にマークしておく.こ の点

が中心に くる様な7～8糎 の皮切を正中線より側方に

水平に行 う,(第24図)腹 直筋前鞘(第25図)を 皮切

と同一方向に切 り腹直筋外縁近くで腹横筋腱膜を鈍的

に開き脂肪組織を分げつつ入 り,(第26図)現 れる下腹

壁静脈を側方に圧して膀胱の側腔に入 り,以 後他の到

達法と同様にして尿管を求める.(第27図)こ の際ま

ず固い結石に触れ,そ の位置を確認してから尿管を求

めた方が早い.切 石術(第28図)を 型の如 く行つた後

の処置は他の場合と同じで ドレーンを挿入し直腹筋膜

皮膚を縫合する.

我 々は尿管結石4例,尿 管狭窄の膀胱内再移 殖1

例,尿 管腫瘍1例 に本法を用い満足な成績を得た.早

い人は手術翌日起坐,2日 目歩行を開始した,ド レー

ソ抜去に関する注意はFoley法 と同じである.

・・)Cystopapillotomie=尿 管下端の結石,殊 に両

側性の場合や肥満した人では経膀胱的に入る方が都合

がよく,我 々には8例 の経験がある.そ の際尿管 口の

屋根を切開する.Cystopapillotomieは 古 くLicht-

ensternやLembergerに より推賞されてお り,尿 管

口より2～3糎 までの結石摘出が可能とい う.本 邦で

は大田等144)・(1952)北 川等145)(1953)大 矢146》(19

56)の 記載がある.我 々は2例 の経験があ り,1.5～

2.0糎 の切開を行つた,北 川は屍体について調査する

と1.5糎 の切開は安全と言 う.こ の件については,古

くZaky147)(1923)の 研究があるが大田の場合は2.5

糎の切開であつた.大 矢の4例 中には10才 の小児の例

がある.

C尿 管結石の上方移動
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尿管切石術の際に留意ずべきは術前のレ線撮影でそ

れはまま起る結石の移動に対する考慮からである,三

矢(1954)は レ線映画で尿管運動を研究中しぽしば尿

管結石が逆蠕動で腎孟内に上昇した例を経験し,偶 然

癌痛発作を起した例では結石が尿管から腎孟腎杯へ と

盛に移動したとい う.結 石の上方(時 に下方)移 動の

ため術者が苦い経験をする事は稀ならず報告されてお

り中尾149)(1945)の 症例は2回 の手術とも尿管結石が

上方に移動したために終に腎別を行つたという.上 方

移動はかな り長距離にわたつて起るもので中尾の前記

の例は尿管最下端より上部腎杯迄移動していた.

か くの如 く結石の上方移動をみるのは勿論尿路に逆

蠕動が起るためであるが伊藤1ee,(1960)は2次 的因子

として(1)結石上方尿管の拡張.(2腰 麻による尿管壁の

弛緩.⑧ 手術時の体位が多 くは骨盤高位等を挙げてい

る.従 つて予防はあまりに強い骨盤高位をとらないこ

と.結 石より上方の尿管に早く達 してその部をゴムカ

テーテルで遮断することなどである.楠151}(1960)は

上方腎杯に入ることが多い.結 石は可動性であ るか

ら,腎 外腎孟或は尿管より鉗子を挿入し摘出できるな

どを述べている.土 屋1⑫(1941)は 腎をゆすぶ り揉む

うちに尿管内に再び落下した例を述ぺている.か かる

場合にフイブ リソ凝塊法は便利であり,結 石が可動性

であるから張力の低い乾燥血漿や全血を用いても,う

まく包埋できるのではないかと思 うが,そ の経験は我

々にに未だない.

尿管結石の腎内移動を我々は2例 経験した.

1例 は残腎患者の上部尿管結石で術前撮影で中腎杯

に移動している事を知つた.1例 はL4の 高 さの尿管

結石が下腎杯に移動した例で術前 レ線撮影を怠つたた

めに手術に際して甚だ難渋 した.

D尿 管切石術の合併症

イ)尿 痩:注 意深い尿管縫合後も一時的に尿の漏出

をみることがあ り,我 々も8例 を経験しているが,ド

レーン設置,尿 管カテーテル留置で閉鎖した.し か

し,こ れ等の方法で閉鎖せず,つ いに2次 的腎別を行

つたのが4例 あるが,そ のうち3例 は化膿性腎炎を起

していた.

Winsbury-White3)は 頑 固な尿痩の原因として遠側

尿管の通過障碍とかな り進んだ腎感染の存在を挙げて

いる.

尿繧の一形式として尿浸潤がある.手 術創はよく癒

合するが後に至つて尿が尿管切石部位より漏れて浸潤

を起すのである.か な り稀れなことであるらしく戦後

の文献にAmさ1iodamottaPachesiss,(1950)はFoIey

の腰部尿管切石術を行い,ド レーンを48時 間後に抜去

し,経 過は順調で退院した.し かるに25日 目に該側腫

瘤と血尿を訴えて来院し,尿 浸潤である事が判うたの

で排液及び尿管カテーテルの留置で治癒した旨記載し

ているのと,岡 島154,(1960)が 尿管切石術後9日 目に

治癒退院したものが後腹膜腔内に尿浸潤を起し15日 目

に切開を加え尿管カテーテル留置で3週 間後治癒した

例を報告しているのみである.我 々には前述めFoley

手術後の同様なる症例と次の症例の経験がある.

症例、55才,男.左 下部尿管の結石で入院したが時

々側腹部の疹痛発作があ り,ま た両側膝関節の腫脹瘍

痛発熱等をみた.膀 胱鏡検査では左尿管ロが発赤腫脹

し被苔があつた.労 直腹筋切開で入 り膀胱より2糎 離

れた下部尿管の結石を摘出した.尿 管カテーチルを通

してみると尿管 口に抵抗があるので,ス プリン トカテ

ーテルを留置し,尿 管を2針 縫合した。

第1日 目手術創面は瀟漫性に腫脹し分泌量は中等度

であつた.ス プリソ トより尿の排泄が少い.第3日 目

血尿となる.第4日 目創よりの分泌物はなくなつたが

カテーテルより8ccし か排尿がない.第5日 目スプ

リン ト抜去.同 日右手関節部疹痛のためプレドニンを

投与す る.第7日 目創に挿入したゴムドレーソを抜去

し,抜 糸した.第8日 目より39.6℃ 迄 の弛張熱がつ

づき化学療法によるも下熱せず.左 下腹部やや緊張あ

り.第12日 目膀胱鏡検査を行うに左尿管口周囲になお

被苔附着す.術 前青排泄をみなかつた左側より今回は

6分 で排泄を開始するが濃青化はしない.同 日よりカ

ナマイシンを注射し3日 後下熱した.

便秘を訴え灌腸で排便あ り.創 は完全に治癒し第18

日目に退院した.

しかるに左側腹部が次第に膨隆して,イ レウス様の

症状が起つてきたので9日 後に再入院した.診 るに左

側腹部には急性炎の症状はないが瀕漫性に膨隆してお

り左季肋部より側腹部にかけて手拳大の腫瘤を触れる

が境界は不鮮明である.打 診上濁音を呈す る.試 験穿

刺により掴濁した液を4cc得 たので尿浸潤と診断し,

尿管カテーテルを留置 した.翌 日左側腹部に5糎 の切

開をおき後腹膜に入ると潤濁尿が噴出し,1200ccを

吸収した.ゴ ムドレーソを挿入した.

以後尿管カテーテルよりの排尿全 く不良で尿はゴム

ドレーンより殆ど排泄され而も連 日38℃ の発熱があ

り,前 回有効であつたカナマイシンによるも下熱しな

い.よ つて10日 目に左腎捌を行い更に2週 後に退院し

た.摘 出腎は多数の小膿瘍を生じていた化膿性腎炎で

あつた.

我 々の2例 の尿管切石術後の発生原因を考ると上記

の例はおそらく尿管 口の通過障碍のために一度閉鎖し
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た尿管の切開創が破れて尿の漏出をきたしたものであ

ろう.

Gottsteinは 結石破片が残存しても尿管はよく機能

を発揮し,尿 が創より漏れることな く,手 術創は一旦

治癒してしまうが後に至つて結石残片の位置移動から

通過障碍が起 りそのため尿の漏出が始る事ある旨記載

している.我 々のFoley手 術後発生した例はその後

尿管カテーテルを容易に挿入しえた事から尿管の通過

障碍は考えられず,過 早の ドレーン抜去のため分泌物

が貯溜し炎症を発し尿が次第に漏出してきたものと思

う.

尿浸潤の早期診断は必ずしも容易でないが,我 々の

2例 の経験を顧ると,化 学療法に抵抗する微熱が続 く

事,便 秘が起る事,触 診す ると軽い筋性防衛があるこ

となどに注意すべきである.

尿浸潤が強 くなると,疹 痛が加 り,イ レウス症状が

現れ,腫 瘤を触れるに至る.治 療は切開排液 ドレーソ

挿入尿管カテーテル留置,化 学療法であ り,我 々の1

例はこれで治癒した.

ロ 尿管蓄膿症(Uretericempyem):尿 管結石で

腎摘が行われ而も結石が取 り残された場合に起る稀有

な合併症である.

症例 ・54才,男.

18年前に当時著明な泌尿器科医によつて右腎摘が行

われた.診 断名は不明であるが結核ではな く摘出術は

腎孟腎炎性萎縮腎であつた と言う.以 来健康に過して

いたが,最 近耳鳴,高 血圧に慨み,無 徴候性血尿が起

つたので当科に入院した.

現症として血圧が150～86以 外は一般症状として認

むべきものなく泌尿器系も右腎が摘出されている以外

異常処見はない。尿は中等度に瀾濁し,蛋 白(什)赤

血球(粁)白 血球(冊)細 菌(一)膀 胱鏡検査を行

うに容量300ccで 内景に異常な く左腎よりの青排 泄

は正常である.P.S.P検 査は1時 間60%,2時 間15%

で,N.P.N.は43mg/d1で,逆 行性腎孟撮影術は尿

管カテーテル挿入に失敗したので経静脈性腎孟撮影術

を行つたが左腎は,5分,15分 とも明に描出され腎孟

腎杯の輪廓は正しく,拡 張はない.た だ後刻我々の失

敗だと痛感した事は膀胱部の撮影を怠つた事である.

入院後尿量は1日1.5～2立 で無熱に経 過 して い

る.安 静により血圧は135～85に 下降したが尿は依然

中等度の膿血尿である.診 断に全 く苦るしんだが,残

存腎の腎孟腎炎 としてマフアルゾール及び止血剤マネ

トールを注射して経過をみることにした.し かし尿中

の赤,白 血球とも減少はしたが消失しない.こ の間硝

酸銀の腎孟内注入を行つたが,効 果はない.
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入院1ヵ 月後再び膀胱鏡検査を行つてみると,右 尿

管口附近は浮腫状に発赤し数個の小嚢腫が散在し薄い

けれども明に膿が尿管 口より排出されるのを見た.こ

こに於いて初めて尿管蓄膿症なることを知つたが試に

尿管カテーテルを挿入すると2糎 でつかえ,カ テーテ

ルのまわ りから白色の膿が流れ出た.レ 線撮影を行う

と大豆大の結石陰影が右側尿管下端部に発見された.

(第29図)

手術は下腹部正中切開で膀胱右側壁と腹膜との間を

入つてゆくと可成 り肥厚した尿管を触れ,そ れを剥離

してゆくと尿管下端に結石を触れた.尿 管が膀胱に入

る直前で結紮切断し尿管を上方に剥離していつたが癒

着が強いため適当な所で結紮切断した.術 後の経過は

良好で尿は全 く清澄になつた.摘 出した尿 管 は 長 さ

5.8幅1.8糎 で非特異性の慢性炎症像を呈していた.結

石は0.2瓦 で燐酸塩 より成つていた.

尿管蓄膿症は稀なもので本邦文献で高橋 ・小島10D

(1935)小 池 ・石井155)(1953)中 島156)(1954)百 瀬

・岡本15η(1955)藤 木158)(1958)山際 ・富樫1fi9〕(1960>

等の報告を私は見出した.

外国の文献にも約50例 の報告をみるに過ぎない とい

う.

Latschen(1922)1の 研究によると,腎 摘後の感染尿

管断端内の通過障碍は筋肉肥大と炎症性変化の持続を

きたす 通過障碍の存在する限り尿管壁の線維性炎症

性肥厚と尿管周囲炎がつづき残存尿管は膿を容れた嚢

状物と化し,時 に壁が破れて周囲組織内に膿が流れ出

るとい う.

本症の原因は結石,狭 窄,巨 大尿管等である.本 邦

例を見ると山際等の例は結核性尿管炎で藤木の例は尿

管切石術後腎摘したもので,残 存尿管中に結石はなか

つたというから或は狭窄でもあつたのであろうか.我

々の例も含めて他はすべて結石によるものである.

本症の症状は膿尿,疹 痛,膀 胱炎等である.多 くの

場合下腹部に疹痛を訴え,自 発痛は下腹部の尿管走向

部に沿つて訴え時に痛痛様となる

本邦例中小池等の例は症状が下腹部痛に始 り,左 腰

部に限局した.百 瀬等の例は廻盲部附近に,中 島の例

は腰痛鼠径部痛を訴えた.し かし無熱例も文献には記

載されている.膀 胱炎症状は炎症が膀壁胱に波及した

時に起 り時に上行性に残腎の腎孟炎を起す 我々の例

も一過性に腎孟炎を起した.な お発熱は尿管周囲膿瘍

を作つた時にも起る事に注意しなければならない.特

徴的なのは腎摘から尿管症状が起る迄長期に及ぶもの

があることで35年(Stepita等161),1950)27年(Ben・

nettsljlea,,1955)26年(Moore,163)1957)25年(Dour・
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maschkin,164)1931)23年(Senger等165),(1947)18

年(Ljungren,166)1948)16年(Boissonant,167)1950)

15年(Ojetti,168)1946)等 の報 告 が あ る.本 邦 例 で は

我 々 の例 が18年,小 池 等 の 例 が10年,藤 木6年,高 橋

等5年,由 際 等2年,百 瀬 等 半年 で 中島 の例 に は記 載

が な い,

診 断 は膀 胱 鏡 検 査,レ 線検 査に よ るが,我 々 の例 の

如 く初 診時 に必 ず し も正 しい診 断 を 下 しえ ぬ も の もあ

る.治 療は 残 存 尿管 の摘 出で あ るが 結石 が 原 因 の場 合

は,そ れが 除 去 されれ ば症 状 は 消 失す る.高 橋 等 の例

は 最 初 か ら存 在 の 知 られ て い る巨 大 尿管 結 石 で あ つ

た が5年 を 要 して,経 膀 胱 鏡 的 に 除去 し得 た.ま た

Mooreに よる とCookJohnson-basketで 結 石 の摘

出に成 功 した とい う.手 術 不 可 能 の時 は 硝 酸 銀,三

塩 化 酷 酸,沃 度 酒精 で 尿 管 の 腐 蝕 退 化 を は か る.

(Pollastin.169》1954)

第6章 両側性上部尿石症の治療

欧米に於ける両側性上部尿石 症 の頻 度 は多 きは

Keysの20%よ り少きはBarney等 の6.4%ま で ある

がWinsbury・Whiteは12の 報告を綜括し13.5%と 述

べている.本 邦では尿石症研究班の全国統計で7.1%

であ り,う ち両腎結石は11.2%両 側尿管結石は2.9%

であるWinsbury・White3)170)は 両側性上部尿石症の

治療に際して(1)手術的処置が必要であるか.(2)必 然で

あるとすれぽ1側 にとどむべきか.両 側とも行 うべき

か.(3)両 側 に行 うべきとすれば何れの側を先に着手す

べきか.(4)如 何なる手術法を選ぶべきかを順に考えて

治療方針を決定すべきことを述べている.

(1)(2)に対しては患者の全身状態や待機的内科療法な

いし経膀胱摘出療法などの限界を考慮しなければなら

ない.両 側尿路結石に手術を行つた時の死亡はWin・

sbury-Whiteに よるとRafinは5例 中3例Kuster

は第2回 手術後に20例 中の7例Legueuは8例 中1例

が術後尿毒症で死亡したと報告しているとい う,彼 自

身は38例 に54回 の手術を行い2例 の死亡をみた.そ の

他Priestley&Dunn(1949)は 平均死亡率1.6～6.8

%と 述 べPetkouic(1953)は 手術例の死亡率は8%,

非手術例のそれは29%で 結局全症例の12.7%が 死亡し

たと報告している.わ が国の文献にも斉藤172〕(1953)

山際(1954)173)伊 藤等(1960)174)等 の報告があるが3

例 とも両腎からの青排泄が極めて不良なものに腎切石

術が行われてお り2例 は6日 目9目 目に後出血を起し

ている.こ れらの症例は従つて腎機能や感染 とい う面

で腎切石術を行つたことが不適当ではなかつたろ うか

と想像される.要 するに両側性尿石症の手術は偏側性

の場合よりも適応決定に慎重性が望まれる反面適応が

あれば果敢に行 うべきである.

両側の手術を同時に行つた人もあ りBabcock,Judin,

KtimmelundSmith,Malniko二 〇ff,BlumundHry.

ntschak,Priestleyi75,の 報 告があるが普通両側下端

尿管結石以外は多 くの人は行つていない.問 題は2次

的に手術を行 う際に機能の良い方から先に行うか,悪

い方から先に行うかという点にある.前 者に賛成の人

々(Albrran,Schumieden,Voelcker,Le6tエeロ,

Andr6,Ravasini,Keys,Cunningham,Scholl,

Hamer,Winsburg-White,SauerbruchundFulde,

176)BacharachetGeraghty)は,こ れ以上腎機能を

悪化させないために手術可能な時期に行 うべ きだ と

し,後 者の意見の人々(Fedoroff,Rafin,Rochet,

Cumming,177,Tardo,Tsrae1,Nicholich,Mario11,

Stevens等)177)は 結石除去によつて悪い腎機能を早 く

回復させようと云 う考が根本になつている,

しかしこの問題に対して画一的な解答を出すことは

むしろ行き過ぎと云 うべくTzschirntsch178)やBib・

US2)179)が症例ごとにどちらを先に手術すれば生命に対

し,よ り良い影響を及すかを考えて臨機応変の手段を

とるべきだと述べている意見が妥当のものであろう.

わが国では加藤(1950)180}池 上等(1956)181)高 井(19

57)182)が この問題を論じているがBibusと 同意見の

ようで加藤の症例は腎機能の良好な方よりの手術4

例,不 良な方より3例 である.池 上等は自覚症状の有

無,結 石摘出の難易などを考慮せよと述べ21例 の手術

後の総腎機能は改善9,不 変7一 悪化4,で あ り高年

者ほど悪い.多 発性結石や珊瑚樹結石ではやや不良,

両側腎実質に損傷を及すものは不良で感染の有無は比

較的に影響が多いと述べている.な お稲田(1955)ls3,

は機能不良の方から行 うが必ずしもその立場を固執す

るものではないと述べている.

Winsbury・Whiteは 両側尿石症を次の8つ の場合に

分けて適応を述べているがやや消極的ではあるが概ね

妥当なものである.

(1)両側珊瑚樹結石 ・無尿を惹起することは案外に少

いので,早 急に手術に着手する必要はない。高度の感

染,疹 痛の頻発,血 尿等が起つた り腎機能不全の徴が

あれば外科的治療が必要になつて くる.

(2)両側腎孟内結石で尿の通過障碍があつて経静脈腎

孟像に逆圧の悪影響が認められれば直に手術を行 う.

(3)一 腎に既に結石があ り他腎に新に発生した結石

が急速に大さを増す ような時は後者の側に一応腎痩を

お く.

㈲ 一腎の結石は大結石で他腎のものは小結石であ
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同

側

多

発

性

結

石

両

側

上

部

尿

腎

腎 と 尿 管

尿

症例数

剛

両側性腎結石

両側性腎結石

と

一側性尿管結石

8

8

1

2

4

外 科 手 術 方 法

腎 易1」出 術 5

腎 切 石 術 3

腎 捌 出 術

腎 切 石 術

腎部分切除術,尿 管切石術

尿 管 切 石 術

尿 管 切 石 術

一側のみ被膜下腎易li出術

両 側 腎 切 石 術

4

2

1

1

1

ii
11

両側陶 碕 一側賭 切石術11

一側腎部分切除術尿管切石術

他側腎部分切除術腎切石術

一側腎切石術腎孟切石術

他側腎切石術尿管切石術

尿 管 切 石 術

1

1

1

外科療
法と保
存療法
との併
用

2

1

結石取
り残し
例数

2

1

結石取 り残しの治療及び其の経過

1例 フィブ リノーゲンコアグルム使用
1例 保存療法で自然排出

備 考

保存療法で自然排出

1保 存療法で経過不明

1

1

ヴァーセンにて結石縮小後自然排出

保存療法,バ スケット不成功
尿管口切開術その後自然排出

本人希望せぬため尿管切石術のみ施行

本人希望せぬため一側のみ手術施行

早謬

齋

曽

藷

書
讐

右腎切石術後10日 目左腎切石術施行

左尿管切石術腎切石術後42日目右腎切石術施行

左尿管切石術腎部分切除術後22日 目右上極部分
切除術,下 極腎切石術施行

左尿管切石術腎切石術後17日 目右腎孟切石術腎
切石術施行 誌

ミ

患者の希望により一側尿管切石術のみ施行
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る時は大結石の側に急性感染,腎 周囲膿瘍やその他緊

急の事態がない限 り無尿症の発生を予防する意味で小

腎孟結石を摘出する.

(5)一 側が腎結石で他側が尿管結石の場合は必ず尿

管結石から処置する.

(6}両 腎両尿管結石の場合は腎機能低下が進行し尿

感染を伴つていることが多 く予後が重篤の もの が多

い,乏 尿の徴があれぽ先ず尿管カテーテルを挿入しこ

れが成功して48時 間以上経過すればその後の手術の危

険をある程度防 ぐことができる,し かし安全圏はせま

く楽感は禁物である.最 善の方法は腎痩術で事情が許

せば尿管切石術を行 う.

〔7)両 側上部尿路結石と下部尿路結石が合併する場

合は腎に緊急事態のない限 りまず下部尿路の結石を除

去する.

⑧ 両側下部尿管結石の時は下腹部正中切開で入 り

腹膜外に両側を同時に摘出する.

以上がWjnsbury・Whiteの 所説であるが教室の症

例は第12表 の如 く15例であるが両側腎とも腎切石術乃

至腎部分摘除を行つたのは4例 である(第13表)こ の

中3例 は尿管結石を合併してお りその側の腎機能が不

良なのでこの側から先きに手術を行つた.両 側腎結石

のみのものは1例 で,手 術の難易と腎機能を考慮して

良い方から行つた.1側 腎結石他側尿管結石の7例 は

すべて尿管結石の摘出を先きにした.

要するに両側上部尿石症は症例ごとの各条件を考え

て最初の手術側を決定すべきであ り特に尿の通過障碍

の改善 と尿性敗血症発生防止を念頭におかなければな

らない.な お同側多発性結石は第12表 の如 く17例を経

験した.

第7章 特殊事情下の上部尿石症の治療

A小 児の上部尿石症

小児の全尿路結石の頻度はLetti84(1936)は5%以

下Winsbury・Whiteは1.2%と 述べ尿石症研究班 の

全国統計では3.53%と なつている金光185)は1937年 に

本邦文献に記載せられた小児尿石症は計95例 で腎結石

5,尿 管結石1,前 立腺結石2,膀 胱結石53,尿 道結

石34で あつた と述べている.稲 田等(1956)z85}の 京大

40年 の統計では上部尿石症836例 中1-10才 は5例0.6

%で あつた.わ が教室では561人 の尿石症患者中10才

以下は8名1.4%で 腎,尿 管結石2名 膀胱,尿 道結石

7名 である.市 川ユ86)(1958)の東大に於ける統計では

小児の尿石症は2%で 小児入院患者168名 中尿石症 は

12名で腎結石3,尿 管結石1を 手術した.

Winsbury・Whiteに よるとRoyalCollegeof
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両側尿管切石術
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青 排 泄(
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左3'～3'35"
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左尿管切石術
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旨
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Surgeonsの 標本室には子宮内で既に形成されたと考

うべき生後4カ 月半の小児の珊瑚樹結石の標木がある

といい,ま たCampbellは5ヵ 月の小児の結石性膿

腎の手術を行つた.渡 辺(1956)188)の 両側チスチソ症

の1年1カ 月の小児は生後8ヵ 月より尿石を排出して

いる.Raudal1の 石灰板を井上189》は幼児の腎に も見

出している.

小児の上部尿石症の原因として特に注意すべ きもの

は初生児の尿酸梗塞,腎 尿管の先天的拡張,骨 関節結

核による長期臥床 と光線療法などであり,更 に頻度は

低いが小児に比較的特異な物質代謝障碍例ばチスチン

尿症,腎 性酸血症Fanconi微 候群Oxalosis而 して

ヴィタミン欠乏症なども考慮にお くべきであろう.

小 児の上部尿石症の診断に関し特に留意すべきもの

としてCampbe工119。)が 述べているのは〔1)尿酸,尿 酸

塩,燐 酸塩等の結晶が尿管を通過する時にも癌痛が起

る.(2)小 児の結石疵痛は一般に腸管に基因する疾患と

誤診される.(3)小 児の腎結石はSilentstoneの 形を

とつて経過し腎実質障碍が甚しい.(4)結 石 による血尿

はしばしぼ慢性腎炎 と誤診される等である.

治療は原則的に成人のそれと異る所がない.Cam・

pbel1は レ線写真上の結石の大さがその患者の年令数

の1/3以下であれば自然落下の可能性があると言つ て

いる.Elllk(1953)191)め 如 く10才少年の尿管結石をル

ープでの摘出に成功した人もあるが結石による通過障

碍に対して小児の尿路は順応性が少いので2週 間たつ

ても落下しない時は尿管切石術を施行すぺきで同時に

尿管外にある通過障碍の原因例ば異常血管や尿管屈曲

等を是正すべきである,腎 結石も敦置しておくと手術

の危険を上廻る悪影響を及すものであるから処置しな

ければならぬ,勿 論病変が甚しければ腎摘もやむをえ

ない,以 下我が教室の2治 験例を述べる.

症例1,3才 女子.2月 初旬より膀胱炎症状が起 り

医治を受けたが軽快せず,当 時排尿回数は昼間15分 ご

と夜間2～3回 で夜尿もあつた.6月 本院小児科に入

院し2ヵ 月半の間化学療法を受けたが軽快 しないので

我が科の併診を求め左腎珊瑚樹結石兼膀胱結石と診断

され転科した.

先ず膀胱切石術を行い3.0×2.5×1,9糎13瓦 の燐酸

塩より成る結石を摘出した.経 静脈腎孟撮影で両腎機

能が良好であるから28目後工一テル吸入麻酔下に左腎

広汎性切石術を行い燐酸塩よりなる結石を摘出した,

術後の経過は良好で13日 目に退院した .

症例23才 男子 前年8月 急性腎臓炎として2週

間入院し退院後血尿をみたこともある.本 年6月 発

熱,顔 面浮腫,貧 血を訴えて本学小児科に入院した,

尿中の赤血球は消失したが白血球が依然多いので9月

当科に廻され右尿管結石を発見された,手 術はエーテ

ル吸入麻酔下に行い腸骨動脈と尿管との交叉部の上方

3横 指の部に結石を見出し型の如 く摘出し11日後に全

治退院した.

この2例 とも小児科で腎臓炎と誤診され空しく3カ

月不必要な検査と治療が繰返されていたものであ り我

が科で診断が下され治療が順調に経過した も ので あ

るド平素感じている所であるが月本の小児科医は小児

泌尿器科学の一般素養を更に高めるべきであり我々の

側もPR運 動を強力になすべきである.

B妊 娠と上部尿路結石

妊娠の合併症としての尿石症は稀である.Treeand

Pratherの9,823回 の妊娠に対し腎結石4例 尿管結石

8例,イ ソヂアナポ リス市立病院の9,583回 に対し1

例,Balschの36,101回 に対し腎結石2例 尿管結石,

1例,Boston産 院の9,000回 で上部尿石症12例,Butt

の13,000回 に対し8例 等の報告がある事を原田教授は

述べている.Heineck(1924)193)は 妊娠間の結石症例

29例 を集めた,う ち14例 が手術を受けている。腎摘は

3例 で2カ 月,2カ 月半,4月 に夫々行われ腎孟乃至

腎切石術は2～7カ 月迄に10回,尿 管切石術は1回 行

われた.流 産は4カ 月の腎摘例のみであつた.本 邦文

献では犬塚等(1958)194)が 妊娠7カ 月の腎結石に観血

手術を加え母体胎児とも異常なしと言 う臨床例の記載

があるのと教室の井上が妊婦尿の膠質状態と結石症と

の関係を論じているのみである.

(日泌尿会誌=46,100,1955)

イ)妊 娠間の結石症の治療=一 般に妊娠6ヵ 月迄は母

体にも胎児にも手術は影響がないとされてお り人工流

産を早急に行 う必要はない.(Stoeckel,Heinemann,

Wiegels,CalmannundSchmidt).妊 娠後半は特に

結石症が母体に悪影響を及していない限 り手術は出産

後に行 うのが常道である,手 術も難しくなるし早産の

危険も大きいからである.し かし腎機能低下が著しか

つた り感染が強い時は手術も考慮されねばならないが

多くの場合F6rsterigs)の 例 の如 く腎痩術を先づ行い

出産後腎摘を行 うと言 う慎重な態度がとられる.我 が

教室の妊娠間の上部尿石症は2例 で1例 は6ヵ 月に腎

部分切除を1例 は,8ヵ 月に一側尿管切石術,他 側腎

摘を行つた.

ロ)腎 摘後の妊娠:残 腎機能さえ良好であれば一般の

妊娠と同じく異常なく遂行されるが充分な監視は必要

である.我 々はこの件について特に調査をした事はな

いが前述経胸腎摘で結石性膿腎を摘出した16才 の少女

はその後結婚し2児 を挙げている.
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ハ)我 々の症例

症例133才.8月 に背部痛あ り,某 医により右腎

結石を指摘された.11月 中旬より右側腹部の疹痛が激

しいので当科を訪れた.当 時妊娠5ヵ 月であつた.本

例は右腎下極の樹枝状結石で(第30図)右 尿管 口より

膿尿が排出していたが青排泄は右は3分50秒 開始7分

30秒中等度濃青で左は機能良好である.

妊娠6ヵ 月目にペルカミンS腰 麻下にギロチソ法で

右腎下極の部分摘除を行い結石を摘出した.一 時尿繧

を作つたが尿管カテーテル留置によつて閉鎖 し術後27

日目に退院した.当 時胎児の状態は良好であつたが患

者移転のためその後の状況を明にしえぬ.

症例235才.1カ 月前 より尿濁濁を来し自覚症状

はなかつたが妊娠腎孟炎として加療されていた.改 善

の微がないので妊娠7カ 月に我々を訪れた.膀 胱鏡検査

にょり右尿管 口より膿尿の排出を見る.青 排泄は両側

とも8分 迄ない,レ 線撮影を行い左側はL3の 高さに

尿管結石を見出したが右側は膿腎ではあるが結石陰影

はない.P.S.P検 査は1時 間5%3時 間15%で あ る.

貧血もある,そ こで200ccつ つ3日 間輸血を行 い ま

た早産防止のためオオホル ミンルテウム10mgを3日

間注射した.手 術は気管内吸入麻酔下にまず左尿管切

石術を行いて次いで右腎繧術の予定であつたが腎は著

しく腫大し波動も著明で穿刺により膿尿700ccを 得た

そこで麻酔医の意見も徴 し一挙に腎摘を行つた腎は重

さ750瓦 で結石は見出されなかつた.術 後の経過は良

好で第2日 より12日間前記黄体ホルモン剤を20mg宛

注射し2週 間目に退院した.退 院後も胎児下降のため

前述の注射をっづけ出産予定 日より2週 間おくれて女

児を分規 した.安 産であつたが産児は2,310瓦 の未熟

児であつた.そ の後発育順調で生後4ヵ 月から標準体

重に達した.

C単 腎者の結石

教室の先天性単腎結石の症例は辻,斉 藤が報告した

(第31図)Slaughter縫 合による腎切石術を行つた.

岸本等(1959)197)に よると本邦の先天性単腎102例 中

結石合併例は7例 である.

残腎結石は2例 経験している,他 腎は共に腎結石のた

めに摘除されている.1例 は腎尿管結石で腎結石は固

着した小腎極結石であるから尿管結石のみ摘出した.

1例 は腎孟尿管移行部結石であつたが上方移動を起 し

たので凝塊腎孟切石術の準備中退院してしまつた.

Subyl98}の 経験では残腎の8,4%が 手術を必要 とす

る結石を発生しその55%の 他腎は結石症のために摘出

されている.ま たその45%は 他側腎の摘出後の結石形

成である.こ れらの残腎結石に行われた手術は腎切石
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術4.1%腎 壌術18%腎 孟切石術15%尿 管切石術11%,

経膀胱保存的摘出術15%で ある.

腎摘後に他側腎に結石の発生をみる頻度は一般に10

%以 上 とされているが尿石症研究班の綜合統計でも10

%で あつた.先 天性にせよ後天性にせよ単腎結石で最

も怖るべきは結石の尿管内酸頓による無尿症であ りそ

の症例については高安の著書に詳しい.

D尿 路奇形の結石合併例

尿路の奇形に際しては尿の流通障碍を起しやすいの

で尿石症がしぼしば合併する192).奇 形腎について,

Ravasiniは25%PollockVま10.9%Gottlieb26)は20%

等 の併発率を挙げている.教 室の症例を見ると馬蹄鉄

腎では大矢 ・大辻の報告例がある,(日泌尿会維:42,

267,1951)岸 本 によると本邦の馬蹄鉄腎の結石併発

率は26%で あ るという.そ れらに行われた手術につい

ては大川(1960)199)が 詳 しく報告している.挺 腫性腎

疾患では孤立性腎嚢腫内結石例を教室の小川6}が 報告

した同様な症例を増田(1956)200)井 上等(1959)201)が

報告している.嚢 胞腎に併発した例を1例 経験した,

膿腎を起 していたので我々は腎痩術を行 う予 定 の所

他病院に転じ腎摘が行われた.嚢 胞腎の結石 合 併 は

Higgins(1952)202》 の94例 では9例 あつた.本 邦文献

をみると羽太(1917)203)の 合併例が第1例 の如 く,後

藤等(1954)204)は 京大の爽胞腎29症 例中1例,結 石性

膿腎を発したものがあると述べている.加 藤(1956)

205)は嚢胞腎の両側性珊瑚樹結石を摘出した1例 を追

加しているが或は後藤等の症例と同一ではないかと思

われる.小 久保(1957)43)の 腎切石術に関する原著の

症例に2例 の嚢胞腎が見出される.稀 有な症例として

大越等(1958)206)の 偏側性多胞性腎が結石を伴い且つ

腫瘍化したと言 う報告がある.重 覆腎孟及び重複尿管

の尿管結石を我々は2例 経験し切石術によりこれを摘

出した,本 邦文献には高橋等(1942)207)が 東大には7

例 の症例があると記載した以外に市川(1944)208)富 川1

等(1951)209)西 村等(1953(210)並 木等(1953)211)東 福

寺等(1956(212》河崎屋等(1958)213)の 報告がある.

尿管瘤に併発した結石例では我々には1例 の治験例

がある.

症例,31才,女 。34年4月 膀胱炎に罹患し医治を受

く,6月 無徴候性血尿を主訴として来院した,尿 は濁

濁(+)蛋 白(+)赤 血球(暮)白 血球(什)桿 菌(

升)膀 胱鎖検査を行 うに右尿管 口部に鶏卵大の糞腫性

腫瘤あ り,粘 膜は膀胱粘膜に移行す,尿 管口は腫瘤の

頂にあつて所謂Pulsationを 見 る.青 排泄は右側や

や遅延す る,ス ギウロン静注による撮影で腫瘤部の蛇

頭像を認め膀胱 レ線像では腫瘤の(第32図)余 地像と
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そ の 中 に結 石 の 存在 す る のを 認 め た.手 術 は 高 位 切 開

を 行 い嚢 腫 の 根 部 を環 状 に切 除 し結 石 を摘 出 した.

大越(1942)214)の 調 査で は 本 邦 の98例 中結 石 の合 併

は15例 で 部位 は 腎2,尿 管2,腫 瘤 内8,膀 胱4で あ

る.そ れ 以後 同様 な 症 例 が 高橋 等(1944)215)原 田等

(1944)216,富 川 等(1955)209}原 田等(1951)21η 金 沢 等

(1955)218)佐 々木 等(1955)219,後 藤 等(1956)am)藤 原

等(1956)za1〕 西 川(1958)222)西 田(1959)zas,清 島等

(1959)za4〕VCよ つ て報 告 され て い る.そ の 他 我 々 に は

経 験 は な いが 骨 盤 腎合 併 例 で は 山 田(1955)225》 大 矢 等

(1955)za6)矢 野 等(1957)227)安 藤 等(1958)2z8》 倉 持 等

(1958)229)の 報 告 が あ り,腰 部 位 置 異 常 腎 で は久 保

(1957)230}後 藤 等(1957)231)山 崎(1960)2s2〕 の報 告 が あ

り後 大静 脈 尿 管 で は井 上(1953)233)大 越 等)1958)234)の

報 告 が あ る.交 叉性 腎変 位 で は未 だ本 邦 に は 結石 合 併

例 は な いが 高 橋 ・岩 下(1940)235)の 文 献調 査 で は289

例 中2例 あ る とい う.

E腎 結 核 との 合併 例

教 室 には 永 島236)の 報 告 した 腎孟 内に 結 石 の 合 併 し

た 例 と最近 経 験 した 尿管 下 端 結 石 を伴 う結 核 性 膿 腎 の

症 例 が あ る.尿 路 結石 と腎 結 核 の合 併 例 は 本 邦 で は19

26年 の高 木 の 第1例 以 来,大 越等(1955)237)に よる と

1953年2月 迄 に50例 の報 告 が あ る とい う.私 の調 査 で

も終戦後31氏 の報告を見出した.両 疾患の因果関係を

斉藤等(1940)238,大 越(1950)が 詳 しく論じている.

F上 部尿路腫瘍との合併例

教室では腎孟乳頭状癌と腎孟結石の併発例を原田 ・

斉藤239)が 報告している.腫 瘍片や凝血塊が結石核と

なる可能性もあるがむしろ結石の存在が粘膜の化生を
な
来し腫瘍化す るものであろう.加 藤(1953,z41)1954)

240)は50例 の結石腎の腎孟を仔細に調べた所白斑2例

(1例 は癌化し1例 はBowen氏 病像に近似す)腺 性

化生1例,乳 頭腫様増殖4例(う ち1例 は悪性乳頭腫

の像を呈す)そ の他嚢腫形成等を認めた.佐 谷 ・山

本242)は昭和18年 目本泌尿器科学会総会の宿題報告「尿

路腫瘍」中で本邦腎腫瘍中結石を合併したもの は574

例中20例(3.5%)と 述べ第14表 の如き数字を挙げて

いる.第15表 は私の調査に よるその後の症例である.

206,239)243}244}245}246)247)248)249)250)な お腎肉腫と

の合併例をKretschmer(1936)251》 カミ報告している.

著者例を入れ文献に6例 あるとい う.前 述加藤の研究

から判るように腎孟白板症 と腎結石の関係 は 深 く楠

(1940)252,に よれば文献上91例 中12例 に結石の合併が

あるという.か かる例はその後加藤等(1953)畑 等

(1954)舘 等(1955)神 村(1957)に よ り報告されて

いる.

第14表 本邦に於ける腎腫瘍と腎結石の合併例(佐 谷,山 本の報告例)

副 腎 腫

5

混 合 腫 瘍

0

肉 腫

0

癌 腫

12

腎孟扁平上皮癌8

優 養 難

腎 孟 乳 頭 腫

2

良 性 腫 瘍

1(腺 腫)

第15表 そ の 後 の 報 告 例

副 腎 腫

大 越 等(1955)

榊 原 等(1956)

大 越 等(1958)

混 合 腫 瘍

後 藤 等(1953)

腎 孟 扁 平 上 皮 癌

畑

関

等(1954)

(1956)

山 宮 等(1958)

乳 頭 状 癌

加 納 等(1948)

原 田 等(1951)

小 田 等(1954)

尿管腫瘍と結石の合併例はLazarusandMarks

(1945)256)の集 めた症例では17.5%で あ る.本 邦 で は

野中等(1948)257)の 尿管乳頭腫の結石合併例のみであ

る.こ こに注意すべきは尿管結石の慢性刺戟によつて

尿管粘膜が腫瘍状外観を呈する肉芽腫を形成するζと

であ り,斉藤(1956)a58,が 初めて原著 として報告した.

私の調査では第16表 の如き症例がある.
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第16表 本邦に於ける尿管結石 と疑腫瘍(肉 芽腫)の 合併例
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報告者

土屋他

黒月1等

斉 藤

斉 藤

和泉等

百瀬等

上 村

岡

金 沢

日 野

江 本

年度

1951

1954

1956

1956

1957

1958

1959

1959

196・1

1960

1960

所 見

膀胱鏡的に膀胱結石(左 腎より落下
したもの)あ り.左 尿管口よりポ リ
ープが有茎性に突出す .

左 腎水腫,尿 管下端に結石陰影,尿管
下端に白色紐状のlcmの 腫瘍.

結石存在部直下に茎を有するポリープ

結石直下に樹枝状をなす腫瘍

両側尿管結石存在部に一致して存在.
右側絨毛状突起,左 側細状.

左残腎下部の結石を伴 うポ リープ

左側腎孟移行部に近く栂指頭大腫瘍
右側腎孟移行部に近く掴指頭大結節
状肥厚砂状結石が埋没する.

結石部位に数個の樹枝状突起

尿管中央部に掴指頭大の硬い腫瘍

(金沢 に対する追加)3年 間に5例 経
験,尿 管切石術の6.6%

尿 管下部の樹枝状ポ リープに結石附着

病理 所見

腺腫様構造を一部に有す

ポ リー プ

肉芽腫

肉芽腫

肉芽腫

嚢腫状上皮管
状腫瘍

肉芽腫

慢性炎症

治 療

結石及びポ リープを異物鉗子で除去.
尿管端を含む膀胱壁を切除,尿 管再
移殖.

腎尿管全別

腎尿管全別

腎尿管全別

斉藤の症例を知つているので切除.
電気凝固.

ポ リープ除去
尿管膀胱内再移殖

左側はその部を含む腎別
右側は外膜を残し腫瘤を除去し尿管
端は吻合

結石と共に切除

肉芽腫 腎尿管全別

4例:乳 頭 腫 状

1例:ポ リー プ

ポ リー プ

尿管部分切除

結石を含めその部を切除

尿管吻合術,腎 痩術.

G長 期臥床時の尿石症

この問題について教室からは辻268)の 石灰代謝を主

眼とした研究,原 田等269)の性 ホルモソの石灰,窒 素

出納に及す影響,井 上27e)の尿膠質に及す影響等の研

究がある.

我々の症例中長期臥床が確実に結石形成の原因と目

されるものは脊損1,梅 毒性背髄炎1,火 傷1,骨 盤

骨折兼尿道断裂1,偏 側上下肢切断1の 計5例 であ

る.脊 損及び火傷の例は結石性膿腎のため腎摘が行わ

れ後者蜘 は稀有な腎孟軟結石であつた.長 期臥床問

頻々と結石を排出した梅毒性脊髄炎は駆梅 療 法 に よ

り,同 じく骨盤骨折例は牽引療法により原病が治癒し

起床可能となるとともに結石排出をみな くなつた.偏

側上下肢切断例はPendiomid療 法の項の患 者 で あ

る.他 に結石形成の原因と断定は出来ないが肺結核の

ため長期臥床中に結石を併発 した ものが3例 あ り偏側

乃至両側尿管切石術 と腎孟切石術が行われた.

長期臥床時結石発生を予防する種々の方策をとるこ

とは甚だ必要であるが結石が形成されたとしても自然

排出の可能性が大であ り,臥 床をつづける限りは保存

手術で摘出しても再発の危険性が甚だ大きい.ま た起

床可能となれば小結石は多 く排出されてしまうので長

期臥床中は内科的療法或は経膀胱保存的摘出法を主体

とすべきである.

しかし尿管の流通障碍を起した り或は尿性敗血症が

起つた時は当然外科治療の対象となる.脊 損患者治療

に経験の深いCommar(1959)272)は 次の如く述べてい

る.「若し手術を遂行すべきだとすれば次の適応に基い

て行わるべきである.即ち結石が余 り小さくないこと,

通過障碍がある時は別であるが一般に腎実質を甚しく

損傷せずに結石を摘出しうること等である.単 に尿中

に膿球を見出すというだけでは手術の適応 に な らな
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い.再 発性結石の手術は尿の通過障碍がある時のみ行

う.多 くの場合再発結石の手術は他の合併症例は腎孟

尿管移行部の狭窄などにより腎機能が低下しているも

のである.云 々」と.

H薬 物性結石

急性の無尿症を起した4例 を経験している.薬 物は粗

悪なるサルフアピリデイソ273),サル フアダイアジン、

サイアジン(?)等 のサ剤と利尿剤のテオハルソ274,で

ある.第1例 は腎被膜剥離術により他の3例 は10%重

曹水静注と腎孟洗瀞によ り無尿を救い得た.そ の他肺

結核のため長期にわた りチビオンとパスカルシウムを

服用した肺結核患者3名 に結石が発生した.腎 摘,尿

管切石術,腎 部分摘除が行われた.

結 論

1.1949年1月 よ り1959年12月 に 至 る溝11力 年

間に561人 の尿石症 を診療 した.こ れ は外来

患老総数 の3.22%に あた る.

2.尿 石 症中腎結 石は20.4、%,尿 管 結石は50.3

%で,上 部尿 路結石症 が下部尿 路結石症に比

し圧倒 的に多 く,結 石波 の現象 が著 明に認め

られ る.

3.腎 摘 を37例 に施行 した.1次 的腎摘 は29例

中最 も多 いのは膿腎,次 いで水腎性萎 縮腎で

あつた.2次 的腎摘 は8例 で多 くは尿痩 のた

めであ り,腎 保存手術後 の後 出血 は1例 であ

つた.

4。 我 々の行つた特殊 な腎摘 法につ いて概説 し

た.特 に被膜下腎摘 におけ る腎茎 処理 に我 々

は工夫 を加 えた.

5.腎 切 石術 を19例 に行つた.我 々の最近常用

す る術 式について述 べた.

6.腎 切 半手術 を3例 に行 い成功 した.腎 切半

術 に対 する見解 を述べ た.

7.放 射 性同位元素i70Thuliumを 線源 とす る

撮影器 を試作 した.

8.腎 切 石術後 のと り残 し結石にVersene液

に よる溶解を試み体外排 出に成功 した .

9.腎 保存 手術後の強い出血を2例 経験 した.

1例 に 自律神経遮断剤Pendiomidを 用 い止

血 に成功 した.

10.ギ ロチン法に よる腎部分摘除術を予報 的に

紹介 した.

11.フ イブリン凝塊法Kよ ,る腎孟切石術を紹介

し張力の最も強い凝塊を得 る方法を述べた.

12.教 室の尿管結石自然排出例の頻度は全期間

を通 じると28.3%で あるが,特 に自然排出を

促す処置をとつた最近の103例 では53.4%で

ある.

13.膀 胱鏡的尿管結石摘出法の文献を概観 し26

例の自験例について述べた.

14,尿 管切石術の通応,尿 管到達法を論じ自験

成績からFoley法 やHalfChemey法 が優

秀なることを述べた.

15.尿 管結石の上方移動を述べた.

16.尿 管切石術後の尿痩,尿 浸潤について論 じ

た.

17.腎 摘後18年 目に起つた尿管蓄膿症の1例 を

述べ本邦文献を整理 した.

18.両 側性上部尿路結石症15例 を概観 しかかる

場合の手術について論 じた?

19特 殊なる事情下の上部尿路結石症の自験例

を述べ本邦文献を概観したし

稿を終るに当り恩師原田教授,川 井助教授の御指

導御校閲を深謝しまた御援助を賜つた泌尿器科教

室員に心から御礼申し上げます
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第7図 我々の170Tm撮 影装置により撮ら

れた腎結石像

第6図 我々の170Tm撮 影装置

による手術中撮影

第9図Versene液 灌流後取残し結石は縮小

且つ2分 し自然落下した.
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第8図 左腎切石術後の結石取残し
(右腎結石は未手術)

第11図 LPendiom

2.Pendom

3.Pendom

4.Pendom

5.Pendom

d使 用前の強ぎ血尿

d使 用後1時 間の血尿

d使 用後2時 間の尿(血 尿)

d使 用後4時 間の尿

d使 用後12時 間の尿

(次第に うすらぐ)

6.Pendiomid使 用 後48時 間 の 尿

(肉 眼 的 血 尿 消失)

7.Pendiomid使 用 後72時 間 の尿

(顕 微鏡 的 血 尿 消 失)
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第13図 抽き出したFibrin凝 塊.矢 印は結
石を示す.

第12図Coagulumpyelolithotomy

の 術 式(Harisonに よ る)
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第14図 抽 き出 したFibrin凝 塊.矢 印は 結
石 を 示 す.

『
第15図Council-Basketに よ る捕獲 中

の レ線 像(横 須 賀 共済 病 院)
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第17図 皮切切開線
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第18図 皮膚 と 皮 ド組 織 を 充 ラブ剥1贈す る.ノrモノ∫に

澗 背 筋,右 方 斜 腹筋 が 見 え る.

、
グ

第19図 潤背筋と内外斜腹筋の間を鈍的にかき分
ける.

彪,
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第20図 LumbodorsalisのFasciaを 切 開 し

GerotaのFasciaの 現 れ た と ころ.

駈
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第21図GerotaのFasciaを 破 いた と ころ.
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第22図 結石摘 出
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第24図 皮切切開線

秦23図Foley手 術 後,過 早 の ドレー ソ抜

去のため尿浸潤を起したレ線像.
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第25図 皮膚と皮下組織を充分剥離すると腹 む「

直筋筋膜前鞘が見える.
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第26図 腹直筋腱鞘を切開し,腹 直筋と腹横

筋との間を分け入る.
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第27図 結石介在部尿管を周囲組織より剥離.
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第28図 結石摘出
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第29図 尿管蓄膿症の原因となつた尿管断端

内とり残し結石のレ線像.

撫

第30図 妊娠中の結石のレ線像(胎 生児の骨

賂が見える)
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第31図 矢 印 は結 石

(P.R.P.撮 影 に よ る)

第32図 右側尿管瘤の膀胱レ線像(矢 印は結石)

尿 管瘤は余地像とし描 き出され中に結

石が認められる.




