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パルス波ダイレーザーによる経尿道的尿管砕石術の治療成績:

初回治療 とESWL後 の二次的治療の比較検討
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CLINICAL RESULTS OF TRANSURETHRAL URETEROLITHOTRIPSY 

   USING PULSED-DYE  LASER  : PRIMARY URETERAL STONES 

    VERSUS SECONDARY URETERAL STONES AFTER ESWL

Michio TANAKA, Kazumi  YAMAGUCHI, Takumi  TAKEUCHI,

 Yogi NISHIMURA and Takashi TOMINAGA

From the Department of Urology, Mitsui Memorial Hospital

   Between September 1993 and December 1996, 138 patients underwent transurethral 
ureterolithotripsy (TUL) either as primary treatment or as a second-line therapy after extracorporeal 
shock wave lithotripsy. In all patients, a semirigid 6.0 F ureteroscope was used. Lithotripsy was 

performed using a pulsed-dye laser. The overall success rate was 82.6%. The success rates 
according to the location of stones were as follows, 76.9% for stones in the upper ureter  (U1), 96.0% for 
those in the midureter (U2), and 86.2% for those in the distal ureter (U3). In 68 patients treated with 
TUL as primary therapy, the success rate was 88.2% and efficiency quotient, which was modified for 
TUL was 0.75. Complications were  rare  : no ureteral perforations and no major bleeding occurred, 
but urosepsis developed in 2 patients. 

   In conclusion, transurethral ureterolithotripsy using a small caliber ureteroscope with pulsed-dye 
laser is recommended as the primary treatment for mid- and distal ureteral stones, because of its 
superior success rate. In addition, for upper ureteral stones, laser tripsy is recommended as a helpful 
auxiliary procedure. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 857-860, 1998) 
Key  words  : Transurethral ureterolithotripsy, Pulsed-dye laser, Efficiency quotient

緒 言

今 日,上 部 尿 路結 石症 に対 す る 治療 の 第 一選 択 は体

外 衝 撃 波 砕 石 術(ESWL)で あ り,経 皮 的 腎 砕 石 術

(PNL),経 尿 道 的尿 管砕 石 術(TUL)はESWLの 補

助 的 手段 で あ る と もい わ れ る.当 科 にお い て は1988年

12月 にESWL(Siemens社 製Lithostar⑪)を 導 入 し

てお り,以 来1996年12月 まで の 上部 尿 路結 石 症 の 治療

症 例 数 は,ESWL2,421例 に対 し,PNL62例,TUL

212例 で あ り,PNLお よ びTULの 適 応 症 例 が 上 部

尿 路結 石症 の10%未 満 で あ る とす る報 告Dと 同様 の傾

向 で あ った.し か しなが ら,ESWL後 のstoncstreet

の 治 療2)や,ESWLに て 砕 石 不 良 も し くは 砕 石 不 能

とな る症例 もあ り,特 に中 部 お よ び下 部尿 管 結 石 に対

してTULが 必 要 とされ る こ とが あ る.

今 回,わ れ わ れ は極 細硬 性 尿 管 鏡 お よびパ ルス 波 ダ

イ レー ザ ー を用 い たTULの 治 療 成 績 と そ の 安 全 性

につ い て検 討 したの で 報告 す る.

対 象 ・方 法

1993年9月 か ら1996年12月 の間,三 井 記 念 病 院 泌尿

器 科 にお い てTULを 施 行 した138例(男 性94例,女

性44例)を 対 象 と した.対 象 症 例 の 内訳 は,初 回 治療

と してTULが 施 行 さ れ た68例(49.3%)(以 下,第

一 群)
,ESWLの 補 助 療 法 と して施 行 され た70例(以

下,第 二 群)で,第 二 群 は腎 結 石ESWL後 の 尿 管 内

残 石25例(49.3%),ESWL後 の 尿 管 結 石45例

(32.6%)で あ っ た.そ れ ぞ れ に対 し,TULl回 にお

ける治 療 成 績 に つ い て検 討 した.な お,今 回 の検 討 で

は,尿 管 鏡 が結 石 まで 到 達 で きな か っ た19例 と結 石 が

破 砕 不 十 分 の うち に 腎 孟 内 へ 移 動 した22例 は 除 外 し

た.

今 回,極 細 硬性 尿 管 鏡 お よ びパ ル ス波 ダ イレー ザ ー

砕 石 装 置 と して,Circon社 製Micro6⑪ とTech-

nomed社 製 パ ル ス波 ダ イ レー ザ ー 結石 破 砕 装 置Pal-

solith② を使 用 し,硬 膜 外 麻 酔 下,砕 石 位 に て手 術 を

施 行 した.患 側 尿 管 に ガ イ ドワ イヤ ー を留 置 後,尿 管
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Tablel,Distributionofl38cases,whounderwenttransurethraluretero-

lithotripsyusingapulsed-dyelaser,accordingtothelocation

andthesizeofthestones

Location

Sizc(mm)
U1 U2 u3 Multiple*

Total

≦10

10<≦20

20く

20(15)

15(4)

4(3)

18(11)

5(2)

2(0)

37(20)

18(ll)

3(1)

6(0)

4(1)

6(0)

81(46)

42(18)

15(4)

Total 39(22) 25(13) 58(32) 16(1) 138(68)

():NumberofthepatientswhounderwentTULasthcprimarytreatment。
*Multiple:casesdemonstratingastonestrcetormultiplclocalizedstones

.

鏡 を 挿 入,対 象 結 石 まで 到 達 させ た.径320ま た は

550μmの 石 英 フ ァイ バ ー を用 いて レー ザ ー を照 射 し

(エ ネ ル ギ ー70--150mJ,レ ー ザ ー 照 射 頻 度5～10

mHz),砕 石 した.原 則 と して砕 石 終 了 後 ダブ ルJス

テ ン トを留 置 した.術 後3～4日 間 は抗 生 剤 の点 滴 静

注 を 施 行 し た.退 院 後,KUBま た は 場 合 に よ り

IVPを 行 い,治 療 効果 を判 定 した.

結 石 の存 在 部位 お よび大 き さ,治 療 効果 の判 定 な ど

は,日 本 泌尿 器 科 学 会ESWL検 討 委 員 会 に よ るEn-

dourology,ESWLに よる結 石 治 療 の 評 価基 準3)に 準

じた,ま た,最 近,各 種ESWL機 器 の 治療 成 績 の 評

価 に用 い られ て い る,

Ef丑ciencyQuotient(E.Q.)4)=

atientStOne-free(%)

.1ρ0%十repeatESWL(%)十
axiliarymeasureafterESWL(%)

を修 正 し,

E.Q.modifiedf()rTuL=

atientStOne-free(%)

'02羅 言誌 ≦撫 壬讐 覆yL

と して,第 一群68例 に対 して こ れ を算 出 し,文 献 上 報

告 され て い る各 種ESWL装i置 との 治療 成 績 との 比 較

を行 っ た.な お,各 群 問の 治療 効果 の検 定 に は カ イニ

乗検 定 を用 い,Kaplan-Meier法 にて経 時 的 残 石率 を

求 め,Logrank法 にて検 定 した.

あ った.術 後 平 均 入 院 期 間 は6.7±4.4日,DJSの 平

均 留 置 期 間 は26.7±35.1日 で あ った.

対 象 症 例138例 にお け る経 過 観 察 期 間 お よ び治 療 効

果 判 定 時 期 の 平 均 は,そ れ ぞ れTUL治 療 後10.0±

9。8カ月,2.4±2.6カ 月 で あ っ た。

全 対 象 例 に お け るTUL単 回 の 成 績 は,残 石 な し

91例(65.9%),≦4mmの 残 石23例(16.6%),>4

mmの 残 石 を有 す る もの は24例(17.4%)で あ り,

成 功 率 は82.6%で あ った.治 療 対 象 結 石 の 大 き さ部位

別 の 治療 成 績 をTable2,3に 示 した.大 き さで は ≦

10mmで は成 功 率 約90%と 良好 な結 果 が得 られ た が ,

大 き さ に 従 い 低 下 し20mmよ り大 き な 結 石 で は

TUL単 回治 療 で は砕 石 不 十 分 な症 例 が 多 か った .部

位 別 で はU2,U3症 例 で 良 好 な結 果 が 得 ら れ た.結

石 成 分 別 の 治 療 効 果 は カ ル シ ウ ム結 石 の 成 功 率 は

85.7%,尿 酸 結 石 で は100%と 良 好 で あ った が リ ン酸

Table2.ResultsofTULaccordingtothesize

ofofthestones

Size(mm)

Result ≦10 10<≦20 >20

①Stone-free

② ≦4.Omm

①+②

>4.Omm

60

12

72

9

25

7

32

10

6

4

10

5

結 果
Successrate(%) 88.9 76。1 66.7

P<O.05

対 象 症 例138例 の 年 齢 は,16～82歳,平 均 年 齢 は

49.9±12.8歳(mean±S .D.)で あ っ た.患 側 は 左62

例,右76例 で や や 右 側 が 多 か っ た.治 療 対 象 結 石 の 大

き さ,存 在 部 位 をTablelに 示 した .治 療 対 象 結 石

の 大 き さ の 殆 ど が20mm以 下 で あ り
,そ の 平 均 は

10.6±5.7mmで あ っ た .砕 石 に 要 し た レ ー ザ ー 波 の

エ ネ ル ギ ー は70～150(100 .9±13.9)mJ,総 照 射 数

120-・8,686(1,575±1,365)shotsで あ っ た .ガ イ ド

ワ イ ヤ ー 挿 入 か ら砕 石 後 のDJS留 置 ま で 含 め た 手 術

時 間 は13.O--160.0(63.5±26.1)分 で あ り
,術 中 の

レ ン ト ゲ ン 照 射 時 間 は0.1～44 .6(8.9±8.1)分 で

Table3. ResultsofTULaccordingtothe

locationofthestones

Result
Location

Ul U2 U3Multiple

①Stone-free

② ≦4.Omm

①+②

>4,0mm

22

8

30

9

18

6

24

1

43

7

50

8

8

2

10

6

Succcssrate(%)76 .996.086 .2 62.5

(一一一P<0
.05-一 一一←

←-P〈0 .05-一 レ←-P〈0.Ol-一 一 一←
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Table4. ResultsofTULaccordingtocom-

positionofthestones

No.(%)Successrate(%)

CaOx(CaO≧95%)

CaOx十CaP

UA

UA十CaOx

MAP十CaOx十CaP

Unknown

24(17.4)

60(43.5)

2(L4)

2(L4)

10(7.2)

40(29.1)

833

86,7

100.O

lOO.0

70.0

82.5

マ グネ シウ ム ア ンモ ニ ウ ム結 石 を主 成 分 とす る混 合結

石 で は70.0%と や や不 良で あ った(Table4).

TULが 第 一 選 択 と さ れ た 第 一 群68症 例 とESWL

の補助 療 法 と して施 行 され た 第 二群70症 例 との 治療 効

果 に つ い て 検 討 し た.第 一 群 の 成 功 率 は88.2%,

stonefreerateは73.5%で あ っ たの に対 し,第 二 群 は

そ れぞ れ77.1%,58.6%と や や不 良 な結 果 で あ った.

また,Kaplan-Meier法 に よる残 石 率 で も第一 群 で

は術 後1カ 月31.4%,3カ 月10.6%で あ った が,第 二

群 で はそ れ ぞれ50.0%,35.0%で あ り,砕 石 効結 果,

術 後排 石 に 関 して 第 一 群 の 治 療 成 績 が 良 好 で あ った

(Fig.1).
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Figl.Theresidualstonerateofthecases
whounderwentTULastheprimary
treatment(groupl)andthosewhore-
ceiveditasasecond-1inetherapyafter
ESWL(group2).

Ef丑ciencyquotientfbrstonesizef～)r

dif正ヒ}rentIithotriptor2)

先 に述 べ たTULの 治 療 評 価 と して 修 正 した 第 一

群 に お け るefficiencyquotientは 部 位 別 で はUl

O,71,U20.62,U30.82で あ った.全 体 で は0.75で

あ り,各 種ESWL装 置 と同等 も し くは良好 な結 果 が

得 られ た(Table5).

術 中,術 後 の合 併 症 に つ いて は,術 後 肉眼 的血 尿 は

全例 に認 め られ たが,特 に処 置 を要 しな か った 。術 後

38℃ 以 上 の発 熱 を認 め た もの は19例(13.8%)で あ

り,う ち2例 が 敗 血 症 とな った が保 存 的 治 療 にて 回復

した.術 中 の尿 管損 傷 につ い て は,術 中造 影 剤 の 溢流

を認 め た もの もあ ったが,開 腹 手術 が必 要 とな っ た も

の は な く,術 後 のIVPに て も問 題 はな か った,

考 察

Table5.

EMeiencyquotient

Lithotriptor

Lesthanlcm lto2cmMorethan2cm

DornierHM3

DornierHM4

Direx

EdapLTOl

Piezolith2300

正、ithostar

Sonolith

Palsolith

0.66

0.60

0.57

0.55

0.72

0.60

0.68

0.81

0.62

0.37

0.53

0.52

O.79 0.40

0.75

TULは1980年Perez-Castroら6)が 初 め て硬 性 尿 管

鏡 を用 い て尿 管結 石 を摘 出 して以 来,内 視鏡 お よ び砕

石 装 置 の改 良 と共 に発 展 して きた.TULに て 安 全 か

つ 充 分 に砕 石 す るた め に は,尿 管 鏡 挿 入 が無 理 な く行

わ れ,か つ 結 石 ま で 到 達 で き る か に 依 る と い わ れ

る7)今 回 用 い た尿 管 鏡 は6.OFrと 細 く,尿 管 を拡

張 せ ず に挿 入 可 能で1結 石 まで比 較 的容 易 に到 達 可 能

で あ る.ま た,パ ル ス波 ダイ レーザ ーは,そ の波 長特

性 か ら生 体 組織 に損 傷 を与 え る こ とが な い といわ れ,

安 全 かつ 充 分 に尿 管 結 石 を砕 石 で き る方 法 と考 え られ

た.

今 日,上 部 尿 路 結 石 症 の 治療 の 第 一 選 択 はESWL

で あ り,PNL,TULは そ の補 助 的治 療 で あ る とい わ

れ てい るが,一 般 的 にESWLの 尿 管 結 石 の 治療 成績

は,腎 結 石 の そ れ よ り劣 る8)Seguraら は,尿 管 結

石 に対 す る治療 に 関す る論 文 を過 去30年 間 に亘 り検索

し,尿 管 結 石 の 治療 に関 す る ガ イ ドラ イ ンを報 告 して

い る9)彼 らに よれ ば 総腸 骨 動 脈 交 叉 部 よ り上 部 の 近

位 尿 管 のlcm以 下 の 結 石 に はESWLが 第 一選 択 で

あ り,PNLお よ びTULはESWLの 補 助 手 段 で あ

る と して い るが,同 交 叉 部 よ り下部 の遠位 尿 管 にお い

て は,必 ず しも麻酔 の必 要 性 が な い こ と,低 侵 襲 性 か

らESWLが 推 奨 さ れ る が,ESWLで は,充 分 な砕

石 効 果 を得 るた め に は複 数 回 の 治療 や補 助 的 手段 の必

要 が 生 じ る こ とか ら,殊 に1cm以 上 の結 石 で は,そ

の 良好 な成 功 率 か らTULが 望 ま しい と述べ て い る.

今 回,わ れ わ れ の 報告 した成 功 率 も下 部 尿 管 のU2,

U3で は96.0%,86.2%と 良 好 で あ っ た.ま た,

TULを 第 一 選 択 と して 施 行 した 症例 の 成功 率 と術 後

の残 石 率 は,ESWL後 の 補 助 療 法 と して 施 行 した症

例 の もの よ り共 に良 好 で あ っ た.こ の こ と よ り,下 部

尿 管,U2お よ びU3の 結 石 症 例 に お い て,TULが

治 療 の 第 一選 択 とな りう るこ とが 示 唆 され た.

今 回,術 中 お よび術 後 の合 併 症 と して 重 篤 な もの は

な く,術 中 の尿 管 損 傷 も軽微 な もの と推 測 され た.晩
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期合併症としての尿管狭窄については,今 後の充分な

経過観察が必要と思われた.

結 語

極細 硬性 尿 官 鏡Micro6⑭ お よび パ ル ス波 ダ イ レー

ザ ー砕 石装 置Paltholith⑧ を用 いてTULを 施行 し,

その治 療 効果 につ い て検 討 した.

1)全 対 象 例138例 に お け る成 功 率 は82.6%で あ っ

た 。

2)TULを 第 一 選択 と した症 例 に おけ る成功 率,

残 石率 はESWL後 補 助 療 法 で施 行 され た 症例 よ りも

良好 な傾 向 にあ り,eMciencyquotientは0.75で あ っ

た.

3)U2,U3の 下 部 尿 管 に お け る成 功 率 は そ れ ぞ

れ96.0%,86.2%と 良 好 な結 果 が得 られた.

4)以 上 よ り,TULは,U2お よ びU3の 下 部 尿

管 結 石 に対 して 第一 選択 治 療 とな りう る こ とが 示 唆 さ

れ た.

本論 文 の要 旨は,第49回 日本 泌尿 器科 学会 西 日本総 会

(1997年10月18日 久留米)に て発表 した.
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