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   Rigid ureteroscopy was used for transurethral removal of ureteral stones. Calculi were 

extracted under direct vision using flexible grasping forceps or a stone basket. If the size of 

the stone precluded the use of these techniques, we disintegrated the stone using an electro-

hydraulic lithotriptor (EHL) or ultrasonic lithotriptor (USL). 

   Between January, 1985 and October, 1985, 35 ureteroscopic procedures were performed 

for removal of ureteral stones. In 27 cases (77%) the stone was removed successfully. All 

stones could be removed in mid and lower ureter. However, in upper ureter, the success 

rate was only 50%. In 8 instances, ureteroscopy failed to remove the ureteral calculus and 

6 underwent percutaneous nephrolithotomy, 2 open surgery. Of the ureteral stones, 12 were 

removed with grasping forceps or a basket manipulation. EHL and USL were used success-

fully to remove calculi in 15 cases. 

   To make smooth passage of the ureteroscope, a 6F UPJ occulusion balloon catheter was 

introduced into the ureter and the balloon was inflated in the intramural ureter for 24 hours 

preoperatively. We have found this to be a useful procedure for smooth passage of the 
ureteroscope. 

   Most common complication of ureteroscopic stone removal was fever (29%). In 1 case, 

the ureter was penetrated by the scope. The patient was treated with an indwelling ureteral 

catheter for 2 weeks. After the catheter was removed, an. excretory urogram demonstrated 

normal ureter without extravasation or obstruction. We conclude that ureteroscopic stone 

removal can be done safely with careful passage of the scope and careful manipulation of 

calculi.
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緒 言

内視鏡を経尿道的に直接尿管内に挿入す る ことは

1912年,Youngら に始まり,多 くの試みが行なわれ

てきたが,十 分な視野を得 られぬなどの問題点があ

り,確 立された技法となるにはいた らなかった.そ の

後,1970年 代後半より視野に優れ,か つ操作用チャン

ネルをも持った硬性尿管鏡が開発され,経 尿道的に全

尿管を観察するだけでなく,各 種操作を加えることも

可能となった.
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尿 管鏡 を使用 した結石摘出はP6rez-Castro1),

Huffmanら2)が 報告して以来,増 加してお り,す で

に欧米では250例 を越す経験もある3).内 視鏡を尿管

内に挿入し,尿 管結石を摘出する方法は単に外科的侵

襲を加えずに行なえるだけでなく,直 視下であるが故

に,従 来は透視下で施行していたバスケットカテーテ

ルなどに よる採石 を よ り安全,確 実なものとし,ま

た,以 前は手術以外に方法のなかった大きな結石に対

しても,電 気水圧衝撃波破砕器(EHL)や 超音波破

砕器(USL)を 用 いることにより,破 砕摘出で きる

ようセこなった.

今後,尿 管鏡の発達はESWL,PNI.の 普及とと

もにすべての尿路結石を外科的操作を加えることなく

摘出可能にすると思われるが,わ れわれも35例 の尿路

結石症例に対し,硬 性尿管鏡下,パ スケットカテーテ

ル,結 石把持鉗子,EHL,USLを 使用して経尿道的

結石摘出を試みたので報告する.

Table1.Successfulrateofstoneremoval

LocationsTotalNo.SuccessfulNo.(%)

Upperureter

Midureter

Lowerureter

16

8

11

8

8

11

(50)

(100)

(100)

Totais 35 27 (77)

Table2.Reasonsforfailures

Reason FurtherNo
.No.T「eatme

nt

方

Migrationofcalculus

Unsuccessfulpassage
ofscope

6PNL

Opensurgery

2PNL

Opensurgery

5

1

1

1

法

入院のうえでL4-5よ り持続硬膜外麻酔または腰椎

麻酔を行なった.患 者は時に潅流液による腎孟内圧上

昇のためか側腹部痛を訴えるので,Tエoよ りS領 域ま

で十分に麻酔効果を得るようにした。

戴石位に て経尿道的に硬性尿管鏡を膀胱内に挿入

し,尿 管口を確認 して操作用チャンネルよりガイ ドワ

イヤー(0.038inch)を できれば結石 より上方まで進

める.通 常はこのガイ ドワイヤーを指標に尿管鏡を尿

管内に誘導する。膀胱壁内尿管を通過すると急に視野

が良好となり尿管の内腔が見えてくるので,潅 流液圧

を極力最小限として尿管内腔を確認しながら内視鏡を

注意深 く進める.結 石 より下方まで尿が通過 してくる

場合には利尿剤を使用することにより,潅 流液を注入

せずに,所 属腎よりの尿流で良好な視野を得 られる例

もある.尿 管口が狭小で挿入が困難なときにはガイ ド

ワイヤー留置後,い ったん尿管鏡を膀胱より抜去し,

再 度ガイ ドワイヤーと並列に膀胱内に進め,直 視下に

尿管ダイレーターをガイ ドワイヤーの上から尿管口よ

り3cm程 挿入し,10Frよ り16Frま で拡張した.

また,術 前のIVPに て結石より下部尿管が十分造影

されない症例,尿 管の狭小化の疑われる症例に対 して

は内視鏡操作を円veee行 な うために,術 前 日に6Fr

UPJocculusionballooncatheterを 使用して膀胱

壁内尿管でバルーンを膨らめ,尿 管を閉塞して人工的

に水尿管を作成してみた.

尿管の走行に沿 うように徐々に尿管鏡を進めて行く

と結石直下に尿管粘膜が浮腫状の部分があり,こ こを

越えると結石が見えてくる.こ の時点で一期的に採石

可能か否かを判断し,小 結石に対してはパスケットカ

テーテルまたは結石把持鉗子による採石を試みた.結

石を捕獲したのちは直視下に結石を確認 しつつ,尿 管

の走行に沿って内視鏡とともにゆ っくりと摘出する.

破砕が必要な場合は尿管鏡の操作用チ ャンネル よ り

EHLあ るいはUSLのprobe(5Fr)を 挿入し,

尿管壁に触れないように破砕を行なう.破 砕された結

石片はパスケットカテーテル,結 石把持鉗子などにて

摘出するが,結 石片が3mm程 度になれば摘出操作

を加えずに自然排石を期待した.

原則として術後尿管にステントは留置せず,・尿管狭

窄のある例,操 作中に尿管粘膜を損傷 した例,両 側の

尿管結石に摘出術を施行した場合に留置した.

対象および結果

尿管結石35症 例に対 し,硬 性尿管鏡を使用して計44

回(2回 以上施行7例)経 尿道的に結石の破砕摘出を

試みた.患 者は男子23例,女 子12例,年 齢は20～78歳

であった・結石径は5×5mm～15×10mm,平 均

10・7×6・7mmで あ り,結 石の部位は右側9例,左 側

26例,上 部1/3尿 管16例,中 部113尿 管8例,下 部1!3

尿管11例 である.

結石を採石あるいは破砕できた症例は27例(77%)

であ った(Table1).結 石の部位別に検討 してみ る

と中 ・下部尿管では19例 全例で結石摘出または術後自

然排石に成功 したが,上 部尿管で結石を摘出できたの

は16例 中8例 に過ぎず,後 日PNLを6例 に,尿 管

切石術を2例 に施行した.上 部尿管における摘出不成

功の原因は尿管の内腔が狭小あるいは走行異常のため
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に尿管鏡を結石まで到達し得なかったもの2例,操 作

中に結石が腎内ee上 昇して しまった もの6例 である

(Table2).

尿管 口に対する処置は初期の5例 および尿管瘤を合

併した1例 に尿管口切開を加えた.ま た,ダ イ レータ

ーを使用した例は22例,拡 張せずに尿管鏡を挿入した

例は7例 である.な お,複 数回操作を行なう際に2回

目以降は尿管口の拡張を必要 としなかった.術 後に

VURの 検索を10例 で行なっているが,レ ントゲン上

535

VURの 証明されたものはない.』`h

UPJoSculus.ionballooncatheterは7例 に使用

した.明 らかに尿管鏡の進行は円滑に行なうことがで

きたが,尿 管の閉塞に より術当日に発熱する場合があ

り,術 前より抗生物質を投与するとともに,最 近では

尿管鏡挿入の不可能なことのある上部尿管結石,初 回

に結石た到達し得ない と きに 使用するように してい

る.

破砕採石に用いた方法をTable3に 示 した.バ ス

ケットカテーテルまたは結石把持鉗子により採石可能

Table3.Meansofstoneremoval

Means No. (%)
Table4.

(30)

(15)

(44)

(11)

Complications

StOneremOVal

ofureteroscopic

Basketextractiononly

Useofalligatorforcepsonly

Electrohydrauliclithotripsy

Ultrasoniclithotripsy

8

4

12

3

Complication

Total5

No. (%)

27

Fever

Hyponatremia

Ureteralperforation

10

1

1*

(29)

(3)

(3)

*lndwellingureteralstentfor2wks

AB

Fig.1.Caseofdirectbasketextraction.

A.PreoperativeKuBfilmshowsstonelodgedintherightureteradjacenttothcL3/4

1nterspace・

B.KUBfilmshowscalculusengagedwithinastonebasket,
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A B

C

Fig.2.Cascorelectrohydrau且icdisintegration.

A.Prco1〕era足iveKUBfilmshowsstoneslodgedintheleftd量stalureterandinthe

bilatcra正calices,

B.KUBfilmafterclectrohydrauricdisintcgrationshowsfragments.

C,KUB丘lm5daysaftcrlithotripSyrevcalscompleteremovalofthcureteralstones,

・i・
,
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Fig.3.Cascofuretcralperforation.

A.PreoperativeKUB且lmshowsstonelodgcdinthelefturcterattheleveloftheL3/4interspace。

B.Excretoryurogram7dayslaterdemonstratesextravasationofcontrastmediumandindwelling

ureteralcatheter。

C.Excretoryurogram3weekslaterrevealsurctcrtobeofnormalcaliberandunobstracted.
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であったのは12例,EHLあ るいはUSL・vcよ る破砕

を15例 が必要 とした.Fig.1は20歳 女子の例で左側,

第3第4腰 椎間の高さに12×6mmの 結石が あ り尿

管鏡を施行,バ スケットカテーテルにて捕獲 し,'摘 出

に成功した.Fig・2は33歳 女子の例で両側腎結石お

よび左側骨盤腔内に13×8mm他 数個の尿管結石を

認めた.最 下端の尿管結石を直視下,EHLに て破砕

したところ,術 後5日 で結石片は完全に自然排石し,

7日 目に退院となった.

最 も多い術後合併症は発熱で10例 に見られた(Ta-

ble4).結 石摘出に長時間要した場合,残 石のある場

合に発熱の遷延する傾向があった.術 当日にほぼ全例

で患側下腹部に軽度の圧痛を認めたが,約1日 で軽快

している,1例 で尿管鏡に よる尿管穿通を経験した.

22歳女子で左側第3第4腰 椎間に12×6mmの 結石

があり(Fig.3A),尿 管鏡を挿入したが十分に尿管

内腔の拡張しない部分があ り,ガ イ ドワイヤーのみを

確認しながら内視鏡を進めたところ穿通をおこした.

尿管鏡を手前に引 くと本来の尿管内腔が穿通部分を越

して見えたため,尿 管カテーテルを留置して処置を終

えた.術 後1週 のIVP(Flg.3B)で は造影剤の盗流

を認めたが,発 熱が3日 間続いた以外に症状はなく,

結石は尿管鏡操作中に腎内に上昇していたため,1週

後にPNLを 施行 して採石とともに腎腰を留置した.

腎縷造影で造影剤温流のないことを確認 した うえで,

尿管カテーテルは尿管鏡施行後2週,腎 縷は3週 で抜

去 した.抜 去後1週 のIVP(Fig、3C)で は穿通部

尿管の狭窄もなく,経 過良好である.

考 察

操作用チャンネルを持った尿管鏡の出現によって結

石摘出のみならず,今 までは透視下で施行 していた尿

管内操作の大半を直視下で行な うことが可能となっ

た.こ れは尿管内操作の安全性,確 実性の面で画期的

進歩と言えよう.特 に尿管結石に ついて はEHL,

USLな どの破砕手段を用いて,外 科的侵襲を加える

ことな く摘出することができるようになった.将 来的

には尿管への挿入が簡単でより安全な,ま た十分な視

野を持ったファイバースコープなどの開発が待たれる

が,著 者は今回の経験から慎重に操作する限 り,現 在

の硬性尿管鏡でも大多数の結石を安全に摘出できると

の感触を得ている.

尿管鏡を行なう際に尿管口を内視鏡が通過するか否

かが問題となるが,わ れわれは35症 例金例で挿入可能

であった.Lyonら4)は 尿管鏡操作を成功させる鍵は

尿管口と膀胱壁内尿管を十分に拡張 させることにある

と指摘してお り,わ れわれも当初は全例に尿管 口の切

開あるいは拡張を加えていた.し かし,尿 管 口の拡張

に否定的な意見5)も あ り,最 近は拡張することな くガ

イ ドワイヤーの上から直接尿管鏡を挿入してお り,大

多数に成功している.た だし,多 少でも挿入困難な場

合には膀胱壁内尿管の損傷を考慮に入れ,無 理するこ

となくグィ レーターを使用するように している.尿 管

口付近よりもむしろ交叉部付近で通過困難を経験する

ことが多く,著 者はUPJocculusionbaloonca・

thetcrを 尿管口付近で膨 らめ,人 工的水尿管の作成

を試みた.術 前IVPに て結石以下の尿管が描出され

ていなくてもバルーンを使用することにより水尿管 と

なっていることが多く,尿 管鏡も円滑に挿入すること

ができた.水 腎症に起因する側腹部痛を訴える症例は

なかったが,術 前に発熱することがあ り,尿 管鏡施行

前より十分な抗生物質の投与が必要であった.な お,

UPJocculusionba1100ncatheterを 使用するしな

いにかかわ らず,わ れわれの経験では35例 中10例(29

%)で 術後発熱しており,尿 管鏡施行時には術前より

抗生物質を予防的に投与した方が良いかと思われた.

著者は35例 中27例 で尿管結石の破砕摘出に成功し

た.こ れは諸家の報告4・6)とほぼ同程度であり,現 段

階において尿管鏡による結石摘出の限界ではないかと

思われる.特 に上部尿管結石では破砕操作中あるいは

結石に到達する以前に腎内に上昇してしまうことが多

く,経 尿道的摘出に固執せずにGumpingerら:)の

推奨す る順行性の尿管鏡操作あるいは腎に結石を上昇

させたうえでのPNLを 併用するこ とが,結 石摘出

を安全かつ確実にする方法 と考えられた.

結石摘出にはバスケットカテーテル,結 石把持鉗

子、EHL,USLを 用 いた.破 砕せずに採石可能かど

うかの判断は重要で,Kaufman7),桑 原 ら8)がパ スケ

ットカテーテルによる尿管断裂を報告している.わ れ

われも直視下で観察しているとバスケットカテーテル

の先端が簡単に尿管粘膜下に入る経験をしており,ま

た結石捕獲後に尿管の屈曲部,膀 胱壁内尿管で引っ掛

かる例も多 く見られる.引 っ掛かった際には尿管の走

行を考え,慎 重に索引す る必要 があった.EHL,

USLに よる破砕はともにprobeが 尿管粘膜に接触

せぬように行なえば安全に施行で きると思われ た.

Greenらs)はEHLを 安全に使用す る条件として,

結 石が尿管内腔に密着していないこと,probeが 結石

に薩接接触 していることを確認できる良好な視野のも

とでのみ施行することの2点 をあげている。したがっ

て出血,破 砕による潅流液の混濁あるいは気泡などの

あるときには十分に視野が得 られるのを待 って行なう
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ことが重要である.USLに よる破砕はより安全な方

法と思われたが,probeの 過熱から尿管粘膜の損傷

をおこすことが知られており,31例 中2例 に術後尿管

狭窄をおこしたとの報告3)もある.長 時閲USLを 使

用する場合には注意が必要であろ う.

重要な合併症としてわれわれは尿管鏡による尿管穿

通を1例 経験した.十 分に尿管内腔を確認せず,ガ イ

ドワイヤーを頼 りに尿管鏡を進めた ためおきた もの

で,直 ちに尿管カテーテルを留置し,1週 後にPNL

施行 も兼ねて腎繧を造設,保 存的に経過を観察したと

ころ,損 傷部分に術後狭窄 もおこらずに約3週 で治癒

した.同 様の報告を青木ら9>が しているが,穿 通部尿

管より上方にカテーテルを留置することができず,2

ヵ月後に外科的治療を行なっている.こ れらの合併症

を考慮に入れ,十 分に注意深く操作を行なえば,硬 性

尿管鏡による尿管結石摘出術は患老に対する侵襲も少

なく,比 較的安全な方法と考えられた.

結 語

尿管結石35症 例に対し硬性尿管鏡による経尿道的結

石摘出術を試みたので,わ れわれの行なっている方法

とともに治療成績を報告した.27例(77%)で 破砕採

石に成功 し,特 に中下部尿管では全例摘出可能であっ

た.ま た,上 部尿管結石に対してもPNLな どを併

用することにより,大 多数の症例で今後は外科的侵襲

を加えることなく摘出することが可能であると思われ

た.

本論文の要 旨は第433回 日本泌 尿器科 学会東京地方 会(1985

年3月)お よび第50回 日木泌尿 器科 学会東部総会(1985年11

月)に おいて発表 した.
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