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   Two types of operative fiberoptic nephroureteroscopes were developed with the cooperation of 

the Olympus Optical Company mainly to remove the upper urinary tract calculi. Removal of the 

renal and upper ureteral stones was attempted in nine cases. The ureter was dilated with olive 

tip, balloon and Teflon dilators alone or in combination. The combination of balloon and Teflon 

dilators seemed the most promising. As a result of ureteral dilation, operative fiberoptic nephro-

ureteroscopes, 4.5 mm and 3.5 mm in diameter, could be passed into the ureter in all the cases 

and the stones could be visualized clearly. Four of the 7 upper ureteral stones and 1 of the 2 

pelvic stones could be removed. The success ratio was 56%. The method of stone removal still 
requires improvement. At present, application of the operative fiberoptic nephroureteroscopc is in-

dicated for upper ureteral and renal stones less than 1.0 cm in diameter. With the improved tech-

niques of stone removal using this fiberscope, the indications of extracorporeal shock-wave lithotripsy 

or percutaneous ncphrolithotripsy will probably be greatly reduced in the near future.

Keywords: Operativefiberopticnephroureteroscope,Upperurinarytractcalculi,Stoneremoval,
'Transurethralfiberscope

,Ureteraldilation

は じ め に

高安,阿 曽 ら1)が1970年 の第15回 国 際 泌尿 器 科 学 会

に お い て腎 孟 尿 管 性軟 鏡(fiberopticpyelouretero-

scope)に つ い て発 表 してか ら,す で に15年 以 上 経 過

した.そ の 間 の上 部 尿 路 に 関す る泌 尿 器 科 内 視 鏡 手術

の進 歩 に は 刮 目す べ き もの が あ る.一 つ は1970年 代 末

よ り発 展 して き た経 皮 的 腎 ・尿管 内視 鏡2-5)で あ り,

他 の 一 つ は1980年 に ス ペ イ ン のPerez-Castroと

Martinez-Pinero6)の 発 表 以来 普 及 した 硬性 の 腎孟 尿

管 鏡 で あ る.両 者 と もに 主 と して腎 お よび 尿 管 の結 石

摘 出 を 目標 と して いた,一 方,軟 性 腎 孟 尿 管 鏡 につ い

て は 太 い もの を 尿管 内に 挿 入 す るの は無 理 との 考 えか

ら,観 察,診 断 の域 を 出な か った.そ の ため 上 部 尿 路

用 軟 性 鏡 の開 発 はや や な い が しろ に され て い る傾 向 が

あ った.し か しわ れ わ れ は最 近,01ympus光 学 の協

力 を得 て,腎 杯,腎 孟,尿 管 に おけ る手 術操 作 に も使

用 し う る手 術 用 軟 性 腎 尿管 鏡(operativefiberoptic

nephroureceroscope)を 開 発 し,臨 床的 に使 用 す る

機 会 を 得 た の で こ こに報 告 す る.

方 法

使用 した手術用軟性腎尿管鏡の外見はFig.1の ご

とく,従 来の軟性腎孟尿管鏡と違いはない.た だ有効

部の径が太 く,そ の内部に注液および手術用の鉗子類

の挿入のための側副路が設けてあることである.現 在
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Fig.1,

Table1.

Operativenephroureteroscope(Proto-
type-Olympus).

Specificationsoftwooperativenephro-

ureteroscopes.

X-URF-3C10X-URF-2 .OBF-3C4(BF-3C1010nQ)

Fig.3.Ureteraldilators,a:balloondilator,b:

styletofaTeflondilator,c:sheathof

uTeflondilator

angleoffield

(degrees)
75 75 75

Table2.Summaryofninecasesinwhichan

operativenephroureteroscopewasused

forremovalofupperureteralorpelvic

stone.S:successful,F:failure.

diameter

(mm)
4.5(13.5F)3.5(10.5F)3.5(10.5F) C。 、e。g。5e.51ze(瓦 一P)dl・ 。、。,`ib。,5c。P。 ・・t・a・thg,e、 山d

evicesmm

angulation

up

down
160

ioo

160

ioO

160

60
diameterof
workingchannel2(6F)

(mm)
1.2(3.6F)1.2(3.6F)

fulllength

(mm)
1015 1115 770
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1.M.T.26M

2.AM.34F

3T.K.28M

9.J.B.62M

5,M.H.26F

6.S.K.57M

7.TM58M

8.V.V.24M

6x10

6x12

7x10

Sxg

6x8

tOx12

(pelvis)

10×12

(pelvis)

10x15

9.H.U.24Fgx8

olivelip

balloon

balloon

balloon

balloon

balloon

Fogarty

balloon

3C10basket

3C10basket

3C10basket

3C10basket

XURF-2.Obasket

XURF-2.Obasket

5

F

S

s

F

S

3C10basketF

balloon3C10

balloonXURF-2.O

tetlon

forceps

basket

EHL

forceps

F

S

『}一'}}『 一一 【一『一'd

Fig.2.Auxiliaryinstrumentsusedforstone

removal,a,b:basketcatheters,c:three-

prongedforceps,d:graspingforceps.

二 種 類 の もの を使 用 して い る,そ の概 要 をTable1

に 示 した ・ 一つ は径4.5mmで 径2.Ommの 側 副路

を 内 蔵 す る太 い もの(XURF-2.0)で あ り,他 の 一 つ

は 気 管 支 鏡3-C-4の 有 効 部 を長 く した もので あ り,

径 は3.5mmで,内 蔵 され る側 副路 は径0.9mmと

狭 く(XURF-3ClO),注 液 は 可 能 で あ るが,手 術 用

鉗 子類 と しては3Fbasketcatheterが 通 る だ け であ

る ・外 径 の大 きなXURF-2.0はFig.2に 示 した よ

うなbasketcatheter,三 つ 爪 鉗 子(thrce-prongcd

forceps),把 持 あ る い は 生 検 鉗 子(graspingor

biopsyforceps)が 通 る側 副路 を有 して い る.

これ ら太 い手 術 用 軟性 腎 尿 管 鏡 の 挿 入 に あ た って

は,あ らか じめ 尿 管 を拡 張 して お く必 要 が あ る.そ の

目的 でolivetipdilator,balloondilator,Fogarty

caeheter,Teflondilatorを 使用 した.F量g .3に わ れ

わ れ が 使 用 して い るballoondilator(Cook社 製)

と16Fま た は18FのTeflondilator-peelaway

catheter(Cook社 製)の 先 端 を 示 した.Teflondila-

forは 壁 の薄 い外 套 管 と,内 部 をguidewireが 通 る

よ うに で きて い るstyletよ りな っ て い る .1985年7月

中 旬 よ り1986年3月 中 旬 まで の8ヵ 月 間 に2例 の腎 孟,

腎 杯 結 石 と7例 の 上 部尿 管 結 石,計9症 例 に お い て手

術 用 軟 性 腎 尿 管 鏡 で 結 石 摘 出 を試 み た(Table2).

結 果

1)手 術用 腎尿 管 鏡 の 挿入

全 例 でXURF-3C10ま た はXUR.F-2.0が 挿 入 可

能 で あ った.た だ し症 例1か ら症 例8ま で は01ive
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め に はolivetipdilator,balloondilatorを 使 用 す

る だ け で は不 十 分 で あ る.最 近 わ れ わ れ が 行 な って い

るba1100ndilatorとTeflondilatorを 併 用 す る方

法 が尿 管 拡 張 法 と して最 もす ぐれ て い る よ うに思 わ れ

る.原 理 は高 安,阿 曽 ら7)が 腎孟 尿管 鏡 の尿 管 内 挿入

法 と して開 発 した 方 法 と同 じで あ る.

Fig.5に 示 した よ うに,ま ずguidewircを 挿 入

right

ureter

stone

guidewire

bladderwall

^y

.;.

%3'"%37 rightureteralorifice

Fia.4.Anx-raypictureofcaseNo.6,which

wastakenwhenupelvicstonewas

caughtbyastonebasket.Thearrow

showsthestoneinthebasketcatheter.

tipdilator,balloondilator,Fogartycatheterを

用 い て いた た め 十分 な拡 張 が で きずXURF-3C10は

挿 入 可能 であ ったが,XURF-2.0に つ い て は症 例5,

6の み で挿 入 で き た.症 例9で はballoondilator

とTeflondilatorを 併 用 す る 方 法 を とった た め,

XURF-2.0が 容 易 に挿 入 し得 た.し た が って 全症 例

に お いて 結 石 を 充分 に よ く観 察 す る ことが で きた 。

2)結 石 の 摘 出

Table2に 示 した ご と く9症 例 中5例(56%)で

結 石 を摘 出 し得 た.腎 孟 結 石2例 で は1例(症 例6)

で摘 出可 能 で あ った。

長 径が1.Ocmよ り大 き な結 石 で,摘 出 され た のは

症 例6の み であ った.Fig.4は 症 例6で 手術 用 軟 性 腎

尿 管 鏡 に よ り挿 入 さ れ たbasketcatheterで 腎杯 結

石 を 捕獲 した と ころ で あ る.

3)副 作 用

手術 を必 要 とす る よ うな 尿 管 損傷 例 は なか った.発

熱,腹 痛 はあ って も全例1～2日 で 改善 して い る.し

か し現 実 には 硬 性 腎孟 尿管 鏡 あ る い は硬 性 尿 管 鏡 の 開

発 が め ざま し く,経 尿道 的 に挿 入 す るfiberscopeは

診 断 面 のみ の 有 用性 で,い さ さか 泌 尿器 科 医 に か え り

み られ な い き らい が あ った.一 方,硬 性 腎 孟 尿 管 鏡 の

発 展 と と も に 尿管 の 各 種 拡 張 法 が 開 発 さ れ,尿 管 を

16Fま たは18Fま で拡 張 して も安 全 な こ とが わ か っ

て きた.こ の よ うな情 況 の下 でわ れ わ れ は手 術 用 軟 性

腎 尿管 鏡 を開 発 し,臨 床 応 用 を始 め た わ け で あ る.

まず 尿管 の 拡 張 法 に つ い て で あ るが,前 述 の よ うに

各 種 の ものが あ るがXURF・2.0を 自由 に挿 入 す るた

Fig.5a.Thefirststepofintroductionofthe

nephroureteroscopeintotheureter.A

guidewireisinsertedintotheureter.

ureter

stone

guidewire

inflatedballoon

、

bladderwall

balloondilator

Fig.5b.Thesecondstepofintroductionofthe

nephroureteroscopeintotheureter.A

balloondilatorisinsertedintothe

ureterovertheguidewire.Thebal-

looniskeptdilatedfor5minutes.

ureter

stone

guidewire

teflondilatorwithsheath

sheath

stylet

Fig.5c.Thethirdstepofintroductionofthe

nephroureteroscopeintotheureter.

Aftertheballoondilatoriswithdrawn,

a'Teflondilatorisinsertedintothe

dilatedureter.
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Table3.Comparisonoffiberscopetorigidscope.

fiberscope rigidscope

ureter

stone

operative
nephroureteroscope

1.flexibility

2.introduction

3.image

working4
.
channel

5.lithotriptor

6.resectoscope

7.cost

flexible

(appliedfor1,
renalstone/

tobedilated

good

narrow

EHL,Laser

notapplied

expensive

notflexible

tobedilated

excellent

wide

ultrasonic,EHL,Laser

applied

lessexpensive

Fib.5d.Thelaststepofintroductionofthe

nephroureteroscopeintotheureter.A

nephroureteroscopeisfreelypassed

intotheureterthroughthesheathof

theTeflondilatorafterthestyletis

removed.

す る.次 に それ にそ ってballoondilatorを 尿 管 内

に導 き,balloonを ふ く ら ま せ て,約5分 間 放 置す

る.そ の 後balloond三 正atorを 抜 去 し,代 りに16F

また は18FのTeflondilatorを 挿 入 す る.挿 入 で き

た らstyletを 抜 去 し,外 套 管 の み を 尿 管 内 に 残 す.

この外 套 管 を通 し,手 術 用 軟 性 腎 尿 管鏡 を 自由 に操 作

す る こ とがで き る.16Fま たは18FTeflondilator

の 挿入 時 は テ レビ モ ニ タ ー下 で 尿 管 口の 外 でguide

wireに た るみ が な い こ とを確 認 して お く こ と が 重 要

で あ る.

以 上 の よ うな 尿 管拡 張 法 に よ りXURF-2.0が 挿 入

され る と,尿 管 の結 石 は極 め て よ く観察 され る.問 題 は

どの よ うに して 結石 を摘 出 す るか で あ る.一 般 に この

よ うな操 作 の 適 応 とな る上 部 尿 管結 石 は尿 管 粘膜 と強

固 に付 着 して い る.か す か な す き間 を通 して,baskct

catheterを 挿 入 し得 て もbasketは ひ き下 げ ら れ る

時 に縮 ん で し まい 容易 に結 石 に ひ っか か らな い.鉗 子

類 も一 般 に小 さ く,結 石 の端 を 僅か にか じるに す ぎな

い.そ こ でelcctrohydrauliclithotripter(EHL)

とい うこ とに な る が,側 孔 の 出 口はfiberscopeの 一

角 に あ り,そ こか らで るpr・beを 結 石 中 央 に あ て 尿

管 粘膜 を さけ る ことは 雷 うは 易 く,実 は 仲 々難 しい こ

とであ る.こ の よ うな 事 情 で,結 石 を 摘 出 で きなか っ

た4例 も,も う一 歩 で 摘 出 で きる と ころ まで は き て い

る ので あ る.basketcatheter,鉗 子 類,結 石 破砕 器,

内視 鏡 側 孔 の 出1=1の 位i醗に も う一歩 工 夫 が 加 え られ る

な らば 結 石摘 出率 は 一 段 と高 ま る もの と期 待 され る,

現 段 階 に お け る本 法 の 適 応 は,結 石 を 破壊 す るEHL

が 一卜分 に 活 用 で きな い た め,腎 杯,腎 孟,上 部 尿 管

の レ線 所 見 で 径1.Ocm以 下 の 結 石 とす べ き とか 考 え

る,9症 例 の経 験 では 径 正.Ocm以 上 の もの は 破壊 し

な い で と り出 す こ と は 困 難 で あ り,無 理 す る と尿 管

損傷 の危 険 が あ る か らで あ る.上 部尿 管 の結 石 は特

に 腎孟 内に 入 り込 む こ とが あ る.こ の よ うな場 合 に も

fiberscopeはrigidscopeよ り有 利 で あ る.し か し

像 の鮮 明 さ,超 音 波 結 石 破 砕 装 置 が使 用 可能 な こ と,

鉗 子 類 が しっか りして 結 石 を つか み 易 い こ と な ど硬性

鏡 の有 利 な 点 は 多 い.Table3に 両 老 を比 較 し,そ

の ま とめ を 示 した,

現 在 の と ころ,下 部 尿 管 の結 石 の摘 出 に は硬 性 鏡,

上部 尿 管,腎 杯,腎 孟 のIcm以 下 の結 石 は軟 性 鏡 が

適応 とな る で あ ろ う.ま たextracorporealshock-

wavelithotripsy(ESWL)v),PCN(percutaneous

nephrolithotripsy)は 腎 お よ び 上 部 尿 管 の 大 きい結

石 に適 応 とな る と考 え る.し か し,近 い将 来,軟 性鏡

に よる結 石 摘 出 法 が進 歩す れ ば,ESWL,PCNの 適

応 は 狭 め られ る もの と思わ れ る.

本 法 に よ り結 石 を壊 さ な い で摘 出す る場 合,尿 管 の

損 傷 が 問 題 とな る が,結 石 が 小 さ い こ と,内 視 鏡 に よ

り直 接 観 察 して い る ことを 考 え る とそ うひ どい 損傷 は

ない で あろ う.

結 語

1)尿 管結石の摘出など上部尿路病変の内視鏡的手

術のため手術用軟性腎尿管鏡を開発 した.

2)7症 例の上部尿管結石,2症 例の腎孟,腎 杯結

石でolivetipdilator,balloondilator,Teflondila-

forを 用い,尿 管を拡張 したところ,全 例で手術用軟

性尿管鏡を挿入し得た.そ の結果全例で結石がよく観

察された.

3)し か し,結 石を摘出し得 たの は5例(56%)

で,今 後,結 石の摘出法につい ての工夫が必要であ

る.

4)現 段 階での本内視鏡の適応は径!,Ocm以 下の

上部尿管および腎孟,腎 杯結石 といえよう.

6)近 い将来,本 内視鏡 に よる結石摘出法が進歩

し,ESWL,PCNの 適応を狭めるものとなろう.
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終 りに本論文提.出後6カ 月間 に本法 による結石摘 出術 は著

明に進歩 したことを付記す る.J.Urol.137=629.632,1987
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