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   We report our experience of transurethral ureterolithotripsy using a rigid ureteroscope 
on 18 ureteral calculus patients between November, 1985 and July, 1986. The stones could be 
successfully removed in 3 of the 10 cases of upper ureteral calculi and in all 8 cases of lower 
ureteral calculi. In this series, transurethral ureterolithotripsy proved to be valuable for the 
lower ureteral calculus. However, the device still needs to be improved for upper ureteral 
calculi.
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緒 言

最近,尿 管鏡 が開発 され,尿 管結石V'対 して経尿道

的にア プローチす ることが可能にな り,す でにい くつ

かの報告がなされてい る1陶4).われ われ も硬性尿管鏡

を用い て 経尿道的尿管結石摘出術(TUL)を18例 に

試み,治 療成績 と手技,お よび,合 併症につ いて検討

を加えたので報告する.

対 象

1985年II月 よ り1986年7月 ま で に 当 院 で 行 な った

TULの 症 例 は18例 で,そ の うち,2回 行 な った の が

2例 み られ る(Table1).年 齢 は20～62歳(平 均45,0

歳).性 別では男14例,女4例 であ った.患 側 は右11

例,左7例 で,結 石 の位置 は,尿 管を骨盤上縁 を境 と

して上下の2つ に分 けた場合,上 部尿管結石がlG例,

下部尿管結石は8例 であった.

結石 の大 きさは,長 径 で2cm以 上 が1例,1.0～

1.9cmが13例,6～9mmが4例 で,平 均13.2mm

であ った.

方 法

尿管鏡は,Storz社 製 の硬 性尿管 鏡(11Fr)を 用

いた.本 機 は,mainchannelを 通 して直視下Y'鉗 子

操作ができ,ま た,専 用の超 音波振動棒 を用 いれ ば直

視下に超音波 による破砕 も可能である.ま た,lateral



Table1

柏原 ・ほか:硬 性尿管鏡 ・TUL

零 性 喬 結石・齪 結石餅 さ 結 果
1回目腎孟へ逆流
z回目成功

失敗→尿管切石術

TULは 失敗
PN」 で成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

失敗→尿管切石術

失敗→経過観察中

2回失敗→経過観察中

成功

成功

失敗→経過観察中

失敗→尿管切石術
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134男 右L3～a

zza男 右L3～4

331女 右P・U。J

420男 右 小骨盤腔

552男 左 小骨盤腔

653男 左 膀胱壁内

i43男 右 腸 骨 部

856男 右 小骨盤腔

936男 左L2

1053女 右 小骨盤腔

n32男 右 腸 骨 部

1258男 左L3

1360女 左L4

1462女 左L3

1538男 右 小骨盤腔

1658男 右L3～4

1754男 右 」4

i852男 左L3～4

19×9

15×6

15x12

8×3

9×3

7×5

11×4

12XB

14×11

10×9

13×10

19×9

8×5

14x7

14×9

15×9

12x1

13×8

channelか ら3Frbasketcatheterを 挿入 し,結 石

を把握 した状態でmainchannelか ら超 音波振動棒

を挿入 して砕石で きる利点が ある.

麻酔は,上 部尿管結 石症例 では全身麻酔4例,腰 椎

麻酔6例 であ り,下 部尿管結石症例では,全 例,腰 椎

麻酔で行なった.ま た,操 作 は症例6以 外すべ て透視

下に行なった.症 例6で は結石が壁内尿 管にあったた

め透視す る必要 もな く摘出 で き た た め 使用 していな

い.

手技については,川 村 らや,棚 橋 らが詳 しく報告 し

ているが置・2),われわれ が気付 いた点 について い くつ

か以下に述ぺ る.

i)術 前処置 として,ラ シ ックス入 りの点 滴を数 日

間行な う.こ の目的は,で きれば下部尿管に結石 を下

降させるのが理想的だが,た とx,下 部尿管 まで降 り

なくて も少 し動 くだけでも,結 石下 端部の狭窄,浮 腫

による尿管鏡の挿入 困難が省略 され るメ リッ トが ある

ためである.そ うい う意味では,疹 痛で緊急入院 して

きた直後がTULの 最適 の時期 では ないか と思われ

る,症 例11と15は ともに上部尿管にあった のが,手 術

数 日前に下部 尿管に下が ったため比較的楽 に摘 出で き

た症例である.

2)尿 管鏡 を尿管 口に挿入す る場 合,大 多数は何の

特別な処置 も必要 な く挿入 できたが,一 部の困難な症

例 では,basketcatheter,あ るいは,guidewire,尿

管 カテーテル など を尿管鏡 のchannelか ら先に入れ

ておき,そ れに沿 って尿管鏡を挿入 してい った.そ う

い う症例 では ガクッとい う衝撃 とともに尿管鏡が狭窄

部を通過 したが}guidewireな どを尿管鏡の中Y'通

して行 なってい るためか,穿 通は経験 していない。

また,結 石破砕後はできるか ぎ り結石の破片を尿道

外,あ るいは,膀 胱内にお としてやるのが よいが,そ

のために何回か尿管鏡 を 尿管 ロへ 挿入 す る必要があ

る.尿 管 口は一度通過 して しま うと,そ のあとは挿入

が比較的容易になるが,尿 管 口が狭 くて無理 して挿入

した場合には尿管 口周囲 の粘膜が剥離され,場 合に よ

って は尿管 口を塞 ぐ形に な り,尿 管 口の同定に困難を

きたす こともあるため,初 めにguidewireを 留置 し

てお くと,尿 管 口を捜 し出すために手間 どることもな

く,か つ,安 全である.後 で述ぺ る尿管 口狭小のため

尿管鏡挿入Y`失 敗 した2例(症 例12と18)は,尿 管 口

が小 さいに もかかわ らず初めにguidewireを 尿管 口

に留置 しないで尿管鏡を挿入 しようとしたため失敗 し

た症例である.

尿管 口を通過 した あとの尿管の屈 曲や狭窄 も同様 の

手技で通過 できる.

3)結 石下端部に狭窄がある場合,尿 管鏡を少 しず

つ挿入 していき,結 石の一部で も見 えた場合にはその

見えている結石の中央部を超音波 で破砕 しなが ら尿管

鏡を進 めてい くと,狭 窄部を尿管鏡が通 り抜け易 くな

る.

狭 窄が強 くて,ど うして も結石が見えて こない時は

basketcatheterを 透視下に結石の上方 まで通 し,結

石を捕獲後,そ の まま,basketcatheterを 牽引す る

と結石 の一部が見えて くる.少 しで も結石 が見 えたな

ら超音波で少 し砕いてやる と,そ の結果,尿 管鏡が通

りやす くな る.実 際,こ の方法だ と,結 石下端部の狭

窄部を尿管鏡が通れ な くとも結石を破砕 できることが

あ り,有 効な方 法 と考xて い る.

以上の狭窄がない場合には,手 術時間 は15～30分 と

短時間で終わ る の に対 し,屈 曲や狭窄 が強い場 合に

は,そ れを通過す るだけで30分 ～1時 間を要 し,手 術

時間が大幅に延長 した.

また,ど の よ うに して も結石が見 えて こず,basket

catheterで も捕獲 でき ない時 はTULの 適応ではな

い と判断 し,TULは 中止 して,PNL,あ るいは,尿

管切石術 に変更す るのは現時点 ではやむをxな い と思

われる.

4)結 石 の砕 き方 としては,嵌 頓 してい る結石 は超

音波で砕 きやす いが,あ る程 度小 さ くな ると結石 は超

音波をあてて も尿管 内をはね まわ ってしまい,超 音波

の効果 が期待で きない.ま た,振 動棒の加熱に よる粘
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膜 の炎症や浮腫発生,さ らには,長 期的 にみた場合,

尿管狭窄の合併を少 しで も予防す る意味で,超 音波で

砕 く際,振 動棒 の先端が尿管粘膜 にできるだけあた ら

ない よう,ま た,超 音波の使用時 間はで きるだけ短時

間にな るように注意 した.す なわ ち,結 石はで きるだ

け中央で2～3個 に大 きく砕 き,あ とは把持鉗子 で砕

き,か つ,捕 獲 し,尿 道外へ摘 出,あ るいは,少 な く

とも膀胱 内に落 と した が,こ の方が確実であ り,か

っ,速 い と思われ る.

この場合 の問題点 としては,小 さく砕 けた結石 は,

下部尿管 の場合にはあま り心配 しな くて よいが,上 部

尿管では水圧に よ り容易に 腎孟へ逆流 してしま うこと

である。このため,わ れわれは再 度尿管鏡 を挿入す る

際は尿管 カテーテル も同時 に入れてい き,水 圧が なる

べ く下方に 向か うよ うに注意 してい る.

成 績

Table2。 術 前水腎症 の程度 と結石下端部狭

窄 の関係.

水腎症の程度
結石下端部狭窄

有 無 不明 計

正 常

軽 度

中 等 度

高 度

無 機 能

0

1

4

1

2

1

2

2

i

O

01

03

28

13

13

計 864

Table3.術 前尿路感染 と結石下端部狭窄の

関係。

論 ＼.
結石下端部狭窄

無 不明
計

結 石を完全摘出で きた場合だけでな く,自 然排 出可

能な小残石(5mm以 下)ま で破砕できた場合は,た

とえ,そ の 一部が 腎孟へ逆流 した場合 で も成功 とし

た.

治療成績は,上 部尿管結石症例では10例 中3例 が成

功,7例 が失敗であった.下 部尿管結石症例では8例

すべ て成功 した.

失敗 の原因は,一 部破砕はで きたが腎孟へ結石が逆

流 した症例が1例 で,尿 管の狭窄,あ るいは,屈 曲の

ため結石 まで尿管鏡が到達で きなか った症例が6例 で

あ り,そ の部位 としては尿管 口が2例,総 腸骨動脈交

叉部付近が2例,結 石下端部が2例 であ った.

失敗例6例 の うち 症例3はTULに 引 き続 いて行

なった経皮的腎尿管結石摘 出術(PNL)で 結 石の破砕

摘 出に成 功 した.尿 管 口が小さいため尿管鏡が挿入で

きなか った2例 と,尿 管結石下端部に狭窄のあった症

例では尿管切石術に変更 した,あ と2例 は,胃 癌 でダ

グラス窩 と左鼠径部に転移 を有 した症例17と 強度の側

湾症を有 した60歳 女性の 症例13で,と もにL4に 尿

管結石を合併 して い た が,交 叉部付近で尿管が屈曲

し,か つ,抵 抗があ り,尿 管鏡がそれ以上スムーズに

挿入で きないため中止 し,現 在経過観察中である.

TUL施 行を困難 とさせ る一つ として,結 石下端部

の狭窄があるが,こ れ はTable2,3に み られ るよう

に,予 想 された通 り,術 前水腎症の強い症例 にみ られ

やす く,ま た,急 性 腎孟腎炎の既往を有す る症例,あ

るいは,術 前尿路感染症を有す る症例に合併す る傾向

がみ られた.

成功例11例 中,術 中に結石を完全摘出できた症例は

正 常3(i)5210

5～10〆F3(2)OO3

10^・50/F1124

50^一/FlOO1

計 8ω64

()内 の数は,急 性腎孟腎炎 の既往を有す る症例数

Table4.術 前 後の水 腎症 の比較(成 功例のみ).

改 魯 … … …8例(4)†

不 変 … … …2例(z)・ 。

悪 化 … ……o例

不 明 …… …1例

()+内 の数 は,術 中尿管粘膜剥離 などを生L'
た症例数

()**内 の数 は,術 後 小残石 の自然排出を認め
ていない症例数

5例 で,小 残石 を有す る症例は6例 であ った.術 後小

残石が 自然排 出まで要 した期間は,術 後1週 間以 内が

2例,2週 間以 内が1例,ま だ 自然排出を認め ていな

い症例 が2例,不 明が1例 であ る.

術後合併症 としては,一 過 性の微熱,あ るいは, 、排

尿痛が,そ れぞれ5例 にみ られた.症 例5で はかな り

強い下腹部痛が術後5日 目にみ られ,そ の直後小残石

の排 出を認めた.ま た,こ の症例ではその後,疹 痛,

その他の症例 はまった くみ られないため術後9日 目に

退院 した が,そ の夕方か ら2日 間無症候性 肉眼的血尿

がみ られ た.自 他覚症状を まった く認め なかった症例

も6例 にみ られた.

術中大きな穿通例はなか ったが,尿 管鏡挿入 の際に

尿管 口周囲や結石下 端の狭窄部で の粘膜 の剥離,損 傷

を合併 した症例は成功例 で4例,失 敗例 も含め ると7

例 にみ られた.し か し,特 に尿管 カテーテルな どを留

置 しないで手術を終 えているか,い ずれ も術後高 熱や
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重篤な合併症 はみ られなか った.ま た,術 後i週 ～2

ヵ月にIVPを 撮 り,術 前 と比較 したが,Table4の

ごとく,改 善8例,不 変2例,悪 化0例,不 明1例 で

あった.不 変 の2例 はいずれ も小結石が壁内尿管にひ

っかか ってお り,現 在,経 過観察中である.尿 管粘膜

などを損傷 した 症例 で は,全 例,尿 管 の狭窄を認め

ず,水 腎症 も改善 して い た.ま た,失 敗例 の症例で

も,術 中,尿 管 カテーテルな どを留置 しなか ったが,

術後重篤な合併症は認 めず,術 後IVPで も経過観察

例以外はすべて改善 していた.

考 察

最近,体 外衝撃波 腎尿管砕石機(ESWL),な らび

に,腎 孟鏡 が開発 され,上 部尿管結石に対 し体外か ら

無侵襲に,あ るいは,経 皮的に治療 できる ようにな っ

た.さ らに,尿 管鏡 も開発 され,経 尿道的 に尿管結石

を破砕,摘 出する ことが可能 とな り,尿 路結石V`対 す

る従来の治療方針が大 き く変 りつつある.し か し,い

ずれ も新 しい手技 であ り,そ の適応,技 術的工夫,合

併症について,今 後,さ らに検討 される必要があ ると

思われる.

それぞれの手技の 適応 と しては,ESWLやPNL

が腎結石や上部尿管結石 に対 して 有用 であ る のに対

し5,6),下部尿管結 石に対 してはTUI・ が最 も適応 と

思われ る4).す なわち,わ れわれ の成績で も8例 中全

例成功であったが,川 村 らの報告で も12例 中全例成功

と同様の成績が報告 されている2).一 方,上 部尿管結

石に対 してはTULは い まだ 技術的に困難な点が あ

り,川 村 らは24例 中12例50%の 成 功率であ り2),わ れ

われ も10例 中3例30%の 成功率 で あ った.し か し,

TULは 安価で,し か も,無 侵襲である点,さ らに,

結石下端部に狭窄のない症例 も20～30%Y`み られ るこ

とか ら,ESWLやPNL,あ るいは,尿 管切石術 の

前にTULを 一度 は試みてみ るだけ の価値 はあ ると

思われる.わ れわれ は胃癌で ダグラス窩転移を有す る

症例(症 例17)や 強度 の側蛮症(症 例13)の よ うに特

殊な症例に もTULを 試みた.結 果 は 失敗 であ った

が,こ うい う症例 こそTULを 行 な うぺ き症例であ

ると思われ,今 後工夫 してい きたい と考 えてい る.

合併症 としては,わ れわれの症例では一過性の微熱

や排尿痛な どのみで重篤な合併症はみ られ なか った.

重篤な合併症 としては尿管断裂の報告があるが7>,症

例 の選択や手技 の工夫 で今後改善で きうる ものと思わ

れ る.

長期の問題点 としては,尿 管 口や結石下 端部での粘

膜損傷 に よる狭 窄が最 も心配 され る.わ れわれは術前
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後 のIVPを 比較 したが,術 後i週 ～2ヵ 月 とまだ短

期間であるが,狭 窄は認めていない.今 後,長 期に追

跡 してい きたい と考 えてい る.ま た,TULを2回 行

なった症例 が2例 あ り,1回 目のTUI・ 後3週 間 目

と,2ヵ 月 目にそれぞれ行な ったが,尿 管 口や尿管に

狭窄は認めず,ま た,特 に2回 目だか らといって影響

は まった くみ られ なか った.小 残 石は術後2週 間以内

に大部分が自然排 出されたが,た とえ小 さ くともそれ

が壁内尿管 につ ま り,水 腎症が術前 と同 じで改善 され

ない場 合 もあるため,自 然排出可能な大 きさの小結石

で も術中にできるか ぎ り,尿 道外,あ るいは,膀 胱 内

にお とす のが よい と思われる.ま た,小 残石 といえど

疹痛を生 じる可能性は大であるが,実 際に術後 自然排

出 した症例中,強 い疹痛 を訴 え た の は1例 のみであ

り,ど うい う訳か鈍痛程度 の ものが多か ったのは興味

深い.

尿管 口,あ るいは,尿 管の狭窄に対 して,dilator2・6)

やGriintigballooncathcter8)の 使用 が,ま た,

結石 の腎孟へ の逆流防止 とし て 尿管ballooncathe-

terの 使用が報告 されてお り,今 後,わ れわれ も特に

上部尿管結石の症例 に対 して試みてい きたいと考 えて

いる.

結 語

1985年11月 よ り1986年7月 までの間Y'.18例の尿管結

石症例に対 して経 尿道的尿管結石摘出術 を行な ったの

で,治 療成績 について報告 した.

TULは 下部尿管結石に対 しては非常に有用な手技

であ り,ま た,上 部尿管結石に対 しても,他 の方法の

前に一度は試 みるだけ の価値がある ことを強調 した.

なお本論文の要旨は,第116回 日本泌尿器科学会関西地方

会にて発表した.
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