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    Between „une, 1985 and November, 1986, 25 patients at our institute underwent retrograde 
nephrostomy placement to provide percutaneous access to the kidney for percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) of renal or upper ureteral calculi. Overall, retrograde nephrostomy was successfully 
completed through the desired calyx in 80%, of the patients and calculi were successfully removed by 
the subsequent PNL. There were 5 failures primarily due to wrong indication and inexperience 
with the technique. The procedures had been done without significant complications in this series 
including unsuccessful cases. 

    On the basis of our experiences, it is practically important for successful retrograde nephrostomy 
to fix the tip of the catheter firmly in the desired calyx until the puncture wire is advanced into the 
renal parenchyma. It is also important to aim the puncture wire at the skin in a favorable direction 
to avoid adjacent visceral penetration. 

   Retrograde nephrostomy is useful aid for percutaneous calculus removal particularly in pa-
tients with nondilated intrarenal collecting systems, because this new technique allows precise tract 

placement to the kidney required for efficient calculus manipulation with less risk than that associated 
with conventional percutaneous nephrostomy.

Key words: Retrograde nephrostomy, Percutaneous nephrolithotomy, Renal calculi, Upper 

ureteral calculi

緒 言

尿路 結 石 の 治療 法,な か で も上 部 尿 路結 石 に 対 す

る手術 療 法 は 近 年 め ざ ま しい 発 展 を遂 げ,本 邦 で も

percutaneousnephrolithotomy(PNL)は 現在 多 く

の 施設 で 行われ てお りt-d)ま たextracorporealshock

wavelithotripsy(ESWL)が 可 能 な施 設 も増 加 しつ

つ あ る5・6).

PNLを 行 うにさいしては,個 々の症例に応 じて結

石除去に最も適した腎杯を経由し,か つ安全に腎痩を

作成することが重要である.腎 痩造設術は,現 在一般

的には超音波穿刺装置を使用するかX線 透視下で経皮

的に施行されているが,腎 杯の拡張がないかあるいは

軽度である場合には,目 標 とする腎杯を正確に穿刺す

ることは必ず しも容易ではなく,時 には重篤な合併症

をひき起こすこともある.そ こで,当 教室ではこのよ

うな症例に対しても比較的容易に腎痩を作成するた

めに,Lawson型 逆行性腎痩セットを応用して手術を

行ってお り,そ の経験について報告する.

手 術 手 技

術前一般検査は通常の手術に準じて行い,尿 路感染

を伴っている患者に対しては,術 前の数日間,抗 生物

質を投与する.穿 刺すべき腎杯は,あ らかじめ単純撮

影と排泄性腎孟造影により決定されるが,症 例によっ

ては超音波検査やCTscanが 必要となる こともあ
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る.術 前の逆行性腎孟造影は,尿 管 口の腫脹をきたし

手術当日の尿管カテーテリスムスに支障となるため,

特に必要な場合を除きむしろ行うべきではない.
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a:stainlcssguidewire;b:7Frpoly-

ethylenecatheter;c:tipdeflecting

guidewire;d:3FrteHonsheathwith

punctureWlre・

本 術 式 に使 用 す る主 な 器 具 は,Fig.lbこ 示 した よ

うに,stainlessguidewire,7Frpolyethyleneca-

theter,tipdeflectingguidewire,3FrTeflonsheath

に 挿 入 され たpuncturewircお よび22GI)uncture

needle(18Gouterneedlc)で あ る(Lawsonretro・

gradenephrostomyset,087000,CookUrological

Inc.)7)手 術 開始 直 前 に,こ れ らの器 具 に破 損 な どが

な いか を細 部 まで充 分 に確 認 してお か な けれ ば な らな

い.ま た,手 術 中 の破 損 も考 慮 して,常 時2セ ッ ト以

上準 備 して おい た方 が よ り安 全 で あ る.

麻酔 は 原 則 と して硬 膜 外麻 酔 を 使用 し,患 老 の 体位

は 患側 の 側 腹部 を 挙上 した 砕石 位 とす る.X線 透 視装

置 を準 備 した後,ま ず 操 作 用膀 胱 鏡 を使 用 してguide

wireを 患 側 の 腎孟 内 まで挿 入 す る(Fig.2a).膀 胱

鏡 の 内套 を抜 去 し,外 套 の先端 部 を 尿 管 口の近 くに 保

持 しつ つ,guidewireを 同軸 と して7Frpolyethy-

lenecatheterを 腎 孟 まで 到 達 させ る(Fig.2b).

guidewireを 抜 去 し,polyethvlcnecathcterよ り

造 影 剤 を注 入 して,穿 刺 すべ き腎 杯 を再 確認 す る.造

影 剤 の濃 度 と量 は,腎 孟 腎杯 の形 態 と腎 孟 内のcathe-

tcrの 状 態 が透 視 下 で 同時 に 確認 で きる よ うに調 節 す

る.次 に,tipdeflcctingguidewireを 挿 入 し,こ

れ を操 作 してcatheterの 先 端 を 目標 の腎 杯 内 に留 置

す る(Fig.2c).tipdef}ectingguidewircを 抜 去

し,catheterの 先 端 を腎 杯 内 に 固定 させ た ままTeflon

sheathで 保護 されたpuncturewireをcatheter

に 挿入 し,teflonsheathとcatheterを 固 定 す る.

puncturewireの 挿入 時,catheterの 屈 曲部 で抵 抗

を 感 じた場 合 に は,teflonsheathとpuncturewire

の先 端 の位 置 を調 整 しな お し,キ シ ロカイ ンゼ リーな

どを 使 用 して 再 挿 入 す る と 円滑 に 進 む こ とが 多い.

puncturewireを 進 め て腎 杯 を 穿 刺 し,腎 実 質,脂 肪

織,筋 層 を経 て,皮 下 ま で 到 達 させ る(Fig・2d)・

Fig.3は 中腎 杯 を 穿 刺 し,puncturewireの 先端 が

筋 層 ま で達 した とこ ろを 示 した もの で あ る.腎 実 質 を

貫 通 した 後のpuncturewireの 方 向は,X線 透 視装

置を 回 転 させ て 腹側 へ 向か って い ない こ とを 確認 し,

腎 の 呼 吸性 移 動 を利 用 して な る ぺ く皮 膚 に 垂直 に な る

よ うに誘 導 す る.し た が って,puncturewireの 皮膚

へ の貫 通 部位 は 側 腹 部腋 窩 線 よ り背側 にな る が,腋 窩

線 よ り腹 側 に な る場 合 は腹 腔 内 を通 過 して い る 可能 性

が あ る の で,puncturewireの 先 端 を腎 被 膜 まで引 戻

し,腹 側 よ り腎 を 圧迫 す る よ うに してwireの 先 端 が

背 側 に 向 く よ うに 誘 導 す る,

Fig.4に 示 した よ うに,puncturcwircが 皮 膚 を

テ ン ト状 に持 ち上 げ る よ うに な れ ば,そ の 位 置 の確 認

は 容易 で あ り,小 切 開 を 加 えてpuncturewireを 体

外 へ ゆ っ くりと誘導 す る.体 外 に誘 導 され たpuncture

wireを 同軸 と して,22Gpuncturenecdle(18G

outerneedle)を 経 皮 的 に 腎 孟 内 のcatheter先 端 部

まで進 め る(Fig.2e).続 い て,18Gouterneedle

を 押 し込 み22Gpunctureneedleは 抜 去 す る.次

に,puncturewireを 尿 道 方 向 へ 抜 去 しな が ら,

workingguidewircを 挿 入 して い くが,こ の操 作 中

18Gouterneedleとpolyethylenecatheterヵ ミ離れ

す ぎな い よ うに 注意 す る(Fig.2f).workingguide

wireは で き れ ば 尿 管 ま で 深 く挿 入 しTI8Gouter

needlcを 抜 去す る.以 後 は 通常 の 経 皮 的 腎 痩造 設 術

と同様 の 操 作 を 行 うが,皮 膚 切 開 部 の 位 置 に よって

は,こ の 時点 で患 者 の 体位 を 修 正 した方 が 以 後 の操 作

が 容 易 とな る場 合 が 多 い.な お,polyethylcneca・

theterは 造 影 剤 や 洗 浄液 の 注入 用 と して 利 用 で き,

また 小結 石 が 尿 管へ 落 ち込 む こ と も防 止 で きる ので,

ほ とん どの症 例 で は あえ てpolyethylcnccatheterを

尿管 バ ルー ンカ テ ーテ ル と入 れか え る必 要 は な い.

症例および手術成績

1985年6月 か ら1986年11月 まで に40例 の上 部 尿 路結

石 に対 してPNLを 施 行 した が,こ れ らの うち25例

(63%)に 対 して 逆 行 性 腎痩 造 設 術 を 併用 した.本 術

式 を 行 わ なか った15例 は い ずれ も高 度 の 水 腎症 を伴 っ

て お り,あ えて 本術 式 を 用 い る必 要 はな い と判 断 され

た 症 例 で あ る.対 象 と した25例 の年 齢 は24歳 か ら59

歳 平 均40歳 であ り,性 別 は男性22例,女 性3例 で あ

った(Table1)・ 対 象 患老 の うち7例(症 例5
,11,

13・14,21,22・25)で は 過 去に 尿 路 結 石 に対 す る

OpenSUrgeryの 既 往 が あ り・ 症 例14は 単腎症 例 で あ
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Fig.2.Procedureforretrogradenephrostomy.a:passagcofguidewireintothekidney

undercystoscopiccontrol;b:advanccmentof7Frpolyethylenecatheterover

guidewire;c:五xationofcathetcrtipintothcdesiredcalyxbymaneuvcrwithtip

deHectingguidewire;d:passageof3FrTeflonsheathwithpuncturewireinto

cathcrandadvancementofpuncturewirethroughrenalparenchyma;c:advance.

mentofcoaxialpunctureneedlcoverpuncurewire;f:passageofworkingguide

wirethroughI8Gouternecdle.



616 泌尿紀要34巻4号1988年

属 宅
.、

㍉魅

`
L㌦
「.『

＼ む

複 ・ 晦

晃

竃峰 伽
蜘t/tt餐

鯛
Fig.3.Kadiographotapatientwithrenal

calculishowingadvancemcntof

puncturewirefrommiddlccalyx
throughrenal

flankmuscle.
parenchymaand

った.結 石 の 存 在 部 位 と して は,腎 孟9例,腎 杯5

例,腎 孟 お よび 腎 杯4例,腎 孟 尿 管移 行 部4例,上 部

尿 管3例 で あ った.

Tablclに 示 した よ うに,症 例3,8,9,ll,17の

5例 は 不 成功 で あ った が,他 の20例 で は 術前 に 予 定 し

て いた 腎 杯 を経 由 して腎 痩 を作 成 す る こ とが で き,全

体 と して の成 功 率 は80%で あ った.不 成 功 であ った症

例3で は,ま ず 結 石が 存 在 して い た下 腎 杯 穿刺 を 試み

た が,結 石 が嵌 頓 して いた ため 下 腎 杯 内にpolyethyl-

enccatheterを 留 置 す る ことが で きず,中 腎杯 を経

、釜 メ 蓼
:繋ゼ 霧図 欝惣轡
パ 寮 ゼ

_,ψ.

Fig.4.Skinexltsltehltedupbypuncture

wlreintheshapeofatellt.

由 して逆 行 性 に 腎綾 を作 成 した.と ころ が,こ の 腎繧

か らは 腎孟 鏡 を 結石 ま で到 達 させ る こ とが で きず,結

局opensurgeryに よ り結 石 を摘 出 した.症 例8で

は,guidewireを 腎孟 まで到 達 させ る こ とはで きた

が,下 部 尿 管(尿 管 口か ら約5cm)の 屈 曲 と狭 窄 の

ため に,polyethylenecathctcrを 通 過 させ る こ とが

で きな か った.症 例11で は 過 去 に施 行 され た 同側 の尿

管 切 石術 に よ る尿 管 の屈 曲 と狭 窄 が認 め られ,症 例8

と 同様,polyethypenecatheterを 腎 孟 まで 挿入 で き

なか った.症 例9で は,い った ん 目標 の 腎 杯 にpoly・

ethylcnecathcterを 固定 で きた が,tip。deflecting

guidewireとpuncturewireを 入 れ か え る操 作 中

に,polyethylenccatheterの 先 端 が 腎 杯 か らはず れ

て しま った こ とが 不 成功 の 原因 で あ った.症 例17で

は,目 標 の 腎杯 を 穿 刺す る こ とが で きた が,腎 孟 が拡

張 して いた ためpuncturewireを 押 して もwircは

TableL上 部尿路結石に対するPNLの ための逆行性腎痩造設術の成績

症例 年齢 性別 患側 結石部位 腎杯の拡張 結果(所要時間〉 不成功の原因
139男

259女

・、3・2e女

436男

530男

644男

724男

8・34溺

9』 「40男

1046男

IL139男

1235男

1351男

1431男

1531男

1647男

11、 」鵡 ・ 易

IB36男

195S男

2046男

2154女

22s4男

2346男

2442男

2526男

右

右

右

右

左

左

左

右

右
左

右
右

左

左

左

左

右

左

右

左

右

右

右

左
左

腎孟、下腎杯

腎孟、上腎杯1下郷

腎孟

腎孟
上部尿管

腎孟尿管移行部
」鴨 …㌦

-下 腎椰

腎孟、下腎杯
上腎杯

腎孟

腎孟

腎孟尿管移行部

下腎杯
上部尿管

腎諸課 管移行鶴

腎孟尿管移行部

腎孟、中腎杯
下腎杯

腎孟

腎孟
上部尿管

腎孟

腎孟

幟

軽度
、
一

.軽度

中等度

軽度

中等度

申等度

軽度

軽度

軽度

成功(65分)

成功(35分)

不肪 暦=で～7伽罰

成功(SO分)

成功(35分)

成功(50分)

成功(40分)

弔成勧 鳳.』ヤ

不成功 　 '

成功(55分)

不成渤 』

成功(25分)

成功(20分)

成功(穏 分)

成功(20分 〉

成功(15分)

不成功.

成功(15分)

成功(25分)

成功(55分)

成功(20分)

成功(25分)

成功(15分)

成功(30分)

成功(20分)

腎椰内に結石が轍頓

最管の属幽と狭窄

晋郭内にカテ曜テルの固窟函錘

譲管の屈曲と狭窄

punctUreWi悶 談腎猛内珊側幽
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腎孟 内で 大 き く轡 曲 して 力 がwireの 先 端 に伝 わ ら

ず.腎 外 までwireを 進 め る こ とが で きなか った.症

例8,9,11,17に 対 しては,引 き続 い て超 音 波 穿 刺

装置 とX線 透 視 を併 用 して,順 行性 に 経 皮的 腎 繧 造設

術 を施 行 した.

膀 胱鏡 を 挿 入 し て か ら経 皮 的 にworkingguidc

wireを 挿 入す る まで の所要 時 間 は,最 長 で80分 を要

した症 例 もあ った が,症 例12以 後 では ほ とん ど15分 か

ら25分 程 度 であ る(Ta51c1).

腎嬢 の 造設 が 完 了 した時 点 で,通 常,軽 度 の 出血 が

認 め られ るが,腎 孟 鏡 で充 分 な 視 野が 得 られ な い よ う

な出血 を ぎた した症 例 は1例 もなか った.

考 察

PNLの ための逆行性腎繧造設術(retrogradene-

phrostomy.RNS)は,1983年 に,LawsonらT)と

Huntcrら8)に より相次いで紹介された術式である.

現在,本 邦においてもいくつかの施設で行われるよう

になり9).そ の有用性が検討されている.

当施設では,最 近の1年6ヵ 月間に25例 の上部尿路

結石に対してRNSを 施行したが,手 技が未熟であ

った初期の症例も含めて全体としての成功率は80%で

あった.RNSが 成功した20例 については,引 き続い

て行ったPNLの 結果,術 後のX線 単純撮影で直径

3mm以 上 の残存結石を認めたものは1例 もなかっ

た.RNSを 併用したPNLの 成績が良好であったの

は,RNSに より確実に術前予定していた腎杯を経由

して腎緩を作成でぎたことに負うところが大きいと考

えられる,

本術式の長所としては,現 在一般に行われている経

皮的腎痩造設術と比較 して,よ り確実性 と安全性にす

ぐれていることがあげられる,す なわち,拡 張のない

腎杯を経皮的に穿刺することは必ずしも容易 ではな

く,特 に肥満した患者や既往の手術あるいは感染によ

り被膜に搬痕のある腎を有する患者では尿路外穿刺の

危険性が高く,ま た時には腎杯穿刺に要する時間が腎

痩の拡張や結石摘除に要する時間よりもはるかに長く

なることもある.し たがって,患 老および術者に必要

以上の放射線被爆をきたす結果となり,た とえ腎杯穿

刺に成功 したとしても,そ の腎杯が結石摘除に最適で

ないこともある.こ れに比べ,RNSで はほとんどの

場合1回 のみの腎穿刺で目的の腎杯から皮膚までの経

路を確保することが可能であり,ま たpuncturewire

は腎杯を起点にして皮膚方向に向か うので常に大きな

血管から離れており,尿 の盗流や多量の出血をきたす

危険性はきわめて低い.わ れわれは原則として本術式
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を硬膜外麻酔にて施行しているが,Hunterら10)の 報

告によると,彼 らは多くの憲者で鎮静剤の静脈内投与

と局所麻酔にて行っており,麻 酔によるriskを 軽減

するとともに,術 中患者の協力が得やすいことを長所

のひとつとしてあげている.RNSで は,留 置された

polyethylenecatheterを 利用していつでも逆行性腎

孟造影を行えるため,随 時に腎孟腎杯の状態や尿路損

傷の有無を確認することができる.ま た,RNSに 要

する操作は,膀 胱鏡検査や尿管カテーテリスムスに熟

達している泌尿器科医にとっては容易であり,高 額な

超音波穿刺装置を持たない施設でも実施可能であるこ

とも長所のひとつであろう.

一方
,本 術式の短所としては,経 皮的方法で容易に

目的の腎杯穿刺に成功した場合に比べればある程度長

い時間を要すること,操 作がやや煩雑なこと,多 くの

場合 に腎痕拡張時またはPNL施 行時 に砕石位から

腹臥位への体位変換が必要となることなどがあげられ

る.RNSで 必須である膀胱鏡操作は,超 音波穿刺装

置などによる経皮的腎痩造設術そのものには特に必要

ではないが,引 き続いて行われるPNLに は尿管バル

ーンカテーテルなどの留置のためにほとんどの症例で

必要となるものであり,PNLの ための腎痩造設術と

いう観点からみれぽ,膀 胱鏡操作が必要であることが

必ず しも本術式の短所とはいえない.

本術式において考慮 されるべき合併症としては,

catheter操 作中の腎孟尿管の損傷やpuncturewire

操作時の胸腔あるいは腹腔内臓器の穿刺 などがある

が,前 者については,各 症例について上部尿路の立体

的な位置関係を十分 に把握す ることと強引な操作を

慎むことにより,ま た後者については,X線 透視装置

を回転させてpuncturewireの 進行方向を三次元的

に確認することにより防止可能であり,わ れわれはこ

のような合併症を起こした症例を経験していない.

当施設での25例 の経験から,本 術式を成功させるた

めには,症 例の選択すなわち本術式の適応を明確にし

ておくことが最も重要 であると考えられる.す なわ

ち,RNSは 腎杯まで逆行性にcatheterを 挿入する

ことが可能な症例に限られ,ま た上腎杯を経由して腎

痩を作成 しなけれぽならない症例に対しては,胸 腔を

穿刺する危険性が高いため適応とはならない,さ ら

に,症 例17の ように,水 腎症があ りかつ腎孟が伸展性

に富むことが予想される症例では,腎 杯穿刺後punc-

turewireを 皮下まで到達させることが容易でなく,

本術式の適応でない場合が多い,R.NS成 功 のための

技術的な問題点としては,ま ず第1に,腎 杯を穿刺す

るまでcatheterを 腎杯内にしっか りと固定させてお
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けるかどうかである.特 に,腎 杯が浅い場合やcathe-

terを 鋭角に曲げねばならない場合には固定が困難で

ある.わ れわれは,前 述した症例9で の不成功の経験

から,以 後の症例では,オ リジナルのpolyethylenc

catheterの かわ りに,先 端をあらか じめ屈曲させた

数種類の血管造影用カテーテルを準備し,各 症例の腎

孟腎杯の形態にあわせて使用 している.こ の方法によ

れぽ,容 易にcatheter先 端を目標の腎杯内に固定す

ることができ,時 には偏向用ガイ ドワイヤーをまった

く使用しないですむこともあり,良 好な結果が得られ

ている.第2の 問題点としては,腎 杯穿刺後のpunc・

turcwireの 進行方向をどのようにして調節するかで

あるが,腎 杯穿刺部から皮膚までの距離をできるだけ

短くするためには,X線 透視装置を回転させてpunc-

turewireの 方向を立体的に確認 しながら,腎 の呼吸

性移動を利用してタイミング良くwireを 押 し進める

ことが肝要である。なお,手 術操作を円滑に進めるた

めには,術 中を通して,cathctcrが 膀胱内に逸脱し

ないように膀胱鏡外套の先端を尿管口にできるだけ接

近させておくことも重要である.

以上のように,PNLの た めの逆行性腎痩造設術

は,適 応となる症例を正 しく選んで施行すれば,従 来

の経皮的腎痕造設術に比し確実性と安全性にすぐれて

お り,今 後ますます普及すると思われるPNLの 治療

成績を向上させるうえにも有用な術式であると考えら

れる.

結 語

Ll985年6月 から1986年ll月 までの1年6ヵ 月間

に,25例 の上部尿路結石に対してPNLの ための逆行

性腎痩造設術を施行した.

2.25例 中20例(80%)で は術前に予定していた腎

杯を経由して腎痩を作成することができ,引 き続いて

施行したPNLで も良好な成績が得られた。

3.不 成功例も含めて,腎 孟尿管の損傷や腹腔内臓

器の穿刺などの重篤な合併症を起こした症例はなかっ

た.

4.本 術式を併用したPNLを 成功 させるために

は,手 術適応を明確にしておくことが最も重要であ

る,す なわち,中 腎杯または下腎杯経由の腎縷作成を

予定された症例のうち,腎 杯まで逆行性にcathetcr

の挿入が可能で,水 腎症がないか軽度であるものが本

術式の適応となる.

5.技 術的には,腎 杯を穿刺するまでcatheterを

腎杯内にしっか りと固定させること,puncturewlre

の進行方向は腎杯穿刺部から皮膚までの距離ができる

だけ短 くなるように調節すること,術 中を通して,膀

胱鏡外套の先端を尿管口にできるだけ接近させておく

ことなどが重要である.

6.逆 行性腎痩造設術は,従 来の経皮的腎痕造設術

に比し,操 作はやや煩雑ではあるが確実性と安全性に

すぐれた有用な術式である,

本論文の要旨は第74回 日本泌尿器科学会総会において発表

した.
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