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We retrospectively evaluated the safety and effectiveness of ureteral access sheath-assisted percutaneous

antegrade ureteroscopic lithotripsy in treating ureteral calculus. Between January 2016 and April 2022, 28

patients with ureteral calculus received ureteral access sheath-assisted percutaneous antegrade ureteroscopic

lithotripsy. At postoperative 1 month, a plain computed tomography (CT) and kidney ureter bladder X-

ray (KUB) were performed to assess stone fragmentation and hydronephrosis. According to postoperative

imaging, stone-free was defined as residual fragments 4 mm or less on KUB and 2 mm or less on CT. The

mean stone size was 16.3 mm (3-43 mm). The mean stone volume was 1.91 ml (0.13-6.1 ml). The mean

operative time was 140 min (60-222 min). Stone-free rate (SFR) was 89.3% on KUB, and 82.1% on CT.

Three patients (10.7%) had postoperative fever greater than 38.5°C. There were no complications of grade

III or higher according to the modified Clavien-Dindo classification. In the Ellenbogen classification,

improvement was observed in hydronephrosis of Grade II or lower. Improvement was also observed in

cases with Grade III hydronephrosis. However, due to the presence of residual renal atrophy, there was no

change in the classification. The preoperative eGFR was 63 ml/min/1.73 m2 (36-101 ml/min/1.73 m2)

and the postoperative eGFR was not improved. We conclude that ureteral access sheath-assisted

percutaneous antegrade ureteroscopic lithotripsy is effective for treating impacted ureteral calculus.

(Hinyokika Kiyo 69 : 363-368, 2023 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_69_12_363)
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緒 言

尿管嵌頓結石は，○1 2カ月以上同じ部位に介在する

結石1)，○2逆行性にガイドワイヤーや尿管ステントが

通過できない結石や造影検査で結石遠位の尿管が造影

されない結石2)と定義される．尿管嵌頓結石は視野確

保が困難であることや結石の尿管壁への固着のため治

療に難渋する3)．上部尿路結石内視鏡治療マニュア

ル4)において，内視鏡の到達範囲の低下，砕石や摘出

の効率の低下などが生じた場合，術中に効率が良い治

療手段に柔軟に移行することが望ましいとしている．

当院では逆行性に内視鏡治療が困難と予想される場合

に，修正 Vaidivia 体位下で TUL を行っている．術中

に逆行性内視鏡治療が困難と判断した場合には体位変

換することなく一期的に経皮的な治療（Endoscopic

Combined Intrarenal Surgery : 以下 ECIRS，経皮的順

行 性 砕 石 術 : percutaneous antegrade ureteroscopic

Lithotripsy : 以下 antegrade URS）へ柔軟に移行してい

る．今回われわれは，尿管嵌頓結石の定義○1または○2

を満たした症例で，術中に逆行性内視鏡治療が困難と

判断し，尿管アクセスシースを用いて軟性尿管鏡操作

を行った antegrade-URS について検討した．

対 象 と 方 法

2016年 1月から2022年 4月までの当施設で施行した

修正 Vaidivia 体位下の TUL で，逆行性治療が困難で

あり，順行性アプローチでも硬性鏡が到達困難であっ

た尿管嵌頓結石に対し，尿管アクセスシース挿入して

軟性尿管鏡操作による antegrade URS へ移行した28症

例について stone free rate（SFR），合併症や術後腎機

能の変化について後方視的に検討した．

術前に結石介在部の評価およびドレナージを目的と

して可能であれば逆行性に 6 Fr 尿管ステント

（BARD 社製 Inlay OptimaTM 以下 : 尿管ステント）の
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Fig. 1. Ureteral access sheath was inserted into the
percutaneous Operating Sheath○R . Ure-
teral access sheath (arrow).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Intraoperative X-ray image. Ureteral ac-
cess sheaths were inserted percutaneously
and retrogradely. Ureteral access sheath
(arrow).

Table 1. Patient characteristics (Total 28 patients)

Average (Range)

Age (years old) 61 (21-87)

Male/Female 5/23

BMI (kg/m2) 23.7 (17.1-32.5)

Cr (mg/dl) 0.95 (0.59-1.52)

eGFR (ml/min/1.73 m2) 63 (36-101)

Maximum stone diameter (mm) 16.3 (3-43)

Stone volume (ml) 1.91 (0.13-6.1)

Planned preoperative stenting 19

Success/Failure 5/14

Preoperative nephrostomy 0 (0％)

Location of stones

Left/Right 15/13

U1 10 (35.7％)

U2 11 (39.3％)

U3 4 (14.3％)

U2＋U3 2 (7.1％)

U1＋U2＋U3 1 (3.6％)

Hydronephrosis

Grade 0 0 (0％)

Grade I 1 (3.6％)

Grade II 13 (46.4％)

Grade III 13 (46.4％)

Unknown 1 (3.6％)

留置を試みた．

手術は全例，全身麻酔，修正 Valdivia 体位で行っ

た．経尿道的に 6. 0/7. 5 Fr 硬性尿管鏡（Richard

WOLF 社 Uretero-Rnoscopes○R）を用いて結石より下部

の尿管を観察し，尿管内に尿管アクセスシースを経尿

道的に留置した．経尿道的に軟性尿管鏡（Olympus

社URF-P6TM，P7TM またはKarl Storz 社 Flex-X2TM）

を用いて結石介在部を確認した．結石へ内視鏡が到達

困難である場合，砕石の際にレーザーによる熱損傷が

危惧される場合や砕石効率が不良である場合は逆行性

治療を断念した．経皮的アプローチとして第12肋骨下

または第11，12肋骨間より上腎杯，中腎杯へエコーガ

イド下に 18 G 針で穿刺した．X線透視下でワンステ

ンップダイレーター○R（Storz 社）を用いて拡張し，

16.5/17.5 Fr オペレーティングシース○R（Storz 社）

を腎盂内まで留置した．セーフティガイドワイヤーは

順行性に金属シースの外側に留置した．細径腎盂鏡

（Olympus 社 15.9 Fr miniature NephroTM）で尿路を観

察し，結石へ到達できるか確認した．結石へ到達でき

ない場合には，観察範囲内で尿路に狭窄がなければガ

イドワイヤーを留置して，結石介在部まで尿管アクセ

ス シー ス（Boston Scientific 社 11/13 Fr Navigator

NEO○R または 10/12 Fr Coloplast 社 ReTrace○R）を順行

性に留置した（Fig. 1，2）．順行性に挿入した軟性尿

管鏡よりHo-YAGレーザー（Luminus 社 VersaPulse○R

30 または 100 w）で砕石し，砕石片は逆行性かん流や

バスケット鉗子（Cook medical 社 1.5 Fr N-circle○R）で

抽石した．術後は 6 Fr 尿管ステント，14 Fr 腎盂バ

ルーンカテーテルを留置した．術後経過良好であれ

ば， 1日ごとに膀胱留置カテーテル抜去，腎盂バルー

ンカテーテルのクランプ，抜去とした．術後 2週間で

尿管ステントを抜去した．術後 1カ月に採血所見で腎

機能を確認し，KUB と CT で残石や水腎症などにつ

いて評価した．水腎症は超音波検査による Ellenbogen

分類5)に基づき腹部 CT で評価した．Stone free の判

定は，○1「術後 1カ月のKUB で残石が 4 mm 以下」，

○2「術後 1カ月の腹部 CT で残石が 2 mm 以下」と 2

つの定義を用いた．合併症は周術期の発熱を 38.5°C
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Table 2. Postoperative results (Total 28 patients)

Average (Range)

Punctured renal calyx

Upper calyx 22 (78.6％)

Middle calyx 6 (21.4％)

Stone-free rate (KUB≦4 mm) (％) 25 (89.1％)

Stone-free rate (CT≦2 mm) (％) 23 (82.1％)

Operative time (min) 140 (60-222)

Cr (mg/dl) 0.95 (0.6-1.35)

eGFR (ml/min/1.73 m2) 63.3 (41-101)

Fever (≧38.5°C) 3 (10.7％)

Complications (Grade 3-5) 0 (0％)

Hydronephrosis

Grade 0 12 (42.9％)

Grade I 3 (10.7％)

Grade II 0 (0％)

Grade III 13 (46.4％)

Residual fragments

Ureter 2 (7.2％)

Lower calyx 3 (10.7％)

Compositions of stone

CaOx 13 (46.4％)

CaP 1 (3.6％)

CaOx＋CaP 13 (46.4％)

CaOx＋Uric acid 1 (3.6％)

CaP : calcium phosphate, CaOx : calcium oxalate.

泌62,08,0◆-3A

A

泌62,08,0◆-3B

B

Fig. 3. Abdominal CT scan images. A : Preopera-
tive : In the left kidney, Grade III hydro-
nephrosis was observed according to the
Ellenbogen classification (arrow). Left ure-
teral stone was identified (arrow). B : post-
operative : Improvement in left-sided hydro-
nephrosis was observed compared to the
preoperative CT image. Left renal atrophy
is observed compared to the right kidney
(arrow).

以上と定義し，その他の合併症については modified

Clavien-Dindo 分類で評価した．

結 果

平均年齢の平均値は61歳で，男女比は男性23人，女

性 5 人であった．BMI は 23. 7 kg/m2（17. 1∼33. 5

kg/m2）であった（Table 1）．術前の血液検査で，Cr

は 0.95ml/dl（0.59∼1.52 ml/dl）で，eGFR は 63 ml/

min/1. 73 m2（36∼101 ml/min/1. 73 m2）であった．

水腎症は Ellenbogen 分類で Grade I が 1例，Grade II

が13例，Grade III が13例であった． 1例は他院で尿

管ステント留置後であり，不明であった．

結石部位は左が15例，右が13例で，U1 に10例，U2

に11例，U3 に 4 例，U2＋U3 が 2 例，U1＋U2＋U3

が 1例であった．結石長径は 16.3 mm（3∼43 mm）

で，結石体積は 1.91 ml（0.13∼6.1 ml）であった．

術前尿管ステント留置を試みた症例は19例で，尿管ス

テント留置困難であったのは14例であった．この14例

中，水腎症が Grade III であったのは 9例であった．

術前に腎瘻造設術を施行した症例はなかった．

治療成績は手術時間140分（60∼222分）であった．

穿刺腎杯は上腎杯穿刺が22例，中腎杯穿刺が 6例で

あった．術後の KUB における SFR は89.1％で，CT

における SFR は82.1％であった．残石は腹部 CT で

尿管に 2例，下腎杯に 3例認めた（Table 2）．術後 1

カ月の血液検査で，Cr は 0.95 ml/dl（0.6∼1.35 ml/

dl）で，eGFR は 63 ml/min/1. 73 m2（41∼101 ml/

min/1.73 m2）で術前と変わりなかった．通院を自己

中断しなかった16例で，術後平均20カ月（ 3 ∼65カ

月）の eGFR は 64. 5 ml/min/1. 73 m2（46∼94 ml/

min/1.73 m2）であった．eGFR は術前と術後平均20

カ月と比較して統計学的な有意差は認めなかった．水

腎症は，Ellenbogen の分類で Grade 0 が12例，Grade I

が 3例，Grade II が 0例，Grade III が13例であった．

術前に Grade II 以下の症例は水腎症の改善を全例認

めた．Grade III の症例も全例で形態学的な水腎症の

改善を認めた（Fig. 3）．しかし，腎の菲薄化が残存し

たため，Ellenbogen 分類上は Grade III であった．

合併症については，28例中 3例（10.7％）で術後発

熱を認めた．術後新たに生じた尿管狭窄は認めず，輸

血や多臓器損傷などの modified Clavien-Dindo 分類で

Grade III 以上の合併症は認めなかった．

結石分析はシュウ酸カルシウムが13例，リン酸カル
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シウムが 1例，混合結石が14例（シュウ酸カルシウム

＋リン酸カルシウム : 13例，シュウ酸カルシウム＋尿

酸 : 1例）であった．

腹部 CT で尿管に残石を認めた症例は術後画像検査

による経過観察となり，いずれの症例も自排石を認め

た．

考 察

尿管嵌頓結石における結石除去率は非嵌頓結石と比

較すると低下すると報告6)されている．尿管粘膜損

傷，尿管壁の穿孔などといった合併症の発生率の増加

につながるとも報告7)され，術後尿管狭窄の発生も問

題となる．尿管嵌頓結石の治療が難渋する要因として

尿管粘膜の浮腫やポリープによる結石介在部での視野

確保が困難であることや結石の尿管壁への固着が挙げ

られる3)．

Yamashita ら8)は尿管嵌頓結石に対して TUL が第

一選択として挙げている．重度の嵌頓によって TUL

の継続が困難な場合には尿管ステント挿入で終了し，

一定期間後に再度 TUL を行うことや antegrade URS

も選択肢になると報告している．Taguchi ら9)による

上部尿管結石に対する TUL と antegrade URS を比較

したメタアナリシスでは，antegrade URS の方が TUL

よりも SFR が高く，手術時間や合併症の発生率に有

意差がないことを報告している．先の報告は硬性腎盂

鏡や硬性尿管鏡，軟性膀胱鏡を用いた antegrade URS

である．本研究と同様に尿管アクセスシースを用いて

軟性尿管鏡操作による antegrade URS も報告10,11)さ

れている．このように antegrade URS の統一した術式

は存在しない．

当院では術前に結石介在部の評価およびドレナージ

を目的として尿管結石症例に対して可能であれば逆行

性に尿管ステントを留置することを試みている．術前

に尿管ステントが挿入できた 6例中 4例において結石

までの逆行性のアクセスが困難であった． 2例におい

ては結石まで到達は可能であったが， 1例は結石長径

が 21 mm であったこと，もう 1 例については Stone

burden が 38 mm と単回での内視鏡治療では完結でき

ないと判断し，antegrade URS を施行した．

結石の大きさや重度の腎盂拡張などは，嵌頓結石の

リスク要因として知られている6,12)．術前に尿管ステ

ント留置できなかった場合や Ellenbogen 分類で Grade

III といった高度水腎症を合併している尿管結石症例

の場合に当院では修正 Valdivia 体位下での TUL を

行っている．逆行性に尿路を観察し，結石へ内視鏡が

到達困難である場合，砕石の際にレーザーによる熱損

傷が危惧される場合や砕石効率が不良である場合には

TUL を断念し，体位変換することなく順行性治療

（ECIRS，antegrade URS）へ柔軟に術式を変更してい

る．順行性治療で細径腎盂鏡が結石まで到達できない

場合には金属シース内に尿管アクセスシースを順行性

に結石直上まで留置して軟性尿管鏡操作による

antegrade URS を行っている．軟性尿管鏡を用いた

antegrade URS のメリットとして下部尿管まで観察が

可能であること，軟性尿管鏡の屈曲機能と回転操作を

用いることで広い操作範囲が得られる．砕石する視野

が保たれる10)ことによって TUL と比較してレーザー

による熱損傷を軽減できる可能性が挙げられる．ま

た，antegrade URS に用いる尿管アクセスシースは細

径でフレキシビリティが高い Boston Scientific 社製

11/13 Fr Navigator NEO ○R や Coloplast 社 10/12 Fr

ReTrace○R を用いた．細径で柔らかい尿管アクセス

シースを用いることで尿管結石嵌頓部位までの到達が

容易になると考えている．尿管アクセスシースは逆行

性に挿入した後，抜去して順行性に用いることで， 1

本のみの使用で手技が可能である．しかし，症例に

よっては 2本使用する場合があり，保険算定できない

ことも念頭に置く必要がある．

穿刺腎杯については尿管結石にアクセスが容易であ

る腎杯を注意深く選択する必要がある8)．下腎杯から

の尿管へのアクセスは鋭角となることから，下腎杯穿

刺よりも上腎杯や中腎杯からの穿刺が良い適応である

と報告13)されている．本研究でも同様にすべて上腎

杯または中腎杯穿刺であった．

軟性尿管鏡を使用した antregrade-URS の報告で岡

田ら10)は10例の報告で Stone free rate（KUB＜2 mm）

は100％であった．合併症は 1例のみ発熱（38.0°C 以

上）を認めた．水腎症については Ellenbogen 分類で

全例改善したと報告した．Elgebaly ら11)は Stone free

rate（CT≦2 mm）は83.3％であった．術後合併症に

ついては Clavien-Dindo 分類で Grade I のみ認めたと

報告した．

本研究における Stone free の判定は 2つの定義を用

いた．これまで本邦での Stone Free の定義は1989年に

作成された「Endourology，ESWL による結石治療の

評価基準｣14) に準拠して「KUB で 4 mm 以下」で

あったが，近年の治療法の変化により治療効果判定基

準は見直され，上部尿路結石内視鏡治療マニュアル4)

においては腹部 CT で完全排石または 2 mm 以下の残

石を認める場合を治療成功と定義している．このこと

からわれわれはこれまでの報告との比較ができるよう

に CT での効果判定も併記した．

本研究での SFR は KUB で89.1％，腹部 CT で

SFR は82.1％であった．SFR は諸家の報告と同様に

高く，術後合併症についても術後発熱（38.5°C 以上）

は10.7％で modified Clavien-Dindo 分類で Grade III 以

上の合併症は認めなかったことから安全に施行でき

た．
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本研究では Ellenbogen 分類で Grade II 以下であっ

た症例はすべて水腎症の改善を認めた．Grade III の

症例においても全例で形態学的に水腎症の改善を全例

認めた．しかし，腎の菲薄化が残存したため，分類上

は Grade III であった．短期間での観察では腎機能の

改善は認められなかった．結石の長期陥頓による影響

が考えられるため，腎機能については長期的な観察が

必要である．術前と術後平均20カ月（ 3∼65カ月）の

eGFR を比較すると統計学的な有意差は認めなかっ

た．日本人では eGFR が年間平均 0.36 ml/min/1.73

m2 低下すると報告15)されている．わずかな腎機能の

改善が認められたことから，腎機能を維持することが

できたと考えている．

尿管結石では対側腎や異時性に再発する可能性があ

り，腎機能低下も危惧される．わずかでも腎機能の改

善や維持ができるのであれば，嵌頓結石の摘出をする

ことは有用であると思われるが，高度水腎症を伴う尿

管結石症例における治療適応については今後の検討課

題である．

結 語

尿管結石に対する尿管アクセスシースを用いた経皮

的順行性砕石術は SFR が高く，有効であった．しか

し，短期間での観察では形態的な水腎症の改善は認め

たものの，腎機能改善は得られなかった．長期的な腎

機能の推移も含めて今後の症例の蓄積が望まれる．
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Editorial Comment

筆者らは嵌頓尿管結石に対して，修正 Valdivia 体位

で TUL を施行し，逆行性アプロートが困難であった

症例に対して，一期的に経皮的順行性アプローチによ

る antegrade URS に移行し，尿管アクセスシースを使

用し，結石へのアプローチが容易になることを報告し

ている．嵌頓結石では逆行性アプローチが困難である

症例も散見されるため，即時に順行性アプローチへと

変更できるメリットは大きい．また，尿管アクセス

シースによるアプローチの簡略化と軟性尿管鏡へのス

トレスの緩和もよい工夫であり，SFR も満足行くも

のである．

しかし，術前水腎症が G3 以上であった症例では，

術後に水腎症の改善を認めるものの腎機能は改善して

おらず，無症候性の場合，この手術の意義をどこに見

いだすかは難しい問題である．実際に高度水腎症を呈

する嵌頓結石を治療後に腎機能がどこまで改善するか

についての報告が少ない．Marchini らは，水腎症を
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呈する無症候性尿管結石の患者26名を加療し，結石を

完全除去後に12カ月追跡したが，水腎症は改善するも

のの，腎機能の改善を認めなかったと報告してい

る1)．閉塞解除後の腎回復は，閉塞期間，閉塞の程

度，患者の年齢，ベースラインの腎機能に影響を受け

る2)．閉塞解除後の腎機能の改善に対して，経皮的腎

瘻造設を行い，クレアチニンクリアランス測定などの

分腎機能の確認は有用であるが，腎皮菲薄化は負の予

測因子と報告されており3)，DMSA 腎レノグラムによ

る腎皮質機能の評価は，より非侵襲的に閉塞解除後の

腎機能の回復を正確に予測できる可能性がある．ま

た，最近の研究では CT による平均腎皮質厚が

DMSA 腎レノグラムによる腎皮質機能と強く相関す

ることが報告されている4)．

一般に尿管閉塞による腎機能障害で腎摘除術施行の

閾値は対側腎機能が良好で，患側腎の全腎機能に対す

る寄与が10％未満であることが提唱されている2)．

Khalaf は片側尿管閉塞患者において，患側腎 GFR が

10 ml/分/1.73 m2 未満の場合，腎機能は不可逆的で

ある一方で，腎 GFR が 10 ml/分/1.73 m2 以上の閉塞

解除により，腎機能の改善または安定が期待できると

している5)．

本研究では結石の嵌頓期間には触れられておらず，

術前の患側腎機能についての言及はない．術前に患側

腎機能が回復するかどうかの判断は難しいものである

が，DSMA 腎レノグラムによる評価や侵襲的ではあ

るが腎瘻造設による分腎機能評価は術後の腎機能回復

の判断材料になり得る．本研究の結果から，どのよう

な嵌頓結石で閉塞解除により腎機能の回復が見込める

のかを，もう一歩踏み込んで検討すると今後の嵌頓結

石の治療についての道筋が出来るかもしれない．

長期嵌頓結石に対する治療の主要目的は腎機能の回

復/維持であり，結石除去が主要目的ではない．内視

鏡下砕石術も合併症が全くないわけではないため，腎

機能の回復が見込めない無症候性高度水腎症を呈する

嵌頓結石では経過観察も考慮すべきと考える．
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嵌頓尿管結石の除去手術における治療のゴールをど

のような基準でどこにに設定するのかは，時に容易で

はない．本論文および Editorial Comment の筆者も述

べている通り，オンセットが明らかでない限り結石の

嵌頓期間が不明なことは珍しくないし，腎シンチなど

の核医学的検査へのアクセスが困難な環境もありう

る．感染症を併発していればともかく，患側腎機能の

評価のみを目的として腎瘻造設をすることには躊躇い

を覚える場合もあるだろう．逆に，腎機能回復だけで

なく将来の感染予防という観点も結石除去の治療的意

義となり得るかもしれない．いずれにしても，本

Editorial Comment は，一般論として嵌頓尿管結石の

治療意義に対する意識付けの重要性を問題提起するも

のとして重要である．一方で，Editorial Comment 冒頭

に記載されている通り，本論文は順行性アプローチに

おけるアクセスシースの有用性を示すものとして意義

深い．治療意義の見極めとそれを達成する技術とが噛

み合った，より質の高い手術を追究したいものである．
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