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上部尿路疾患に対す るEndourologyに よる治療経験
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   Fifty-three patients with upper urinary tract disease were treated by using endourological 
technique between July, 1986 and July, 1987 ; percutaneous nephrolithotripsy (PNL) in 26 
cases, transurethral ureterolithotripsy (TUL) in 11 cases, endopyelotomy for ureteropelvic 
obstruction in 3 cases, dilation of ureteral stenosis in 3 cases and percutaneous nephrostomy 
in 10 cases. The stones could be successfully removed in 24 cases (92%) of PNL and 10 
cases (91%) of TUL. No severe complications were seen in this series. The many reports of 
PNL and TUL were investigated in detail, but other endourological approach will need 
further long-term followup.

Key wordsUpper urinary tract disease, Endourology, Percutaneous nephrolithotripsy, 

             Transurethral ureterolithotripsy, Endopyelotomy

緒 言

最近の,経 皮的腎尿管結石摘出術(以 下PNL)や

経尿道的尿管結石摘出術(以 下TUL)を 中心 とする

Endourologyの 進歩は目覚しいものがあり,最 近で

は結石以外の疾患にも応用されつつある1).

われわれの施設では,1986年7月 よりEndourology

を用いた治療を開始して以来,約1年 を経過 した.こ

の間の治療法,治 療成績および結果に,若 干の考察を

加え報告する.

経皮的腎痩造設術(以 下PNS)10例 であ り,こ れら

に対し合計75回 の手術を施行した(Table1).

Table1.施 行 した 手術 と手 術 回数

症 例 数 手術回数

経皮的腎尿管結石摘出術(PNL》26例43回

経尿道的尿管結石摘出術(TUL)11例11回

PUJ狭 窄症に対するEndopyelotomy3例S回

尿管狭窄およびUVJ狭 窄症に対する拡張術3例3回

経皮的腎痩造股術10例10回

合 計53例75回

対象および方法

対象は,1986年7月 から,1987年7月 までに,旭 川

人工腎臓センター石田病院で,上 部尿路の各種疾患に

対してEndourologyの 手技を用いた治療を行った53

例であった.そ の内訳は,PNL26例,TULll例,

腎孟尿管移行部狭窄症(以 下PUJ狭 窄症)に 対する

Endopyelotomy3例,尿 管狭窄および尿管膀胱移行

部狭窄症(以 下bVJ狭 窄症)に 対する拡張術3例,

*現=旭 川医科大学泌尿器科学教室

①PNL=わ れわれ の施設では,現 在二期的手術

を原則としている.す なわち1回 目は局所麻酔下に腎

痩を造設し,そ の約1週 間後に全身麻酔下に結石を破

砕 。摘出を行 う.手 術手技 としては,砕 石位で逆行性

に尿管カテーテル,ま たはUP.Iocclusionballoon

catheterを 留置後,腹 臥位 にてX線 透視下 に 目的

の腎杯に穿刺,ガ イドワイヤー挿入後,各 種ダイレー

ターにてtractを 拡張した(26Fr.～30Fr.).結 石摘

出の際セイフティーガイ ドワイヤーを原則として留置

した.腎 孟鏡にて腎孟内を観察,結 石を直視下に置き
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把持鉗子で摘出,ま たは強力超音波による破砕(以 下

USL)を 行 っtc.'症例 によっては,Workingsheath

を置いての腎孟鏡 ・軟性鏡の使用や,順 行性の尿管鏡

操作を試みた.結 石摘出後は,腎 孟パルーソカテーテ

ルを留置し,数 日後に腎痩造影やIVPを 行い残石の

有無や狭窄などの所見のないことを確認後,カ テーテ

ルを抜去した.

②TUL:腰 椎麻酔 または全身麻酔下,砕 石位と

し,尿 管カテーテルを逆行性に挿入,ガ イドワイヤー

を通し,尿 管ダイレーターにて16-18Fr.ま で尿管

口・尿管下部を拡張した.症 例によっては,直 接尿管

鏡を挿入した例もあるが,原 則として拡張後はPecl

awaysheath②(CookUrologica1製)を 置き,尿 管

鏡直視下に結石を各種鉗子にて摘出またはUSLを

行 った.

③PUJ狭 窄症に対するEndopyelotomy:全 身

麻酔下,腎 痩造設を行いWorkingsheathを 置いて

腎孟鏡を挿入,あ らかじめ逆行性に入れておいたガイ

ドワイヤーを目標にして狭窄部を確認 した.ガ イドワ

イヤーを逆行性に挿入できなかった例では,腎 孟鏡で

PUJを 確認した後,順 行性に ガイ ドワイヤーを挿入

した.そ の後直視下内尿道切開刀を用い,狭 窄部をガ

イドワイヤーに沿って切開をくわえた.切 開は,末 梢

側尿管腔が見えるか,ま たは尿管周囲脂肪組織が見え

るまで十分に行った.そ れでも不十分な場合は,尿 管

拡張用パルーソカテーテルによる狭窄部拡張を追加し

た.切 開後は,stentを 留置した.

④ 尿管狭窄およびUVJ狭 窄症に対する拡張術:

腰椎麻酔下,砕 石位とし逆行性にガイ ドワイヤーを挿

入,狭 窄部を尿管拡張用 バルーンカテーテルで拡張

し,術 後stentを 留置した.

⑤ 経皮的腎痩造設術=局 所麻酔下,超 音波監視下

あるいはX線 透視下に穿刺,ガ イ ドワイヤーを挿入

後12-16Fr.ま で拡張,腎 孟パルーンカテーテルま

たはMalecotnephrostomycathetero(CookUro1-

ogical製)を 留置した.

Table2.結 石 の存 在部 位

・1雌 4結 石

9(サ ンゴ状結石2例)

上部尿管8
中部尿管9
下部尿管0
一
合 計30結石
一

Tablo3.手 術 成 績

■臨床的成功例

完 全 摘 出

(排石可能小結石
●結石残存例

(
開 腹 手 術

結石溶解療法

24例(92,3%)

1SfiJ(62"9%》

6例(23.1%)

2例(7.7%》

1例(3.8%)

1例(3.8%)

結

Table4.PNLの 結 石 摘 出 手段

鉗子のみ

USLの み
両者併用

1fi例

3例

ア例

(61.596》

(11.5%)

(26.9%)

果

26例

①PNL:PNLは,男 性17名,女 性9名(平 均年

齢45.5歳)26例30結 石(両 側 性1例,複 数 の結 石 例3

例)に 対 し施 行 した ・そ の うち 一一ma的 手術13例,二 期

的 手術13例 で あ り・合 計43回 の 手術 を 行 った.手 術時

間 は20分 か ら2時 間20分,平 均70分 で あ った.結 石 の

存 在 部 位 は,腎 結 石13例(サ ンゴ状結 石2例),上 部

尿管 結 石8例,中 部尿 管結 石9例 で あ っ た(Table

2).手 術成 績 は,完 全摘 出18例(69.2%) ,自 然 排石

Tablc5.合 併 症

発熱

出血(輸 血)

尿路穿孔(Stent留 置)

2例(7.7%》

3例(1例}(11.5%)

5例(1例 》(19.2%)

可能と考えられた小結石6例(23.1%)で あ り,両 者

を臨床的成功例とすると成功率は92.3%で あ った.結

石残存は2例(7.7%)に 経験,1例 はサ ンゴ状結石

で2回 の手術後s・luti・nGに よる溶解療法を行い経

過観察中,も う1例 は10×50mmの 大 きな上部尿管

結石症例でUSL困 難 であったため,後 日開腹手術を

施行した(Table3).

摘 出手段としては,鉗 子 のみ16例,USLの み3

例,両 者併用7例 であった(Table4).合 併症は,1

発熱(38℃ 以上が術後2日 以上持続したもの)2例,

術中 ・術後の出血3例(輸 血を要 した もの1例),尿

路穿孔5例(stent留 置1例)に 経験したが,い ずれ

も保存的に治癒した(Table5).stent留 置例は,結

石摘出後腎孟パルーンカテーテルを挿入時,腎 孟粘膜

を穿孔したもので,発 熱が持続 し腎痩のdrainag¢ が

不良なため腎痩を抜去 した.そ の後のIVPお よび

CTに て尿路外への造影剤の温流を認め(Fig .1,2),

doublepigtailcatheterを 留置した・10日 後stent

を抜去,そ の後 のIVPで は 造影剤の濫流は消失し

(Fig.3),穿 孔 は自然閉鎖したと考えられた.
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②TUL・TULは,男 性7名,女{生4名 の11例

12結 石(全 例下 部尿 管結 石)に 施行 した,平 均 手術 時

間 は56分 で あ った.手 術 成 績 は,完 全 摘 出6例(54.5

%a),自 然排 石可 能 な小 結 石5例(36.4%),小 結 石 は

術後 い ずれ も排 石 し,結 石摘 出に 関 しては 全例 に 満 足

す べ き結果 を 得 た.硬 性 尿管 鏡 挿 入1時,9例(81.8%)

に尿 管 口の拡 張 を 行 い8例(72.7%)にPeelaway

shcath⑩(CookUrological製)を 使 用 した.手 術 直

後stcntを3例(27.3%)に 留 置 し た,結 石 摘 出手

段 と して は,USL8例,把 持 鉗 子9例,バ ス ケ ノ ト

カテ ー テル3例 で あ った が,多 くの場 合 これ らを 併用

し,単 独 で行 った のは,USLl例,把 持 鉗 子2例 の

み であ った(Table6).合 併症 は 発 熱1例,尿 管損

傷1例 の2例(18.2%)に 経験 した,尿 管 損 傷 例 は,

バ ス ケ ッ トカテ ー テル使 用 時 に尿 管 粘膜 を 損傷 し,手

術 直 後 はstentが 留 置 で き ず,そ の後 背 部痛 が 持続

した.DIPで は,患 側 腎は 造影 され ず,腎 エ コ ーで

水 腎を 認 め たた め,10日 後,腎 嬢 を造 設 した.腎 懐造

影 では,尿 管 狭 窄 と小 結 石 の残 存 が認 め られ た(Fig・

'1,).5週 後,逆 行性 にstent挿 入 を 試 み た と ころ,

ガイ ドワ イヤ ーが 狭窄 部 を 通 過 しstentが 留置 で き

た.工 週 後stentを 抜 去,残 石 も 自然排 石 した.そ

の後,疹 痛 は 消失 しIVPで は尿 管 狭窄 の所 見 は改 善

Table6.TULの 結 石 摘 出 手段

把持鉗子9例

USL8例

バスケットカテーテル3例

(Sl.8%)

(72.7%)

(27.3%)

Fig,2.CT.腎 孟外 の造 影 剤 のleakを 認 あ る,

脚

ク「・

　ロ 　 ロ

鯵
'

:磁

難

『鯵
・

・嚢
.

Fig.3. Stcnt抜 去 後 のIVP.腎 機 能 は 良好 で

あ り造影 剤 のlcakは 消 失 した.

陰
Fig.4.腎 嬢造影.下 部尿管 に2ヵ 所 の狭窄と

小結石の残存(矢 印)を 認めた.
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Fig・5・IVP.尿 管狭 窄 の所 見 は 改 善 し,水 腎 も

認 め られ な い.
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Fig.6.症 例3のIVP.術 前は腎外腎孟の拡張

が著明であったが(左)術 後は水腎症の

改善を認め,尿 管内への造影剤の流出が

確認された(右).

し,水 腎 は軽快 した(Fig5).

③PUJ狭 窄 症 に対 す るEndopyelotomy:3例

に 対 し8回 の手 術 を 試 み た(Table7).3例 はい ず

れ も 術 前患 側 側 腹 部 痛 の 既 往 が あ り,IVPま た は

DIPに てPUJ狭 窄症 に よる水 腎 症 と診 断 した.手

術 は,腎 繧 造 設 後,全 例直 視 下 に狭 窄 部 を切 開,症 例

1・3は そ の 後 バ ル ー ン に よる狭 窄 部拡 張 を 追 加 し

た.手 術 後は,stentを 全 例 に 置 いた.stentの 種 類

として は,主 にdoublepigtai]catheterや 尿 がstent

周 囲 を 流 れ るTowcrsperipheralstcnt⑳(Cook

Urological製)を 用 い,そ の留 置 期 間は10日 か ら69

日間 で あ った.そ の 臨 床 評価 は,Whitaker法 に 準 じ

た 腎孟 内圧 測定,腎 痩 造影 また はIVP所 見,自 覚 症

状 の 改善 の有 無 に よ り行 った.腎 孟 内 圧測 定 上,症 例

1・3は 腎孟 内圧 の上 昇 を認 め なか った が,症 例2は

変 化 が なか った.腎 痕 造影,IVP所 見 も同 様 で あ り

症 例1・3は 水 腎 の 改善 を 見 た が,症 例2は 明 らか な

改善 を認 めな か った,自 覚 症 状 は,3例 す べ て消 失

し,臨 床評 価 は,2例 が 良 好 と 判 断 した.Fig.6は

症 例3の 術 前 ・術 後 のIVPで あ る が,3度 の 切 開,

2度 のstentingに よ り水 腎 は著 明 に 改善 した.

④ 尿 管狭 窄 お よびUVJ狭 窄 症 『対 象 は,尿 管下

部 狭窄2例(1例 はTUL後),UVJ狭 窄 症1例 に

つ いて 行 った.3例 と も尿 管 ダイ レータ ー また は パ ル

ー ン に よる拡 張 を 行 い ,2例 に 手術 後stentを 置 い

た.尿 管 狭 窄症 例 はIVP上 改善 を見 た が,UVJ狭

窄症 例 では 明 らか な 変 化 を認 め な か った.

⑤PNS:PNSは10例12腎 に つ い て施 行 した.そ

の内訳 は,急 性 腎不 全(腎 後性)5例,手 術 後 の尿 管

狭 窄4例,PNL目 的 で 腎痩 とす る も結石 の下 降 に よ

り後 日TULを 施 行 し た も の1例 で あ った(Table

8).腎 不 全 症 例 は,い ず れ も確定 診 断 が つ か な い腎 不

全 と して血 液 透 析 を 目的 に 紹 介 され た もの で,KUB,

腎 エ コ ーに て 腎後 性 腎不 全 と 診 断 した(Table9).

症例1は す ぐにPNSを 施 行 し た が,尿 毒 症 症 状 の

強 い症 例2～5に つ い て は,血 液透 析 を 導 入 し全 身 状

態 の 改善 を待 ってか ら,PNSを 施 行 した.腎 痩 造 設

後 は,尿 量 増 加 と と も に,BUN,ク レア チ ニ ンの下

降 を認 め,い ずれ も血 液透 析 か ら離 脱 可 能 で あ った.

そ の後 の精 査 に よ り症 例1～3は 尿 路 結 石,症 例4は

子 宮 頸 癌 の転 移,症 例5は リンパ節 腫 脹(原 因精 査 中)

Table7.PUJ狭 窄症 に 対す るEndopyelotomy

症 例 手術 方法 Stentと 留置期間 臨床評価

1.41趣 、女

lncision →

Balloondilation→

8Fr.splintcatheter ,21日

8Fr.doublePigtailcatheter,10日

good

2.57歳 、女Incision → 8Fr.Towersperipheralstent,16日 Poor

lncision→Stent留 置せ ず

3,41歳 、男lncision,Balloondilation→8Fr.TowersPeriPheralstent,55日

lncision→8Fr.doublePigtailcatheter,69H

900d
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急性腎不全(腎 後性》

術後尿管狭窄

術式変更(PNL→TUL}

5例

4例

1例

10例

が原因の腎不全 と診断,症 例1・2は その後PNL

を行った.

考 察

PNLは,従 来の開腹手術に比し,手 術侵襲の少な

い方法 として急速に普及し,そ の手術手技,治 療成

績,合 併症などに関して,多 くの報告がある.手 術方

法として特別なことはないが,わ れわれは市中病院と

いう性格上,安 全性 ・確実性の面から二期的手術を原

則としている.し かし老人や合併症のため,複 数回の

手術が困難な症例では,一 期的に行っており,技 術的

にぽ問題ないと考えている.一 般に言われているよう

に二期的手術の場合,腎 痩がmaturetractと なって

おり,拡 張操作が容易で出血 もほとんどなく,よ り短

時間で結石摘出可能であった.手 技上問題となる尿管

中部以下の結石に対しては,ま ず腎腰造設後,二 期的

摘出時に結石直下に置いた尿管カテーテルから希釈し

た造影剤を用いflushす る ことにより,上 部に結石

を移動させてから摘出することを試みている2).そ れ

でも移動 しない場合は,軟 性鏡の使用や順行性の尿管

鏡操作3)を 行い,中 部尿管の結石は全例摘出可能であ

っ.た.合 併症は,わ れわれが経験した例はいずれも保

存的に治癒 したが,穿 孔を起こした例などは長期的予

後に関し注意深い観察が必要と思われた.

TULもPNLと 同様に開腹手術によらない手術

法として普及しているが,PNLに 比 し腎痩をおかな

い点でより低侵襲の治療法 といえ る.わ れわれは現

在,入 院の上,腰 椎麻酔または全身麻酔で手術を行っ

ているが,そ の半数以上を外来的に施行している施設

もある4).TULの 適応としてわれわれは,尿 管下部

の結石に対して行っており,そ れより上部の結石に対

してはPNLを 選択している,し か し臨床上は両老

の適応範囲が重複することもあり,症 例により両老の

併用も必要であろ う.わ れわれ もPNL予 定の結石

がPNS後,尿 管下部へ移動したため後日TULを

行った例を経験した.手 術手技は,棚 橋ら4),川 村5)

が詳細に説明しているが,わ れわれが行っている方法

をいくつか述べる.尿 管鏡挿入は,Lyonの 方法6)に

従い尿管口および下部尿管を十分に拡張してから行っ

ている.直 接挿入可能な例が多く,拡 張操作により尿

管口の損傷が起こるという報告7)も あるが,拡 張する

ことにより尿管鏡挿入が確実で,以 後の操作も円滑と

な り,膀 胱尿管逆流症な どの合併症も経験 していな

い.ま たUSLが 必要な例では,頻 回に尿管鏡の出し

入れが行われることが多く,こ のような場合はPeeI

awaysheathを あ らか じめ留置し以後の尿管鏡操作

を行った.合 併症は,バ スケットカテーテルで結石捕

捉時,尿 管粘膜を損傷,術 後尿管狭窄となった例で,

PNS,stent留 置により治癒した.Kaufman8),桑 原

ら9)は,上 部尿管結石のTUL時 バ スケットカテー

テルによる尿管断裂例を報告しており,パ スヶットヵ

テーテルの使用には よ り注意が必要であ る.ま た

Kramolowskyら10)は,尿 管鏡を施行した142例 中24

例(17%)が 尿管の穿孔を起こし,7例(5%)が 尿

管狭窄に移行したと報告しており,TULの 合併症と

して最も注意を払 うぺきであろう.

最近では,結 石以外の疾患に対しても,Endouro・

Table9.腎 後性 腎不 全 症例

症 例 臨 床 診 断
継 腎 搬 能 血 液 透 析

(入院時)㎎!dl

1,60歳 男 左尿管結石

2.4S歳 女 両側サンゴ状結石

3.71歳 男 両側尿管結石

BUNS4.5施 行 せ ず

Cre5.1

BUNto5.2il回 →離脱

Cre15.5

BUN74.424回 →離脱

Cre10.3

4.47歳 女 子宮頚癌 リンパ節転移 BUN72.426回 →離脱

CreS.4

5.82歳 女 後腹膜リンパ節腫脹BUN73凶

(原因精査中}Cre6.9

11回 →離脱
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logicalな アプローチがなされてい る,そ の1つ が

PuJ狭 窄症に対す るEndopyelotomyで あ り,わ

れわれも・自・覚症状が強ければ積極的に施行している.

狭窄部を内視鏡的に靭開する試みは,Whitfieldらn),

Bad13μiら12),安 川ら13)が報告 してお り,従 来の開腹

手術に比し,手 術侵襲が少ないこと,複 数回の手術が

可能であること,経 腎痩的に腎孟内圧測定などの検査

が可能なことなど利点が多い.し かし,そ の手技はま

だ確立されておらず,狭 窄部の切開とballoondila-

tion14)と の比較,留 置するstentの 種類 ・留置期間

など今後検討すぺき問題も多く,ま た施行した症例の

長期的予後に関しても経過観察が重要であろう.

尿管狭窄に対する治療 もPNL・TULの 進歩に伴

い,そ の合併症対策や結石摘出手段の応用として行わ

れつつある.狭 窄部にstentを 留置する15)方法の他

に,balloondilations・i6)が 行われており,子 宮全摘

術後などの二次的なもの以外は良好な結果であったと

報告されている17).UVJ狭 窄症に関しては報告も少

なく,今 後の検討が期待される.

PNS嫉,安 全性 ・確実性の面で確立された手技と

な り,最 近では上部尿路の通過障害に対する尿路変更

の第一選択となっている.わ れわれが経験した,急 性

腎不全症例はPNSに よ り,す ぺて血液透析から離脱

可能であったが,重 症の尿毒症 になるまでKUBや

エ コーが施行されておらず,あ らためて初期診断の重

要性を痛感した.

結 語

1986年7月 か ら1987年7月 まで に,53例 の上 部 尿 路

疾 患 につ い てEndourologyに よ る 治療 を 行 った 、

そ の治 療 法 。治 療成 績 に つ い て報告 す る と ともに,若

干 の考 察 を 加 えた.

なお本論文の要旨は,第287回 日本泌尿器科学会北海道地

方会 において発表 した.
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