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   Between May, 1985 and September, 1987, percutaneous nephrolithotripsy (PNL) and trans-
urethral ureterolithotripsy (TUL) have been performed at our hospital and five affiliated hospitals. 
We report on the therapeutic results of 216 cases treated during this period. PNL and TUL
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were perfored 168 times on 120 patients (119 males and 41 females) and 57 times on 56 patients 
(35 males and 21 females), respectively. Rate of success with PNL was 80.7% (103/130) for renal 
calculus, 85.7% (18/21) for upper ureteral calculus, and 47.1% (8/17) for middle-lower ureteral 
calculus. Rate of success with TUL was 57.9% (33/57). Of these, cases of ureteral lower edge 
calculus showed the lowest rate of success, being 33.3% (2/6). 

   Complications of the cases undergoing PNL and TUL were: ureterel damage in  13  ; hemor-
rhage in 6; renal pelvic damage in 4; ureteral lower edge stenosis in 3 ; pyrexia in 3 ; cardiac 
insufficiency in 2 and retention of perfusate in posterior peritoneal cavity, pneumonia and renal 
insufficiency in 1 case each. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 565-569, 1989)

Key words: Upper urinary calculus, Endourology, Percutaneous nephrolithotripsy, Transurethral 

           ureterolithotripsy

緒 言

近年,上 部尿路結石に対するendourologicther-

apyの 進歩は 目覚しく,経皮的腎尿管結石摘出術(以

下PNL),経 尿道的尿管結石摘 出術(以 下TUL)

は,従 来の観血的手術にかわ り,一 般に施行されるよ

うになってきた.

わ れわれの施設では,1985年5月 よ り,PNL,

TULを 施行し始 めた.今 回 関連病院の症例も併せ

て,1987年9月 まで,2年5ヵ 月間に施行 した.PNL,

TULの 治療成積について報告する.

対象および治療

対象は,1985年5月 から1987年9月 までの2年5カ

月間に,東 邦大学附属大森病院,同 大橋病院,水 戸赤

十字病院,社 会保険中央病院,社 会保険桜ケ丘病院,

健康保険総合川崎中央病院,済 生会横浜市南部病院で

PNL,TULを 施行した216例 である.

そ の内訳は,PNL160例(男 性119例,女 性41例)

と,TUL56例(男 性35例,女 性21例)で あった

(Table1).

年齢は,PNLが10歳 か ら75歳,TULが20歳 か

ら73歳 の間にあり,共 に青壮年で全体の80%以 上を占

めている(Table1).

PNLに よるか,TULに よるかの術式の選択は,

主 として結石の存在部位により決定した.麻 酔法は原

則として持続硬膜外麻酔によった。

腎痩造設法は,柵 橋ら1・2)の方法に準じて行い.結

石の破砕,摘 出 には超音波砕石器(Wolf),電 気水

圧衝撃波発生器(URAT,NQrthgate),軟 性腎孟鏡

(武井医科機械),胆 道ファイパス コープ(オ リンパ

ス),そ の他結石鉗子,パ スケ哩トカテーテルなどを

使用した.

当初は二期的手術を施行 していたが,そ の後原則と

して,一 期的手術に変更 した.

TULに 際 し,尿 管口の拡張には,血 管拡張用オル

パートカテーテルを使用 した.

結 果

1:PNLの 治療 成 積

PNLは,160例(両 側7例,再 発1例 を 含 む)に 施

行 し,完 全 摘 出129件(76.8%)で あ り,術 直 後 残 石

を 認 め た が 自 然排 石 した2件 を 加 え る と成 功 率78.O%

(131/168)で あ った.

腎結 石 に は130件 施 行 し,完 全 摘 出103件(79.3%)

で,残 石 が 自然排 石 した2件 を 加 え る と成 功 率105件

(80.7%)で あ った(Table2).

尿 管 結 石38件 にPNLを 施 行 し,そ の成 功 件 数 は

26件 で成 功 率 は68.4%oで あ った.尿 管結 石 の存 在 部 位

を腰 椎 か ら骨 盤 まで の 間 でPNLに よ る成 功 率 を比

較 す る と,第3腰 椎 ま で の上 部 尿 管 結 石 で は85.7%

(18/21)で あ り,中 下 部 尿 管 結 石 で は,47.1%(8/

17)で あ った(Table2).

結 石 の長 径 別 に よ りPNLの 治療 成 積 を 比 較 す る

と,成 功 率 は10mm以 下 の 結 石 で77 .8%(21/27),

15㎜ まで で79 .0%e(49/62),20mmま で で88 .1

%(37/42)・25mmま で で66・7%(10115)で あ り,

長 径20mmを 超 え る と 成 功 率 は や や 低 下 し た

(Table3).

Table1.PNL,TULの 性 別 ,年 齢 別

10(才)～
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男

2

12

19

27
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7

8

女

0

9

9

9

7

4

3

計

2

21

28

36

51

11

11

TUL(例}

男

0

5

8

5

10

5

2

女

0

3

4

4

6

2

2

計

0

8

12

9

16

7

4
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Table2・ 結石の位置による治療成績(PNL)160例(168件)(%)

位 置 完 全摘 出 残石(自 排)残 石(+)失 敗 計

腎

尿 管Lz

L2_4

Lo

L3_4

Lら

L4_5

骨 盤 内

103(79.3)2(1.4)

5

3

10

6

1

1

21(16.2)4(3.1)

1

1

2

2

3

1

1

1

130

5

421

12

10

2
17
1

4

計 129(76.8)2(1.2)25(14.9)12(7.1》168件

Table3.結 石 の大きさによる治療成績(PNL)160例(168件)(%)

a)長 径 完 全摘 出 残石(自 排)残 石(+)失 敗 計

5皿 未 満

～10

～15

～20

-25

～30

サ ン ゴ状

記 載 な し

l

l9(73.1)

48(77.4)

37(88.1)

10(66.7)

1

4(57.1)

9

1(3.8)

1(1.6)

4(15.4)2(7.7}

8(12.9)5(8,1)

3(7.1)2(4.8)

4(26.7)1(6.6)

1(14.3)2(28.6》

5

1

26

62

42

15

1

7

14

b)数

単発

多発(2個)

(3個以上)

86(75.4)2(1,8)

42(84.0)

1(25.0)

14(12.3)12(10.5)114

8(16.0)50

3(75.0)4

計 129(76.8)2(1.2)25(14.9)12(7.1)168件

サンゴ状結石の症例は7例 であっが,57,1%(4/

7)と 低 い成功率を示した.

結石の数に よりPNLの 成功率を比較す ると,単

発例では,77.2%(88/114),結 石 数2個 で84.0%

(42/50)で あったが,3個 以上の多発結石では25.o%

(1/4)と 低下 した(Table3).

PNLの 合併症は,出 血が6例(3.6%)と 最 も多

く,輸 血は2単 位から最高26単 位使用した.大 量出血

の1例 は,肝 硬変を合併してお り,術 直後に腎痩カテ

ーテルが自然抜去したものであった ,

腎孟,尿 管損傷 は9例(5.4%e)で,内2例 に尿管

切石術,1例 に腎孟切 石術を施 行 した.発 熱3例

(1.8%),尿 管下端狭窄2例,心 不全2例,そ の他,

後腹膜腔潅流液貯留,肺 炎,腎 不全各1例 があった

(Table4).

2=TULの 治療成積

TULは56例(両 側尿管結石1例 を含む)57件 施行

した.完 全摘出は27件 で術直後には残石を認めたが自

然排石した6件 を加えると成功率は57.9%(33/57)

であ った.

結石の存在位置に よる成功率を比較す ると,L2～

Table4.PNL(168件)の 合 併 症

合 併 症 (件)発 生率(%)

出 血

尿 管 損 傷

腎 孟 損 傷

発 熱

尿 管 下 端 狭 窄

心 不 全

後腹膜腔灌流液貯留

肺

腎 不

炎

全

6

5

4

3

2

2

1

1

1

3.6

3.0

2.4

1.8

1.2

1.2

0.6

0.6

0.6

計 25 15。0

L3の 上部尿管結 石37.5%(3/8),L3～L5の 中部

尿管結石57.9%(11/19),下 部 尿管結石では55.6%

(10/18)で あ り,上 部尿管結石に比べ,中,下 部尿管

結石では高い成功率を示 した.し かし,下 部尿管結

石の内でも,尿 管下端結石は,33.3%(2/6)と 最

も低い成功率であった(Table5).

結石 の長径 と結石数からTULの 治療成 積を比較

したが,結 石の大きさ,結 石数による摘出成功率の差

は認められなかった(Table6).
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Table5.結 石の位置と治療成績(TUL)56例(57件)(%)

位 置 完全摘出 残石(自排)残 石(+)失 敗 計

腎

尿 管L2

L3

L3_4

L4

L4_5

L5

骨 盤 内

下 端

記 載 な し

3

2

1

2

4

5

1

9

2

3

1

1

1

1

1

1

2

1

1

3

3

1

2

3

2

1

1

;}・

:
19

:
11}18
11

計 27(47.4)6(10.5)8(14。0》16(28,1)57f牛

Table6.結 石の大きさおよび数と治療成績(TUL)56例(57件)(%)

長 径 完全摘出 残石(自排)残 石(+)失 敗 計

5㎜ 未 満

一・10

～15

～20

20<

記 載 な し

1

11

10

5

3

3

2

2

2

1

1

5

9

2

1

21

24

9

1

1

数

単発21

多発(2個)1

(3個以上)5

記載な し

3

1

2

6

2

15

1

45

2

8

2

計 27(47.4)6(10.5)8(14.0)16(28,1)57件

TULの 合併症は,尿 管損傷7例(12.2%),尿 管

下端狭窄1例,尿 管鏡が尿管狭窄部を通過せず,バ ス

ケットカテーテルで結石を摘出した際に尿管を剥脱し

た症例が1例 あった(Table7).

考 察

Table7,TUL(57件)の 合 併症

合 併 症 症例(件)発 生率(%)

尿 管 損 傷7

尿管下端狭窄1

尿 管 剥 脱1

12.2

1.8

1.8

計 9 15.8

PNL,TULは 従来の開腹手術に比ぺ手術侵襲が少

なく,反 復 し安全に施行できるため,急 速に広く普及

してきた.

PNLの 治療成積についてみれば,成 功率は,腎 結

石全体で80.7%で 諸家の報告とほぼ一致 してお り,サ

ンゴ状結石例と,3個 以上の多発結石例を除けば,極

めて良好な成積を示した.一 方 サンゴ状結石は57.0

%と 低い成功率を示した。サンゴ状結石のうち,結 石

が硬 く,超 音波では破砕できず,EHLを 併用 した症

例が4例 みられた.ま た,失 敗例も28.6%(2/7)

と特に多く,1例 は腎痩形成に失敗し,他 の1例 は結

石が極めて硬 く,EHLで も十分 破砕で きず,さ ら

に,硬 膜外麻酔が不能のため全麻下で施行したが,心

不全を合併したので,PNLを2回 で中止し,後 日腎

切石術になった症例であった(Table3).

尿管結石に対するPNLの 成功率は,尿 管全 体で

は68・4%で あるが,L3ま での上部尿管結石でtx85 .7

%と 極 めて高 く・軟性鏡を必要 とした症例は ユ例だけ

であった.L3ま での上部尿管結石に対 しては,硬 性

鏡だけでも安全に摘出が可能であると考えられた.

PNLの 合併症は出血が6例 で最も多 く,い ずれも

本乎術法採用当初にみられたもので,最 近では一期的

手術を施行しているにもかかわらず輸血を必要とする

出血合併例は1例 もなかった.

心不全は2例 にみられた・1例 は全麻下にPNLを

施行した症例であ り・他の1例 は心筋硬塞の既往歴を

有する・L3～L4の 尿管結石に対 し施行した症例であ
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Table8.TUL失 敗 例(15件)の 検討

処 置 方 法(件)件数(%)

PNL切 石術 尿管膀胱新吻合 尿管口切開

尿管 鏡挿入不能5(8.8)3

尿管 鏡結石 に到 達せ ず4(7.0)

結石の上昇6(10.5}6

1

3 1

1

計 15(26.3)g 4 1 1

る.二 期的手術を考え硬膜外麻酔下に第一期の腎痩造

設を施行しただけであるが翌 日心筋硬塞を合併した.

た とえ腎痩造設術だけであっても,十 分な術中,術 後

の管理が必要であると痛感した.

TULの 治療成積の成功率は57.9%(33/57)と 満

足すべきものではなかった.

そ こでTULの 失敗例について検討 した(Table

8).

TULの 失敗例は15例 で,尿 管鏡挿入不能例は5例

(8.8%)で あった.こ の内2例 は尿管下端結石で尿管

口切開を施行 したが尿管鏡挿入不能であった.3例 に

PNL,1例 に尿管切石術を施行した.

尿管の狭窄や浮腫,屈 曲で尿管鏡が結石に到達しな

かった例が4例(7.O%)あ り,尿 管切石術3例,尿

管膀胱新吻合術1例 を施行した.

TUL施 行時,尿 管結石の腎孟方向への移動は57件

中II件(19.3%)に みられた.こ の内6例 はTULを

断念 し,PNLに 変更 して結石を摘出した.結 石の上

昇に対しては,バ スケットカテーテル,あ るいは尿管

閉塞用パルーンカテーテルを使用することにより,最

近では防止することができるようになった.

尿管鏡の結石部到達以前の尿管狭窄に対 しては,血

管拡張用オルバー トカテーテルを用いて拡張 し,尿 管

鏡を通過しえた症例もあったが,不 能例が4例 もあ

り,術 前にR-Pを 行ない狭窄の有無を確認 し,術 式

の適応を決定する必要があると考えた.

TULの 合併症は,尿 管損傷が7例(12.2%)と 最

も多くみられた.Kramolowsky3)ら は,尿 管鏡操作

により,142例 中24例(17.0%)に 尿管穿孔を合併 し,

内7例(5.O%)が 尿 管狭窄に移行したと報告してお

り,尿 管損傷はTULの 最 も注意すぺき合併症であ

ると思われる.

結石をバスケットカテーテルで捕獲し摘出した際,

尿管が膀胱内に剥脱した症例が1例 みられた.

Kanfman4),桑 原 らもパスケットカテーテルによる

尿管断裂例を報告 してお り,柵 橋6)ら が指摘している

ように,バ スケットカテーテルは結石移動防止の目的

に用いるべきであ り,結 石を捕獲 したまま無理に引き

抜 くような操作はさけるぺきである.

以上,上 部尿路結石216例 に対し,PNL(160例),

TUL(56例)を 行った治療成積を記載した.

結 語

1985年5月 か ら1987年9年 ま で に,上 部 尿 路 結石

216例 につ いてendourologyセ こよる 治療 を行 った.

そ の 治療 成 積 に つ い て 報告 す る と と もに,若 干 の反 省

と考 察 を 行 った.

なお本 論文の要 旨は,第1回Endourology・ESWL研 究

会学術大 会において発表 した.
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