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水力学的尿管拡張による経尿道的尿管砕石術 (TUL) の経験
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   Transurethral ureterolithotripsy was performed in 32 patients with ureteral stones. A rigid 
ureteroscope was used and for the purpose of ureteral dilatation a hydraulic ureteral dilator 

(Ureteromat®) was used. In total 39 stones were treated and of these 30 stones (77%) were success-
fully extracted or disintegrated. The success rate according to the location of the stone was as 
follows; 50% for the upper ureteral stone, 55% for middle ureteral stone and 96% for lower ure-
teral stone. As a complication of the procedure a lower ureteral stricture was noted in one pa-
tient. Hydraulic ureteral dilatation is a useful method of ureteral dilatation in transurethral ure-
terolithotripsy. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 7-11, 1989)
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緒 言

上 部 尿 路 結 石 の 治療 法 は近 年 著 しく変 って きた.尿

管 結 石 に つ い て も,従 来 の尿 管 切 石 術 に と って か わ っ

て,経 尿 道 的 尿 管 砕 石 術(transurethralureteroli-

thotripsy,TUL)や 経 皮 的 腎尿 管 砕 石 術(percuta-

ncousnephroureterol三thotripsy.PNUL)が 本 邦

で もひ ろ く行 わ れ る よ うに な って きて い る.TULを

施 行 す る際 の 問題 の ひ とつ は,尿 管 口あ る い は尿 管 が

狭 くて 尿管 鏡 を結 石 に まで 到 達 させ る こ とが で き ない

こ とが 少 な くな い こ とで あ る.そ の際 尿 管 拡 張 に 使 用

され る もの と しては,金 属 ブ ジ ー.拡 張 用 バ ル ー ン ・

カ テ ー テル,coaxialdilatorな ど が あ るが,必 ず し

も満 足 の い く も の で は な い ス ペ イ ン のPererz-

CastroはTULの 際 の尿 管 拡 張 の ため の水 圧 式 尿 管

拡 張 装 置 を 考 案 し,こ れ に よる 尿 管 口お よび 尿 管 壁 の

拡 張 を 行 い,TULに お いて 良 い 成 績 を 挙げ て い る.

わ れ わ れ は,1987年1月 よ り彼 の 考 案 に よる水 圧 式 尿

管 拡 張 装 置 を 使 用 したTULを32例 の 尿管 結 石 患老

に施行し,こ の装置の利点を認めたので,以 下にわれ

われの経験を報告する.

対象および方法

1987年1月 よ り同年12月 まで の12ヵ 月間 に32例(39

結 石)の 尿 管 結 石 に 対 してTULを 試 み た(Table

l).32例 の うち両 側 尿 管 結 石 が2例 あ り,一 側 尿 管 に

2結 石 を も って い る症 例 が3例,3結 石 を も って い る

症 例 が1例 あ った.患 者 の 年齢 は17～74歳(平 均42.9

歳),男 性22例 お よび 女 性10例,結 石 の部 位 は 上 部 尿

管6結 石,中 部尿 管II結 石 お よび下 部 尿管22結 石 で あ

り,結 石 の 大 き さは4x3～21xllmm(平 均10.8×

8.7mm)で あ った.

われ われ の使 用 した 水 圧 式 尿 管拡 張 装 置 は 西 ドイ ツ

Storz社 製 のUreteromat⑪(Fig.1.2)で あ り,

Perez-Castroに よ り考 案 され た も ので あ る,回 転 ポ

ン プに よ り潅流 液 に 圧 力 を か け て 尿管 鏡 の方 へ 送 る よ

うに な っ て お り,尿 管 鏡 の 先端 か ら脈 波 ジ ェ ソ ト ・ス

ト リー ムが 噴 出す る.加 圧 を調 節す るつ まみ と流 量 を
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患者の年齢,性,結 石の部位および結石の

大きさ(32症 例,39結 石)
胃

年齢:17--74歳(平 均42.9歳)

性:男 性22例 、女性10例

結石 の部位:上 部尿管:6結 石

中部尿管:11結 石

下部尿管:22結 石

結石 の 大 き さ:4×3mm--21×11mm(平 均10.8×6.7㎜)

、

Fig.3.セ ンサーに より選定圧以上の水圧 になると

回転ポンプが止まると共に潅流液があふれ出

て安全弁が働らく.
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Fig.2.ウ レテ ロマ ッ トは 回転 ポ ンプ に よ り潅 流 液

を 尿 管 鏡へ 送 る よ うに な ってお り,加 圧 調 節

つ まみ と流 量調 節 つ まみ が つ い て い る.

調節するつまみがある.圧 センサー(Fig.3)に より

選定圧以上の水圧になると回転ポンプが止まるととも

に潅流液があふれ出て安全弁が働らくようになってい

る.尿 管鏡(Fig.4)はStorz社 製12Fr・ 硬性尿管

鏡を使用した.観 察用と操作用の鏡が入れかえられる

ものを使用し,尿 管鏡が尿管内に入 り結石に到達する

Fig.5.ウ レ テ ロマ ッ トか ら の ジ ェ ッ ト ース トリー

ムを ふ きつ け られ,尿 管 口(右)は こ の よ う

に よ くひ ろ が る.

までは観察用の鏡を使用し,結 石に到達 してから外管

をそのまま残 し操作用の鏡に入れかえた。

硬膜外麻酔を原則としたが,腰 椎麻酔や全身麻酔を

施行した症例もある.軽 い砕石位をとる.潅 流液は生

理食塩水を使用 したが,多 量の潅流液を使用す るの

で,膀 胱からの潅流液 の ドレナージのために10Fr.

フ ィーディング ・チューブを経尿道的に膀胱内へ留置
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げて尿管鏡を回転させながら進める.抵 抗が強い時は

無理に尿管鏡を進めることはしないで他の方法に切 り

換える.尿 管鏡を結石に到達させることができれば,

小 さい結石ならそのままバスケット・カテーテルで摘

出するが,少 し大きい結石は超音波砕石器あるいは電

気水圧砕石器により砕石する(Fig.7).

Table2.TULの 結 果

圃

昭 ・

薩麟 ・

閲圏

尿管鏡の先端が 尿管 口を通過 して,

うに尿管内へ入ると送水圧を下げる.

國團囲

成功:30/39結 石(77%)

上部尿管結石:3/6結 石(50%)

中部尿管結石:6/11結 石(55%)

下部尿管結石:21/22結 石(96%)

不成功:9/39結 石(23%)

合併症:下 部尿管狭 窄

この よ

Fig.7.尿 管 内 の 結 石'ウ レテ ロマ ッ トに よ る尿 管

拡 張 に よ り結 石 の む こ う まで尿 管 壁 を み わ た

せ る よ うに な りバ ス ケ ッ トカ テ ー テ ルを か け

や す くな る.ま た 尿 管壁 が結 石 か ら少 し離れ

る の でclectrohydrauliclithotripsyが 安 全

に 行 え る よ うに な る.

する.そ の代 りに穿刺膀胱疲をおいてもよい.尿 管鏡

を外尿道 口から尿道を通って膀胱内へと進め尿管口に

達する。尿管口に達するまでは200mmHgの 最高圧

で送水 してゆ く.尿 管口はジェットース トリームをふ

きつけ られて ひろが り尿管鏡の挿入が行い易 くなる

(Fig.5)、 そ のまま尿管内に尿管鏡が入っていかない

時には尿管カテーテルをシーネにしてジェノトース ト

リームをふきつけながら尿管口を通過せ しめる.尿 管

ロへの挿入の際は,ま ず先端を下方へ向け,尿 管口を

通過 した時点で180。 尿管鏡を回転す る ようにする.

尿管 口を通過し下部尿管内へ入った時点で送水圧を50

～100mmHgに 下げて尿管鏡を進めていく(Fig.6).

下部尿管が狭くて鏡が進 まない時は,少 し送水圧をあ

成 績

尿管鏡を尿管内へ挿入でき,尿 管結石介在部まで進

めることができ,結 石を摘出あるいは砕石できたもの

を成功とした.結 果はTable2に 示すように,全 体

としては39結 石中30結 石(77%)が 成功であ り,部 位

別で は上部尿管結石は6結 石中3結 石(50%),中 部

尿管結石はll結 石中6結 石(55%),下 部 尿管結石は

22結 石中21結 石(96%)と い う成功率であ り,特 に下

部尿管結石はほとんどが本法により砕石あるいは摘出

することができた.

ウレテロマットによる水力学的拡張法の効果につい

て検討すると,32例 中2例 が両側性であるので34尿 管

についてみたところ,尿 管口の拡張は34尿 管中31尿 管

(91%),尿 管の拡張は34尿 管中26尿 管(76%)が 成

功 した.ウ レテロマットによる尿管拡張では尿管鏡を

結石にまで到達させることができなかった8尿 管,9

結石 については,経 皮的操作(PNL)に 切 り換えた

のが4結 石,double∫catheterを 留置 したのが2結

石,Finnlaysonureteralaccesssetに かえてTUL

を行 ったのが2結 石,尿 管切石術を施行 したのが1結

石であった.術 後38℃ 以上の発熱をみとめたのは4

例 のみであった.晩 期合併症としては1例(60歳 女性)

において下部尿管狭窄の発生をみとめ尿管膀胱新吻合

術を施行したが,こ の症例は過去に2回 下部尿管切石

術を受けていた,

結石分析は蔭酸Caと 燐酸Caの 混合結石が21結

石,穆 酸Caが1結 石,燐 酸Caが1結 石,シ スチ

ン1結 石,尿 酸NaI結 石 で,他 はこまか く砕石され

て しまい採取できず結石分析ができなかった.

考 察

近年 上部尿路結石の治療法の進歩には著しいもの
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が あり,体 外衝撃波砕石術(ESWL),経 皮的腎砕石

術(PNL)と ともに経尿道的尿管砕石術(TUL)は 今

や上部尿路結石の治療に不可欠のものとなっている.

TULに は硬性尿管鏡がおもに使用されており,そ の

外管はi1.5～12Fr.と かな り太い ので,こ れを結石

まで到達させるにはふつ う尿管拡張が必要である.従

来,尿 管拡張に使用されているものとしては,金 属ブ

ジー,拡 張用 バルン・カテーテルあ るいはcoaxial

dilatorな どがある1)が,必 ずしも満足 のいくもので

はない.硬 性尿管鏡の開発者Perez-Castroは 脈波状

に水圧をかけることにより尿管口および尿管壁を拡張

する水圧式尿管拡張装置(Ureteromatco)を 開発し,

これに よる尿管拡張下にTULを 行い良好な成績を

あげている2).彼 に よれば本装置を使用することによ

り,上 部尿路の内視鏡が下部尿路の内視鏡である膀胱

尿道鏡を行 うのと同様に容易にできるようになったと

い う.

われわれは1987年1月 よりウレテロマ")ト を使用す

る機会を得たので,こ れ を使用したTULを32例 の

尿管結石患者において施行 した.わ れわれの成績では

尿管 口の拡 張は91%に,尿 管の拡張は76%に 成功し

た.尿 管結石の部位別では,上 部尿管結石で50%,中

部尿管結石で55%,下 部尿管結石で96%と,下 部尿管

結石で特に優れた成績が得られた.こ の治療成績は本

邦におけるTULの 諸報告3-7)とほぼ同様のものと思

われる。

尿管口の挿入に際 してまず第一の関門は尿管 口であ

るが,ウ レテロマットからの200mmHg水 圧 ジェッ

ト・ス トリームをふきつけると尿管口はよく開き,そ

のまま尿管鏡を尿管内へと進めることができることも

あるが,し か し約2/3の 症例ではそれほど十分に開か

ないため尿管カテーテルをシーネにすることが必要で

あった.尿 管 口を通過して尿管内へ入った時点で送水

圧を200mmHgか ら50～100mmHgに 下げる必要

がある.水 圧をかけることにより結石が上方へと逃げ

ていく危惧があるが,こ の水圧ではその問題はなかっ

た.上 方は腎孟で閉鎖された内腔となっているので,

灌流液は尿管鏡先端からでて少しのところで逆戻 りし

て尿管 口から膀胱へ出てゆ くもの と思われる.た だ

し,も しあらかじめ腎痕がおかれていてそれが開放さ

れていると,灌 流液の流れは一方方向となり尿管結石

を腎孟へと押し流してしまう可能性がある.上 部尿管

結石では砕石した結石片が拡張した腎孟内に逃げてし

まうことがあるが,砕 石片は普通はその後に自然排石

するが,も し大きな砕石片が残った場合にはPNLや

ESWLの 追加が必要となろう.

TULに ウ レテロマットを使用す る利点をあげる

と,ま ず第1に 金属拡張器やバルーンのような器具は

必要でなく,レ ントゲン透視なしで直視下に尿管鏡を

挿入 していけるので,簡 単で確実である.ま た尿管に

水圧をかけることにより尿管を拡張させると尿管がピ

ンと延びた状態 とな り,Fig.7に 示 した ように結石

の向 う側まで尿管内腔がみわたせるようにな りバスケ

ット・カテーテルを結石にかけるのが容易になる.ま

た電気水圧波による砕石の際にプローベの先端が尿管

壁に触れると穿孔や出血の危険があるが,適 当に水圧

をかけることにより尿管壁が結石から離れ,そ のため

electrohydrauliclithotripsyが や り易 くなる.わ れ

われは3Fr.のelectrodeに よるelectrohydraulic

lithotripsyを 尿管結石に好 んで行っている.

自験例においては穿孔や尿管破裂のような合併症を

認めず,ウ レテ・マットによる加圧は特に問題 とはな

らないようであった.術 後の発熱も特に高率ではなか

った.晩 期合併症として下部尿管狭窄を認めたが,こ

れはTUL自 体の合併症で あ りウレテロマットの使

用とは関連がないと思われる.そ の他の症例では術後

のIVPで 尿流通過は良好で,尿 管口に も結石介在部

にも通過障害を認めなかった.TULの 合併症として

は,尿 管の穿孔,断 裂,狭 窄などが報告されてお り,

TULは 有用な治療法として認識されてはきているも

のの,決 して無理な操作はしないように してこれらの

合併症の発生を可及的に少なくするように しなければ

ならない.

尿管結石に対してはESWL,PNL,TULの い ず

れ もが有効とされてお り,三 老のうちどれを選択すべ

きか決定的な見解は出されていないのが現況である.

われわれの経験も含めて,TULは 下部尿管結石に対

して高い成功率であるのに対 し,中 部および上部尿管

結石に対してはいまひとつ成功率が高くないESWL

はは じめは腎結石に対 して行われていたが,そ の後適

応をひろげて上部尿管結石に対しても高い成功率が報

告されいる8).現 在 のところ,下 部尿管結石に対して

は,TULが その高い成功率,簡 易性,経 済性からみ

て第一選択の治療法であると考えられる.さ らに,優

れた軟性鏡が開発されてきていることや9・10),今 後硬

性尿管鏡でも細い径のものが開発されることが予想 さ

れることか ら.上 部尿管や 中部尿管の結石に対 して

もTULの 成功率が高 くな り,尿 管結石全部に対 し

TULが 第一選択の治療法となる可能性は高いものと

考えられる.



結 語

森,1ま か:TUL・ 水力学的尿管拡張

tt・」1987年1月 から同年12月 までの間に32例 き9尿管結

・・ 石に対して水力学的尿管拡張による経尿道的尿管砕石

術(TUL)を 施行 した.全 体と しての成功率は77%

で,上 部尿路結石については50%,中 部尿管結石につ

いては55%,下 部尿管結石については96%の 成功率で

あった.合 併症 としては1例 に下部尿管狭窄が認めら

れた.TULに おいて水圧式尿管拡張装置を使用する

ことは種々の利点があることを報告 した.

ウレテロマットを使用する機会を与えていただいた松本医

科器械株式会社に深謝の慧を表します.
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