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経尿道的尿管砕石術(TUL)の 長期予後

主にTULに ともなう尿管拡張の長期観察例について

国立長崎中央病院泌尿器科(部 長:進 藤和彦)
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LONG TERM FOLLOW-UP RESULTS OF TUL
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   We experienced 112 cases of urolithiasis treated with transurethral ureterolithotripsy (TUL) 
between December, 1985 and September, 1988. We analyzed 35 patients treated with TUL and who 
had come to our hospital to be examined by cystography, renal ultrasonography, plain X-ray, and 
urinaly sismore than 3 months later. The follow-up term ranged from 3 to 30 months after TUL. 
The patients were treated using a  12Fr Stortz rigid lithotripter or flexible ureterofiberscope with 
electrohydraulic lithotripter. Urinalysis, kidney-ureter-bladder X-ray (KUB), ultra-sonography 
and cystogram were the main disciplines for follow-up. Urinalysis revealed 4 cases of hematuria, 
3 cases of hematopyuria and 2 cases of pyuria. KUB showed no newly formed stones, but 2 cases 
of ureteral stones had moved from the kidneys. Renal ultrasonography demonstrated no hydro-
nephrosis of operated side, except for 1 case of mild hydronephrosis, who had had severe hydro-
nephrosis preoperatively. We searched for vesicoureteral reflux (VUR) in 34 of the long-term 
follow-up patients after TUL, but no VUR was seen on their cystograms. 

   No significant late complications of TUL were observed. No harmful effects of ureteral 
dilation during transureteral operation were found even in long-term follow-up patients.

(Acta Urol. Jpn. 36: 253-256, 1990)
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緒 言

国立長崎中央病院泌尿器科では,1985年12月 より経

尿道的尿管砕石術(TUL)を 開始し,1988年12月 現在

まで120症例以上を経験している.TULの 有用性に

ついては多数の報告があ り,そ の合併症の少なさより

特に下部尿管結石においては,従 来の観血的治療にと

ってかわっていると思われる.今 後はTULの 長 期

予後が問題となるところであ り,そ の報告も散見され

るが,ま だ充分に検討されたとは言えない.今 回われ

われは,TUL術 後3カ 月以上経過した症例について

長期予後を調査し,若 干の知見を得たので報告する,

*現=長 崎大学泌尿器科

**現 ・上五島病院泌尿器科

***現:黒 木病院

対象および方法

1985年12月 よ り1988年9月 までに当科にてTUL

を施行した患者II2人 について受診を依頼し来診した

症例は35人(男25人,女10人)で あった,年 齢は19歳

から75歳 で平均51.4歳,観 察期間は3ヵ 月から2年6

ヵ月で平均1年2ヵ 月であった.35例 の結石存在部位

は,上 部尿管11例,中 部尿管5例,下 部尿管18例,腎 が

1例 であった.た だし,上 部尿管とはEndourology,

ESWLに よる結石治療の評価基準 に従いUPJは 含

まず腸骨稜上縁まで,中 部 尿管 とは腸骨に重なる部

分,下 部尿管とはそ以下の部を示す.結 石の大きさは

7x2か ら17x15mmで 平均10×6mmで あった .

手術方法は,超 音波砕石TUL(一 側)が32例,超 音

波砕石TUL(両 側)が1例 でEHL砕 石症例は2
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分析結果は修酸カルシウム。燐酸カルシウム16例,蔭

酸カルシウム7例,燐 酸カルシウム 。アソモニウム3

例,尿 酸 ・疹酸カルシウム2例,尿 酸1例,シ スチン

i例 であった.な お経尿道的結石除去術を行 った症例

全体と今回検討例の比較をTable夏 に示 した・腎結

石の症例が今回検討例では少ない傾向がみられるが,

これは腎結石にたいして経尿 道的に軟性鏡を用いて

EHLで 破砕した症例が比較的最近にかたよっている

ためであり,そ の他の事項に関 しては差は認めなかっ

た.ま た結石除去の初回成功率も全体の75.8%ieた い

して検討症例は77.1%で あ りほぼ同様であった.

手術方法:腰 麻下,砕 石位にて原則として患側尿管

をバルーンにて外径6mmま で 拡張後,ラ ジフォー

カスガイドワイヤーを用いて硬性尿管鏡を結石存在部

まで到達させた.症 例によっては尿管パルーンカテー

テルを結石上部に留置し結石が腎孟内に移動しないよ

うにして結石破砕を行った.結 石破砕を必要とする場

合,強 力超音波またはEHLを 用いた.腎 結石に対

して軟性尿管鏡にて腎孟に到達後,EHLに て結石の

破砕を行った症例もあった.な お尿管内の内視鏡操作

においては尿管粘膜の損傷をできるだけ起こさないよ

うに注意 し,内 視鏡の視野がどうしてもとれない場合

には中止した.さ らに結石のパスケットカテーテル捕

獲は行わず小結石であっても破砕後,鉗 子にて除去す

るか,破 砕のみにとどめた.術 後は膀胱内留置カテー

テルのみを原則としたが,尿 管粘膜の浮腫が強い症例

や尿管の狭窄があ り拡張が困難であった症例について

は3日 間程度尿管カテーテルを留置した.

検査事項3検 査事項は,問 診の他,検 尿,全 尿路単

純,腎 部超音波検査およびVURの 有無を調ぺるた

め膀胱造影を行った.な お膀胱造影は全例カテーテル

を用いて約5倍 に希釈した60%ウRグ ラフィンを膀胱

内に最大容量まで注入し撮影,さ らに排尿後撮影 も行

った.ま たi例 については膀胱鏡検査を施行した.

その他尿路の形態的損傷(CU
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(Endourology.ESWLに よる 緒 石 治療 の 評 価 基 準i〕に

よる)

例であった.手 術結果は成功29例(83%)で 不成功例

は6例 あり,3例 は結石が腎に上昇,残 り3例 は尿管

穿孔のた め手術を中止した.た だし6例 すぺて後日

PNLに て結石を破砕した.手 術合併症は尿管穿孔が

4例,37.5度 以上の発熱が9例 にみられた.結 石成分

結 果

問診では腎結石が尿管へ落下 した1例 に腰痛がみら

れたが他の症例では無症状で疹痛発作や不明熱の既往

も見られなかった.検 尿所見では血 尿が4例 にみら

れ,そ のうちi例 は腎結石,i例 が尿管結石であっ

た.血 膿尿は2例 にみられ,全 例,腎 結石であった.

膿尿は2例 にみられ,i例 が尿管結石であった(Ta-

ble2).全 尿路単純所見では,腎 結石(残 存)が7例,

腎結石の移動に よる尿管結石 が2例 あった(Table

3).腎 の超音波検査所見では,腎 結石が7例,水 腎症

が2例 あ りこのうち1例 は腎結石の尿管への落下によ



Table2.検 尿 所見

林,ほ か=TUL・ 長 期予 後

異常 なし26例/35例

血 尿4例/35例

血膿尿3例/35例

膿 尿2例/35例

Table3.全 尿 路 単純 所 見

異常 な し27例/35例

腎結石(残 存)7例 〆35例

尿管結石(腎 結石の落下)2例/35例

Table4.腎 超 音波 検 査 所見

異常 な し26例/35例

腎結石7例/35例

水腎症2例/35例

腎腫瘍の疑い1例/35例

るもので,1例 は術前に著明な水腎症を認めた症例

で,今 回の検査では水腎症は認めたものの軽快してい

た.腎 超音波検査にて腎腫瘍を疑われた症例が1例 あ

ったが,後 日施行したCT検 査では異常を認めなか

った(Table4).膀 胱造影は34例 に施行した.最 大容

量および排尿後の膀胱造影を行ったが,VURを 認め

た症例はなかった.

考 察

尿路結石の内視鏡手術は,す でに多くの施設で従来

の観血的手術ととってかわるまでになっている.そ の

有効性および安全性さらに侵襲性の低さより患者の要

望が強いのも事実であ り,従 来の観血的手術を得意と

する泌尿器科医も半ぼやむなく内視鏡手術に移行させ

られている.し かし,長 期予後についての報告は比較

的少なく1・2),特に 尿管口の拡張 操作を必要 とす る

TULの 長期予後には充分注意を要するものと思われ

る.TULを 施行する疾患は比較的小さい結石が多く

入院期間も短く,患 者も入院治療により完治したもの

と考えるためか,退 院後,1な い し2回 外来を受診し

たあとは受診しない場合が多く,TUL術 後の長期予

後調査は充分なされているとは言xな い.そ こでわれ

われは1985年12月 よ り1988年9月 までにTULを 施

行した患者(た だ し術後3ヵ 月以上経 過の症例)ll2

人を対象に来診を依頼し,来 院した35人 につい て検

尿,全 尿路単純,腎 部超音波検査,膀 胱造影 を行っ

た,検 尿所見では異常を認めた者は35例 中9例(25.7

%)に 見 られた.そ のうち血膿尿を呈した症例には全
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例腎結石を認めたが,膿 尿あるいは血尿の症例では必

ず しも尿路結石を合併していなかった,全 尿路単純お

よび腎部超音波検査にて結石の再発をみると腎結石の

尿管への移動が2例 見られた他は残存結石の位置は変

わらずはっきりとした増大傾向も見られず,新 たな結

石の再発も見ていない.し かし観察期間は平均1年2

カ月とまだ短くTULが 結石再発率にお よぼす影響

については現在のところ良好としか言えない.

桑原ら3)やBluteら4)は1.4か ら2.1%の 尿管狭窄発

生率を報告しているが,openureterolithotomyの

4～5%よ り明らかに少なく,さ らに尿管狭窄症例も

内視鏡的に治療できることが多い.わ れわれはStackl

らuと 同様に長期予後において尿管狭窄を経験 してい

ない.術 後早期において閉塞性変化を経験するが小野

ら5)が報告しているようにほとんどは16週 以内に消失

する.し たがって術後早期の閉塞性変化については

stent留 置で様子をみて,後 日,外 来でstent抜 去を

行う方針でほぼ治療可能であった,今 回の対象症例の

後に術後早期の尿管狭窄にたいして内視鏡的切除術を

施行し治癒した症例も経験しているが詳細は後 日報告

する.ま た退院時には異常なく長期観察中に尿管狭窄

が起こるかどうかについても調査したが,そ ういう症

例は無かった.

ところで今回の調査の主な目的の1つ にTUL操

作時の尿管拡張によりVURが どの程度起こるか と

いう点があった.そ のまえに尿管拡張操作について

は,TULの 手技に熟達すれば尿管の拡張操作なしに

尿管鏡の挿入ができる症例が多くなるが,そ の場合も

結果的には尿管の拡張を尿管鏡で行っており,そ の様

な操作を無理に行い尿管粘膜の損傷を招くよりも挿入

困難が予想されるばあいは尿管拡張をあらか じめ行っ

た方が良いとわれわれは考えている。

TUL操 作直後については何人かについて膀胱造影

を施行しVURが 起 こらないことはすでに確iかめて

いたが,TUL操 作直後はむしろ尿管 口が浮腫状とな

ってお り軽度の通過障害が見られる場合もありVUR

の有無については長期観察が必要と考え今回尿道カテ

ーテル挿入を拒否したi例 を除きほぼ全員に膀胱造影

を施行 した.そ の結果,VURを 認めたものは一人

もみいだせず,尿 管拡張とVURの 関係についての

因果関係は明らかにで きなかった.尿 管鏡施行後 の

VURの 報告はStacklら2)が 術後約14ヵ 月後の症例

35例 についておこない2例 にgrade1か らgrade2

のVURを 認 めたが.い ずれも無菌尿で腎障害はみ

られなかったとのべている.一 般にVURは 尿管の

拡張操作によっておこると考xら れるが,わ れわれの
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症例はStacklら の12Frよ りも太い18Frま で尿

管口を拡張しているに もかかわらずVURは 認めな

かった点よりisFr程 度までの尿管口拡張について

は拡張の程度とVURの 発生とは相関しないと思わ

れた.尿 管口の拡張とVURの 関係についてはさら

に検討が必要と思われる.ま た拡張された尿管口が形

態学的にどう変化するかという点も興味深 く,今 回は

膀胱腫瘍を合併していた症例1例 のみ観察する機会を

得たが,反 対側尿管よりやや切れ長の尿管 口であった

他には異常を認めなかった.以 上よりTUL操 作時の

尿管ロ拡張はあまり問題がないのではないかと思われ

る.し かしながら現在関発されている細径尿管鏡ある

いは細径軟性尿管鏡の利点である尿管ロ拡張の不用を

否定するものではなく,や はり拡張操作は最小限にす

べきであると考える.た だ尿管口の拡張操作を避ける

あまり暴力的操作を行い尿管粘膜の剥離をきたすこと

には注意を要する.今 俵結石の治療にはTULの 長

期予後がよければその非侵襲性よりESWLと とも

に,主 な治療手段 となり6,7),PNLは それらの補助手

段 として欠かせないものになると考えられた.

詰 語

1.TUL術 後3ヵ 月以上経過症例ll2人 中35人

について,検 尿,全 尿路単純,腎 超音波,膀 胱造影

(VURの 有無)検 査を行い,以 下の結果を得た.

2.検 尿所見では,血 膿尿を呈した症例(3例)は

全例腎結石を認めたが,血 尿では4例 中2例,膿 尿で

は2例 中1例 に尿路結石を認めた.

3.全 尿路単純では腎結石の尿管への移動が2例 に

認められたが,新 たな結石の再発や残存結石の増大は

認めなかった.

}.膀 胱造影は34例 に施行したが,全 例VURは

認めなかった.

以上よりTUL(fiberscopy-TULお よびrigids・

copy-TUL)は 手術時の安全性,有 効性だけでなく,

その長期予後においても満足できるものであ り,非 侵

襲的な手術として今後も充分評価できるものと思われ

た.

‡論文の主 旨は第2回 日本Endourology,ESWL研 究会

において発表 した.
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