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   The authors experienced 175 cases of percutaneous nephro-ureterolithotomy during the 

ast thirty-three months. Complete stone removal was successful in 161 cases (92%). Success 
ate was up to 99%, if we included cases which had small residual fragments although the 

 treater part of the stones was removed. 
   Percutaneous nephrolithotomy, using rigid or flexible nephroscopes combined with any of 

he stone destruction methods (intensive ultrasound, electrohydraulic effect and laser beam) 
 s less invasive for the patients and shortens the hospital stay duration. In combination with 

xtracorporeal shock wave and transurethral ureteral lithotripsy, this method may replace the 

 onventional surgical procedures for urolithiasis in the near future. 

Cey words Percutaneous lithotomy, Upper urinary ti act stones, Intensive ultrasound, 
            Electrohydraulic, Laser

は じ め に

泌尿器科疾患のなかでもとくに頻度の高い尿路結石

を,手 術をすることなく治療することは,私 たち泌尿

器科医にとっての夢でもあ り,ま た実現せねぽならぬ

大きな努力目標でもある.

幸い泌尿器科領域では,古 くから内視鏡技術が発達

してお り,膀 胱結石については,多 くの工夫がなされ

通常の治療法として確立されている.

いっぽう,近 年における超音波診断装置およびX線

透視装置の発達により,水 腎のない腎孟へ も安全 ・確

実に経皮的に腎縷を作製することが可能となったこと

から,上 部尿路結石の内視鏡的治療法が急速に発展し

てきた1・2).

わが国においても,斉 藤 ら3)の 報告以来いくつかの

施設で試みられている.私 たちもすでに175例 の症例

を経験 し,そ の安全性と有用性の確認ができ,当 教室

ではすでにt(い わゆる外科手術(opensurgery)"に

完全に取って代わっている.

適 応 と 手 順

適応は,こ れまでの外科的手術の適応に準ずるが,

侵襲が少ないので,こ れまで外科手術の対象とはなら

なか った腎機能障害例や出血傾向を有す る症例にも施

行可能である4).

経皮的腎尿管結石摘出術の基本方針と手順は,Fig.

1お よびFig.2に 示 したごとくである.す なわち,

結石の大きさが6～8mmて いどなら,腎 繧を作製し

た直後に鉗子を用いて摘出してしまう(一 期的単純摘

出).結 石の大きさがそれ以上の ときは,腎 痩の完成

する5～7日 後に単純摘出する方法(二 期的単純摘出)

もあるが,で きれば腎痩作製後ただちに強力超音波,

電気水圧,レ ーザー光線のいずれかまたはそれらの併

用で結石を砕いて摘出(一 期的砕石術)す るよう努力

している.し かし,サ ンゴ状結石など二期的砕石を余

儀なくされる症例も存在する。

腎 痩 作 製

腎痩の作製は,ダ イレーター先端による腎孟の穿孔
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Fig.1.経 皮 的腎尿管結石摘出術

1.持 続硬膜外チューブ挿入

!・ ・
2.超 音波ガイド下経皮的腎痩造設術

穿束11$十(22Ga)

金属 ダイ レー ター(19Ga)

筋膜 ダイ レー ター(6Fr)

金属 ダイ レー ター(7→9→12-・15→18→21峠24Fr)

一期的(当 日)

または

二期的(い ったんカテーテル留置 し5～7日 後)

3.経 皮的結石摘出術(強 力超音波 ・電気水圧 ・レーザー砕石併用)

↓

結石摘出後カテーテル㈲留置⇒クランプ

硬膜外チューブ抜去

1～4日後

4.静 脈性腎孟造影(ま たは順行性腎孟造影)

上一 び… 一 ・とを・・
5,腎 痕 抜去

い一
退 院

F{g.2.経 皮的腎尿管結石摘出術の手順

を防ぐため,必 らずX線 透視下におこなう。結石摘出

の成否は,腎 腰の刺入点が適切か否かによるところが

大きい.同 じ太さの硬性鏡と軟性鏡では,鉗 子チャ

ンネルの太さは約2対1,送 水量は約31と,硬 性

鏡の方が内視鏡的操査がおこないやすいので,私 たち

は硬性鏡で結石の処置がや りやすいと予想される腎杯

を経て腎嬢を作るようにしている.直 接腎孟にではな

く,腎 杯を経て腎痩を作製するのは,腎 洞の太い血管

(区域動脈)の 損傷を防ぐためである(Fig.3).

また,水 腎のない症例では,尿 管 よりバルーンカテ
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a:直 接腎孟に刺入すると太い血管の損傷の危険がある

b:必 ず腎杯を経て腎孟に刺入する
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腎痩作製 ・砕石 砕石 ・吸引終了

腎孟結石の一期的破砕摘出(所 要時間約30分)

Table1.症 例 と結 石 の種 類 Table2.内 視 鏡 と砕 石 手 段

症 例
男

女

計

128例(73%)

47(27%)

175

・視鏡 叢:陸::1例:ll彰:}併 用52例…%・

結 石

腎

尿管

計

107個(58%)

(サ ンゴ状18個,10%)

79(42%)

手 段

鉗 子

超 音 波

電気 水圧

レーザー

54例(31%)

iliiili撞一
186

一テルを挿入し,注 水することに より,人 工的に軽度

の水腎をっ くり,超 音波穿刺が容易におこなえるよう

にしている.

結 石 摘 出

単純摘出には2叉 のリンク式鉗子あるいは3叉 のス

プリング式鉗子を用いており,バ スヶットカテーテル

は通常使用 しない.

大 きな腎結石あるいは尿管粘膜に強 く癒着している

結石は,強 力超音波(振 動脆性破壊),電 気水圧(衝

撃波),レ ーザー光線(熱 疲労)の3つ の砕石 手段の

いずれかあるいはそれらの組み合わせで小片に破砕後

摘出する.

砕石手段の第1選 択は,強 力超音波である5).そ の

理由は,尿路粘膜に対する影響がほとんどないので,非

常に安全に結石破砕がおこなえることと,破 砕された

結石細片をパイプ状になっているプローブの内腔を通



1290

Table3.成 績 と合 併 症
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無残
石 有

手 術

計

ilA例:9謝臨床織
、

1(1%)

175

出血18例(10%)

合 併症 発熱28(16%)

気 胸1(1%)

じ破砕すると同時に体外に排出でぎる利点を持つから

である.唯 一の欠点は,プ ローブがフレキシブルでな

いので硬性鏡を通 じてしか砕石がおこなえないことで

ある.

したがって,硬 性鏡のとどかない位置の結石(腎 杯

結石)で は,軟 性鏡 と電気水圧衝撃波との組み合わせ

で砕石をおこなう6).こ の場合は,プ ローブ先端でス

パーク(放 電)を おこすので,プ ローブ先端が粘膜面

より十分はなれていることを確認 しつつ砕石をおこな

う.破 砕された結石細片が,再 び尿路の閉塞をおこさ

ないように,硬 性鏡の守備範囲まで移動した結石細片

は,砕 石用超音波プローブを通 じて体外に吸引排出す

る.

強力超音波(振 動脆性破壊)お よび電気水圧(衝 撃

波)に よる砕石は,い ずれも衝撃(impact)に よるも

のなので,弾 性の高い結石(表 面に細菌の死骸の沈着

した黒色の結石やシスチン結石,尿 酸結石など有機成

分の結石)で は破砕効率が極端に悪い.こ のような症

例では,レ ーザー光線(熱 疲労)に よる結石破砕が有

効である7)たX"し,レ ーザー光線は非接触でも尿路

粘膜の穿孔をおこしうるので,粘 膜面に照射しないよ

う十分注意する必要がある.レ ーザーの場合も,破 砕

された小片は,砕 石用超音波プローブを通 じて体外に

吸引排出する.

私たちの成績

私 た ちは,1981年12月 よ り1984年10月 ま での35ヵ 月

間 に175例 の経 皮 的 腎尿 管 切 石術 を経 験 し てい る,こ

の うち 腎結 石 は107個58%(サ ン ゴ状 結 石 は ユ8個10%)

で 尿管 結 石 は79個42%で あ り,総 計 は186個 で あ った.

175症 例 中,鉗 子 のみ で結 石 を摘 出 で きた の は54例

(31%)で,残 りの69%は なん らか の砕 石 手 段 を 講 じ

た こ とに な る.超 音 波砕 石 は94例(54%),電 気 水圧

は41例(24%),レ ーザ ー光 線 は17例(10%)に 用 い

られ た.し た が って,31例(18%)は これ ら3つ の方

法 の うち2つ 以 上 を併 用 した こ とに な る.

その結果,161例(92%)で 完全に結石を摘出する

ことに成功,14例(8%)で は小さな残石を認めたが,

初期の目的は達成していた.す なわち,174例(99%)

に臨床的成功を収めたことになる。初期の例で,尿 管

内結石をどうしても取 り出す ことができず(当 時砕石

手段を持ち合わせていなか った),や むなく手術をお

こなった例が1例(1%)あ る.

合併症としては,出 血18例(10%),発 熱28例(16

%),気 胸1例(1%)が み とめられたが,い ずれも

重篤なものではなかった.

また,た とえ鉛筆の太 さ程度とはいえ,腎 繧を作製

して処置をおこなうわけで,こ のような手技による腎

機能への影響が懸念されるところではあるが,腎 結石

症例10例,尿 管結石8例 に対 しての,DMSAを 用い

たシンチグラム,腎 摂取量の計測値では(2時 聞値,

24時 間値 ともに)術 前 ・術後で大きな変動は認められ

なかった.

お わ り に

以上のごとく,経 皮的腎尿管切石術は,注 意深くお

こなえば,安 全 。確実な方法であり,今 後,体 外衝撃

波8)に よる砕石法および経尿道的尿管砕石術9)と とも

に,上 部尿路結石の重要な手段として広く活用されて

い くものと思われる.
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