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経尿道 的尿管砕石 術(Transurethrallithotripsy;TUL)

にお け る術 前Double-Jcatheter留 置 の有 用 性
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   Transurethral lithotripsy (TUL) was performed in the cases in which the ureteral calculi were 
not destroyed by the extracorporeal shock-wave lithotriptor (Dornier HM-3, EDAP LT 01). Pre-
operative placement of double-J ureteral catheter (D-J catheter) caused ureteral dilation, allowing 
smooth insertion of the ureteroscope. We divided the 55 TUL cases into two groups, those with 

(27) or without (28) a D-J catheter placed preoperatively, and compared requirement of ureteral 
bougination, difficulty of ureteroscope insertion and duration of operation between the two groups. 

   In all cases with a D-J catheter, ureteral bougination was not necessary, the insertion of ure-
teroscope was easier and the duration of operation was shorter than the cases without a D-J cathe-
ter. 
   Bladder irritable symptoms were seen in some cases with a D-J catheter but did not require 

removal of the D-J catheter. 
   On the follow-up term after TUL, there was no difference in the incidence of postoperative 

fever or postoperative ureteral stenosis, between the cases with and those without a  D-  J catheter. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 277-280, 1992) 
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緒 言

開始当初,適 応が腎結石にかぎられていた体外衝撃

波砕石術(以 降ext・ac・rp。realsh・ck-wavelith・-

tripsy:ESWL)も,装 置の改良や 治療方法の工夫

により適応が広が り,尿 管結石に対してもその多 くが

ESWLに よ り治療されるようになった.し かし衝撃

波の焦点を合わす ことができない結石,尿 管粘膜に強

く癒着 している結石,衝 撃波に反応 しない結石など,

ESWL単 独 で破砕困難な尿管結石 にしばしば遭遇す

る.ESWL単 独 で砕 石 で きな い 尿 管結 石 には,つ ぎ の

選 択 と して経 尿 道 的 尿 管 砕 石術(以 降transurethral

lithotripsy:TUL)を 行 って い る.こ の場 合,術 前

にdouble-Jcatheter(以 降D-Jcatheter)を 留置

した症 例 では,留 置 しな か った 症 例 に 比 べ 尿 管鏡 の挿

入 を は じめ と した 手 術操 作 が容 易 に 行 え る よ うに 思わ

れ る,そ こ で,TULを 術 前 のD-Jcatheter留 置 の

有 無 に よ り分 類 し,TULの 難 易 度 の 比 較検 討 を 行 っ

た の で報 告 す る.
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Tablel.Classificationof55TULcases

CASESEXSIDELOCATIONSIZE(mm)

M:FR:L叩pcr:midd置e:lower<10:IO-20:>20:street

D-J(十)2723:41314 615 6 1382.4

D-J(一)2819:91117 7101! 1411.12

対象および方法

1989年4月 よ り11月 末 日ま でにTULを 行 った55

症 例 を 対象 と した.男 性42例,女 性13例 で,年 齢 は最

高79歳 最 低21歳,平 均 年 齢50.3歳.結 石 の介 在 部 位 は

右 尿 管24例,左 尿 管31例,上 部 尿管(Ul)13例,中

部 尿 管(U2)25例,下 部 尿 管(U3)17例 で あ る.

TULを2回 施 行 した症 例 が3例,3回 施 行 した症 例

が1例 あ った が,今 回 の対 象 は,第 一 回 目のTUL

と した.55症 例 の 内訳 は,D-Jcatheter留 置 群27例,

D-Jcatheter非 留置 群28例 で あ る.留 置 群27例 の 内

訳 は,男 性23例,女 性4例,右 尿 管13例,左 尿 管14

例,上 部 尿 管(Ul)6例,中 部尿 管(U2)15例,下

部尿 管(U3)6例,結 石 の大 き さで は,10mm以 下

の結 石13例,10mmか ら20mmの 結 石8例 ,20

mm以 上 の結 石2例,腎 結 石 に対 す るESWL後 に

生 じたstonestreetが4例 で あ る.術 前 のD-Jcath-

eter留 置 期 間 は3日 か ら43日 で 平 均 正2.5日 で あ っ

た.非 留置 群28例 の 内 訳 は,男 性19例,女 性9例,右

尿 管II例,左 尿 管17例,上 部尿 管(U1)7例,中 部

尿 管(U2)10例,下 部 尿 管(U3)ll例,結 石 の 大 き

さで は,10mm以 下 の 結 石14例,IOmmか ら20mm

の結 石11例,20mm以 上 の結 石1例,ESWL後

のstonestreetが2例 で あ る(Tablel).

ESWL(DORNIERHM-3お よびEDAPLT-

OI)に よる 尿 管結 石 治療 で はEDAPI・T・OIを 第1

選 択 と し,超 音 波 に よる衝 撃 波 の 焦点 合 わ せ が で きな

い場 合 にはESWL前 に結 石 の 腎臓 へ のpushupを

行 って い る.pushup不 可 の場 合 に はDORNIER

HM-3を 選 択 す る こ と と し,X線 に よ る 焦点 合 わ せ

補 助 のた め にguidewireやD-Jcatheterの 留置 を

前 も って 行 って い る.こ の よ うに してESWLを 行 っ

たに もか か わ らず 砕 石 不 十 分 な結 石 に対 して はTUL

を行 う.今 回TUL前 にESWLを 施 行 して い る症

例 はD-Jcatheter留 概 群 で1ま28例 の全 例 に,非 留 置

群 で は27例 中22例 で あ る.

TULは 硬 膜 外 麻 酔下 に砕 石 位 と した.D-JCathe-

ter非 留置 群 では 膀 胱 鏡 に て尿 管 口の観 察 を行 いguide

wireを 挿 入 し 尿 管 口 の 拡 張 を 行 った 後 に 硬 性 尿 管

鏡(Wolf社 製lL5Fr.)を 挿入 す る,D-Jcatheter

留置 症 例 で は,D-JCatheterを 抜 去 し つ つ 内腔 へ

guidewire(テ ル モ社 製0.035inc.ラ ジ フ ォー カ ス)

を挿 入 す る.尿 管 鏡 に て 尿 管 口を観 察 し,拡 張 が 必 要

ない と判 断 した場 合 に直 接 尿 管 鏡 を 尿 管 に 挿 入 す る.

結 石 確 認後 は超 音 波 砕 石 機,電 気 水 圧 砕 石 機 を 使 用 し

て 砕 石 を 行 う.砕 石終 了 後 は 原 則的 にD-Jcatheter

を 留 置 す る.TULに て 腎 内 にpushupさ れ た 結石

に は 後 治療 と してESWLを 行 うた め,そ の 時 点 で

TULを 終 了 しD-Jcatheterを 留 置 す る.D-Jcath-

eterは 術 後4～5日 に 抜 去 し,そ の2日 後 に 経過 観

察 と してDIPを 行 って い る.

D-Jcatheter留 置 の有 無 に よるTULの 比 較 は,

TUL前 の 尿 管 ロ ブジ ー の有 無 尿 管鏡 の 挿入 具 合 い

(手 術 記 事 か ら察 す る もの で あ り術 者 の主 観 に よ る),

TULに 要 した時 間 に つ い て 行 った.

結 果

尿管ロブジーでは,D-Jcatheter留 置群は尿管 口

周囲の浮腫を認め るが尿 管口がす でに拡 張して おり

(ブジーが必要ないように見える),全 例にブジーを行

っていない.D-Jcatheter非 留置群は28例 中26例 に

ブジーを行っている.尿 管鏡の挿入では,留 置群は尿

管が拡張 してお り水圧の付加を要するような挿入が困

難であった症例はなかったのに対 し,非 留置群では挿

入に困難を要した症例が28例 中10例 であった.手 術時

間についても留置群は平均55.7分,非 留置群は平均74

8分 と留置群に手術時間の短縮傾向が みられた(Ta。

ble2).

結石部位別での手術時間の比較では,上 部尿管結石

については留置群,非 留置群に差異は認めない.中 部

尿管および下部尿管では留置 群はそれぞれ平均54.3

分,39.2分 であるが非留置群では平均81.7分,67.7分

と中部尿管,下 部尿管の両群に差が認められる(Ta・

ble3).

TULに よ り腎内にpushupさ れた結石へのES-

WLの 追 加は,留 置群では27例 中6例 であり非留置群

では28例 中6例 となっている・TUL後 のD-JCath-

eterの 抜 去は,熱 発その他 の異常がなければTUL



Table2.

喜 多,ほ か:TuL・Double・Jcatheter

ComparisonofTULprocedurebetweentwQ

groupswithandwithoutD。Jcatheter・

279

uretera且
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Table3.TULduration

10CatiOn(CaSe)meanmaX.min.

upper(6)

D-J(十)middlc(15)

且ower(6)

75.8(140-40)

54.3(llO-30)

39.2(45-一 一35)

upper(7)

DrJ(一)midd重e(10)

且ower(11)

76.0(120～30)

81.7(190-7)

67.7(150～15)

4～5日 後におこなっている.

術後経過については,D-JCatheter留 置群,非 留

置群ともに熱発などに差異は認めない(38度 以上の発

熱を認めた症例は留置群3例,非 留置 群2例 である).

TUL後 の尿管狭窄についても経過観察期間中(5日

ら185日,平 均43日)に は両群とも認められない.

TuL前 のD-Jcatheter留 置 の問題点として膀胱

刺激症状があげられる.頻 尿,排 尿痛,血 尿などの症

状を訴えた者炉D-Jcatheter留 置群27例 中8例 ある

が症例に耐えられずにD-Jcatheterを 抜去した症例

はなかった.

尿管結石
FOCUS

郵r
砕石 砕石不可一PUSHUP

考1 察

現 在,尿 管 結 石 に 対す る手 術 的 治 療 と して,ESWL

が 広 く行わ れ て い る.し か しESWLに て破 砕 困 難 な

結 石 に対 し繰 り返 しESWLを 行 うか,早 期 にTUL

を 行 うか1・2)は施設 に よ り異 な って い る.わ れ わ れ は,

尿 管結 石 に 対 しESWL(DORNIERHM-3お よび

EDAPLT-Olを 使 用)を お こな って い る3)が 衝 撃 波

の 焦 点 合わ せ が で きな い 尿 管結 石 の場 合 に はESWL

前 に結 石 の腎 臓 へ のpushupを 行 う.pushupが

で きなか った 場 合 には,尿 流 の 確 保 やDORNIER

HM-3の 焦 点 合 わ せ補 助 と して,で き るか ぎ りD-J

catheter(腎 結 石 に対 す るESWLの 併 用療 法4・5)と

して も多 く用 い られ て い る)を 留 置 し て い る ・D-J

catheterが 留 置 で きな い症 例 で あ って も結 石 を 越 え

てguidewireが 挿 入 で きた場 合 には,ま ずESWL

を 行 う.し か しpushup不 可 でguidewireす ら結

「 可⊥ 不可「
EDAPD-J留 置　…

「 ⊥鳶コ「
DORNIERDORNIER

(カテーテルのみ)

叩」
砕石TUL砕 石

TUし

Fig.1.Treatmentmethodsofurcteralcalculi

石を越えない症例は尿管粘膜との癒着が強くESWL

の効果がえられにくいと考えられるためTULを 第

一選択としている(今 回の55例 の うち6例 がESWL

を施 行せずにTULを 行 って いる).D-Jcatheter

が留置できた症例であってもESWLに て砕石されな

い症例では頻回のESWLに よるエネルギーの浪費や

入院期間などを考慮しTULを 選択する(Fig.1).

TULを 早期に選択する理由としては,ま ずTUL

でで きるかぎ り砕石を 行い,残 石が腎臓内へpush

upさ れた場合にESWLを 追加するという治療方針

も加味されている.

今回のTUL症 例で は上部 尿管の結石において留

置群 と非留置群に手術時間の差が認められない.こ れ

は結石までの到達時間には差があるが砕石に要する時

間には差が認められないことと結石が腎臓内にpush

upで きた場合 にはTULは 成 功 として 後治療に

ESWLを 追加しているためと思われる.

D-Jcatheterの 留置期間については,3日 から43
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日で平均12.5日 であり,こ とに3例 が3日 間の留置後

にTULを 行 っている.こ の3例 はいずれ も十分に

尿管が拡張していたため,尿 管鏡の挿入は容易であっ

た.

TUL前 のD・JCatheter留 置は尿流の確保がで

き,と りあえず腎機能を改善させ うるだけでなく,尿

管の拡張がおこり,低 い水圧下での容易な尿管鏡操作

が行える利点がある.す なわち,腎 孟内圧の上昇の抑

制や,尿 管粘膜からの出血も少なく,砕 石片を繰 り返

し,摘 出するさいにも良好な視野がえられる.こ れら

のことから手術時間の短縮や尿管損傷の可能性も最小

限となり,TUL後 の尿管狭窄などの後遺症6・7)も予

防できると考えられる.

現在,尿 管結石に対する内視鏡治療はほとんどの施

設で行われるようにな り術者の技術も向上 してきた.

しかし内視鏡操作による組織障害も報告されている。

今回のTUL55症 例では,D-Jcatheter留 置 の有無

でTULの 術後経過(熱 発,尿 管狭窄など)に は,差

は認められなかったが,手 術操作ははるかに容易で安

全であると思われた.D-Jcatheterの 留置といった,

より円滑な尿管鏡操作のための術前処置法(ソ フト)

や,細 径の尿管鏡 軟性鏡8>,電 気水圧砕石機9・10),

Laser砕 石機 な どの周辺機器(ハ ー ド)の 充実を行

い,術 中合併症や後遺症などをいかに少なくするかが

重要な課題となると思われる.

結 語

L55例 のTULを 術前 にD・Jcatheterを 留置 し

た27例,D・Jcatheterを 留置 しな か った28例 に分類

した.

2.D・Jcatheter留 置 に よ り尿 管 の拡 張 が え られ,

尿 管 ブジ ーを 要 さず に容 易 に 尿 管 鏡 の挿 入 が 行 え る,

3.尿 管 鏡 操作 が 容易 な た め に手 術 時 間 の短 縮 が で き

る.

4.尿 管 の拡 張 は3日 間 のD-Jcatheterの 留 置 で 充

分 で あ った.

5.膀 胱 刺 激 症 状 を 訴 え た 症例 もあ るが,症 状 に 耐 え

られ ず 抜 去す る こ とは な か った.

6・D-Jcatheter留 置 の有 無 に か か わ らず 術 後 の経

過に差異はなく,経 過観察期間にはTUL

管狭窄は認あ られなかった.

に よる尿

本論文の要旨は第130回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて報告した.
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