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尿路結石症一その治療の変遷一

内視鏡操作による上部尿路結石の治療

奈良県立医科大学泌尿器科学教室(主 任3岡 島英五郎教授)

平 尾 佳 彦

共同研究者

大 園 誠一 郎1),岡 本 新 司1),守 屋 昭1),中 辻 史 好1)

岡 島 英五 郎1),平 松 侃2),吉 田宏 二 郎2),山 田 薫2)

生 間昇 一 郎2),小 厚 壮 一2),馬 場 谷 勝 廣2),丸 山 良 夫2)

橋 本 雅 善2),渡 辺 秀 次2),青 山 秀 雄2),窪 田 一 男2)

     CHANGES IN THE MANAGEMENT OF 

 UROLITHIASIS: ENDOUROLOGIC TREATMENT FOR 

   CALCULI IN THE UPPER URINARY TRACT

                     Yoshihiko HIRAO 
            From the Department of Urology, Nara Medical University 

                           Coworkers 

       Seiichiro OzoNol), Shinji OKAMOTO1', Akira MORIYAn. 

   Fumiyoshi NAKATSUJI'), Eigoro OKAJIMAI), Tadashi HIRAMATSU2 , 

      Koujiro YOSHIDA2), Kaoru YAMADA2), Shouichiro IKUMA2), 

     Soichi OHARA2), Katsuhiro BABAYA2), Yoshio MARUYAMA2), 

   Masayoshi HASHIMOTO2), Shuji WATANABE2), Hideo WATANABE2) 

                      and Kazuo KuBOTA2) 
From the Department of Urology, Nara Medical University" and the Affiliated Hospitals2)

   Three hundred seventy cases with calculi in upper urinary tract were treated by endourology, 
210 cases were subjects of percutaneous nephrolithotripsy (PNL) and 160 cases of transurethral 
ureterolithotripsy (TUL), in Nara Medical University Hospital and 13 affiliated hospitals. Of 
the PNL cases, PNL was completed in 184 cases (87.6%) and not completed in 16 cases (114%). 
168 cases (80.0%) had successful results by PNL alone, stone-free or stone fragments less than 5 
mm, in spite of the stone location and size. No serious adverse effect was experienced through-
out the study. However, changes like a scar formation or fibrosis around the nephrostomy tract 
were revealed as a late complication by excretory urography, computed tomography and renal 
scanning. 
   Of the 160 TUL cases, TUL was successful in 132 cases (82.5%) and unseccessful in 28 cases 
(17,5%). The results of TUL for the calculi above the upper ileac cresta were not favorable, 
success rate for stone 6-10 mm in diameter was 70.3% and that for stones larger than 11 mm 
37.5%. However, the results of TUL for the calculi below the upper ileac cresta were favorable, the 
success rate for the 6-10 mm calculi was 91.5% and for the calculi larger than, 11 min 88.4%. 
Of 28 TUL failures, 7 cases underwent PNL and 21 cases received open surgery. Throughout 
our endourologic treatments, the most problematic stone was calculi impact in the ureter. 

   The indication of endourology for the calculi in upper urinary tract is discussed with consid-
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erationofESWLwhichisbecomlngthemainstreamofstonetreatment・

(Actauro1.Jpn.35:2077-2086,1989)
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,Pcrcut・n・ ・・…ph・ ・1五th・t・三P・y(PNL)・

Transurethralureterolithotripsy(TUL)

緒 言

近年における尿路結石に対する外科的治療の進 歩は

め ざましく,と くに 内視鏡や砕石 装置をほ じめ とす る

周辺機 器の開発 ・改 良に よ り経皮的 腎 ・尿管 砕石術

(percutaneusnephrolithotripsy:PNL)や 経尿道

的尿管・腎砕石術(transurethralureterolithotripsy:

TUL)の 手技が確立 し,さ らに体外衝撃波に よる上

部尿 路 結 石 砕 石 術(extracorporealshockwave

lithotripsy:ESWL)の 開発 とその急速な普及 ととも

に,1980年 代初頭 よ り尿路結石Q治 療は大き.く変貌を

遂 げた.尿 路結石治 療 の変 遷,と くに内視 鏡操作 に

よる上部 尿路結 石 の治療 の変遷に つい て,奈 良 県立

医科大学泌尿器科 お よび 関連13施 設に おけ るPNL

とTULの 治療成績 を もとに検 討 し,そ の問題点 と

適応について若干の考察 を加 えて報告す る.

対象および方法

奈良県立医科大学 における尿路結石に対する治療手

技の変遷は,1978年1月 か ら1987年12月 末 までIO年 間

に施行 した尿路結石症に対する外科 的治療を年次別 こ

開 放 性 腎 手 術,開 放 性 尿 管 手 術,PNL,TUL,

ESWLお よび膀胱結石 の治療に分類 して検討 した,

内視 鏡操作 に よる上部尿路結石 の治療については,

PNLは1984年9月 か ら,TULは1986年3月 か らそ

れぞれ1988年7月 までの期間における奈良医大泌尿器

Table1.Listofcollaborateinstitutions

従来 の開放性尿路結石手術の適応に準 じ,ま た術前 ・

術後の臨床検査 ・X線 検査 も開放性手術に準 じてお こ

な った,

PNLは204症 例,210腎 ・尿管に対 して施行 した.

患者 の性別は男性156例,女 性48例 で,年 齢は14歳 か

ら78歳 まで平均45.3歳 であ った.対 象結石 は右 側84

例,左 側126例 であ り.単 発結石は120例,多 発結石75

例お よび珊瑚状結石 が15例 であった.

われわれの標準的なPNLの 手技の詳 細 に つい て

はすでに報告 したがD,概 略につ いて述ぺ る.PNLに

おいて 目的 とす る腎杯の確実な穿刺は,本 術式 の成績

に直接影響をお よぼす重要 な役割を担 ってお り,超 音

波断層診断 とC一アームX線 透視 を 併用 し慎重に腎背

側の腎杯を直線的に穿刺す ることを基本 とした.砕 石

片の尿管への落下防止 と造影用に尿管閉塞用パル ンカ

テーテルを逆行性に留置 し,超 音波 ガイ ド下穿刺にX

線透視を併用 して穿刺す る.穿 刺部の拡 張には14Fr

の筋膜 ダイ レーター と同軸 性金属 ダイ レータ ーを用

い,セ ーフテ ィーガイ ドワイヤーを留置 して抽石 ・砕

石を行 うが,8mm以 下 の結石 は基本 的には 砕石 せ

ずに抽石 し,砕 石 には超音波砕石機(USL)ま た は

電気水圧砕石機(EHL)を 用 いた.結 石 の処置後 に

22Fr.腎 痩 カテーテルを留置 し,腎 孟造影を行 い手術

を終了するが,腎 痩 カテ ーテルは血尿が消退 した後に

閉鎖 し,発 熱 ・尿の溢流な どがなければ早期に抜 去 し

た.
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大阪回生病院
星 ヶ丘厚生年金病院
ポバース記念病院

多棍病院
浅暫山病 院
厚 生連松阪申央病院
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(主 任
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(主 任

(主 任

構本 雅普医長)
脅山勇雄医長)
小鷹壮一医長)
吉田宏二郎部長}
吉江 貫医長)
渡辺勇次医長}
平松 侃部長 》
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山田 薫医長)
塩見 努医長)
窪田一男部長 》
罵場谷勝廣部長)
丸山良夫 部長 》

科な らびに関連13施 設 泌尿器科における症例を対象 と

した(Table1).内 視鏡操作 に よる上部 尿路結石の

手術適応は,PNLお よびTULの いずれの手技 も

TULは159症 例,160尿 管に施行 した.患 者の性別

は男性99例,女 性60例 で,年 齢は18歳 か ら85歳 まで平

均47.5歳 であ った.対 象結石は右側64尿 管,左 側96尿

管 であ り,結 石の長 径 は5mm以 下が20例(12.5

%),6～10mmが98例(6L3%)でlimm以 上 の結

石は42例(26.3%)で あ り,結 石の介在部位は上部尿

管が11例(6.9%),中 部尿管が36例(22.5%),下 部

尿管が40例(25.0%),膀 胱近接部尿管は73例(45.6

%)で あ った.尿 管 を4部 分に分けたが,そ の範囲は

上部尿管は腎下趣 の高 さまで,申 部尿管は腎下極か ら

上腸骨稜 まで,下 部尿管は仙腸骨 と重な る部分,そ れ

以下を膀胱近接 部尿管 とした.

われわれのTULの 標準的手技の詳 細 につ いて は

すでに報告 したが2),そ の概略について述ぺ る.尿 管
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鏡はすべて 硬 性尿 管鏡(ilFr.Storz)を 用い,尿 管

口お よび壁内尿管の通過は原則 として水圧 のみ で通過

を試みた.尿 管 口の通過が困難な症例 には主 として尿

管拡張用バル ンカテーテルで尿管 口の拡張 を行 い,ガ

イ ドワイ ヤーや尿管 カテ ーテルは必要に応 じて使用 し

た.砕 石には主 として超音 波砕石機 を用 いた.初 期に

は完全な抽石を試みたが,最 近では結石 を自然排石可

能なサイ ズまで砕石 し,大 きな砕 石片のみ摘 出す るこ

とに してい る.尿 管鏡操作後,尿 管造影 を行い手術を

終了す るが,尿 管 カテーテルは術後1～3日 間 留置 し

た,ま た長時間の尿管鏡操作を行 った症 例や尿管損傷

が確 認 された症例にはDouble-J(D-J)ス テ ン トを

留置す ることを基本 とした.

治 療 成 績

奈良県立医科大学泌尿器科における過 去10年 間 の尿

路結石に対す る手術手技の年次別推移はFig.1に 示

した ごとく,1978年 か ら1984年 までは年間ほぼ25～40

症例が手術治療の対象 とな り,腎 結石に対する手術が

その大半を 占めていた.1984年9月 にPNLを 導入

し,以 後の2年 間は結石手術症例が増加 し,そ の大半

はPNLを 施行 した症例 であ り,PNLが 上部 尿路

結石治療の主体 とな っていた.1987年3月 にSonolith

2000(TechnomedInt・Inc,)を 用 いたESWLの

臨床治験を 開始 し3),上 部尿 路結 石 の治療 の主 体は

ESWLに 移行 した.1985年 以後,PNL,TULお よ

びESWLの 導入 と共に 開放性 手術の頻 度 は大 きく

減少 したが,す ぺての結石 が これ らの手技 で対処で き

たわけでな く,腎 ・尿管結 石に対 する開放性手術 も少
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ないなが ら,依 然 として施行され ている(Fig.1).

PNLの 対象 とな った210腎 におけ る臨床成 績につ

いてみる と,PNLは184腎(87.6%)に 施行でき,

26腎(12.4%)で は十 分なPNL操 作 が不可能であ

った.十 分 なPNL操 作 の可能であ った184例 の うち

115例(54.8%)に は残石 を認め なか った,一 方,残

石を認 めた69腎(32.9%)で は,自 然排石が可能 と判

断 された ものは39腎 で,さ らにPNLが 必要 と判 断さ

れたのは23腎 で あ った,初 回治療で 残石 な し,も し

くは 自然排石 が可能 な5mm以 下の残 石症 例 および

2回 目のPNLで 残石を完全に 摘 出した 症例を臨床

的に結 石 治療 成功 症例 とす る と,168例(80%)が

成功症例で あった.一 方PNLが 不首尾に終 った26腎

(12・4%)で は開放性手術が20例 に施行 された(Table

2)

PNLの 対象 となった210腎 において,結 石の大 き

さと結石 の数別に その成 績 を検 討 した結 果をTable

3に 示 したが,10mm以 下の結石 では成功率は76.1

%で,i1～20mmで86.2%,2i～30mmで91.7%,

31mm以 上で52.4%で あ った.10mm以 下の結石の

成績が結石サ イズが小さか ったに もかかわ らず,11～

30mm群 の成 績に比較 して 悪か った理由の一つに こ

れ らの群では上部尿管に嵌頓 した結石症例が多か った

ことがあげ られ る.結 石数別にみると,単 発結石では

75.9～100%の 成功率であ り,結 石 サイ ズに関わ らず

良い成績であ ったが,多 発結石や珊瑚状結石でそれ ぞ

れ70.7%,60.0%と その成 績は低下 し,結 石サイズが

31mm以 上の 結石 では 成 功 率 は50%と 低 下 した

(Table3).

100case

50case

lg781980霊985督987

*:lnceudingacaseofe鶏raCorporealnephrolithotomyandautotransptantation .

Fig.1.Annualnumberofsurgicaltreatmcntsfor:urolithiasisinNara

MedicalUniversltyHosp五tal(1978～1987)
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「
PNL対 象
210腎

』.
26腎

(12.4%)
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Table2.OverallresultsofPNL

罵 囎11翻::1:9i,:
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Table3.ResultsofPNLconcerningstones丘zeand織umber

結石数 症例
結石サイズ(mm)

≦10 11-20 21-30 31≦
計

単 発12022/29(75.9)75!81(92.6)9/8(88.9)1/1(100》106!120(8a3)

多 発7513/17(76.5)25/36(71.4)11/15(73.3)4/8(5。.o)53!75(70.7)

珊瑚状15 0 0 3!3(100)2!12(50.o) 9!15(60.o)

計 21035!46(76.1)100!116(862)22!24(91.7)11/21(52.4)168/210(80.0)

n/N;成 功症例/施 行症例(%)

延べ245回 のPNLに おけ る合併症につ いてみ ると

Table4に 示す ごとく,手 術に関'連する ものでは腎

孟 の穿孔が合計24例 ⑲8%)と 最 も多 く,つ いで輸

血を要す る出血が13例(5.3%)で,そ の他尿管損傷

が3例 に,結 石の尿路外逸脱が4例 に見 られた.術 後

合併症についてみる と発熱は38℃ 未満の ものが7,4例

(30.2%)に,38℃ 以上の ものが46例(18.8%)と 高

い頻 度でみ られ,ま た敗血症 も3例(1.2%)に 見 ら

れた.わ れわれが閉鎖潅流式の腎孟鏡を用いているこ

とよ り,腎 孟 内圧の上昇に起因す る潅流液の腎静脈系

か らの還流が原因 と考え られた.そ の他,他 臓器穿

刺を は じめ とす る 重篤 な 合 併 痺 は 見 られ なか った
;

(Table4).

PNLの 晩期の合併症 として,高血年症,尿 路の狭 窄,

出血お よび腎 動静脈 痕 の形 成 など どともに 腎機能障

害,と くに腎痩造設 部周囲 の局所の障害 の報告φがみ

られるが,今 回,奈 良医大泌尿器科 においてPNL術

後3ヵ 月を経過 した88症 例の腎痕造設部周囲の変 化に

ついて,排 泄性尿路造影(DIU),・ 腎RIお よび腎

CT・scanを 用いて検討 した,DIUで は腎 杯 ・腎霊

の不整や腎腰部周 囲の描出不 能がそ れぞれ20.1%,

26.1%と 高 い頻度 でみ られ,ま た腎RIで は 腎痩部

周囲のRIの 取 り込み不良が19.3%に み られた.さ

Tab韮e4. ComplicationsofPNLobservedin

245procedures

術中 ・術 直後

腎孟穿孔(軽度)

(高度)

出 血(輸 血)

尿管損傷

結石の尿路外逸脱

局麻剤中毒

術 後

腎不全増悪

腎出血

PUJ狭 窄

発熟(<38℃)

(38℃ ≦)

敗血症

砕石片尿管嵌頓

腎旗治癒遷延

19例(7.8%)

5{列(2.0%)

13例(5.3%)

3{列(1.2%)

4{列(1.6%)

1{列(0.4%)

1例(0.4%)

4例(1.6%)

1例(0.4%)

74例(30.2%)

46例(18.8%)

3例(1.2%)

3例(1.2%)

1例(O.4%)

らに賢:CT-scanで は これ らの 変 化 は 明瞭 に 検知 さ

、れ,Ger・sa .筋膜の肥厚,腎 固有被膜の線維性肥厚,

腎固有 被膜下 の嚢胞状変化お よび腎痩部の搬痕化 など

がf/そ れ ぞれ6.8%,11.4%,17.0%お よび14 ・8%と

高い頻度 でみ られた(Table5).

結石に対す る開放 性腎手術 の術 後の画 像上の変化に
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ついては,今 回 と同様の画像診断を行ってお らず
,今

回のPNLの 成績 と直接 比較するこ とはできないが ,

比較的手術侵襲の少 ない とい われるPNLに おいて

も腎痩部の疲痕形成,腎 被膜 の肥厚や被膜下 の嚢胞状

変化が予想外に高 頻 度 に み られ,こ れ ら の変 化 は

PNLの 晩期合併症 として今後長期間 の経過観察が必

要 と考え られ た.

TULの 対象 となった160尿 管 にお ける初 回TUL

の治療成績 はTable6に 示す ごと くであるが
,残 石

な し,も しくは砕石片 の自然排石が期待で きると診 断

された成功例は118例(73.8%)で あ った.初 回TUL

が不首尾に終わ った症例 は42例(26.2%)で ,そ の う

ち2回 目のTULで 結石の摘出が可能であ った症例 は

14例あ り,こ れ らを成功例に加える と132例(82 .5%)
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Table5.Changesaroundnephrostomytractin

88casesrevealedbyvariousimaging

diagnosis

DlU

腎杯 ・腎孟の不整

腎痙部周囲の描出不能

腎Rl

腎痩部周囲の取 り込み不良

腎CT

Gerota筋 膜の肥厚

腎固有被膜の線維性肥厚

腎固有被膜下の嚢胞状変化

腎痩部の癒痕化

腎痩部の石灰化

腎周囲癒着

18{列(20.1%)

23{列(26。1%)

17{列(19.3%)

6伍 」(6.8%)

10{列(11.4%)

15拶 サ(17.0%)

13{列(14.8%)

1例(1.1%)

3{列(3.4%)

Tab置e6.

TUL対 象症例'

160例

OverallresultsoffirstTULsession

成 功118例(73.8%)

残石な し86例

残石あ り32例

術後排石29例132例

経過観察(82.5%)

不 成 功42例(26.2%)

TUL

PNL

PNL十TUL

尿管切石術

腎孟切石術

尿管膀胱新吻合術

腎摘出術

14例

?91}、4礪,

響拠
Table7.ResultsoffirstTUI.sessionconcerningstonesizeandlocation

結 石 サ イ ズ

結石部位
初回手術成功(%)症例数 小計

残石なし 残石あリ

二次手術(%)

TUしPNL開 腹手 術

≦5mm

6-10mm

llmm≦

2019(95,0)

9856(57.1)

4211(26.2)

0

21

11

19(95.0)

77(78.6)

22(52、4)

0

7

7

0

5

ウ
」

1(5.0)

9(9.2)

11(26.2)

結石部位
上部

中部

下部

膀胱近接部

113(27.3)

368(22.2)

4020(50.o)

7355(75.3)

ハ∠

1

0

9

5(45.5)

19(52.8)

30(了5.o)

64(91.4)

1

3

60

7

ウ
』

4
T

1

0

3(27.3)

10(27.8)

6(15.0)

2(2.3)

が満足で きる結果で あった.最 終 的にTULが 不 首

尾に終 わ った症例は28例 であ った.

TULの 手技 においては尿管 口お よび壁 内尿管への

尿管鏡 の挿入 と通過 がキ ーポイ ン トであるが,今 回対

象 とな った160尿 管 に対す る初 回TULに おけ る尿管

鏡の挿入方法は,水 圧 のみの無処置 で行 えたのがIl7

例(73.1%)と 大半を 占め,尿 管バ ルンに よる拡張を

行った ものは29例(18.1%)で,尿 管鏡を尿管 口に挿入

で ぎなかった症例はTUL開 始初期の1例 のみで
,尿

管の拡張 などの処置を必要 とした ものは少なか った.

初回TULの 治療成績 を結石 サイズ 別 ・部位別に

検討 した結果はTable7に 示す ごとくであるが,サ

イズ別でみ ると,5mm以 下の結石症例では尿管鏡の

尿管 ロへの挿入がで きなか った1例 を除 く19例(95.0
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Table8・Resultsandsubsequent.treatmentsafterfirstTULsessionfoYthe

stonesover6mmindiameterconcernlngstonesizeandlocation

上 ・中部尿管

初回手術成功(%)結石サイズ 症例数

残石なし'残 石あリ

2次 手術(%)

小計(%)TUしPNL開 腹手術

6-10mrn

llmm≦

276(22.2)!0(37.o)16(59.2)3(11.1)4(14.8)4(14・B)

162(12.5)3(18.6)5(31』)1(6.3)2(12.5)8(5α0)

計 438(18.6)13(302)21(48.8)4(9.3)6(14.O》12(2z9)

下部 ・近接部尿管

6-10mm

llmm≦

7150(70.4)11(15.5》61(85.9)4(5、6)1(1.4)5(7・o)

269(34.6》8(30.8)17(65.4)6(23.0)03(11・5)

計 9759(60.8)19(19.6)78(80.4)10(103)1(1.O)8(82)

Table9.Characterist量csoffailurecasesofTULunderwentopensurgery

結石部位=上 部尿管

中部尿管

下部尿管

勝胱近接部尿管

3例

10例

6例

2例

結 石 サ イ ズ=≦5mm1例

6-10mm9例

11mm≦11例

平均11.2mm(5-20mm)

繍[
不可能14例

尿管鏡挿入不可能1例

俵頓結石 ・尿管肉芽艦13例

可 能7例

砕石不可能

尿管穿孔

抽石操作時の尿管損傷

腎被膜下血厘

結石介在部狭窄の増悪

例

例

例

例

例

1

1

りの

1

1

1
尿管切石術

16例(76.2%)

尿管膀胱新吻合術

血臆除去 ・腎孟切石術

腎檎出術

%)す ぺてに 残石 が なか ったの に比 較 して,6～10

mmで は57.1%,11mm以 上では26.2%と 結石が大

きいほ どTULの 治療 成績は低下 した.ま た同様に

結石部位別 の治療成績 につ いてみ ると,近 接部尿管で

は75.3%と 良い成績であったが,下 部では50・0%,中

部では22.2%,上 部尿管では27,3%と 結石 の部位が高

くなるにつれてTULの 治療成績が低下 した.

結石 サイズが6mm以 上 の結石について,結 石の

部位別 ・サイズ別にみた初 回TULの 成績はTable

8に 示す ごと くであるが,上 腸骨稜 以上の上 ・中部尿

管 ではその治療成績 は必ず しも満足できる ものではな

く,6～IOmmの 結石27症 例 において,初 回TUL

成功例 は16例(59.2AO)で,7例(259%)がTUL

やPNLを 含む2次 手術を必要 と し,開 腹手 術は4

例(14.8%)に 施行 した.11mm以 上の 結石の成績

は さらに悪 く,初 回TUL成 功例 は5例(31.1%)

にす ぎず,8例(50%)が 開腹手術を必要 と した.一 方,

上腸骨稜 以下の下 部 お よび膀胱近 接 部尿管 結石に 対

す るTULの 成績は良好で,6～10mmと11mm

以上の結石成功例はそれぞれ85・9%,65.4%で あ り,

2次 手術 としてTULを 行 った ものを加える と6～10

mmと11mm以 上 の結石 でその成功例 は,そ れぞ

れ91.5%,88.4%と 満足で きる結果であ り,開 腹手術

は8例(8.2%)で あ った.

TULの みで対処で きなか った28例 の処置 と して,

7例 にPNLを,21例 に開放性手術 を施行 した.開

放性 手術を受けた21例 についてみ ると,す でに述ぺた

ごとく結石部位は上部 ・中部尿管の頻度が高 く,結 石

サイズは5mmか ら20mmま で平均11.2mmで

あ った.こ れ ら21例 におけ る結石の直視下確認 の有無

につ いてみ ると,結 石の直視不能例は14例 で,そ の う

ち13例 が嵌頓結石に よる著 明な尿管肉芽腫のため 内視

鏡に よる観察 が不能 で,全 例 に 尿管切 石術 を施 行 し

た。一方,結 石の直視が可能であ った症例は7例 で砕

石不 可能 であった1症 例 を 除 くと,い ず れ もTUL

に起因す る合併症が主因であ った.尿 管膀胱新吻合術

を施行 した3例 はいずれ も初期の症例で,結 石 抽石中

に膀胱壁内尿管の損傷を生 じ膀胱 尿管新 吻合術 を施行

した・ うち1例 には尿管切石術を併施 した ・腎被膜下

血腫を生 じた症例は長期間上部尿管 に嵌頓 した結石 に

高度の尿管 肉芽腫を ともなった症例 で,ガ イ ドワイヤ

ーもし くは尿管 カテーテルに よる腎実質損傷の結果
,
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生 じた ものであ った.腎 摘 出術に至った1例 は術前 よ

り尿管閉塞に よ り高度の腎機能障害がみ られた症例 で,

TULで 結石摘出後 も結石介在部の狭窄が改善 せず,

Double・Jス テ ン トの長期留置に もかかわ らず腎機能

が荒廃 した もので腎摘 出術を施行 した(Table9).

以上 の尿管結石に対 す るTULの 自験 例 の成 績か

ら,結 石 の部位 ・サイズ とともに,尿 管 肉芽腫を併発

する長 期間同一部 位 での結 石 の嵌 頓 もTULの 成績

を左右 する大 きな要因の1つ であ った.一 方,結 石の

直視 が可能であ った症例 で開腹 手術 に至 った要 因につ

いてみ ると,大 半は初期の症例で手技 の熟練 と共に解

決 され うる要因 と考え られた.
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Table10.Complicat五 〇nsofTULobservedin

l60cases

発熱(38℃ ≦)

血尿(3日 以上)

尿管損傷

筋漿膜

(晩期尿溢流

穿 孔

断 裂

閉 塞
一過性狭窄

狭窄増悪

腎被膜下血腫

14例(8.8%)

26伊1(16.3%)

22伊1(13.8%)

3例

1例)

2例

2例

1例

13例

1例

1例(0.8%)

Tablell。Historyofendourologyforurolithiasisinupperurinarytract

1902年Young

1912年Fenwick

1912年Young

1922年Uvermoro

1941年Rupel

膀胱鏡的尿管カテーテル操作

膀胱鏡的尿管口切開

尿管鏡 を考案

バスケ ットカテーテルの原型

既存の腎痩よりの結石摘出

1955年Goodwin

1959年Thompson

経皮的腎疲造殴術

腎の経皮的針穿刺および拡張による腎痙造殴
1970年 高 安&阿 曽

1973年Reuter

1976年Fernstr6m

フ7イ バー尿管鏡による尿管 ・腎孟の観案

電気水圧砕石

経皮的腎孟切石術

1977年Kurth

1977年Goodman

1980年Alken

1980年PGrez'Cast「o

腎結石に対する趨音波砕石

小児用膀胱鏡での成人尿管内観察

同軸性金属ダイレーターによる腎虞の拡張

硬性腎孟尿管鏡

1981年Alken 経皮的腎尿管砕石術(硬性鏡)

1981年 斎藤ら 経皮的尿管結石摘除術(胆 道77イ パースコープ)

自験例160症 例にみ られたTULの 合併症はTable

10に 示 した ごとく,血 尿 が23例(17.3%)と 最 も多

くみ られたが,発 熱は8.8%とPNLに 比較 してその

頻度は低か った,種 々の程度の尿管損傷 が22例(13.8

%)に み られたが,外 科 的処置を必要 とした症例はす

でに記述 した5例 のみで,そ のほかの症例 は保存的に

対処 しえた,

考 察

内視鏡を用いた診断 と治療は,日 常,尿 道膀胱鏡操

作に熟達 してい る泌尿器科医に とって馴 染み のある手

技であ り,従 来 よ り上部尿路結石 に対す る内視鏡的操

作に よる治療の応用が試 み られてきた.近 代的 な膀胱

鏡が開発 された19世 紀末か らTable11に 示す ごと

く,上 部尿路結石に対す る内視 鏡を用 いた種 々の治療

が試み られて きたが,1970年 代の後半 には周辺機器の

開発 と進歩,と くに砕石 装 置 と内視 鏡の改 良に 加え

て,経 皮的腎塵造設手技の確立に よ り,1980年 代に入

る と内視鏡操作に よる上部尿路結石治療 が手術手技 と

して確立された5・6).PNLとTULは 従来 の開放性

手術に比較 して手術侵襲 が少 な く,早 期に社会復帰が

で き,また繰 り返 して施行できる特性を有 してお り,従

来の開放性手術に勝 る有用性が 認め られ4-8・10一14),上

部尿路結石 治療の主流 とな った.一 方,1980年 代の初

頭にはす でにESWLに よる治 療 が 始まって いたが

9),ESWLと 比較 して機材の価格が きわ めて低廉 で,

いずれの施 設 で も施 行 で き る こ とか ら,PNLと

TULは 本邦において も広 く普及 し,欧 米の先駆施設

と比較 して も遜色 のない治療成 績が報告 され ている1・

2・10・14).し か しなが ら,よ り侵襲 の少ないESWLに

よる優秀 な治療成績 とその急速 な普及に よ り,ESWL

が保 険医療 の適応 とな った今 日,上 部尿路結 石治療 の

適応について十分に検討するこ とが必要である.

奈良医大 付 属 病 院 泌 尿 器科 にお い てはPNLは

1984年9月 か ら,ま たTULは1986年3月 か ら,さ

らセこ1987年3月 か らSonolith2000に よるESWL

の臨床治験を開始 し,こ れ らの期 間における手術件数

の増加 と手術術式の変遷はFig.1に 示 した ごと く,
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まさに本邦における上部尿路結石 の治療手技の急速 な

変 遷を象徴す るものであ った,い ずれの手技において

も良い成績 がえられ たがレ3),そ れ ぞれの治 療方法に

も限 界があ り,各 手技の適応の確立,な らびに治療成

績向1:へ のこれ らの手技の併用療 法の検討が今後の課

題 と考える,

内視鏡繰作 に よる上部尿路結石 の治療の適応 と禁忌

について 職ると,適 応は 自然排石 困難な上部尿路結石

であ り,主 たる禁忌は未治療の出血性素因 と尿路感 染

症お よび無機能腎 と従来の開放性手術 とほ とんど差異

がない.経 皮的 もしくは経尿道的 いずれの経路におい

て も,軟 性 鏡を用い ることに より全尿路の結石 の治療

が可能 であるが13・14),砕石 ・抽石操作の よ り容易な硬

性鏡ではそ の適応が 結石 の 介在部位 に よ り限定 され

る2,14).術 者 の熱練度に よってその適応が拡大 され う

るが,自 験例 の成績か ら,わ れわれはPNLは 上腸骨

稜 よ り上部の結石が,TULは 上腸骨稜 よ り下部 の結

石が適応になると考 えている.PNLで は強度 の脊椎

後湾,ま た,TULで は諸家の報告4・11・14)にもみられ

る尿管鏡の挿入 の困難な高度の前立腺肥大症 や肉芽腫

を合併 した尿管狭窄を ともな う症例は禁忌 と考えてい

る.PNLお よびTULの 操作には,内 視鏡手術特

有 の術者個人の熟練度 に依存する割 合が高いが,PNL

におけ る適 切な腎 痩の造 設 と同等に細心の 内視 鏡操

作が手術成績の 向上や合併症 の発生に大 きく関与 し,

とくに尿管に生 じた高度の不 可逆性の損傷は所属腎全

体に高度 の荒廃 を生 じることより,脆 弱な尿管内での

強引な内視鏡の操作は慎むべ きであ る.ESWLで は

腸骨 ・仙骨 と重 なる尿管の結石 のitlsituで の治 療は

困難であ り,現 時点 では この部 の結石 にはTULが

よい適応 と考え る,ま た,尿 管 肉芽腫を合併 した尿管

結石は,PNLやTULさ らにESWLを 用 いて もそ

の治療は きわめて困難であ り15・16),尿管切石術は手術

侵襲も比較的少 ない ことか ら,症 例を適切に選択す る

ことに よ り将来にわ たって開放性手術の適応は残 る と

考え る,

現時点における尿路結石に対す る種 々の手技 の役割

について,わ れわれ の考 えをTableI2に ま とめた

が,ESWLの 普及 とともに結石 治療にお け るPNL

やTULの 役割は結石の位置,大 きさお よび結石の

嵌頓状態な どの:条件に よ りESWL単 独治療の 困難

な ものに限定 され る一・方,そ の手技を応用 した診断 ・

治療が発 農す ると考え られ る.開 放性手術の適応につ

いては,PNL,TULお よびESWLの 適応 と晩期

合併症 が将来 明らかにな った時点で再 度検討 され るべ

ぎと考えてい る.

麻酔を必要 とせず,あ らゆる体 位で砕石 治療 の可能

なESWL装 置が,開 発 される ことを念頭 にいれた腎

結石の治療指 針をTable13に 示 したが,大 部分の

腎結石がESWLの 対象 とな り,珊 瑚状結石 と結石

下部の尿路閉塞 をともな う症例にPNLの 適 応が残

る と考 えられ る,同 様に尿管結石 の治療指 針について

もTable14に 示 したが,従 来ESWLの 適 応 と考

Table12. RQIeandindicationofvarioustreat.

mentsforurolithiasis

開腹手術

TUL

PNL

ESWL

:機 能廃絶腎の腎摘除術

高度な尿管肉芽腫を合併した尿管結石

下記の手術が困難 と考えられる症例

下配の手術で発生 した重篤な合併症

ESWLで 生 じた著明な砕石片による閉塞

ESWLで 治療できない尿管結石

(下部尿管結石、嵌頓結石など〉

尿管鏡操作による診断 ・治療

大きな結石のdebulking

ESWLで 生 じた著明な砕石片による閉塞

ESWLで 治療できない結石

(腎杯嵌頓結石、腎杯憩室結石など)

腎孟尿管鏡操作による治療

すべての尿路結石、一部の胆道系結石

Table13.Algorithmoftreatmentforrenalcalculiinfuture

腎 結 石一
珊瑚状 低機能腎 無機能腎
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平 尾,ほ か=上 部 尿 路 結 石 ・Endourology

Table14.Algorithmoftreatmentforureteral

calculiinfuture

尿管結石
一 一 一
螂
↓

ESWL(仰 臥位)

中部 下部 小骨盤 。膀胱近接

↓ ↓ ↓
ESWL(腹 臥位)

不成功

rLl
PBPB

成功 不成功
◎

成功 不成功

↓

IPNL(TUし)1… ・□ 麺 コ ・…-

PB:尿 管結石の

腎孟への神 し戻 し

え られなか った尿管結石 も腎結石 と同様 にESWLが

その治療 の主体 になる と考 えられ る.PNLと 比べて

TULは,骨 盤 腔内の尿管結石やESWLに 生 じた

SteinStrasseな どのかな りの症例に対す る治療適応

として残 るもの と考え られ る.

以上,尿 路結石に対す る内視鏡的操作を中心 に考察

を行 ったが,尿 路結石に対す る治療 自体 はendourO1-

ogyやESWLな どが よ り侵 襲の少ない 手技 として

確立 され,尿 路結石 に悩む患老に多大の福音を もた ら

した.し か しなが ら開放性 手術,PNL,TULお よび

ESWLな どの結石摘 出術 はあ くまで も生 じた尿路結

石に対する対 症療 法であ り,今 後尿路結石発症の原因

の解 明と本症の予防に関する研究 と開発 が重要課題で

あ る.

結 語

1)奈 良県立医科大学 および関連13施 設泌尿器科 に

おけるPNL210例 ・TULl60例 の治療成績,合 併

症 お よび適応を検討 し,そ れ ぞれの結石治療における

役割 を検討 し,将 来 における上部尿路結石の治療指針

に対す るわれわれ の考 えを述べた.

2)PNLで は結石 の数 ・サイズに関わ らず80.0%

が満足で きる結果 であ ったが,現 時点 では対象症例は

ESWLと 競合 し,手 術侵襲か ら考え ると将来 その適

応 は限定 され る と考える.

3)TULで は82.5%が よい成績 であ り,上 ・中部

尿管お よび膀 胱 近接 部の 結石はESWと 競 合 す る

が,ESWLと の併用療法な どを含めてかな りの症例

においてその適応が残 る と考 える.結 石 の部位 ・サ イ

ズお よび結 石の嵌頓状況に よってTULの 治療成績

は影 響 され,高 度な尿管肉芽腫 の合併す る症例 では尿

管 切石術 の適応について も考 慮す る必要が ある.
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