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改 良 型Balloon付 きBasketcatheterに よ る

尿 管 結 石 除 去 の1例

一経 皮 的 腎結石 摘 出術 を併 用 した1例 につ いて一

日本医科大学泌尿器科学教室(主 任=秋 元成太教授)

由井 康雄 ・中島 均 ・堀内 和孝

西村 泰司・秋元 成太

  A CASE OF SUCCESSFUL REMOVAL OF URETERAL STONE 

 BY USING RUTNER BALLOON DILATATION HELICAL STONE 

 EXTRACTOR  : ACCOMPANIED WITH PERCUTANEOUS 

                NEPHROLITHOTOMY 

             Yasuo  YUI, Hitoshi NAKAJIMA, Kazutaka  HORIUCHI, 

                  Taiji NISHIMURA and Masao  AKIMOTO 
                   From  the  Department of Urology, Nippon Medical School 

 (Director: Prof M.  Akimoto) 

   A case of successful removal of a residual upper ureteral stone (9  x6 mm) by Rutner balloon 

dilatation helical stone extractor which moved from renal pelvis during percutaneous  nephrolithotomy 
for right renal pelvic stone (12  x 11 mm), is reported. This is the first successful case in Japan. 

Key word: Balloon dilatation helical stone extractor

緒 言

近年,非 観 血 的 な 尿路 結 石 除 去 に 各 方 面 よ り力 が 注

がれ て い る.教 室 で も腎 結 石 に 対 し経 皮的 ア プ ロー チ

に よる採 石 法 を お こな っ て きた が,尿 管 結 石 に 対 し

て も最 近 発 表 され た 改 良型Balloon付 きBasket

catheter(Rutnerballoondilatationhelicalstone

extractor)の 使 用 を 試 み て い る.

今回,著 者 は経 皮 的 腎 結 石 摘 出術 施 行中 に 尿 管 へ 下

降 した結 石 に 対 し,上 記catheterを 用 い て摘 出 し え

た症 例 を経 験 した の で 報 告す る.

症 例

患者:33歳,男 性,医 師

初 診:1979年7月30日

主訴;終 末 時 排 尿 痛

家族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ と な し

現病歴:上 記主訴 にて来院.精 査 の結果,右 上 腎杯

結石 と診断 した.外 来通院中 のところ 自然排石せず,

徐々に結石の増大をみ位置 も腎孟に移動 したため,経

皮的結石摘出の 目的に て1984年9月14日 入院 となっ

た.

現症1体 格,栄 養中等度.金 身の身体 的所見に異常

を認めず.

検査所見=血1算,血 液生化学検査に異常な し.尿 沈

渣:赤 血球多数,白 血球10/HPF,上 皮細胞(+),

尿培養:陰 性

X線 検査:造 影剤 テス トに て高度の嘔気,嘔 吐 を呈

すため,入 院後はIVUを とらず。KUBに て 左腎

孟 と思わ れる 部位に12xllmmの 結 石を 認め た

(F五9.1).

以上 よ り左腎結石 と診断 した.
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Fig.1.KUB:右 腎結 石

1・、・Allg.tt編 臨

Fig.2.KUB:結 石 は 尿管 に 下 降(腎 痩 留 置中)

治療お よび経過

まず初めに,経 皮的腎結石摘出を計画 した.造 影 剤

に過敏を 示 したので,や むな くRPに よ り腎孟 造影

をお こないなが ら,透 視下でまず 経皮的に 腎痩を 造

設.そ の5日 後に,こ の痩 孔 よ り内視鏡下で結石摘 出

を試みた.約40%を 除去 した時点 で結石が腎孟か ら尿

管へ移動 した.ひ きつづ き,経 皮的操作が可能であ っ

たが尿管を 結 石が 閉塞 し,潅 流液に よる 水圧が高ま

った ためか 瘍痛 を訴え,操 作 を 中断 した.4日 後の

KUB(Fig.2)に て結 石はさらに下方の尿管(L2-3)

に移動 していた.患 者 の 希望に よ り経皮的 操作は一

時延期 し透 視下 での 改 良型Balloon付 きBaskct

catheterを 使用 しての摘 出を試み た.

硬膜 外麻 酔を 施 行 し,22Fr膀 胱 鏡 に て 尿 管

cathcter操 作 と同様に右尿管 口より同catheterを 挿

入.比 較的容易にBasketの 部分が結石を越えて上に

達 した.こ の間,結 石か ら尿管 口までの尿管を全長に

わた って同catheterのballoonを 用い(約Im且

の水を注入 し)約30秒 ～1分 間拡張 した.balloonの

水を抜いた後,baskctを 開 き結石 を透視下でつかみ

なが ら,ゆ っく りと牽引 した(Fig.3).は じめの約

Icmほ どは,大 きな抵抗を感 じたが,そ れを過 ぎる

と尿管 口付近 までは比較的 容易に下降 させ ることが で

きた.尿 管 口付近で再 び抵抗 を認めたが,結 石 は破壊

蜘

Fig.3.KUB=Basket部 に結 石 を と らえ て い る

もせずにきれ いに膀胱内 に落 す こ とが できた(Fig.

4).引 きつづ き型 のごと く経尿道的にその結石 を摘出
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Fig.5.改 良型Balloon付 きBasketcatheter先 端 部,上)Basketを

開 いた と ころ,下)Balloonを ふ くら ませ た と ころ を示 す

して操作を終了 した.

考 察

従 来 よ り お こな わ れ て きたBasketcatheterや

Loopcatheterに よ る非 観 血 的 な 尿管 結 石 の除 去 は,

報 告 者に よ りそ の成 績 に ば らつ きが あ り,実 際 の臨 床

上 で確 率 の高 い方 法 とい うに は 今 一 歩 物 足 りな い のが

現 状 で あ った ろ う.Rutneri・2)は,こ の成 績 を 向上

させ よ うと従 来 のBasketcatheterに 尿 管 拡 張 の 可

能 なBalioonを 組 み込 ん だextractorを 考 案 し,好

成 績 を あげ た こ とを 報 告 した.Fig.5は,改 良 型

Balloon付 きBasketcatheter(Rutnerballoon

dilatationhelicalstoneextractor)の 先 端部 を示

す.balloonに よ って結 石 よ り下 部 の尿 管 を 拡 張 し,

つ か ん だ結 石 を よ り容 易 に下 降 させ よ うと の考 え で 作

製 され た もの で あ り,balloonが 細 長 い ソーセ ー ジ型

を し てい るの が 特 徴 で あ る.著 者 の経 験 では,bal・

loonで 拡 張 した場 合 と,そ うで な い場 合 を 同一 尿 管
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で試みた ところ,あ きらかに拡張 した領域 の尿管は下

降が容易であ り,balloonの 有効性を実感 した.た だ

し,balloonを ふ くらませ ることや,破 損せぬ よう注

意が必要 なこ となど,操 作が従来 のBasketcathetcr

よ り多少煩雑 であ り,ま た高価なのが欠点であるが,

今後症例 をか さねたい と考えている.

本extractorに よる尿管結 石摘 出の報告 は,本 邦

においてはいまだみ られないが,今 回は経皮的腎結石

摘出術 との併用 であ った ことも特徴的であ ったと考え

ている.自 験例は患者 が医師 で非常にnervousで あ

り,結 石移動に ともない潅流液の腎孟内圧 上昇に よる

と考え られ る疹痛を きらって経皮的腎結石摘 出術の一

時延期 を希望 したため本法を施行 してみた,な お,経

皮的操作前に尿管 カテーテルを留置 しておけば結石の

下 降は防止で きたわ けであるが,尿 道か らのcatheter

操作は一度麻酔をか けた患者を砕石位に して施行す る

手間 と,上 行性感染 の点か らルーチ ンには おこな って

いない.一 般にBasketcatheterは 尿管下部の結石

に対 して お こなわれ る もの とされ て い るが,今 回は

L2-。の高 さの 結石で あった ことも今後 の本操作にお

いて期待 のもたれ る点 であろ う.

結 語

改良型Balloon付 きBasketcatheterを 用 いて,

経皮的腎結石摘 出術施 行中,尿 管に下降 した結石 を摘

出しえた1症 例 を報告 し,若 干の考察を加えた.
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