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 EXPERIENCE OF USING AN URETERORENOSCOPE IN 14 CASES 

                    Hikaru  Amu and Yasufumi GOTOH 

                                From  Gotoh Hospital 

             Hiroshi TAKAGANE,  SUSUMU TANJI, Yoshiaki BANYA, 

 Yoshifumi SAKUMA, Tomoaki  FuitoKA, Toshiyuki AKASAKA, 

                   Takashi  Kuno and Tsutomu  OHORI 

         From the Department of Urology, School of Medicine,  [wale Medical University 

                             (Director: Prof. T. Ohhori) 

   We carried  out studies using an ureterorenoscope in 14 cases, including 13 patients suffer-

ing from an ureteral  stone. The stone was smaller than 1 cm and existed in lower and mid-

dle portion. The other patient had  u foreign substance, which was a double J-stent catheter 

that had been passed into the middle portion of the ureter accidentally. 

   Initially, the size and course of ureter, the position of stone and foreign substance were 

ascertained using a retrograde pyelogram. 

   The patients were placed in a lithotomy position under spinal anesthesia or epidural an-

esthesia. The ureterorenoscope was inserted into the bladder through urethra and the instru-

ment was further extended through ureteral orifice and ureteral lumen to the position of the 

calculus or foreign substance while observing the procedure. Once the calculus or foreign 

substance was observed, a 4F Pfister-Schwartz stone retriever or forceps was inserted through 

working channel. After coming in contact with the stone or foreign substance, the matter 

was removed while observing it with the scope. 

   The foreign substance and 77% of the stones observed were removed by this procedure 

and the usefulness of the ureterorenoscope was successfully demonstrated in the cases. How-

ever, on the other hand, of these 14 cases, 2 (14%) experienced ureteral injury. In one 

case, the ureter was penetrated by the scope; and in another, injury occurred during the 

biopsy of the ureteral wall. Therefore, it is our opinion that more careful use of the uretero-

renoscope is necessary to prevent these types of injuries. 

Key  words  : Ureterorenoscope,  Ureteral stone
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は じ め に
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腎孟 や 尿 管 に お け る 内視 鏡 的 操作 に つ い ては,最 近,

め ざ ま しい 進 歩 が認 め られ る.と くに,尿 路 結 石 に対

す る 内視 鏡 的 治療 は,従 来,外 科 的 治 療 の適 応 で あ

った もの ま でが,electrohydrauliclithotripsyや

ult「asoniclithotripsyの 導 入に よ り,非 観血 的 治療

が 可能 と な りつ つ あ る.腎 孟 お よび 上部 尿 管 に 位 置す

る結 石 に 対 し ては,造 設 した 腎痕 よ りお こ な う順 行性

内視 鏡 操 作 に よ り,ま た中 部 お よび下 部 尿 管 に 位 置す

る結 石 に 対 し ては,硬 性 腎 孟 尿 管 鏡(ユ レテ ロ レノス

コー プ)を 利 用 した逆 行 性 内視 鏡 的操 作 に よ り,尿 路

結 石 す べ て に 対す る 内視 鏡 的結 石 摘 出が 可 能 とな りつ

つ あ る.

腎 孟 尿 管 鏡 の歴 史 は,最 初,Marshallら1)が10F

の フ7イ バ ース コー プを 尿 管 内に 挿 入 し,尿 管 結 石 を

観察 した こ とに 始 ま り,Takayasu&Aso2)の 報 告

以来,軟 性 腎孟 尿 管 鏡 が 注 目され,改 良 が進 め られ て

きた.し か し,当 時 開 発 され た軟 性 腎孟 尿 管鏡 の場 合,

灌 流 用 チ ャ ンネ ルが ない た め 良視 野 を得 る こ とが む ず

か し く,さ らに は操 作 用 チ ャ ンネ ル もな い ため 内視 鏡

下 に 操 作 が で きな い ことか ら,Pcrez-Castroら3),

Huffmanら4)が 腎孟 に おけ る硬 性 鏡 の 改 良を 試 み ,

内腔 の広 い 尿 管用 硬 性 鏡 を 開発 し,現 在,ド イ ツ ウ

ル フ社 お よび ス トル ス社 よ り商品 化 され る までに 至 っ

た.こ の硬 性 腎孟 尿 管 鏡(ユ レテ ロ レノス コー プ)を

とお し,内 視 鏡 下 に パ ス ヶ ッ トカ テ ー テル や異 物 摘 出

鉗 子 の操作 が 可能 と な り,尿 管結 石 の破砕 に超 音 波 が

有 効 か つ 安 全に 利 用 で きる よ うに な り,そ の有 用 性 に

つ い ては 確 認 され つ つ あ る.

今 回,著 者 は,1984年6月 か ら9月 まで,下 部 お よ

び中部尿管に位置す る小結石を中心 とした14症 例に対

し,硬 性腎孟 尿管 鏡(ユ レテ ロレノスコープ)を 使用

す る機会を得たので,そ の使用経験を報告す る,

実 施 方 法

逆行性腎孟造影 にて,あ らか じめ結石 の位置 および

尿管 の太 さ,走 行を確認 してお く.患 老 を腰椎麻酔下

に砕石位 とし,硬 性腎孟 尿管鏡(Fig.1)を 経 尿道的

に膀胱 内まで挿入す る.内 視鏡は,70。 と5。の2種 類

を用 い,最 初,70。 の内視鏡を用 いて尿管 口を確認す

る.つ ぎに5。 の内視鏡にかえ,内 視鏡下に硬性腎孟尿

管鏡を尿管 口よ り挿 入 してい く,こ の際,灌 流液を注

入 し,尿 管 を拡張 させなが ら操作をお こな う.硬 性腎

孟 尿管 鏡の挿入は,ス コープ自体 を前後左右に移 動さ

せなが ら,徐 々に上方に挿入 してい く.灌 流液 注入に

よって も充分 な視野が得 られない場 合,尿 管 カテーテ

ルを操作用 チ ャンネルか らス コープ先端 まで送 り出し,

尿管 カテーテルの先端を内視鏡下に確認 しなが ら,こ

れに よりス コープを誘導 し,挿 入を進 めてい く.最 初,

スコー プは 外側方 向へ 向かい,つ いで 正中背側に向

く.交 叉部に近づ くにつれ腹 側に向かい,交 叉部を過

ぎれ ば,ほ ぼ まっす ぐ腎孟 まで挿入 が可能 である.

内視鏡下に結石が確認 された時点 で,ス コープの挿

入を中止し,操 作用 チャンネル よ りバス ケッ トカテー

テル(Fig.2)を 挿入す る.尿管 と結石 の隙間か ら,・ミ

ス ケッ トカテーテルを結石 上方 まで押 しあげ,バ スケ

ノトを開 き,結 石を捕獲す る.ス コープ といっし ょに,

内視鏡下に,ゆ っ くりと結 石をひ っば り出 して くる.

結石が除去 できた ら,再 度,ス コープを挿入 し,残

石お よび尿管損傷のない ことを確認 し,ま た,尿 管粘

膜 の浮腫が強い症例に対 しては尿管 カテーテルを留置～
一一一 一一 癌4

幽
Fig・1・ 硬 性 腎孟 尿 管 鏡(ユ レテ ロ レノス コ ー プ)
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Fig。2.パ ス ヶ ッ ト ヵ テ ー テ ル お よ び 生 検 用 鉗 子

し,操 作 を終 了す る.

症 例

尿管結石13例 および尿管内異物1例,合 計14例 に対

し,硬 性腎孟 尿管鏡 を用い,内 視鏡下操作に よ り結石

お よび異物摘出術 をお こなった.

症例の まとめ(TabelL2)

1)麻 酔に ついて.腰 椎麻酔にて操作 を施 行した も

の5例,硬 膜外麻酔 でおこな った もの9例 で,全 身麻

酔はと くに必 要 としなか った.

2)体 位について.全 例に おい て,砕 石 位でおこな

った.し か し,硬 性 腎孟尿管鏡操作上,上 下 お よび左

右方 向へ の術老移動 が必要 で,そ れに応 じて手術 台の

上下 および患者 の脚 の開閉を おこな った.

3)手 術時間について.15分 か ら120分,平 均54分

間にて操作を終了 した.

4)灌 流液について.生 理的食塩水を 注入速度3

ml/min～6ml/minで 持続注入 した.

5)尿 管 ロへのス コープ挿入について.全 例に おい

て硬性腎孟尿管鏡の尿管 ロへ の挿入は可能であった.

6)結 石に ついて.Table2に 示す ご とく,結 石

は,大 きさが2mm×2mm～12mm×4mm,平 均

6.7mm×5.2mm,結 石 介在部は中部尿管7例(54%o),

下部尿管6例(46%)で,ほ とん どがIcm未 満の小

結石であった.こ れ ら結石症例の うち,結 石摘出に成

功 した もの(摘 出例)は10例(77%),結 石摘出がで

きなか った もの(摘 出失敗例)3例(33%)で,摘 出

失敗の原因は,結 石 の上昇2例,硬 性 腎孟尿管鏡が結

石介在部 まで到達 できなか った もの1例 であった.

7)尿 路合併症に ついて.硬 性腎孟尿管鏡操作にお

ける もっとも重要な合併症 は,尿 温流(2例,14%)

で,ス コープに よる尿管壁穿通 および生検 鉗子に よる

尿管壁 損傷が各1例 ずつ認め られた.前 者は約2ヵ 月

後,後 者 は1週 間後,外 科的治療をおこない治癒 して

いる.も っとも多い合併症は,硬 性 腎孟尿管鏡挿入に

よる膀胱お よび尿管の刺激症状 で,術 後の頻尿お よび

下腹部痛は全例に認め られた.操 作前お よび1週 間後

に施行 した経静脈的腎孟 造影 では,Table2に 示 す

ごと く水腎症 の増悪は認め られ なか った.術 後腎孟 腎

炎に よる発熱発作は2例(14%)に 認め られた.

症例.

以下に,お もな症例2～3に ついて,そ の詳細を述

べ る.

症例1.20歳 の女性.家 族歴 および既往歴には特記

す べきことは認め られ ない.1984年3月10日,突 然に

左側腹部痛が出現し,某 医を受診す る.左 尿管結石症

の診断のもとに某医入院 とな り,ブ ライン ドに てバ ス

ケッ トカテーテルに よる結石摘出が2回 試み られ た.

しか し結石は摘出できず,7月4日,当 院に転院 とな

る,当 院入院後,7月6日,再 度 ブライ ンドにて,バ

スケ 湖 トカテーテルに よる結石摘出を試み るも失敗 し,

7月lI日,硬 性腎孟 尿管鏡を用い,内 視鏡下にパス ケ

ッ トカテーテル に よる 結石摘出を お こ な う.結 石は

Fig.3,4の ごとく摘 出され,術 後4日 目に退院 とな

る.

症例2.68歳 の男性.家 族歴では 特記すべ きこと

は認め られないが,既 往歴 では15年 前に経尿道的前立

腺摘除をお こな っている.1984年7月28日,突 然に左

側腹部痛,悪 心 ・嘔 吐が出現 し,某 医を受診す る.左

尿管 結石 の診断の もとに,8月9日,当 院 入院 とな

る.入 院時 の経静脈的腎孟造影(IVP)に て,左 尿管

に結石を認め,左 腎は造影 されなか った。急速利尿に

よ り自然排石を促 したが,結 石は排石 され ず,8月17

日お よび8月24日 に,硬 性腎孟尿管鏡を用 い,内 視鏡
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駕 竃
旗 撰 躍

覚 麗 凱 翫 臨 翫 覚
中 余 中
くコ 　 　

〈IR〈1:〈iRcs?ill¢ ¢ 串c3:c3Ri§ 中 Φ 串
めo匡)OOOLΩoooぐ 」」oooマqD

r一 のqpOO寸oooqDr-00りC◎

幽 幽 麟 踏 醒 麟 鰹 隈 鰹 鰹 照 腿 腿 騨

↑↑↑↑蟹↑↑↑↑↑↑↑↑↑))))萬)))))))))

倒 銀 榔 倒 酬 樹 淵π 相皿榴K
・渓 督 氷 旨 旨 倒 榔K・ 榴 督 氷 督 降

響 釜簾 騒 難 難 難
運 さ 藁 誉{崇 拠 愚 姜 也{着 拠 着 遡{唾
封卜{継 訟 恥{輿{螂 封卜爆 帥 腿 帥 榊
仔 酬 菅 モト 響 糊 仔 響{卜 響{}{卜

7-r-7-'騨Pt炉 一 騨一c」 」r-r-7一 噂一,-ov

藷 辱 葺 奪 誰 屋 藷 鴇 。,。屋 。論

跳 一 騨 畷 ・一 輩」犠
ム

∈ 寸 Φ,、

潔 茎癬 窯ミ潔 歪蚤塁激

○○ ○○ ○ ×○ ○ ×○ ○ ○ ×○

輩 一 一 一 一 一 ・・譲
瞳 掴
拠 褐 相 魍 侭 網 侭 侭 引」侭 侭 網 相 瞳

ぐO〈つO卜O← ぐQぐOぐCぐOぐCぐ 《)○ト《k》0←Oト

糧 糧 糧 鰻 糧 鰻 報 糧 軽 糧 輕 鰻1憧 軽98?
8鴇 專 專8專 等 零 紹 苫 羽

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
F・(N① 寸LΩo卜OD①OFへ8「o「 貯P-F-F
))))))))))))))

年齢

男女比

尿管ロへの挿入率

尿管結石

結石位置

結石摘出率

術時間

麻酔

19歳 ～82歳(平 均44.9歳)

9:5

100%

2mm×2mm～12mm×4mm(平 均6.7mm×5.2mm)

下 部尿管7例(54%)

中部尿管6例(46%)

77%

15分 ～120分(平 均54分)

腰麻5例(36%)

硬麻9例(64%)

術前後水腎症変化 不変

改善もしくは消失

尿路合併症 腎孟腎炎2例(14%)

穿通1例(7%)

尿溢流1例(7%)

7暫IJ(50%)

7例(50%)

下にパ スケッ トカテーテル操作に よる結石摘 出を試み

る。結石はFig.5,6の ごとく摘出され,術 後10日 目

に退院 となった.

症例3.40歳 の女性.家 族歴お よび既往歴には特記

すべ きことが ない.1984年7月2日,左 側腹部痛が出

現 し,7月7日 某内科医を受診す る.泌 尿器的疾患 を

疑がわれ,8月16日 に当院を紹 介され る.当 院外来受

診時,経 静脈的腎孟造影にて左尿管結石 を認め,8月

17日当院入院 となる.8月3i日,硬 性腎孟尿管鏡を用

い,内 視鏡下に よるバ スケ艸 トカテーテル操作にて,

結石摘 出を試みた.結 石は摘 出に成功 したが,こ の際,

硬性腎孟 尿管鏡に よ り尿管壁 が穿通 され る.尿 管 カテ

ーテルの留置を試みたが,尿 管粘膜 の浮腫のため,穿

通部尿管 より上方に カテーテルを挿入す ることができ

ず,や む な く手術をおえ,化 学療法に て経過を観察 し

た.術 後1週 間 鼠の経 静脈的 腎孟造影(Fig.7)で,

後腹膜腔へ の造影剤の濫 流お よび左水腎症を認めたが,

発熱発作 および下腹部不快感 などの症状が消失 したた

め,い ったん退院 とし,外 来に て経過を観察 し,穿 通

部尿管 が治癒す ることを期待 した.し か し,2ヵ 月後

の経静脈的腎孟造影にて も造影 剤が後腹膜腔内へ の溢

流が続 いたために外科的治療 をおこない,治 癒 してい

る(Fig.8).

症例4.82歳 の女性.1984年2月 に両側腹部鈍痛 お

よび食 思不振が 出現 し,某 医を受診す る.神 経霞姓膀

胱,両 側 尿管下端狭窄お よび両側水腎水尿管の診 断の

もとに,両 側尿管へのdoubleJstentcatheterの

留澱,尿 道留置 ヵテーテルで治療中 であった.1984年

5月20日,ス テ ン トカテーテルの交換 の際,あ やまっ

て右尿管交叉部 まで ステン トが入 り込み,7月20日,

当院を紹 介された.当 院入院時,DIPに て 両側軽度



青木 ・ほか 硬性腎孟尿管鏡 ・尿管結 石 ll27

霧霧野PF喚

盤 疵 漉
%髪 霧.

、箆 窺 箆 、

をゐ

易卿錫薦纏

鑑 考謹Z

暴嫡
鰯'

撫

ピ ご

霧 勲

雛
・ 霧

,.多 鋤.

勉'

.勢 、

謙

夢、

ル/

,;.・ 饗

.γ.姦 姦 髪・

驚.霧 「・、
`拶

.・乏'頒
ウ・、

Fig.3.内 視鏡下バ スケ ットカテーテル操作前 の腎膀胱部単純 写真.骨 盤腔 内に石 灰化陰
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Fig.4.内 視鏡下バス ケツ トカテーテル操作 後の腎膀胱部単純写真(症 例1)
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Fig.8、 外 科 的 処置 後 のIVP,左 腎孟 尿 管に ス テ

ン トカ テ ーテ ルが 留 置 され てい る
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Fig.9.点 滴 静 注 腎 孟 尿 管 造影(DIP),右 腎孟 尿管

内に ス テ ン トカ テ ーテ ルが 過 送 入 され て い る

(症 例4)

水 腎水 尿 管 を 認 め,右 尿管 交 叉 部 までdoublcJstent

catheterが ズ り込 ん で い た.8月7日,硬 性 腎 孟 尿

管鏡 を用 い,内 視鏡 下 に,生 検用 鉗 子 に てFig.9,10

の ご と く,右 尿 管 内 の ステ ン トカ テ ー テル を 摘 出 し,

術 後7日 目に 退 院 とな った.

考 察

超音波に よる結石の破砕(stoncdysintegration)5)

は,衝 撃波6)や 微小発 破7)に よる結石破砕に比較 し,

周囲組織に与え る損傷が少ない.し たが って,周 囲組

織 との密着が予想 され る尿管結 石の場合,こ の方法 は

よ り有効 な手段 と考 えられ,超 音波に よる尿管結石破

砕の研究開発が進め られて きた.し か し,金 属プ ロー

ブのsinusvibrationが 尿管 の屈曲に応 じて伝わ らな

いこと,屈 曲部位 のプローブで熱産生がお きること,

またプ ローブ先端 と結石 との接触固定が 困難 なことな

どの問題点に よ り,非 内視鏡下操作に よる結石破砕は,

臨床で応用 され るまでにはいた らなか った,最 近,こ

れ ら問題点が硬性腎孟 尿管鏡 の開発に よ り解決 され,

超音波が尿管結石破砕に利用 できるように な った8・9).

硬性腎孟 尿管鏡は,長 さ40cm,12Fの 金属性 直

達鏡で,し たが って従来 の常識か らす ると,こ れが尿

管内に挿入 し得 るか ど うか問題 であった.三 木 ら10)に

よると,軟 性鏡の場合,直 径1.8mmま でが 尿管を

鐙織 、 二

魏鷺 灘 後
Fig・lo.操 作後の腎膀胱部単純 写真(症 例4)

拡張せずに挿入可能 な太 さであると報告 され,硬 性腎

孟 尿管鏡は,こ の範囲を 明 らかに超 えている.し たが

って挿入に際 しては尿管が拡張 され ることとな り,ス

コープ使用前,尿 管への挿入には困難が予想 され た.

しか し,操 作をお こなってみ ると、結果 として,14例

全例 でスコープは尿管 口より挿入可能であ り,こ れ は

スコープ操作上,あ ま り問題 とな らないことが確認 さ

れた.Huffmanら11)も113例 中105例 で,ス コープ

の挿入は可能 であった ことを報告 している.彼 らは,

また,こ の論文 の中で,ス コープ挿入に際 し,尿 管 口

拡張器 の使用を報告 しているが,Marbcrgerら12)は,

尿管 口の拡張は,gappingorificeを 作る結果 とな り,

通常,必 要ないと述べ,著 者 の経験か らも特 別な操作

は必要 ないよ うに思われた.ス コープが尿管 ロへ挿入

された後は,尿 管の走行にそい,ゆ っく りとス コープ

を 目的 の位置 まで,上 方に挿 しすすめてゆ く.こ の操

作 のほ うが,む しろむつか しく,か つ慎重に時間をか

けておこな う必要が ある.実 際,著 者は,こ の段階に

おいて,尿 管 壁 の穿通を1例 経験 した.ス コープ操

作 の際 の患者体 位は,砕 石位 でお こない,患 者 の両下

肢 固定はで きるだけ開脚に し,術 者が自由に動け るよ

うに した.麻 酔法については,尿 管下端のみ で操作が

終了する場合,腰 椎麻酔 で充分であ ったが,上 部尿管

および腎孟での操作が必要な場 合,麻 酔が不確実 であ

ると上腹部,胸 部お よび上腕への放散痛(関 連痛)が
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生 じ,操 作に支障を きたす ことになる、 したが って確

実な麻酔の必要性を感 じた.

症例番号1か ら症例番号13(Table1)に ついては,

下部お よび中部尿管の小結石 を適応 とし,ま た症例 番

号14(Table1)で は 尿管内異物 に対 し,硬 性 腎孟

尿管鏡を用い,内 視鏡下操作 をお こな った,前 老に つ

いては,従 来 のパス ケ・'トカテーテルに よる非 内視鏡

下操作 では,摘 出が困難 である と考え られた小結石(l

cm未 満)が,硬 性 腎孟 尿管鏡を 用いた 内視鏡下 のバ

スケッ トカテーテル操作に よ り,77%で 摘出が可能 で

あ った.ま た,後 老の ごとく,尿 管結石以外の疾患,

た とえば尿管腫瘍,尿 管異物 などの診断,治 療へ の応

用の可能性 も確認 された.ま た,今 回,適 応 としなか

ったlcm以 上 の尿管結石や上部尿管に位置す る結石

に対 して も,超 音波に よる結石破砕法 との併用に おい

て,内 視 鏡的操作に よる結石摘 出術 の適応 となるもの

と考え られた.い っぽ う,尿 路合併症 として,前 述 の

ごとく,ス コープに よる尿管穿通お よび生検鉗子に よ

る尿管損傷を各1例 ずつ認めた ことか ら,ス コープの

使用に際 しては,充 分な注意が必要 であ り,そ して術

前の準備 として,TUR操 作時 と同様,起 こ りうる合

併症に対 しても充分な考慮をは ら う必要性 を感 じた.

その他 の合併症 として,ス コープ挿 入に よる急性尿管

閉塞 お よび腎孟腎炎のための,疹 痛お よび発熱発作が

2例 に認め られ,こ れ ら早期合併症に対 しては,消 炎

鎮痛剤 および抗生剤の使用に よ り1～2日 で回復 した.

晩期合併症 として,そ の出現が予想 された尿管拡張,

尿管狭窄 およびVURな どに ついては,術 後1週 間

目に施行 したIVPに て確認 したが,レ ン トゲン写真

上,尿 路に 著変 は 認め られ な か った.Marberger

ら12)は,硬 性腎孟 尿管鏡を用いた内視鏡的結石摘出術

の侵襲 と,従 来 よ りおこなわれて きた非直視下パス ヶ

ノトカテーテル操作に よる結石摘出術 の侵襲は大差な

い もの と考え,硬 性腎孟尿管鏡操作に よる晩期合併症

は問題 とな らないことを予測 しているが,硬 性腎孟 尿

管鏡が さらに頻繁に使用 され る ことが予想 される以上,

今後,長 期にわ た り経過を観察 し検討すべ き問題 と考

えられた.

ま と め

上部お よび中部尿管の小結 石(1cm未 満)13例,

ス テン トカテーテル過送入に よる尿管内異物1例 に対

し,硬 性 腎孟尿管鏡を用 いた内視鏡的操作を施 行 し,

これ ら症例に対す る硬性 腎孟尿管鏡の使用経験につ い

て報告 した,

スコープの操作 は,予 想 されたほど困難 では なく,

また,内 視鏡下に よるバスヶ ッ トヵテーテル操作 で,

小結石(1cm未 満)の77%お よび尿管 内異物は摘出

され,そ の有用性が示 され た.た だ し,合 併症 として,

尿管損傷を2例 に認 め,ス コープ挿入には充分 な注意

と,お こ りうる合併症に対す る術前か らの準備の必要

性が感 じられ た.

本論文の要旨は,R本 泌尿器科学会第49回東部連合総会,

パネルディスヵッションに追加発言 している.
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