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原 著

は じ め に

　₂₀₀₅年に行われた第 ₅回尿路結石症全国疫学調査 ₁）

では，日本における尿路結石症の生涯罹患率（年間罹
患率×平均寿命×₁₀₀）は男性では ₁₅.₁％，女性では
₆.₈％であった．つまり，男性では ₇人に ₁人，女性
では ₁₅人に ₁人が一生に一度は尿路結石に罹患する
こととなり，泌尿器科領域では頻度の高い疾患の ₁つ
である．また，₂₀₁₅年に行われた第 ₆回尿路結石症
全国疫学調査の結果 ₂）は解析中であるが，男女とも
罹患率の僅かな減少と好発年齢の高齢化が示されてい
る．
　上部尿路結石の治療には開放手術，腹腔鏡下切石
術，経皮的腎砕石術（percutaneous	nephrolithotripsy：
PNL），体外衝撃波砕石術（extracorporeal	shockwave	
lithotripsy：ESWL），経尿道的腎尿管結石砕石術
（transurethral	lithotripsy：TUL）が施行されている．
中でも TULは本邦の尿路結石ガイドライン ₁）をみて

も，いずれの部位の結石でも第 ₁選択肢でないにし
ろ，オプションとして含まれている治療法であり，不
可欠な手技の ₁つである．
　今回，当院の尿路結石症に対し施行した初回 TUL
の砕石率，合併症について後方視的に検討を行った．
また一般的に結石の部位別の砕石率に関しては，日本
泌尿器科学会の「Endourology，ESWLによる結石治
療の評価基準」₃）に準じ，腎実質内，腎杯憩室内結石
（R₁），腎盂腎杯結石（R₂），腎盂尿管移行部結石
（R₃），上部尿管結石（U₁），中部尿管結石（U₂），下
部尿管結石（U₃）に分類して検討 ₄︲₆）される．しか
し，実際のＴＵＬの手技に関しては，腎内か，あるい
は尿管腸骨血管交差部より近位か遠位かで手術難度が
異なると思われる．結石部位の分類方法で砕石率に差
があるかに関しても，検証も行った．

多根総合病院における経尿道的腎尿管結石砕石術の	
部位別治療成績の検討
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要　　　　　旨
　【目的】多根総合病院の尿路結石症に対し施行した初回 TULの部位別砕石率，合併症について後方視的に検討を
行った．【対象および方法】対象は尿路結石症に対して初回 TULを施行した 480例．3か月後の完全結石除去率，
周術期合併症について検討を行った．【結果】年齢は中央値 64歳，男性 274例（59.6％），女性 186例（40.4％）．結
石の平均 CT値は中央値で 660HU，結石の長径は中央値で 8.0 mm．3か月後の部位別完全結石除去率は，R2　
42.9％，R3　63.2％，U1　83.1％，U2　83.6％，U3　96.4％であった．また，腎，尿管腸骨血管交叉部より近位部，
尿管腸骨血管交叉部より遠位部に分類した場合の 3か月後の完全結石除去率は各々 47.6％，81.7％，95.2％であった．
術後 38.5度以上の発熱を 29例，術中尿管粘膜損傷を 12例，術中尿管穿孔を 1例，術中尿管部分断裂を 1例に認め
た．【結語】TULは全尿路に安全で有効な治療方法であることが確認された．
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対象および方法

　対象は ₂₀₀₇年 ₁月より ₂₀₁₇年 ₁₂月に当院で尿路
結石症に対して初回 TULを施行した ₄₆₀例について
後方視的に検討を行った．尿管鏡は ₆Frの硬性鏡
（Wolf社製，先端 ₂	口式，先端外径 ₆Fr），あるいは
₈.₅Fr軟性尿管鏡（Olympus社製，URF︲V）を用い
て行った．砕石のための使用デバイスはホルミウム・
ヤ グ レ ー ザ ー（ 商 品 名：VersaPulse®	SelectTM,	
Boston	Scientific），空圧式結石破砕装置（商品名：リ
トクラスト，Boston	Scientific）を用いた．尿管アク
セスシースは Cook社製 Flexor	₁₂/₁₄Fr・₃₅ cm，あ
るいは ₁₄/₁₆Fr・₃₅ cmを使用した．抽石は鉗子，あ
るいは Boston社製のゼロチップバスケットを使用し
た．
　術後 ₃か月後の結石陰影消失に影響する臨床因子
（年齢，性別，BMI，患側の左右差，結石数，結石の
長径，結石の CT値）について検討を行った．ＫＵＢ
またはＣＴで残石を認めない症例を砕石成功とした．
　尿管結石の結石陰影消失率については尿路結石診療
ガイドライン ₁）に従って腎盂腎杯（R₂）・腎盂尿管移

行部（R₃）・上（U₁）・中（U₂）・下部（U₃）に分け
て検討したものと腎内・腸骨血管交差部より近位部・
遠位部に分けて検討したものを比較した．
　統計学的な検討は，カイ ₂乗検定，メディアン検
定，ロジスティック回帰分析を用いて行った．p<₀.₀₅
で統計学的に有意差ありとした．

結 果

　患者背景を表 ₁，₂に示す．男性 ₂₇₄例，女性 ₁₈₆
例，全体で ₄₆₀例．年齢は中央値で ₆₄歳．尿路結石
の既往を有する症例を ₁₉₄例（₄₂.₂％）に認めた．結
石が単発であった症例は ₃₂₄例（₇₀.₄％），長径は中
央値で ₈.₀ mmであった．先行治療でＥＳＷＬが
₂₂.₀％に行われていた．結石のＣＴ値は平均値で ₆₆₀
ＨＵ（Housefield	Unit）であった．
　ＴＵＬは ₉₂.₀％が腰椎麻酔下に施行されており，手
術時間は中央値で ₅₉.₅分，砕石にはレーザーが
₉₄.₅％と大半の症例で使用されていた．また，手術は
基本的には硬性鏡を使用し，必要があれば軟性尿管鏡
に変更する方法で施行してきたが，軟性尿管鏡は
₂₀.₀％に用いられていた．

表 1　患者背景
平均年齢（歳） ₆₂.₇ ± ₁₅.₄

₁₆ ～ ₉₄，中央値 ₆₄
性別（男性 /女性） ₂₇₄例（₅₉.₆％）	/	₁₈₆例（₄₀.₄％）
BMI（kg/m₂） ₂₃.₉ ± ₄.₈

₁₀.₇ ～ ₄₅.₀，中央値 ₂₃.₅
結石既往（有 /無） ₁₉₄例（₄₂.₂％）	/	₂₆₆例（₅₇.₈％）
患側（右 /左 /両側） ₂₁₅例（₄₆.₇％）	/	₂₄₄例（₅₃.₀％）	/	₁例（₀.₂％）
結石（単発 /多発） ₃₂₄例（₇₀.₄％）	/	₁₃₆例（₂₉.₆％）
結石長径（mm） ₁₀.₂ ± ₇.₅

₂.₀ ～ ₇₅.₀，中央値 ₈.₀
先行治療　　無し
　　　　　　有り

₃₅₈例（₇₇.₈％）
ESWL	₁₀₁例（₂₂.₀％），PNL	₁例（₀.₂％）

表 2　患者背景
結石の CT値（HU）	 平均	 ₇₀₁ ± ₃₀₁	（₁₁₀ ～ ₁₅₆₅,中央値 ₆₆₀）
	 最大	 ₉₅₂ ± ₃₆₇	（₁₆₈ ～ ₁₈₉₅,中央値	₉₃₃）
	 最少	 ₃₈₂ ± ₂₆₃	（₁₇ ～ ₁₄₆₄,中央値 ₃₀₆）
麻酔（全身 /腰椎 /静脈）	 ₃₆例（₇.₈%）	/	₄₂₃例（₉₂.₀%）	/	₁例（₀.₂%）
平均手術時間（分）	 ₆₅.₅ ± ₃₁.₁	（₁₂ ～ ₃₀₉）
	 中央値 ₅₉.₅
砕石装置（レーザー /リトクラスト	 ₄₁₆例（₉₀.₄%）	/	₁₉例（₄.₁%）/	₁₉例（₄.₁%）	/	
レーザー +リトクラスト /鉗子のみ）	 ₆例（₁.₃%）
軟性尿管鏡使用（有 /無）		 ₉₂例（₂₀.₀%）	/	₃₆₈例（₈₀.₀%）	
追加治療	 ESWL	 ₇₆例	 ₁₆.₅%
（重複あり）	 TUL	 ₃₂例	 ₇.₀%
	 腎摘除	 ₁例	 ₀.₂%
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表 3　手術時間と術後合併症
結石部位	 R₂	 R₃	 U₁	 U₂	 U₃	
手術時間（分）	 ₇₉	 ₈₈	 ₆₅	 ₅₄	 ₄₉	 p<₀.₀₀₁
	 （₂₉︲₁₇₆）	 （₄₂︲₁₂₀）	 （₂₂︲₃₀₉）	 （₂₀︲₁₂₉）	 （₁₂︲₁₄₀）

結石部位	 腎部	 血管交差部	 血管交差部
	 	 より近位部	 より遠位部	 p<₀.₀₀₁
手術時間（分）	 ₈₄	 ₆₄	 ₄₉
	 （₂₉︲₁₇₆）	 （₂₂︲₃₀₉）	 （₁₂︲₁₄₀）
術後合併症	 ₃₈.₅℃以上の発熱	 ₂₉例	 ₆.₃％
	 尿管粘膜損傷	 ₁₂例	 ₂.₆％
	 尿管穿孔	 ₁例	 ₀.₂％
	 尿管部分断裂	 ₁例	 ₀.₂％
	 有意な出血	 ₁例	 ₀.₂％

図 1　Endourology，ESWLによる結石治療の評価基準での部位別砕石率

R2：63例（13.7%）長径：16.4（3～75）mm

R3：19例（4.1%）長径：14.0（4～30）mm

U1：154例（33.5%）長径：9.1（3～31）mm

U2：55例（12.0%）長径：7.0（3～26）mm

U3：169例（36.7%）長径平均：6.3（2～17）mm

27例（42.9％）

163例（96.4％）

46例（83.6％）

128例（83.1％）

12例（63.2％）

症例数（％） 結石陰影消失数（％）

図 2　腎内・尿管腸骨血管交差部で分けた部位別砕石率

腎部：82例（17.8%）長径：15.7（3～75）mm

血管交差部より近位部：170例（37.0%）
長径：9.0（3～31）mm

血管交差部より遠位部：208例（45.2%）
長径：6.7（2～17）mm 198例（95.2％）

139例（81.8％）

39例（47.6％）

症例数（％） 結石陰影消失数（％）
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　TUL術後 ₃か月後の結石陰影消失率は全体で
₈₁.₇%であった．結石部位を腎盂腎杯・腎盂尿管移行
部・上・中・下部に分けて検討したものを図 ₁，腎
内・腸骨血管交差部より近位部・遠位部に分けて検討
したものを図 ₂に示す．図 ₁では結石が U₃にある場
合，どの部位と比較しても有意に高い砕石率であった
が，U₁と U₂，U₁と R₃，U₂と R₃では砕石率に有
意差を認めなかった．図 ₂の結石部位の分類方法で
は，いずれの比較でも p<₀.₀₀₁で砕石率に有意差を認
めた．手術時間を部位別に検討してみると，図 ₁，図

₂のいずれの比較でも手術時間に有意差を認め，遠位
部ほど手術時間は有意に短かった（表	₃）．術後合併
症は ₃₈.₅度以上の発熱が ₆.₃％，尿管粘膜損傷を ₂.₆％
に認めたが致死的な合併症はなかった．
　砕石陰影消失に影響を与える因子について検討を
行ったところ，単変量解析（表 ₄）では，結石数，結
石長径，結石部位，軟性尿管鏡の使用，結石ＣＴ値が
有意な因子であり，多変量解析（表 ₅）では，結石数，
結石長径，結石部位，結石ＣＴ値が有意な因子であっ
た．

表 5　破砕効果予測因子（多変量解析）
ハザード比 ₉₅%信頼区間 p値

結石数 単発 vs多発 ₀.₃₆₉ ₀.₂₀₂︲₀.₆₇₃ ₀.₀₀₁
結石長径 ₁₀ mm未満 vs	₁₀ mm以上 ₀.₁₉₀ ₀.₀₉₈︲₀.₃₆₈ <₀.₀₀₁
結石部位 U₃ ︲ ︲ ︲

U₂ ₀.₁₄₅ ₀.₀₄₄︲₀.₄₇₉ ₀.₀₀₂
U₁ ₀.₃₂₀ ₀.₁₁₂︲₀.₉₁₇ ₀.₀₃₄
R₂,	₃ ₀.₀₈₂ ₀.₀₂₆︲₀.₂₅₆ <₀.₀₀₁

軟性尿管鏡の使用 無 vs有 ₀.₇₁₂ ₀.₃₅₅︲₁.₄₃₀ ₀.₃₄₀
平均 CT値 ₁₀₀₀HU未満 vs	₁₀₀₀HU以上 ₀.₃₈₁ ₀.₁₉₀︲₀.₇₆₄ ₀.₀₀₇

表 6　尿管結石の治療成績の比較
結石部位 U₁ U₂ U₃ 全体

結石消失率（％）記載なし 記載なし ₉₃.₆ ₈₉.₄ AUA/Endourology	Society	Guideline（₂₀₁₆）
n=₂₉,₈₇₅

₈₂ ₈₇ ₉₃ 記載なし Guideline	on	Urolithiasis	EAU	₂₀₁₃
n=₁₃,₉₆₀

₇₇.₂ ₉₃.₈ ₁₀₀ ₈₉.₉
Japanese	Journal	of	Endourology
₂₈：₁₁₁－₁₁₄,	₂₀₁₅
n=₁₀₉

₈₃.₁ ₈₃.₆ ₉₆.₄ ₈₉.₂ 自検例
n=₄₆₀

表 4　破砕効果予測因子（単変量解析）
ハザード比 ₉₅%信頼区間 p値

性別 女性 vs男性 ₁.₀₂₇ ₀.₆₃₃︲₁.₆₆₆ ₀.₉₁₄
BMI ₂₂kg/m₂未満 vs	₂₂kg/m₂以上 ₀.₇₉₈ ₀.₄₇₄︲₁.₃₄₂ ₀.₃₉₄
患側 右 vs左 ₀.₈₉₅ ₀.₅₅₅︲₁.₄₄₃ ₀.₆₄₈
結石数 単発 vs多発 ₀.₂₅₂ ₀.₁₅₄︲₀.₄₁₃ <₀.₀₀₁
結石長径 ₁₀ mm未満 vs	₁₀ mm以上 ₀.₀₉₆ ₀.₀₅₄︲₀.₁₇₁ <₀.₀₀₁
結石部位 U₃ ︲ ︲ ︲

U₂ ₀.₁₅₆ ₀.₀₅₀︲₀.₄₈₈ ₀.₀₀₁
U₁ ₀.₁₅₀ ₀.₀₅₆︲₀.₄₀₂ <₀.₀₀₁
R₂,	₃ ₀.₀₂₈ ₀.₀₁₀︲₀.₀₇₄ <₀.₀₀₁

軟性尿管鏡の使用 無 vs有 ₀.₂₂₈ ₀.₁₃₆︲₀.₃₈₃ <₀.₀₀₁
平均 CT値 ₁₀₀₀HU未満 vs	₁₀₀₀HU以上 ₀.₃₀₅ ₀.₁₇₈︲₀.₅₂₁ <₀.₀₀₁
前治療 無 vs有 ₀.₆₉₂ ₀.₄₀₃︲₁.₁₈₈ ₀.₁₈₁
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考 察

　食生活や生活様式の欧米化，診断技術の向上，人口
構成の高齢化により上部尿路結石が増加していると考
えられている ₁）．上部尿路結石に対する治療として
ESWLは ₉₀％以上を占める治療法であるが ₁），軟性
尿管鏡を含む内視鏡的治療における機器の進化・改良
もあり，TULの施行数は各施設で増加傾向とされて
いる ₇）．当院の ESWL，TULの ₂₀₁₆ ～ ₂₀₁₈年の ₃
年間の手術件数をみてみると，ESWLは ₁₂₁件，₁₀₇
件，₁₀₃件であるのに対し，TULは ₉₁件，₇₁件，₈₅
件であった．ガイドラインに示されている TULと
ESWLの手術比率に比べ当院での TULの比率は明ら
かに高い．また，日本人における TUL周術期の合併
症を予測するためのノモグラム作成に関する報告で
は，high	volume	hospitalは年間 ₃₉件以上と定義 ₈）

されているが，当院の TULの施行件数は十分これを
満たしている．しかし，砕石率，合併症の発生率を含
め，他施設と比較し手技に問題がないか検証を行うこ
とは必要と考え，検討を行った．
　まず，腎結石については，砕石率は ₄₇.₆％と諸家の
報告 ₉）（₆₉.₀ ～ ₉₂.₄％）より低めの砕石率であった．
腎内は R₂と R₃，また R₂でも上極と下極でかなり難
度に差が生じるため，一概に比較は困難と考える．一
方，尿管結石に関しては，諸家と比較して遜色のない
砕石率であった（表 ₆）．このことは，尿管結石に対
する TULは high	volume	hospitalとされる施設では，
確立された治療であることを示していると考える．ま
た TULは，敗血症など重篤な合併症の発生が生じる
ことが報告されている．その発生は手術時間が長くな
るほど，また年間 TUL件数が少ない施設ほど多く発
生するとされている ₁,	₈）．今回の検討では，重篤な合
併症は認めなかった（表 ₃）．
　砕石成功に影響を与える因子として，多変量解析
で，結石数，結石長径，結石部位，結石の平均 CT値
が有意な因子であった．今回，結石部位に関しては，
Endourology，ESWLによる結石治療の評価基準の分
類と，腎内・尿管腸骨血管交差部より近位部・遠位部
で分けたものを比較した（図 ₁，₂）．実際，TUL施
行時，難度を決めるのは経験的に血管交差部より近位
か遠位かと考えたからである．図 ₁では比較しても砕
石率に有意差を認めない部位もあったが，図 ₂では，
いずれの部位を比較しても有意差を認めた．
Endourology，ESWLによる結石治療の評価基準 ₃）

は，ESWL検討委員会が ₁₉₈₉年の ESWL全盛時代
に作成したものである．われわれが今回行った腎内・

尿管腸骨血管交差部より近位部・遠位部で分けた
TULの治療成績は画像診断，治療機器の進歩を反映
していると思われる．宮澤ら ₁₀）も，Endourology，
ESWLによる結石治療の評価基準 ₃）は約四半世紀を
経過した現在でも結石の部位，残石や治療効果の評価
など国外での評価方法と遜色がない基準としながら
も，追加改訂が必要と思われる項目も存在すると述べ
ている．
　今回，当院における上部尿路結石に対する TULの
有効性および安全性について検討した．TULは上部
尿路のほぼ全域の治療対象となり，適応を選べば高い
有効性が得られ安全な手術である．

結 語

　当院でのＴＵＬ術後 ₃か月後の結石消失率は ₈₁.₇%
であった．砕石率に影響を及ぼす有意な因子は，結石
数，結石の長径，結石部位，平均 CT値であった．ま
た，結石部位を腎・腸骨血管交差部の近位部・遠位部
に分けると術後砕石率の予想に，より有用な可能性が
示唆された．
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　多根総合病院泌尿器科における上部尿路結石に対す
る経尿道的尿管結石砕石術の治療成績を部位別で検討
している．砕石率に影響を及ぼす有意な因子が結石の
数，長径，部位および平均 CT値であることが明確にさ
れ，また，部位を腎・腸骨血管交差部の近位・遠位部

で分けると，砕石率の推定予測も可能であることを示
唆した論文である．

　　奈良県立医科大学　泌尿器科学教室
平尾佳彦
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