
My LithoVue Cases vol.2

ECIRSにおける単回使用軟性尿管鏡の有用性

― LithoVueTMがもたらす5つの可能性 ―

八戸平和病院泌尿器科

工藤大輔先生

LithoVueTM適応アルゴリズム

f-URSで使用される再使用型軟性尿管鏡（リユース軟

性鏡：RU）は、術中や再処理（洗浄・滅菌）過程による

破損がしばしば起こりうることは周知の事実である2）3）。

細径であること、使用する破砕抽石デバイスが鋭的であ

ること、結石とのコンタクトによる物理的ストレスなど、

RUを取り巻く環境が過酷であることが破損理由である。

この様な中で、単回使用の軟性尿管鏡：LithoVueTMが

2017年に本邦で上市された。既に米国ではf-URS症例の

10％超の普及が進んでいるという4）。

旧所属施設では、再処理の問題等によるRUの破損が続

いたこともあり、LithoVueTMが上市された直後（2017年

9月）に導入を決めた。導入当初は、RUとLithoVueTMを

並行運用し、患者の状態、結石の状態（大きさ、硬さ、

部位）、手術アプローチに応じて、使い分けていた。

図1 工藤医師の術式選択ツリー

しかし、LithoVueTM導入後もRUの破損が続いたため、

原因を調べると、その9割は機材内の液体の侵入であった。

結石や結石破砕片との過度な接触による先端部や、シャ

フト部（軟性鏡外殻）が損傷したことに起因しており、

そのほとんどは、ECIRS での使用であった。

その結果、私自身のLithoVueTM適応は、f-URSでは、

20ミリ以上の腎尿管結石、または、緊急手術である。

ECIRSでは、上述するRU破損原因から、f-URSから

ECIRSへ術中切り替えを見据えた症例を含めて、ほぼ全

例で使用している（図1）。

LithoVueTMを使用する理由としては、大きな結石に対

するRUへの破損予防と、翌日以降のf-URS機材準備に伴

うスタッフの労力軽減である。特に、ECIRS適応となる

症例は、結石が大きいことから、LithoVueTM使用により、

翌日以降のf-URS機材準備への影響が軽減できる。

•••国内の結石治療において、ECIRSは、他国に比べて多く採用されて
いる。アンケート調査1)では、日本：56%、米国：34%という結果も報
告されている。令和2年度の診療報酬改定において、最大43,935点が認
められたこともあり、さらなる普及が想定される。
しかし、ECIRSでは、軟性腎盂尿管鏡のパフォーマンスロスを招きや
すく、故障に繋がりやすい。
かつて所属した施設において、ECIRS手術を施行する体制を立ち上げ、
確立していく中で見えてきたLithoVueTMの可能性について報告する。 LithoVueTM
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ことを可能な限り確認したい。つまり穿刺部位を

LithoVueTMにて観察したのちに（図3A）、腎盂鏡挿入へ

向けてトラクトを拡張するのが理想的である。

しかし、現実には、結石の占拠により穿刺部の観察が

困難・不可能な場面にしばしば遭遇する（図3Ｂ）。

ECIRSとは経皮的・経尿道的同時アプローチによる結

石破砕術であり、腎盂鏡と軟性尿管鏡を同時、または交

互に操作して行う術式である。従来の経皮的腎結石破砕

術（PCNL）に比し、腎盂鏡では破砕困難な部位にある結

石を、経尿道的にアプローチした軟性尿管鏡（f-URS）に

より破砕することが可能である。

特に下腎杯結石においては中腎杯より確保された腎盂

鏡のトラクトから観察困難なケースがある。その場合、

経尿道的に観察・破砕を行い、破砕後に腎盂鏡側へ破砕

片を手渡し抽石することで、より効率よく、stone-free 

rateを向上させることが出来る。ECIRSが、PCNLとf-

URSを相補する手技と言われる所以である。

当時在籍していた施設では、ECIRSは、術者1名、助手

1名の計2名の医師により側臥位（修正バーツ体位）にて

行った。LithoVueTMは観察・f-URS・腎盂への灌流装置

としての役割を持つ。結石破砕は経皮・経尿道のいずれ

か一方からのみ行っている（図2）。

LithoVueTMを使ったECIRSの使用方法

私の経験では、穿刺針が貫く状況を観察しえた症例は

わずか16％であった。腎盂を大きく占拠する結石等では、

粘膜－結石間のクリアランスが小さいため、軟性鏡で穿

刺腎杯部の観察を試みることにより軟性鏡先端が結石表

面と接触し、損傷する可能性が高まる。文献5）において

も、RUの破損原因は先端部シャフトのコーティングへの

ダメージが最多であることが述べられており、穿刺腎杯

部の観察操作では注意を要する。

一方で、単回使用であるLithoVueTMでは破損を気にせ

ず穿刺部観察を試みることが可能であるため、術者に

とって安心感が大きい。

LithoVueTM使用の留意点としては、一般的RUに比し内

視鏡先端口径が7.7Frとやや大きいことがあげられる。結

石破砕中に発生した小破砕片が尿管アクセスシースと

LithoVueTMの間に嵌頓し、時に軟性鏡が抜去困難になる

状況に遭遇する。予防には破砕操作中に適宜LithoVueTM

をアクセスシースから抜去し、早めに破砕片を体外へ誘

導することで未然に防止できる。

術は尿管アクセスシース挿入から開始し、LithoVueTM

で腎盂内を観察。その後、超音波ガイド下で経皮的腎穿

刺を開始し、腎盂鏡トラクトを確保。腎盂鏡と

LithoVueTM両方の観察下に良好な視野を確認した上で、

結石破砕が可能となる。

ECIRSを安全かつ効率的に行うためには、適切な腎盂

鏡トラクトを確保することが重要である。超音波ガイド

下に穿刺された針が腎杯の適切な部位に穿刺されている

結果的に穿刺部観察はできなかったが、RUでは破損が

懸念され、避けるべき手技である。術の終了まで

LithoVueTMは破損することなく使用可能であった。

腎盂が結石に占拠された症例である。腎杯穿刺部の観

察を試みたが観察不可であった（A）。破砕と抽石を終了

し下腎杯へ向け残石の確認を行ったが、deflectionの可動

性は保たれていた（B）。LithoVueTMの外観（C）や内視

鏡映像（D）に問題は生じなかった（図４）。

図2 実際のECIRSの手術光景

図3 LithoVueTMによる穿刺部観察

A：穿刺部観察が可能な症例 B：穿刺部観察が出来ない症例

症例①：右腎杯・下腎杯結石（24x13mm、12x10mm）
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図4 症例①
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f-URS単独ではややてこずると思われる症例であるが、

1回のECIRS手術でstone-freeとなった。LithoVueTMの特

徴（常に新品＝270度のdeflectionを得られること）が、

活かされた症例であった。

腎盂鏡をダイレクトに結石へアプローチするために、

下腎杯への穿刺を行った症例である（A）。

腎杯穿刺部が観察され、穿刺位置が適切であることを

確認した（B、C）。抽石終了後の残石確認においても、

LithoVueTMのdeflection lossはなく全腎杯を観察でき、

術中、常に安定したパフォーマンスが発揮された（D）

（図5）。

症例②：左下腎杯結石（18x14mm、12x12mm）

症例③：右下腎杯結石（狭腎盂）（14x12mm、12x10mm）
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図5 症例②
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図6 症例③
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ECIRSにおけるLithoVueTMのコスト

単回使用の軟性尿管鏡が上市されて以来、常に軟性鏡

のコストが診療点数に見合わないという問題点が指摘さ

れている。

ECIRSに対するLithoVueTMの親和性を評価し、RU修理

コストの効率化や、RUパフォーマンスロスに伴う翌日以

降の手術への影響回避など、症例あたりのコストを上回

る利点があると考え、当初よりLithoVueTMを導入した。

令和2年度の診療報酬改定において、PCNLとf-URSの

併施するECIRSに対して、最大43,935点が算定可能と

なった。ECIRSにおいてLithoVueTMを使用する障壁が低

められたことは朗報と捉えている（図7）。

図7 ECIRSの診療報酬点数 [点]（令和2年度）
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術前に狭腎盂が疑われ、腎盂と下腎杯に硬い結石があ

る症例である（A）。

狭腎盂の可能性から、腎盂鏡の下腎杯アプローチが困

難となることが想定されたため、中腎杯にトラクトを確

保し、LithoVueTMを使って下腎杯結石を破砕した上で、

破砕片を腎盂鏡に渡して抽石した。

手術終了時の腎盂造影で狭腎盂であったことが確定し、

LithoVueTMへのストレスが過大であったことが想像され

た（B）。

手術前後のLithoVueTMの状態を比較すると、手術操作

に支障のない程度のdeflection lossが観察された（C）が、

下腎杯の残石確認が可能であった（D）（図6）。

本症例でRUを使用したと仮定すると、過度な屈曲操作

により、術中にdeflectionレバーの故障が発生し、内視鏡

寿命を大幅に短縮することが予想される。従って

LithoVueTMの選択が正解であったと思われた。

軽度のdeflection lossはあったものの、LithoVueTM1本

で手術を完遂できたことから、LithoVueTMの耐久性を確

認することができた症例であった。



ECIRSは、一般的に困難症例と言われる症例に

適応される術式である。つまり、普段のf-URSで

繰り返し使用され、パフォーマンスが低下してい

るRUでは手術を完遂できない可能性がある。

LithoVueTMは、常に新品であることから、270

度のdeflectionが確保されていること（A）、単回

使用であるため、内視鏡の相互干渉による破損リ

スクを気にする必要がないこと（B）に加えて、

術終了時までdeflection lossが少なくなる可能性

があり、下腎杯を含む全腎杯へアプローチできる

耐久性を兼ね備えていること（C）が、術式の完

遂率とstone-free rateを向上させる可能性がある

と考えている（図8）。

まとめ

図8 ECIRSでLithoVueTMが推奨される理由

A：開封直後に下腎杯
アプローチ

B：内視鏡の相互干渉 C：術終了後の下腎杯
アプローチ

ECIRSにおけるLithoVueTMの5つの可能性としては、破

損を気にせず穿刺部観察を試みることが可能であるため、

術者にとって安心感が大きい（①）。また、RUと

LithoVueTMを併用している施設では、RUの破損リスクが

低下し、安定したf-URS施行が可能になる（②）。さらに、

LithoVueTMの軽さと、その耐久性は、ECIRSのように長

時間にわたる術式では、RUに比べて術者疲労を軽減させ

る可能性は大きく、手術結果を良好にしうる（③）。

一方、LithoVueTMを導入してから判明したメリットと

しては、モニター付きの専用ワークステーションである

ため、保有のビデオシステムに追加するだけでECIRSが
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可能になった。手術準備が煩雑になるECIRSの効率化お

よび、スタッフのストレスを軽減しうる（④）。

また、手術室の省スペース化が可能となり、スタッフ

の動線に余裕も生まれる（⑤）。

ECIRSはその難度と使用機材の多さなどから導入が難

しい術式であるが、新規に施設を立ち上げた経験から、

単回使用の軟性尿管鏡（LithoVueTM）導入が、ECIRSの

安定した実施に寄与したと考えている。


