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   Herein we report our experience of percutaneous ultrasonic lithotripsy on 32 renal calculus pa-
tients between March and December 1984. 

   Renal calculus removal was successful in over 78.1% of the patients  (91.3  % for recent 4 months). 
All patients had bloody urine after tract dilatation and calculus removal, but this usually cleared in 

24-48 hours. No patients have required blood transfusion. The major essential contribution re-
sponsible for the success of this technique was a nephrostomy placement made accessible to calculi. 

   Percutaneous ultrasonic lithotripsy, when combined with adjuncts such as flexible nephroscopy 
and radiological  stone manipulations using stone grasping forceps and Dormia basket catheter, is an 

effective treatment for renal calculi, with a success rate of over 90%. 
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は じ め に

われわれ泌尿器科医にとってなじみ深い腰部斜切開

到達法による腎結石手術をおこなわないで,経 皮的な

腎到達路より腎結石治療をおこなうことの理想は誰し

もが考えるところではあった.事 実,あ らかじめ手術

的に作られた尿路変更路一腎痩一より結石を摘出する

ことはおこなわれてきたが,腎 カテーテル留置にとも

なう合併症に対する処置で,そ れは結石を取 り出すこ

とを第一目的としたものではなかった,

さて,尿 路疾患に対する診断と治療を目的とした内

視鏡的操作はt(EndoscopicUrology"と して確固た

る地位を占めてきた.い っぽ う,画 像診断法としての

超音波断層撮影や,computedtomographyは 近年

隆盛をきわめ,単 に診断法としてのみならず,治 療手

段としての有用性 も確立されてきた.そ のなかでも超

二音波ガイド下でおこなう経皮的腎痩造設術は開腹手術

を要せず,手 軽にベッドサイドでおこなえ,緊 急性に

も合 うなどの利点を有している.こ の数年来,Endo-

scopicUrologyの 機械器具の改良 と開発ならびに経

皮的に作成 された腎繧より腎孟腎杯内を内視鏡的に観

察し,小 結石を取 り出そうとする試みが各所でなされ

てきた1～4).さ らに,最 近,腎 孟内視鏡に装置できる

超音波発信棒を使って結石破砕も可能に なってきた5～

10)
.

このような世界的な経皮的結石治療法の趨勢をかん

がみるに,わ れわれもこの数年来,超 音波ガイ ド下で

の腎嚢胞穿刺術11・12)や腎縷造設術の経験をつみ,か つ

超音波結石破砕器(Wolf社 製 とStorz社 製)を 使用

する機会に恵まれたので,1984年3月 より上部尿路結
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石に対しても開腹手術をせず,経 皮的腎 ・尿管あるい

は経尿道的尿管,到 達法による治療にふみきった.本

稿では硬性鏡による経皮的腎結石破砕の経験を予報的

に述べてみたい.な お,今 回はWolf社 製超音波ネ

フロスコープ,シ ース径24.5Fr(Fig.2,上 段)を

主として使用した.

対象ならびに方法

患者選択

硬性鏡(rigidnephroscope)に よる 腎結石破砕の

対象となった症例は,1984年3月 ～12月 の間に当科へ

入院した腎ならびに腎孟尿管移行部結石の32例(男21,

女ll)で ある.年 齢は男44.7,女45,4歳(平 均45歳)

である.こ れ らの症例はいずれも結石に よるなんらか

の症状を有 し,従 来から腎結石手術を予定して入院し

ていた症例の適応と変 りはなかった,ま た,今 迄に腎

結石あるいは上部尿管結石の手術既往のある症例が8

例含まれている.施 行前に出血傾向の有無をしらべ,

尿路感染症があれば是正しておく.

経皮的腎痕造設の詳細は別稿にゆずるが,原 則 とし

て,硬 膜外麻酔下で静脈ルートを確保して,超 音波ガ

イド下,X線 透視装置下で,腎 穿刺をおこなう.患 者

は腹臥位か,と きに少 し患側を挙上させて後腋窩線上,

11～12肋 骨弓下で目的とする腎杯を必ず腎実質を通し

て穿刺する.こ の場合,目 ざす腎杯 と腎孟および結石

の三老の解剖学的な位置関係をあらか じめよく理解し

ておく必要がある13・14).ことに,以 前に結石手術を受

けている症例では腎CTを 撮っておいた方がよい.

ラシックス利尿下あるいは尿管バルーンを操作して,

一時的に腎孟腎杯を拡張させた状態下でおこなうこと

6号1985年

もあ る.あ き らか な 腎 杯拡 張 の あ る場 合 は最 初 か らJ

ガイ ドワイ ヤ_の 通 る18G針 で 穿刺 す るが ・ まず ・

22Gの 細 針 で 腎 杯 のひ と?を 穿刺 し,腎 杯 腎 孟 造 影

を お こ な っ て 目的 とす る 腎杯 を透 視 下 で18G針 で穿

刺 しな おす.穿 刺 針 を通 してJガ イ ド ワイ ヤ ーを 確 実

に 腎 杯 か ら腎孟,他 の 腎杯,と きに 尿 管 に ま で進 め た

の ち,そ れ を ガイ ドとし て,透 視 下 で テ フ ロ ン製 拡 張

器 セ ッ ト(CookUrological)(Fig・1)を 使 っ て・

6Fr～16Fr.ま で拡 張 し,14Fr.Malecotカ テ ー テ

ルを 留 置 し,腎 塵 ル ー トを 確i保 し てお く,

しか し最 近,同 テ フ ロ ン製 拡 張 器 のサ イ ズ の大 きい

もの(18,20,22,24Fr)が 使 用 で き る よ うに な り・

Malecotカ テ ー テル18,24Fr.あ る い はBardex

Foleyカ テ ー テル18,20Fr.(C・R・Bard,lnc・)を

留 置 して い る.3～4日 後,同 様 に 透 視 下 で 金 属 拡張

器(Wolf:9,12,15,18,21,24Fr.;Storz:9,12,15,18,

21,24,26Fr)(Fig.1)に よ り最 大Fr.サ イ ズ まで拡

張 し,Storzは そ の ま ま,Wolfは21Frに1段 階 サ

イ ズ を下 げ て,そ れ に か ぶせ て硬 性 鏡 の外 套 管(Wolf

24.5Fr.,Storz26Fr.)を 挿 入す る.当 初 は 以 上に 述

べ た二 期 的拡 張 を お こな って い た が,最 近 で は,結 石

の腎孟 腎杯 内 の位 置 関 係 か ら単 発 あ るい は 複雑 結 石 で

も1回 の操 作 で破 砕 で ぎ る と判 断 した場 合,一 期 的に

テ フ ロ ン拡 張 器 → 金 属 拡 張 器 に よる 拡張 を お こな っ て

硬 性 鏡 を 挿 入 し,つ ぎ の操 作 に うつ る こ とに してい

る.

腎結 石 の破 砕,吸 引,摘 出

あ らか じめ 作 成 した 腎嬢 よ り硬 性 鏡外 套 管 を挿 入 し,

内套 視 管 を 装 置 す る.ま ず 腎 杯,腎 孟 内 を よ く観 察 し,

凝 血 塊 な ど のた め 視 野 が悪 い場 合,洗 ミ條 した り,摘 出

く

鞍

Fig.1。 Nephrostomytractdilators.Twokindsofmetaldilators

(upPer)andteflondilatorsintray(lower)
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Fig。2.Rigidnephroscopeandultrasoniclithotrite

(oscillatingburr).a:Wolftype,b:Storztype
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Fig.3.Ultrasonicgeneratorwithtransducerandsuction

pump.a:Wolftype,b:Storztype.

三

●

郵
サ

端

事
●

㊤N

Q9



924

嘘
萎 参ξ
三 骸

霧

泌尿紀要31巻6号1985年

.鉱 磨

議 磁 髪
う ま

錫 魏 霧,'

讐 礪 、

霧
'n%

.z滋

綾

鷺
伽

a

e

霧/

、 難
》/κ

b

Fig.1.a=UltrasoniclithotriteapPliedtorenalcalculus(indicated

byarrows).Ballooncatheterwasinsertedintheuretero-

pe畳vicjunctionthroughtheureter・b:Thetipoftheoscil-

latingburr(Storztype)

鉗 子 に て摘 出 した りす る.現 在2種 類 の硬 性 鏡 な らび

に超 音 波 発 信棒(ultrasoniclithotrite,ソ ノ トロー

ド)を 使 用 して い るが(Fig.2),結 石破 砕 器 シ ス テ

ムと し ては,こ れ ら硬 性 鏡,ソ ノ トロー ド,お よび 超

音 波 ジ ェ ネ レータ ー.吸 引 ポ ンプ(Fig.3)よ りな

る.

内視 鏡 に よ り結 石 を 確認 す る と ソ ノ トロー ドを挿 入

して 目的 とす る 結 石 へ あ て る(Fig.4).超 音 波 ジ ェ

ネ レー ター の ペ ダ ルを ふ む と,23～27KHzの 超 音

波 が 出 され,こ の波 は ソ ノ トロー ドの 中空 の 金属 俸 の

長 軸 に 沿 って先 端 まで伝 わ る.ソ ノトロー ド先 端 の外

径 よ り大 きい結 石 の場 合,先 端 のあ て られ た 部位 に 陥

凹を形成した り,ひ び割れを生じさせ,順 次小結石塊

を作ってゆく(Fig.5).ソ ノ トロード外径より小さ

い小結石塊や砂状塊は順次 さらに小片に くだかれてソ

ノトロー ド中空より外へ吸引されて ゆく(Fig.6) .

この一連の操作中,視 野を妨げないように腎孟腎杯内

を適宜潅流,洗 源するが,そ の洗源液としては,通 常

TUR-Pに 用 いるものと同 じ組成のものを使用し,腎

孟内圧を高めないように 液の出し入れには 注意 する

(60～70cmH20の 落下圧)・ また,小 結石片が尿管

へ逃げないように,あ らか じめ 尿管カテーテル(pig

tailタ イプ)や 尿管バルーソカテーテルを挿入 してお

くと,腎 孟内のひとつの指標にもな り,ま た潅流液の
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Fig.5.Nephroscopiccamera五magesduringuitrasoniclithotripsy.a:Intrapelvic

stone,b:Stoneappliedwiththeultrasoniclithotrite,c:Theultrasonic

lithotr三tedugaconcavityinthestone,d:Fragmentationofthestone

逃げ路としても役立つ.

小結石になっても中心マ トリックス部分は超音波破

砕の効率が悪くなる場合があ り,外 套管の中を通過し

うる大きさに なれば,各 種の把持鉗子(Fig.7)、 を

使って 直視下に 結石を つまみ摘出することもできる

(Fig。8).破 砕中,小 結石片が他の腎杯へ逃げた り,

腎杯頸部や結石の所在がわからなくなった場合,適 宜

透視下にて確認した り,う すい造影剤を用いて腎孟腎

杯像をうつして確認す ることが大切である.ま た,結

石への到達路が不明の場合,ガ イ ドワイヤーや尿管 カ

テーテルを操作して結石までの路をつけることも必要

である.

狭 い腎杯頸部を介してソノトロー ドと挿入する場合,

金属拡張器を用いて拡張し操作 した方が良い.

直視 下 に て結 石 の破 砕,吸 引 が終rし,レ 線 上 で も

結 石 陰影 の な い こ とを 確 認 す る と,硬 性 鏡 を 抜 去 し,

腰 の強 い バ ル ー ンカ テ ー テル を 腎痩 よ り挿 入 し適 当 な

位 置に 固定 す る.最 後 に 単純 撮 影 と腎繧 造 影 を と って

extravasationの な い こ とを 確 か め て終 る.

な お,操 作 中 に 腎 孟 粘 膜 を 傷 つ け てextravasation

が確 認 され て も,決 して あわ て る こ と な く,そ の 日の

操 作 は 中 止 し,後 日に 備 え る ことが 大 切 で あ る.翌 日

に は腎 痕 造 影 に て 消 失 して い る こ と も多 い が,大 事 を

と って最 低4日 は あ け た 方 が 賢 明 で あ る,

破 砕 後 の経 過 観 察

結 石 の残 存 が な く,IVPに て も術 前に 比 べ て 変 化

の な い場 合,破 砕 操 作 の 難 易 性,extravasationの 有

無 に も よ るが,早 くて2～3日 後 よ りバ ル ー ンを クラ
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Fig6.Schematicdcmonstrationofthetipofuitrasoniclithotrite

andfragmentedstones,Arrowsindicatedirect量onsof

irrigatingHuid.a=Nephroscopesheath,b:Operating

telescope,c=UltrasonicIithotrite,d:Stoneandits

fragments

」 ＼
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Fig・7・Stonegraspingforceps(left)andtipsofforceps(right)

ンブし,発 熱,腎 孟圧の上昇,バ ルーン周囲からの尿

漏れがなければ,バ ルーンを抜去し,腎 嬢のふさがる

のを待って退院させる.

残存結石片が尿管へ落下した場合,自 排可能ならバ

ルーンを一時的にクランプしつつ経過を観察し,自 排

が難 しい場合,後 日腎繧より軟性鏡(Fig.9)を 操作

して適出するか,下 部尿管の場合,経 尿道,尿 管的に

結石破砕ないし適出を試みる,こ れらの成績について

は稿を改めて述べる。腎内残存結石の場合,硬 性鏡の

到達範囲なら後日改めておこなう.そ の位置により到

達できなければ別の腎杯に腎繧を作 って到達するか,

あるいは軟性鏡を使って適出する.ま た,腎 痕造設,

結石破砕にともなう腎機能の 変化については99mTc-

DMSA腎 シンチグラフィーにて経過を観察している

ので,こ れについても別に稿を改めてふれる.

成 績

腎結石破砕をおこなった32例 中20例 に残石なく結石

除去が終了した,5例 においては,腎 杯憩室内の結石

や腎杯への交通性を認めない弧立性腎杯結石であ り,

最初からそれ らに対 してはアプローチをおこなわなか

った.し たがって本法により所定の目的を達した臨床

的成功例は32例 中25例(78.1%)と なる.

他の7例 は不成功例といえるが,そ のうち2例(第

1,2例 目)は20数 年来の腎痩にともなう感染サ ンゴ

状結石症例で,そ れぞれ心不全,腎 不全の合併のため

完遂が不可能であった・他の2例 は初期の症例に属し,

破砕中にExtravasationを 認めたため,ひ きっつい

て腎孟切石術を施行した.今 から考えるとextrava.

sationが おさまるのを 待って,再 破砕すべ き症例で
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あった.残 り3例 のうち1例 は両腎チスチン結石症例

で,1側 に1回 破砕を試みたが,高 校3年 在学中で,

進学をひかえて入院期間が限られたため,腎 孟切石術

を施行した.他 の1例 は今までに腎孟切石術,腎 切石

術を受けている主婦で,2方 向からの腎膜 より計4回

の結石破砕を試み,複 雑多発性,一 部サンゴ状結石の

2/3を 除去したところで,家 事の都合のため今回は

中止した.残 る1例 は,外 観上尿酸結石と蔭酸カルシ

ウム1水 化物結石の成分の異なる部分よりなるキノコ

状結石であった.本 法を2回 施行したが尿酸成分と思

われる部分が少しこわれただけで歯がたたなかった.

レーザー光線やelectrohydraulic法 を試みる予定に

していたところ,仕 事の関係で入院継続できず,今 回

は中止した.

超音波破砕の施行回数で症例を分けてみると,1回

16例,2回4例,3回 以上5例 であった.ま た腎腰造

設と破砕の時期的な関係をみると,造 設破砕を一期的

におこなったのは9例,二 期的におこなったのは16例,

1腎 に別の2方 向からの腎繧を作って破砕したのは4

例 で,残 り3例 は腎孟切石術をおこなった.合 併症 と

して大部分の症例で破砕後肉眼的血尿を認めたが,2

～3日 で消失し,輸 血を 必要とした症例は 今迄にな

い.破 砕後,当 日のみの発熱は約25%に み られたが,

尿路感染を認めることは少なかった.と くに,第1,

2例 目の感染サンゴ状結石では破砕後2～3日38℃

以上の発熱をみた.破 砕中のextravasationは4例

にみられたが,は じめの2例 には腎孟切石術をおこな

った.腎 機能については,IVP上 尿路閉塞状態が解

除され,造 影剤の排泄 も良好になる症例が多く,血 液

生化学所見でも悪化はみられなかった.

考 察

本法の臨床的成功率が78.1%と い うのは,今 迄の報

告者6--10)のそれに比べてす ぐれているとはいえない.

しかしこの数字は本法を開始した初期の成績の悪さを

反映したものである.事 実,不 成功例のうちの5例 が

最初の6ヵ 月に集中し,最 近の4ヵ 月では,23例 中2

例に失敗,21例 に成功している(91.3%).昨 年(1983

年)の 同時期の腎結石の手術数24件(腎 孟切石術13,

腎切石術5,腎 摘出術5,腎 部分切除術1)に 比べて,

今年は本法施行後の3例 に腎孟切石術が施行されたに

すぎない.こ の1年 間における腎結石の治療法の変遷

には目をみはらされるものがある,

腎結石超音波破砕における注意点(い いかえるとコ

ツ)と しては,ま ず,結 石へ到達するのに好都合な位

置に腎腰を作ること,こ れが本法の成功する鍵である

といっても過言ではない.次 に,結 石破砕の過程で,

大 きな結石を順次小結石片に破砕 してゆくが,結 石片

を,あ まり腎杯内,腎 孟内へ飛び散らさないように視

野の範囲内で操作するように心がけることがあげられ

る.こ のためにも尿管内にカテーテルを挿入しておく

とよい場合がある,ま た,腎 孟粘膜を傷つけないこと,

あ まり潅流液の速度を速 くした り,圧 力を高めないこ

とにも注意する必要がある.ま た小結石でもろい性質

のものは数分で破砕が終了するが,サ ンゴ状結石では,

2回 以上に分けて,ま た別の2つ のルー トを作って破

砕することが必要となる.

本法の適応を考える時,こ の10ヵ 月の経験から腎結

石症例で従来の手術の適応と考えられた症例はすべて

対象となった.以 前に腎手術を受けている症例は本法

のよい適応 と思われるが,注 意すべきは腎杯,腎 孟の

構造が レ線所見以上に前後左右に複雑になっていて,

目的とする結石への到達が難しいことがある.こ の場

合躊躇せずに別のルー トを作ってアプローチすべきで

ある.

本法の欠点をあげると,今 のところ本法施行症例の

入院期間が長いことがあげられる.こ れは本院におけ

る透視室や中央手術場の都合と利用度によることが多

く,ま た,一 定食での 「結石studyJを お こなってい

ることも関係している.ま た,ど うしても位置的に到

達できない結石もあること,超 音波破砕のききにくい

成分の結石もあることが経験された.も っとも腎内で

小腎杯に入 りこんだ結石に対 しては軟性鏡と把持鉗子

を駆使して硬性鏡の欠点を補 うことはできる.本 法施

行後の腎機能障害や結石再発の問題について現在fol-

low-up中 である.合 併症として,と くに重篤なもの

は経験されていないが,文 献的には腎出血が続 く場合,

A-Vfistulaやpseudo-aneurysmaの 発生も考えて,

腎動脈造影 をおこないcmbolizationの 必要性 もい

われている9).

現在,当 教室では上部尿路結石に対しては,腎 内お

よび尿管上部で硬性鏡の到達できる範囲であれば超音

波破砕を第一に試みている.尿 管結石に対 しては腎塵

より軟性鏡を駆使して把持鉗子や ドル ミアを使 って除

去した り,経 尿道的に尿管口の拡張をおこなって尿管

鏡を挿入し,こ れに装着できるソノトロードを用いて

超音波破砕をおこなっている.こ のように,従 来の手

術療法に代るものとして本法が考えられているが,予

期せぬ合併症に対して開腹手術をおこなう心づ もりは

している,

本法をひきつづきおこなうに 当って,Extracor-

porea正shockwavelithotripsy(Dornier)の こと
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を考 え ざる を え な い.1984年12月 末 日現 在,本 邦 で は

3台 設 置 され,運 転 され て い る.腎 お よび 上 部 尿管 結

石 に 対 す る適 応 は 確 立 され て い る よ うで あ り,医 学 的

適 応 に は 問題 は ない と して も,社 会 的 適 応 に つ い ては,

まだ いろ い ろ 問題 が あ る と思わ れ る.こ のDornier

が今 す ぐに経 皮 的 腎 結 石破 砕 法 に と って かわ る も の で

は ない が,将 来,上 部 尿路 結 石 に 対 す る治療 は こ の両

者 の併 用 で 進 め られ るべ きで あ り6・9),'"competitive

で は な く,complcmentary"な も の と して15),と も

に従 来 の手術 的 治療 法 に と って代 る もの とな ろ う.

ま と め

1984年3月 ～12月 までに,32例 の腎結石症例に対し

て,主 として西独Wolf社 製硬性鏡を 使って経皮的

超音波破砕をおこない,そ の成績について報告した,

1.臨 床的に結石を 除去しえた成功率は,78.1%

(最近4ヵ 月では91.3%)で,重 篤な合併症はなく,

破砕後数日,血 尿がみられた.し かし,輸 血を必要と

した症例はなかった.

2.本 法の成功する鍵のひとつは,あ らかじめ,一

期的にしろ,二 期的にしろ,よ い位置に腎痩を作るこ

とである.

3.超 音波破砕 ・吸引装置を備えた硬性鏡のみなら

ず,軟 性鏡やいろいろの把持鉗子,ド ル ミアを駆使す

ることにより,腎 結石の90%以 上は経皮的アプローチ

により治療できる可能性が示 された.
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