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膀 胱 砕 石 術:Holmium:YAGlaserとLithoclast⑭ の

治 療 成 績 の 比 較

聖隷三方原病院泌尿器科(科 長:麦 谷荘一)

海 野 智之,永 田 仁夫,高 山 達也,麦 谷 荘 一

浜松医科大学泌尿器科学教室(主 任:藤 田公生教授)

鈴 木 和 雄,藤 田 公生

CYSTOLITHOTRIPSY FOR BLADDER  STONES  : COMPARISON 
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Toshiyuki UN-NO,  Masao NAGATA, Tatsuya TAKAYAMA and Soichi MUGIYA 

     From the Department of Urology, Seirei Mikatahara General Hospital 

                 Kazuo  SUZUKI and Kimio  FuJITA 
  From the Department of Urology, Hamamatsu University School of Medicine

   From March 1995 to March 1999, endoscopic lithotripsy of bladder stones was done for 33 

patients. We used  Holmium  : YAG laser for the initial 23 patients, and the Swiss Lithoclast® for the 
recent 10 patients. We compared the safety and efficacy of the two modalities. Both lithotriptors 
were safe and effective to fragment the bladder stones. All the patients became stone-free at one 
session. However, we needed to use the  Holmium  : YAG laser in one patient to disintegrate the larger 
fragments after  Lithoclast®. For a big stone,  Holmium  : YAG laser is preferable. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 307-309, 2000) 
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緒 言

膀 胱 結 石 の 治 療 に 関 し て,従 来 は 鉗 子 に よ る砕 石

術1・2)が主 流 で あ っ た が,近 年,超 音 波 砕 石 術 卜3),

EHL2'4),Lithoclast⑧3'5・6),微 少 発 破 法7),Hol-

mium:YAGlaserr8slo)(以 後,Ho.laserと 略 す)な

どの報 告 を認 め る.今 回 わ れ われ は23例 に砕 石 装 置 と

して コ ヒ レ ン ト社 製Ho.lascr(バ ーサ パ ル スセ レク

ト20:60⑪),10例 に ス イ スEMS社 製Lithoclast⑪ を

使 用 した膀 胱 砕 石術 を施 行 し,治 療 成績 の比 較 を した

ので報 告 す る.

対 象 と 方 法

対 象:1995年3月 よ り1999年3月 まで に膀胱 結 石 に

対 して 砕 石 術 を施 行 した33例 を対 象 と した.そ の う

ち,砕 石 装 置 と して 最 初 の23例 は コ ヒ レ ン ト社 製

Ho.laser(バ ー サ パ ル ス セ レク ト20:60⑪)を 使 用,

残 りの10例 は ス イ スEMS社 製Lithoclast⑭ を使 用 し

た.性 別 は32例 が 男 性,1例 が 女 性 で あ っ た.平 均 年

齢 は66.2歳(35～85歳)で あ っ た.平 均 結 石 径 は

22.Omm(10・-90mm),平 均 結 石 個 数 は2個(1～

4個)で あ った.両 群 の 平均 年 齢,平 均 結 石 径 に おい

Table 1. Treatment characteristics for lithot-
          ripsy devices. Mean age and stone 
         size of each group 

                  Ho. YAG laser  Lithoclast® 

Pt. number 23  (M  : 23,  F  : 0) 10  (M  : 9,  F  : 1) 
 Mean' age               67

.6 (35-85) 71.8 (62-80)  (p=0 .09*) 

Mean stone size               21.5 (10-90) 24.0 (10-53) (mm) (p=0.86*) 

 Mann-Whitney's U test.

てMann-Whitney'sUtestで は群 間 の 分 散 に 有 意 差

を認 め なか った(Tablel).

方 法:麻 酔 方法 は原 則 と して脊 損 患 者 を除 い て は硬

膜 外 麻 酔 と し た.Ho.laser群 で は(以 下H群 と略

す),外 径550μmの レー ザ ー フ ァイバ ー を,尿 道 か

ら挿 入 した25Fr膀 胱 鏡 下 に膀 胱 鏡 の操 作 チ ャ ンネ ル

か ら挿 入 して 使 用 した.結 石 表 面 に対 し接 線 方 向 に

レーザ ー を照射,辺 縁 よ り少 しず つ 砕 石 した.原 則 的

に レー ザ ー 照 射 は5～15Hz,1.o～2.oJ/pulseに

セ ッ トし照 射 した.Lithoclast⑱ 群(以 下L群 と略 す)

で は26Fr腎 孟 鏡 下 に2mmの 振 動 端 子 を挿 入,結

石 に押 し当 て る よ うに して砕 石 した.原 則 的 に照 射気

圧 をL2～L5barに した.砕 石 片 は い ず れ の 群 も



308 泌尿紀要46巻5号2000年

Ellikevacuatorお よ び鉗 子 を使 用 して 回収 ,最 後 に

砕 石 片 の な い こ と を確 認 した の ち,手 術 終 了 と した,

結 果

結 果 をTable2に 示 す い ず れ も1回 の 治 療 で 完

全 に 結 石 は消 失 したが,L群1例 に お い て は砕 石片 が

大 き く,結 石 除 去 の 際 にHo.laserを 併 用 した た め単

独完 全 排 石 率 が90%と な った.平 均手 術 時 間 はL群 で

42.6分,H群65.7分 とL群 の 方 が 手 術 時 間 は 短 く済

む 傾 向 に あ っ た が,Mann-Whitney'sUtestで は 群

間 に有 意 差 を認 め なか った.平 均 退 院可 能 日は 正群 で

1.8日,H群 で2.3日 だ っ たが ,同 検 定 で は群 問 に有 意

差 を認 め な か った.脳 梗 塞 の 既往 のあ るH群 の1例 で

は術 後尿 閉 の ため の前 立 腺 炎 を起 こ した が,そ の 他重

篤 な術 後合 併 症 は認 め なか った.こ の1例 を除 けばH

群 の平 均 退 院 可 能 日 は1,7日 とな り,L群 とほ ぼ 同等

Table2.Results:Successrate,meanoperat-

mgtlme,meanhospitalstayand

complicationsofeachgroup

Lithoclast⑪

に な った.

砕 石 力 を比 較 す る指 標 と して,手 術 時 間(t:min)

を結 石 の 体 積(V:cm3)で 除 したt/Vを 計 算 し,両

群 で 検 討 した(Fig,1).H群 の 平均t/vは54.o,L群

の 平 均t/Vは14.2と な り,Welch'st-testで は 有 意 差

を認 め た(p=O.03),

回 収 した 結 石 の 成 分 分 析 をTable3に 示 す.カ ル

シ ウ ム結 石,リ ン酸 マ グ ネ シ ウ ムア ンモ ニ ウ ム結 石,

尿 酸 結 石 が 主 体 で あ り,シ ス チ ン結 石 は 認 め な か っ

た,

Ho,YAGlaser

Successrate(%)

(P=0.12*)

鵠 隅 胴ime
Meanhospitalstay

(days)(p=0.83*)

8翻 δ鍔ions

100(23/23)

65.7(24-336)

2.3(1-16)

Prostatitis:1

90(9/10)

42.6(10-104)

1.8(1-3)

(一)

*Mann -WhitneゾsUtest
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Fig.1.t/V:t;Operatingtime(min),7;StOne

V・lume(cm3).

Table3.Stonecomposition

Ho.YAGlaserLithoclast⑭

CaOX十CaP

Carbonateapatite

CaOX

CaHP

UA

MAP

Unknown

10

2

0

0

5

3

3

3

2

1

1

2

1

0

考 察

膀 胱 結 石 の 内 視 鏡 的 治 療 は,本 邦 に お い て も機 械

的 砕 石 術1'2),超 音 波 砕 石 術1'3),EHL2'4)、

Lithoclast⑪3'5'6>,微 少 発 破 法7),Ho.laser8'且o)な ど

の 報 告 が あ り,い ず れ も 良 好 な 成 績 を得 て い る.

Razviら11)は 砕 石 器 別(機 械 的 砕 石術,超 音 波 砕 石

術,EHL,Lithoclast⑬)の 治 療 成 績 を報 告 して い る

が,そ の 中で はL群2例 で結 石 と振 動 端子 の接 触 不 良

に よ る失 敗,1例 で前 立 腺 部 尿 道 よ りの 出血 に よ る た

め の失 敗 が 報告 さ れて い たが 合 併 症 は認 め て お らず,

低 侵 襲 で優 れ た砕 石 装 置 と考 え られ た.今 回の 検 討 で

もL群 とH群 と も に粘 膜 に対 す る 直 接 の侵 襲 は少 な

く,砕 石 力 で は今 回 わ れ われ が使 用 した 出力 で はL群

の方 が 大 きい 印 象 を得 た.し か し,L群 で は結 石 を粘

膜 に押 し当 て る よ う に して砕 石 す るた め,Razviら の

報 告 にあ る よ う に結 石 と振 動 端子 の接 触 が う ま く行 か

ない場 合 や,砕 石片 を さ らに砕 石 す る際 に粘 膜 よ り出

血 し,視 野 不 良 に な りす べ て結 石 を除 去 で きな い例 を

経 験 した.特 に 大 きい結 石 に お い て は砕 石 片 が 大 き く

な り,そ の 傾 向 は強 くな る よ うに感 じられ た .一 方,

H群 で は径90×60mmの 巨 大 膀胱 結 石 に対 して も,

砕 石 時 間 は336分 と長 時 間 を要 した が1回 の 砕 石 術 で

完 全 砕 石 可 能 で あ っ た9)Grassoi2)は12例 ,平 均 結

石 径55,8mm(15～150mm)の 膀胱 結 石 に対 して60

WのHo.laser発 生装 置,1 ,000μmの レーザ ー フ ァ

イ バ ー を使 用 して1回 の 治療 で完 全 砕 石 可 能 で あ っ た

と報 告 して い る.同 様 に 本邦 で も北川 ら8)は 高 出 力 の

Ho」aserを 使 用 す れ ば 短 時 間 に比 較 的 大 き な結 石 を

砕 石 可 能 で あ る と報 告 して い る.ま た,cost-effec-

tivcnessの 観 点 か ら考 え る と,Ho .laser装 置 の 価 格

はLithoclast⑪ の約7倍 と高 価 であ り難 点 とな っ て い

る.し か し,Ho.laserは 軟性 鏡 下 の上 部 尿 路 治 療 に

使 用 可 能 で あ り,高 出 力 レーザ ー は前 立 腺 治 療 に も使

用 で き る な どの 多 用 性 を持 っ て い る こ とか ら,cost-

effectivenessの 点 か らみ て,劣 っ て い る こ とは な い と

考 え られ た.以 上 よ り,現 時 点 で は膀 胱 結 石 に対 して

はHo.Iaserが 最 も有 用 な 砕 石 器 で あ る と考 え ら れ

た.
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本論 文の要 旨は第87回 日本泌尿 器科学会総会 にて発表 し

た.
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