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  One hundred ancl four consecutive patients with renal andfor ureteral calculi， 66 males and 38 females

with an average age of 44．3 years ranging frem 17 to 83， were treated by a percutaneous procedure between

September， ！984 and October， 1987． ln an early series of 6 patients， a two－stage procedure consisting of

temporary renal drainage and the introducton o’f an endoscope a few days later was employed． The

Temaining 98 patients received a so－called one．stage procedure． The stone was removed succes．sfulIy・in 96

patients with an average operatien time of 140 rninutes． ln 2 o’f’ the 96 pati’ents， renal stones recur－

red 7 mollths．apd 20皿onths王ater．．The魚ost common caしise for failure in stone removal was the d量Mculty

of ’engaging．’calyceal． stones and ureteral stones using a basket ．and／or OJ－prong grasper， because of infiam－

matory mu’cosa adhering to the stones． Out of 8 failures， 7 and 1 required an open operation and trans一

、噂h頭騨噂i・n・一…re・“Pecti・・ly・Ther。wcre．40・・mp1量・ati・n・in 33 P・ti・・t・・Of l 1 P・ti・nt・i・wh・m

rehil” afelV’i’6’P’ettf6rafti6h Q6ctirred， 2’ required open surgical repair． Of 5 patients complaining of renal

bleeding， 1’ 窒?曹浮奄窒??renal artery embolization．

  With increasing experience and improving procedure， most renal， and upper and mid ureteral stones

have been safely and successfully removed percutaneously．

                              （Acta Urol． Jpn； 35， 763－767， 1989）
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緒． 言

 X線透視下に経皮的腎結石摘出術が1976年Fern－

strom and Johanssoni）により発表されて以来，泌尿

器科領域における内視鏡の発展および超音波断層監視

下経皮釣腎痩術の発展2）と相まって経皮的腎尿管結石

摘出術（percutaneous nephrolithotripsy， PNLと

略す）は従来の手術法に取って変わり．つつある．

 つぎつぎと PNLの新しい試みや新しい器具が発

表されているが，われわれはSmithら3）が忠告して「

いるように発表されたすべての方洗を試みるのではな

く，Korth4）に直接指導を受けた方法忙準じてPNL

を施行した．より．簡便に，より低コストにてPNL

を施行することを目標としてユ984年9月より玉987年10

月までをこ104例に施行したので，その成績を報告する．

症例および方法

 金沢大学医学部附属病院泌尿器科に1984年9月より

1987年10月までに腎および，または尿管：結石にて入院

し，PNLを受けた104例を対象とした（Table 1）．．

患者は17歳より83歳までの男性66例，女性38例であり

平均年齢は44。3歳であった．これらのうち両側性結石

症例3例，およびPNL後に再発した2例の合計5
例が重複して含まれている．

 今回の対象となった104例は結石の自然排石が期待

されないと判定され，手術の適応とされたものであっ

た．またこれらの症例セとおける腎または尿管結石に対

する既往はTable 2にしめすごとく19例に27回の尿．

路結石手術が施行されていた．これら27回の手術のう

ち，2回はPNLであった．腎結石症例は5例の珊
瑚状結石を含む73例の93結石で，尿管結石は37例，39
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Table 1．
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Percutaneous removal of renal and
ureteral calculi

No． of patients

    （Male：66， Female：38）

Age

    （Average：44．3）

Location of calculi

   Kidney

   Ureter

   Kidney and ureter

104

17－83 y．o．

67

31

6

Table 2． Previous treatment fer urolithiasis

No． of patients

None
Medication

Nephrectomy

Nephrolithotomy

Pyelolithotomy

Ureterolithotomy

PNL
TUL
Cystolithotomy

70

15

1

2

3

16

2

1

2

Table 3． Location of calculi in 104 patients

N． o， of nts

  ▼邑  r曽｝．

Kidney， 73 patients， 93 stones：

  Renal pelvis

  Staghorn calculi

  Upper calyx

  Mid calyx

  Lower calyx

Ureter， 37 patients，

  Upper ureter

  Mid ureter

  Lower ureter

39 stones：

67

5

3

7

11

17

16

4

結石であった（Table 3）．すなわち6例においては腎

結石と尿管結右が同時にPNLの対象となった．

 本法開始初期には，蒲扇造設数日後に結石破砕摘出

を行う2期的手術を行ったが，最近の98例には腎痩造

設に引き続き1期的に結石を破砕，摘出した．また2

例には当科受診時にすでに腎漂造設がなされており，

腎痩を拡張後結石の摘出を施行した．

 手術手技としてはKQrthの方法に準じた4）．開始

前に腎結石の場合は5F尿管カテーテル（BARD，

Olive tip）または5F尿管バルーンカテーテル

（Rush 4または5F）を経尿道的に腎孟に留置し，膀

胱内に留置したF16バルーンカテーテルに固定し，

生食水1，000mlおよびインジゴカルミン1Aを混合

し，尿管カテーテル中に滴下注入した．腎穿刺のため

の超音波断層診断装置としては，メカニカルセクタ探

高子（Aloka， SSD。280， ASU 32－5）に18G穿刺針

（COOK）を装着して用いた。手術台上に患者を腹

臥位とし，前述の超音波断層診断装置にて患側腎の

longitudinal sectionおよびhorizontal sectionに

て充分に観察し，結石に最も到達しやすい腎杯を決定

した．皮膚に約lcmの切開を加え，腎horizonta1

方向の超音波像監視下に腎実質を通して目的の腎杯に

穿刺針を刺入し，内面を抜いて青色のインジゴカルミ

ン液が流出するのを確認した，また同時にCアームX

線透視にて目的とする言忌先端を通して腎孟内に穿刺

針が挿入されていることを確認した．ついでガイドワ

イヤー（直径0．97mm）を原則として尿管にまで挿入

し，筋膜ダイレーターにてF6よりF9まで拡張し，

さらに筋膜切開刀（01ympus）にて筋膜を切開した．

あと金属拡張器（テレスコープ型，Olympusまたは

Storz）にてF24割引はF26まで拡張し最終的に腎

孟鏡外套を挿入した。safty guide wireは必ず留置

し，皮膚に絹糸にて固定した．潅流液として生理食息

出を，最近ではウロマチックS（日機槽）を用いて内

視鏡的に腎孟内を観察し，結石を直視下に超音波砕石

器（StorZ），電気水圧衝撃波砕石器（Waltz），または

Mauermayer砕石器を用いて砕石，摘出した．尿管

結石は悪澄鏡外套を通して胆道鏡（01ympus， CHF

Type lo）を尿管内に挿入し，三宮鉗子，鋭匙鉗子ま

たはバスケットカテーテルを用いて結石を摘出した．

内視鏡的またはX線透視下に結石残存のないことを確

かめて，PVCカテーテルF24の先端の側脈をカッ

トし腎孟内に腎痩管として留置し皮膚に固定し手術を

終了した．原則として手術翌日にKUBおよびDIP

または腎痩造影にて減石のないこと，および尿管への

造影剤の通過が良好なことを確認し腎繧管を抜去し

た．面痩創の自然閉鎖後退院した．

結 果

1．治療成績

 手術成績をTable 4に示す．104例中内視鏡的に

はもちろん，X線的にも結石が完全に摘出しえた症例

は52例（50％）であり，X線写真上直径5mmまで

の結石破片の残存が認められたものの，水腎症や疹痛

などの自覚症状が改善された症例は44例（42．3％）と

臨床的には96例（92．3％）に成功であった．52例の内

訳は単発性結石症例42例（うち尿管結石23例），およ

び2個以上の腎結石症例10例であった．また5mm
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Results of percutaneous removal of

renal and ureteral calculi
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No． of patients

  Success（％）

   Complete removal of calculi 52

   Rest of fragment 44
  Failure（“／o）

Average time of operation（range）

No． of complications

Average number ef procedure（range＞

Days nephrostomy tube in place（range）

104

96（92．3）

 8（ 7．7＞

140（30－310）min．

40

 1．3（1－7＞

 6．5（1－81）days

Table 5． Complications in 104 patients

No． of pts．

 （％）

Treatment
（No， of pts．）

Bleeding

Fever

Ureteral edema

5（ 4．8）

12（11．5）

7（ 6．7）

Renal pelvic perforation 11（10．6）

Ureteral perforation

Pleural effusion

4〈 3．8）

1（ 1．0）

Blood transfusion （1）

Embelization （1）

Antibiotics 〈12

Stent catheter 〈2）

Nephrostomy （5）

Open repair （2）

Stent cathetev 〈4）

Drainagd （1）

Nephrostomy （4）

Stent catheter 〈1）

Nephrostomy 〈3）

Drainage and

   Respirator （1）

以下の結石破片が残存した44例の内訳は珊瑚状結石3

例，2個以上の多発結石14例，単発結石27例であっ

た．結石摘出不成功例は8例（7．7％）であった．こ

れらの内訳は以下のごとくであった．2例は超音波砕

石器や電気水圧衝撃波装置などの砕石手段や種々の鉗

子を持ち合わせていなかった初期の症例であった．1

例は腎孟穿孔を来たし後腹膜腔に多量の潅流液が貯留

したためトレナージとともに腎切石術を施行，1例は

腎に白血病細胞の浸潤を伴う慢性リンパ球性気血病に

腎尿酸結石が合併した症例であり，腎痩周囲よりの出

血が顕著なためPNLを中止し，他の病院にて体外

衝撃波による砕石術を受けた，1例は上部尿管結石症

例であったが，手術中に骨盤内尿管にまで結石が下降

し，内視鏡が結石まで到達せずに経尿道的結石摘出術

を施行した．1例は珊瑚状結石例で，ng 1回の砕石術

後腎杯漏斗部の浮腫が著明となり，第2回のPNL

では結石にまで内視鏡が到達できずに腎切石術を施行

した．2例は上部尿管結石症例で，排湛性腎孟造影で

は結石周辺の浮腫性変化は比較的軽度であり，結石摘

出は比較的容易と考えられたが，PNL施行時に尿管

粘膜の浮腫性変化が著明となりfiexible内視鏡を結

石まで到達できず尿管切石術を施行した．

2，手術回数と腎痩カテーテル留置期間

 手術時間は最：短30分，最長310分で平均140分であっ

た．結石摘出術の回数は83例に1回，17例に2回であ

り，3回，5回，6回および7回施行した症例はそれ

ぞれ1例ずつであり，平均1．3回であった．腎痩管抜

去は手術翌日抜去可能例は28例であり，珊瑚状結石の

2例にはそれぞれ第1回PNL施行後より49日，お

よび81日目に抜去し，平均6．5日間の腎漢管留置とな

った．

3．合併症

 合併症とその処置方法はTable 5に示した．原則

として術中にセフェム系抗生物質を1～29使用した．

発熱は37．5℃以上が3日間以上持続または38℃以

上の発熱があったものと定義した．104例中12例（11．5

％）に発熱が認められ，感染を伴った両側珊瑚状結石

症例ではBUNが30皿9／dl台にまで一時的に上昇

した．ヘモグロビン59／dl以上の減少例は5例に認

められ，出血のため輸血を必要とした症例は2例であ
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『つた．このうち1例は極めて多量の出血が認められ

embolizationを必要とした．腎孟穿孔の11例中2例

においては，それぞれ腎孟切石術，腎切石術と共に外

科的に穿孔部を修復した．術中尿管浮腫をきたした7

例中2例にdouble J catheterを挿入した． PNL

直後にX線学的に尿管よりの造影剤のleakageが認

められた4例中1例にはdouble J catheterを挿入

したが，3例は腎肝管のみにて治癒した．胸水が認め

られた1例は胸水穿刺を必要とした．

考 察

 最近のcndourologyl・4）の発達や体外衝撃波腎結

石破砕（extracorporcal shock wave lithotripsy，

ESWL）5）など尿路結石の手術的治療法は大きく変化

しつつある．しかしながら尿路結石症に対する手術療

法の適応基準は従来と何等かわることはない．われわ

れも結石の自然排石が期待できない上部尿路結石症例

に対して1984年よりPNLを開始し，種々の結石摘

出鉗子，flexible内視鏡の導入，強力超音波砕石器の

導入，さらには電気水圧衝撃波砕石器の導入により，

PNLは従来の結石摘出術に完全にとってかわった．

本法開始初期には経皮的二二を作成できなかった症例

や操作中に腎孟に穿孔をきたした症例，さらに種々の

結石鉗子や砕石装置を保有しないため結石を直視下に

とらえても結石を摘出できなかった症例など合計9例

を経験したが，いずれも初歩的なミスであり，超音波

断層監視下の経皮的腎疲造設の習熟および砕石装置の

導入にて解決された．

 PNI．がFenstrom and Johanssonl）により開始

され本格的に施行されるようになってから7－9）まだ7

年しか経過しておらず，その適応や必要器具は改善に

改善が積み重ねられている現状である．しかし最近で

はPNLの技術を習得することはTURと同様に泌尿

器科医にとっては必須のものとなりつつある．PNL

が急速に欧米において普及した原因としては従来の手

術法に比し入院期間が短く，費用が安く，早期に仕事

に復帰でき，術中術後の重篤な合併症が少なくまた結

石の再発が少ない点であるとされているlo）．われわれ

の教室では結石の再発予防に関して患者の協力をえて

入院のうえ種々検討しており，他の施設のdataとの

入院期間の明らかな比較はできなかった．PNLの腎

腰抜去は104例中28例においては手術翌日に可能であ

り，珊瑚状結石において最長81日を要したが，平均6．

5日間で抜去可能であった．四二後1～3日置腎三塁

は閉鎖しており，術後10日頃より職場復帰は可能と思

われた．

 合併症に関しては104例中33例に40件の合併症が認

められたが，比較的重篤なものとしては術後5日に認

められたA－V丘stulaの1例であり，輸血および腎

動脈分枝の栓塞を必要とした．その他に，結石摘出操

作中に腎孟穿孔および胸水貯留のためにドレナージと

共に挿管のうえレスピレーターを装着した1例を経験

した．腎孟穿孔や胸水貯留をきたした症例はいずれも

PNL開始初期の症例であり，技術の習得と共に予防

可能と思われた．Pattcrsonら11）は1，032例のPNL

施行意中7例にangiography上pseudoaneurysm，

動静脈壌または血管破裂を認め，経カテーテル法によ

る腎動脈の栓塞術を行っているが，われわれもPNL

後の動静脈痩形成例を前述のごとく1例認めた．彼ら

によれば，このようなPNL中または後の重篤な血管

系の合併症を予防する方法として腎の局所解剖をよく

理解し，穿針は1回ですむように，また結石摘出には必

要最小限の内視鏡操作にて行い，二二管を正しい位置

におぎ自然抜去しないように扱うようにと注意してい

る．われわれの症例でもPNL後腎孟内においた腎痩

管の先端が術後患者の三二により浅くなり先端が腎実

質内に介在し，大出血を来たした．直ちに腎棲管を抜

去しPNL翌日には出血をcontrolできたにもかか

わらず，術後5日目に再び肉眼的血尿が顕著となった

．腎痩管の位置が悪く A－Vfistulaを形成したもの

と思われ，腎痩管の管理の重要さを知った．

 手術時間に関してはSeguraら12）は工回のPNL

に要した時間は平均54分と極めて短時問を報告してい

るが，われわれの成績では最短30分，最長310分，平

均140分と長時間を要した．これは技術の習得によっ

て短縮されるものと思われる．一

 残虐に関してはReddyら13）はPNL王session

にては45．5％の完全結石摘出，2sessionsにては87

％の結石摘出率であると報告している．われわれの症

例では104例中52例（50％）に内視鏡およびX－P上

結石は完全に摘出されたが，44例（42％）には直径5

mm以下の破砕結石の残石が認められた． PNL後に

認められた小さな破砕結石は結石再発率を高めないと

する説12）と実験的には三石は結石増大を助長するとの

説13）に分かれて議論されている．われわれの症例でも

2例においてPNL後それぞれ7ヵ月，20ヵ月にて

再発をきたし，再度PNLを施行している．内視鏡

的に拡大して二二尿管を観察するので残石が少ないと

されている4）が，残石を徹底的に除去すべきか，水分

多：量摂取にて自然排石を促すべきか今後検討されなけ

れぽならない．

 PNLの工つの利点として再発結石に対して繰り返
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して PNLを施行し結石を摘出できる点にある．わ

れわれの症例中2例においては腎結石に対して過去3

回のopen surgeryが施行されており，再発結石に

対する手術療法は不能とされていたが，PNLにより

結石摘出が可能であった．PNLは再発を繰り返し，

その都度手術を受けてきた患老にとっては大きな福音

であろう■一

 PNLは肝疾患などに伴う出血傾向が認められる患

者以外には適応とされている4）．しかし今回われわれ

の検討では尿管や腎杯内に長時間結石が介在し，高度

の炎症性変化が粘膜に認められる症例においては結石

をrigid，またはflexible内視鏡にても直視でぎない

症例が3例認められた．このような症例に対しては尿

管カテーテルより生食水をフラッシュして結石の移動

を試みたり，腎痩造設後約1週間に再度結石摘出を試

みたが，摘出不能でopen surgeryを行った．最近

砕石法として尿管や腎孟粘膜にはほとんど損傷を与え

ずに結石破砕可能なpu互sed dye laserが唱酬告されて

おり14）今後の治療成績は注目されるところである．ま

た最近外来的にPNLを行い少数例ではあるが良好

な成績をあげている報告15）もあり，PNLは泌尿器科

医にとって必須の技術となりつつある．

結 語

 1984年9月より1987年玉0月までに金沢大学医学部附

属病院泌尿器科を受診した腎，尿管結石患者104例に

PNLを施行した．方法はKorth4）に直接指導を受

けた方法に準じ，より簡便に，より低コストにて

PNLを施行することを目標にした．104例中内視鏡

的にもX線学的にも結石が完全に摘出しえた症例は52

例（50％）であり，X線学的に直径5mm以下まで

の結鋼破片の残石が認められたものの水腎症や疹痛な

が改善された症例は44例（42．3％）と臨床的には96例

（92．3％）に成功であった．8例には結石を摘出でき

ずに切石術を施行した．副作用として発熱は12例（ll

．5％）に，出血は5例に認められ，2例に輪血を必要

とした．1例には胸水が認められ胸水穿刺を必要とし

た．われわれの治療成績に関して文献的に若干の考察

を加えた．
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