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   The kidney stone of less than 2 cm can be effectively treated by extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) using a Dornier kidney lithotripter HM3 without any complication that might 
need other therapy. However, in the case of a large kidney stone and ureteral stone, there are 
some difficulties in the treatment with ESWL. To obtain better results for these stones with a 
Dornier kidney lithotripter HM3, in the patient having a large stone a double-J stent was placed 
and ureteral catheter was indwelt for the ureteral stone before ESWL. In some cases high fre-
quency positive pressure ventilation (HFPPV) was applied to make respiratory movement of the 
stone minimum. An indwelling double-J stent can significantly decrease the necessity of auxiliary 
treatment and the incidence of high fever attack. Manipulation of a ureteral stone with a ureteral 
catheter did not facilitate stone disintegration, and also the success rate as compared with in situ 
ESWL. HFPPV can decrease the stone movement within 2 mm jduged on the X-ray monitor and 
increase the effectiveness of the shock wave on the stone, leading to minimize not only shock 
wave dose but also side effects from shock wave exposure. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 2093-2098, 1989) 
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緒 言

ESWLは 上部尿路結石症に対する手術療法の中で

最 も侵襲 が少 な く,Dornierkidneylithotripter

HM3を 用いたわれわれの経験からも,長 径2cm以

下 の腎結石は最 もよい適応であろうと思われる.こ れ

らの症例ではほとんど苦痛なくstonefreeと な るこ

とが可能である.し か し大きな腎結石,尿 管結石,呼

吸性移動が大きい患者などではまだ問題が残されてい

る.そ こで,こ れらに対しわれわれの行ってきた方法

の有効性および問題点について検討したい.

ESWLの 臨床成績

Table1にESWL開 始後2年 間の臨床成績を示 し

た.残 石があっても,そ の長径が4mm以 下で自排

可能と考えられるものを成功例にいれると,成 功率は

腎結石 ・尿管結石でそれ ぞれ87.1%,90。0%で あ っ

た.こ れを,腎 結石で大きさ別にみたものをTable2
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Table1.ResultsofESWL(asofAug.3!,87)

Renatstone Ureteralstone

Table3.Feverattackinaweekafterthe

firstsessionofESWL

(≧38.0℃)(〈38.0℃)

Stonefree

Passable

$ucceSS「ate

Requiredother

treatments

328!521(62.9%〉

1261521(24,2%}

87.1%

381562(6.7%)

151!200(76,0%)

28/200(14.0%)

90.O%

17/213(8.o%)

withdouble冒Jstent17 .5%22.5%40.0%

(n=40)

withoutdouble-Jstent20 .5%
(n=112)

17.9% 38.4%

Requiredanother

ESWL 1201562(21,4%) 41!213(19.2%)

Table2. ResultsofESWLforrenalstone

(asofAug.31'87,521patients)

≦10㎜ ≦20mm≦30rnrn>30㎜staghornTo㎞

Stonefree

Possabile

(≦4mm)

Success

rate

Requiredother

treatment

75(85.2%}168{70,9%)54〔62。1%)6Cre,6%)25(28.4%)328〔63.0%)

12(13.5%)59{24.9%)19(21、8%)10(47.6%》26(29.5%}126(24,296)

98.8%95,8%83,9%76.2%57.9%87.2%

O{O%) 4〔1.6%}5〔5,2%}3〔13.5%)26{27.4ラ6}孝38{6.8%}

!器蜜二審 蹄 、 ・…3%・24・ …%・
25〔25,8%)11〔50ラ6)56(58.9%}120〔21.4%)

*TUL261PNSll.Nephrectony1

に示 した.明 かに結石が小さいほど成績は良好で,長

径2cm以 下をまとめると成功 率は約97%に 上 昇す

る.こ れ らの症例では同時に,併 用療法もほとんど必

要 とせず,2回 以上のESWLを 必要 とす る割合 も

8.6%と 減少した.治 療の対象とした腎結石を大きさ

別に分類すると,最 もよい適応である長径2cm以 下

の症例は62%を 占めた.し かし,残 る38%の 大結石で

はstonestreetに よる尿路通過障害を起こし,併 用

療法を必要 とする可能性が多くなってくる.

腎 結石 に対す るdouble-Jstent留 置

Stonestreetを 形 成 して も自排 す る こ とが 多 く,無

症 状 の 場 合 は経 過 観 察 可 能 で あ る が,場 合 に よ って は

urosepsisを 合 併 しTUL,PNSな どに よる尿 路 通過

障 害 の 郷 除 を 必要 とす る.そ こで 術 後 の尿 路 通 過 障 害

を軽 減 す るた め 術前 にdouble-Jstentを 留 置 した.

stent留 置 の対 象 と した の は結 石 の長 径 が2cmを 超

え,円 滑な 自排 が 望 め な い と判 断 した 男 子27例,女 子

13例 で あ る.こ れ を 無処 置 で治 療 した長 径2c田 を 超

え る腎 結 石 症 例112例 と比 較 した.対 象 症 例 は 両 群 と

も,初 治療 例 と した.使 用 したstentの 材 質 は大 多数

がc-flexで あ る,

Table3に 術 後1週 間 の 問 の 発 熱 の 頻 度 を 示 し

た.発 熱を起こす頻度には大きな差は認めなかった.

これはstent留 置群で は尿路通過障害を起こすこと

が少ない と考 え,1回 のESWLで 大量の結石を破

砕する傾向があったためであると思 われ る.し かし

stent留 置により比較的高熟を起 こす頻度は少なく,

ESWLに 引 き続いて併用療法を必要とした症例はな

かった.

続いて,stent留 置によるdemeritを 検討 したい.

良好な位置に挿入されていたに も関わ らず挿入後1～2

週間で3例 に上部尿路への上昇を認めた.排 尿時側腹

部の痛みを訴えVURを 示唆 したものが1例 あった・

尿管鏡にて尿管全体の浮腫状の炎症を1例 確認したが

この症例ではその後の観察で炎症の軽快を認めた.そ

ほか肉眼的血尿および膀胱刺激症状を認めた.double-

Jstentは6ヵ 月程度は 留置可能であるといわれてい

るが,比 較的長期間留置乏したstentを 抜去後観察 し

てみると,部 分的な閉塞(Fig.1)や 結石 ・結晶の付

着を留置期間が長 くなるにつれて多く認めた(Table

4).stentを 核 とした結石形成は4例 に 認めた.腎 内

のstentに 付着 した結石はESWLで 破砕することが

必要であった.今 回は治療施行中の症例が多く成績お

びstentに より排石が促進されるかどうかについては

明かにできなかった.
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1988年4月 以降は全例カテーテル操作なしでESWL

を施行しカテーテル留置群と成績を比較検討した.

対象とした症例を結石の大きさ別にTable5に 示

した.カ テーテル非留置群では小結石が少な く長 径

3cmを 超 える症例がやや多い結果となった。

Table5.S五zeofuretcralstone

Fig・1・x-rayfilmoftheindwelleddouble-J

catheter

Table4.conditionofdouble-Jstentfor
long-termuse

≦10mm≦20mm≦30mm

withcatheter

withoutcatheter

51 145

24.4%69.4%

9 36

13

6.2%

9

16.了%66.7%16.7%

period
stonecrust

obstructionf
ormationformation

≦3month

(n=6)

≦6month

(n冨8)

>6month

(n=8)

16.了%

37.5%

87.5%

16.7%

25.0%

12,5%

33.3%

50.0%

75.0%

(upwardmigretion3case)

尿管結石に対するカテーテル留置

尿管結石は腎結石に比べESWLに よる破砕はやや

困難であ り,破 砕効率をあげるために尿管カテーテル

の挿入が行われる.カ テーテル挿入の 目的は,結 石を

腎内に押 し戻すこと,結 石 と尿管壁の間に空間を作る

こと,お よび結石のモニター上での位置確認を容易に

することである.わ れわれは,粘 膜麻酔下にカテーテ

ルを留置し,先 ず20kvの 電圧で1,000回 程度の衝撃

波を照射する方法をとった.破 砕状態が良好な場合に

はこのまま続行し,不 十分な場合にはカテーテルから

生理食塩水を用手注入し衝撃波を照射 した.と ころ

で,患 者の希望があ りカテーテル留置 な しで数 例に

ESWLを 施 行した.そ の際の破砕状態が悪 くないため

Table6.

第1回 目のESWL後1ヵ 月の時点 での成績を

Table6に 示 した.長 径lcm以 下 では未処置群が

やや良好で,2cm以 下では カテーテル留置群がやや

良い成績を示 した.全 体では2cmを 超 える症例が多

い未処置群が成績は不良であるが,群 間に有意差は認

めない。まだ症例数も少なくさらに検討することが必

要であるが,予 想するほどカテーテル留置は有効では

ないのではないかと考えている.

尿管結石に対する治療方針

尿管結石で1回 のESWLで 破砕できたのは約80%

の症例であった.1回 で破砕できなかった症例のその

後の治療をTable7に 示 した.2回 目のESWLで

成功する割合は3L5%で あ った。結石が縮小傾向を

見せ,ESWLが 有効であると判断した場合3回 目の

ESWLを 施行している.そ の際の成功率は50%で あ

った.従 って2回 目以降のESWLの 成功率は37%と

な り,1回 目の成功率の半分近 くに下降する.こ れら

の非成功例の後で行ったTUL所 見では,い わゆる

impactedstoneな い しは結石直下のポ リープの存在

などがある場合が多数を占めた.以 上から尿管結石に

対 しては,先 ず無処置でESWLを 施行し,成 功し

Resultatonemonthafterthe丘rstsessionofESWL

forureteralstonewithandwithoutstentcatheter

≦10mm≦20mm≦30mmtotal

withcathstone

freewithoutcath

withcathpassable

(≦4mm)withoutcath

withcathsucces

ratewithoutcath

58.8%38.6%15.4%

66.7%30.6%

23.5%

22.2%

24.8%

30.6%

42.1%

31.5%

23.1%24.4%

11.1%25.9%

82.4%63.4%38.5%66.5%

88.9%61.2%11.1%57.4%
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Fateofureteralstoneafter2session
ofESWL(54patients)

Table8.

Success Failure

stonefree18
.5%

passable

(≦4mm)

tetal

・3rdsessionofESWL11 .1%

(successrate50%)

13.O%●TUL

31.5%●TUしscheduled

・unknown

24,1%

20,8%

Resultatonemonthafterthefirst

sessionsofESWLunderHFPPV

stonef「ee

passable

(≦4mm)

successrate

kidneystoneureteralstone

(swcount1430)(swcount1615)

44,8%41.7%

44.8%

89.6%

20.8%

62.5%

13.0%

なか ったものはTULな どの他の方法に切 り替える

方が よいのではないかと考えている.

Ne.ofpetients

結石の呼吸性移動

つ ぎに衝 撃 波 の 的 中 率 につ い て 検 討 す る.Fig.2に

レ ン トゲ ンモ ニ タ ー上 の結 石 の 呼 吸性 移 動 を 示 した.

】ヨ【FPPV(highfrequencyposltivepressureventi-

1atiOn)は,高 頻 度 人 工 呼 吸 の 一種 で あ り換 気 回 数を

1分 間60回 以 上 に 上 昇 させ1回 換 気量 を 解 剖 学 的 呼 吸

死腔 程 度 に 減 少 させ る呼 吸 管 理 法 で あ る.硬 膜 外麻 酔

で の 自 由呼 吸 で は 平均3cm近 い 呼 吸移 動 を 認 め る

が,日 野 ら1)の 方 法 に よ るHEPPVに よ り結 石 の呼

吸移 動 は 平 均2mmと ほ とん ど消 失 した.

40mm

30mm

20mm

10mm

GeneralGeneralEpidural

(HFPPV)(IPPV)
62patients62patients125patients

Fig.2.Rangeofstonemovementon

theX-raymonitor

第1回 目のESWLにHFPPVを 使用した症例の

術後1ヵ 月 回の成績をTable8に 示 した.尿 管結石

では,硬 膜外麻酔下でも呼吸性移動は比較的少なく,

成績には差異を認めなかった.腎 結石では部分破砕を

目指 したものは含めていないが,成 功率は89.6%に 上

昇している,衝 撃波数は腎結石 ・尿管結石共に約100

回減少した.さ らに腎結石に対する効果を検討するた

めに,大 きさ別に1ヵ 月後の成績を検討すると,成 功

率は10mm以 下で100%o,20mm以 下 で80%と,

同様に成績を求めた硬膜外麻酔群の88.3%,68.3%を

29 24

上回 り特に小結石で有効で あった.以 上より,高 頻

度人工呼吸の応用は,衝 撃波の結石への的中率を上昇

させ,照 射する衝撃波数を減少させることが可能であ

ると考える.

考 察

ESWLは 現在では 上部尿路結石症の外科的治療法

の第一選択といっても過言ではない.特 に,長 径2

cm以 下 の腎結石では成功率も高 く併用治療 もほとん

ど必要とせず,最 もよい適応であるということができ

る.し か し珊瑚状結石を含む大きな腎結石および尿管

結石ではまだ若干の問題が残されている.大 きな腎結

石では産生される砂の量が多いため,stonestreetの

形成により潜在する腎孟腎炎が増悪 し,urosepsisを

併発することがある.こ の発生を 減少 させ るため,

double。Jstentの 術前留置を試みた.治 療中の症例

が多かったため,短 期的効果を術後の発熱および尿路

閉塞解除のための併用療法の必要性の有無 で検討 し

た,発 熱に関しては高熱をきたす頻度が減少する傾向

を見せたが有意差は認めなかった.し かし,留置群では

stentの 有用性を考慮し大きく破砕する傾向にあった

にも関わらず,保 存的治療法で対処可能でありTUL

-PNSな どの併用療法を必要としなかったことから

stent留 置の有効性が示唆される.

Libbyら2)は,stentの 留置群と非留置群を結石の

サイズ別で比較し,合 併症および併用治療の有無を検

討している.結 石が大きくなれば,stent留 置群で有

意にこれらの頻度が減少したと報告 している.ま た,

stent留 置が破砕片の 自排を障害しないとしてお り,

大結石症例には積極的にstent留 置を試み て行 きた

い.し かし,ESWL後 は細かい砂がstent内 を通過

するため閉塞し易 く,結 石自排が延滞する場合は速や

かなTULな どによる結石片の除去が必要であ る と

考える.

Muellerら3)は,尿 管結石が破砕されにくいのは,

最初に結石の外側に形成された破片が以後 の衝 撃波

の伝達を阻害するた めと説 明 してい る.こ のた め

ESWL前 に カテーテルを用い結石を腎内に戻す こと
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が必要で,ま た戻せなくてもカテーテル留置により破

砕効率が上昇すると報告 した.腎 内に結石を戻すこと

ができれば破砕が容易になるのは明かであるが,衝 撃

波が腎に集中されれば尿細管周囲の出血を主体 とする

障害が報告されており4)衝撃波数は減少させることが

可能であるが,尿 管での衝撃波の照射との利害は明か

ではない,さ らに,わ れわれは粘膜麻酔下で レント

ゲン透視なしでカテーテル挿入を行ったが結石を腎に

押 し戻すことができたのは数%に 留 まった,Evans

ら5)もレントゲン透視下にESWL前 の カテーテル挿

入を試みているが長径1cm以 上 の結石では腎内に押

し戻せたのは38%で あ り成功率は決 して良 くない.カ

テーテル挿入前に麻酔をかけ透視下にカテーテル操作

をすることは必ず しも全施設で可能ではなく,ま た レ

ントゲン被曝,カ テーテルによる尿管穿孔も無視でき

ない.さ らにFethnerら6)の 成績では,腎 内へ戻せな

かった際のカテーテル留置効果は認めていない.逆 に

Rassweilerら7)はinsituESWLを88例 に 施行 し

75%の 破砕率を報告 している.従 って,尿 管結石に対

しては,ま ず無処置でESWLを 施行し,レ ントゲン

透過性結石を含む透視上位置決めが困難な症例および

1回 目のESWLで 破砕が不十分であった症例にのみ

カテーテル挿入を行う方法が良いのではないかと考え

る.

衝撃波の生体に対す る作用が種々報 告 され てい

る4,8・9),飯盛 ら4)に よれぽ,腎 に衝撃波を集中させる

と出血 ・浮腫を認め,99mTc・DTPAを 用いたreno-

scintigraphyで は 照射後血管相でのRIの 集積遅延

および排泄相でのRIの 排泄遅延を認め,こ れ は4

週間後に消失したと動物実験で報告している.術 後3

年を経過したわれわれの42例 の臨床的検討では,術 後

総腎機能の改善を認め血圧の上昇は認めておらず衝撃

波の生体に対する障害は可逆的なものであると考えら

れる.し かしこれ らは衝撃波の直接作用であると考え

られ,投 与量によっては非可逆的となる可能性 も否定

できない.Williamsら10)は 照射腎の機能低下,高 血

圧症の発生を示唆し,今 後の検討の必要性を指摘 して

いる.い ずれにせよ衝撃波が生体に対し無害ではない

ことは事実であ り,使 用衝撃波数の軽減を図ることが

必要であると考える.こ のため有効衝撃波数を上昇さ

せ,総 衝撃波数を減少させることが特に出血性素因を

もつ患者,腎機能障害の強い患者・小児などでは考慮さ

れるべきである.高 頻度人工呼吸は結石の呼吸性移動

を著明に減少させることが可能であ り・特に 日野ら1)

のHFPPVは 特別の装置を必要とせず従来の回路お

よび麻酔用人工呼吸器を用いて施行可能であり有用で

あろうと思われる.

結 語
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1.長 径2cmを 超 える腎結石に対するESWL前

のdouble-Jstent留 置 は併用療法を減少させstone

streetに よる尿路通過障害軽減に有効であった.

2・ 尿管結石に対する術前のカテーテル操作は,全

症例に対 して有用であ るといえず,レ ントゲンモニ

ター上位置決めが困難である結石 もし くは第1回 の

ESWLで 十分破砕できなかった症例に 適応であると

考える.

3.高 頻度人工呼吸は衝撃波の結石への的中率を上

昇させ出血性素因を有する患老 ・小児などでは特に有

用である.
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