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尿路結石症一その治療の変遷一

尿路結石破砕法(特 に微小発破について)

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任:渡 辺 決教授)

内 田 睦

NON-MECHANICAL DISINTEGRATION OF URINARY STONE

 Mutsumi UCHIDA 

From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine

   Noninvasive therapy for urolithiasis such as percutaneous nephroureterolithotomy (PNL) has 

progressed rapidly during the last few years. Several kinds of non-mechanical disintegration 
methods such as electrohydraulic lithotripsy, ultrasound lithotripsy, stone disintegration by laser 
irradiation, electric drill disintegration, microexplosion lithotripsy and extracorporeal shock 
wave lithotripsy have contributed to this advancement. However, these methods are not without 
some problems, such as effect and technique. This paper describes the theory and effectiveness 
of these non-mechanical methods except extracorporeal shock wave lithotripsy, especially of 
microexplosion lithotripsy in detail. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 2087-2091, 1989) 
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緒 言

尿路結石症の治療法としては,こ れまで保存的療法

と観血的手術療法がおもに行われてお り,非 観血的手

術療法はごく一部の症例にのみ行われて きた.近 年

endourulogyと い う新 しい概念が生まれ,特 に結石

手術に導入されて以来,非 観血的手術療法が観血的手

術療法にとって代わってきている.こ の背景には,大

きな結石を小さくするための各種尿路結石破砕法の開

発が大きく関与 しているが,本 論文では現在実用化さ

れている各種尿路結石破砕法の うちESWL(体 外衝

撃波砕石器)を 除 く破砕法について述べるとともに,

当教室が独自に開発した微小発破について詳述する.

電気水圧衝撃波

電気水圧衝撃波による尿路結石破砕の研究は,1950

年代 より開始され,1959年Goldbergi)に よ りはじめ

て膀胱結石破砕に臨床応用された.

その結石破砕作用は,水 中放電の結果2つ の電極

間が高温(2,000～3,000C)に な り,急 激に水圧が上

昇する結果発生する衝撃波により結石を破砕するもの

である.す なわち,第1世 代ESWLの エネルギー源

をごく小さくした ものとして考えてよい.

この装置は,5～9Frの 電極カテーテルと衝撃波発

生装置からな り,硬 性鏡で到達できないような結石で

も軟性鏡で容易に破砕できるのが特微 である.し か

し,体 内で放電を起こすため火傷を起こした り,内 視

鏡を破損しやすいなどが欠点で,大 きな結石破砕には

不向きである.こ のためPNL(経 皮 的腎尿 管切石

術)やTUL(経 尿道的腎尿管結石摘出術)の 際,そ

の使用が限られているのが現状である.

強 力 超 音 波

強力超音波による尿路結石破砕の研究は,1950年 代

より開始され,1972年Terhorst2)に よ りは じめて膀

胱結石破砕に臨床応用された.

その結石破砕作用は,超 音波振動子 よ り発生す る

Fig.1.Ultrasoundlithotriptor
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25kHz前 後の縦振動を中空のパイプに伝達し,そ の

先端の微振動による衝撃で結石を破砕するものである

(脆性破壊).

この装置は,超 音波発生装置,超 音波振動子ならび

に持続吸引ポンプか らな り(Fig,1),細 か く破砕され

た結石片はパイブの内腔を通 じて体外に持続吸引され

ことが特徴である.現 在この装置は,PNLやTUL

の際に最も多く使用されているが,大 きな結石や強度

の大きな結石破砕には非効率的である.

レ ザ

レーザによる尿路結石破砕の研究は,1968年 より開

始され,1981年 棚橋3)によ りはじめて膀胱結石破砕に

臨床応用された.

レーザの生体に対する作用 メカニズムには,熱 圧

力,光 作用,電 磁場形成などがあげられ,レ ーザエネ

ルギーの小さな場合には熱効果が出現し,短 時間に高

エネルギーが加わるパルス波では圧力効果が生 じる.

現在臨床的に使用されている レーザは,Nd-YAG

レーザである.し かし本来Nd-YAGレ ーザは 熱作

用が強 く,腫 瘍照射などには効果はあるが,結 石破砕

効果はあまり強くない、

最近パルスダイ レーザを利用した結石破砕装置が開

発され,こ の レーザはきわめて細い軟性プローブを使

用するため,今 後の応用に期待がもたれる.

電 気 ド リ ル

電気 ドリルは,1983年 当教室4)で開発され,微 小発

破やPNLの 一環 として尿路結石破砕に応用 され て

いる.

電気 ドリルの刃先としては,通 常の歯科用サージカ

ルバーを使用 し,結 石に孔をあける際にはFig.2-A

の刃先を使用 し,結 石を破砕する際にはFig.2-Bの

刃先を使用している.こ れ らの刃先の回転は,体 外の

Fig,2.DentalsurgicalbarA=Barforthe

useofdrillingB=Barfortheuseof

destruction

マイ クロモ ー タに 接 続 さ れ た 太 さ3.5mm,長 さ40

cmの カー トリ ッジに よ り直 線 的 に 伝 達 され,結 石 は

切 削 され る(切 削 破砕).ま た,マ イ ク ロモ ー タの 回

転 は体 外 の コ ン トロール ボ ックス に よ り,毎 分500～

18,000回 転 の間 で 連 続 可 変 され る(Fig・3)・

Fig.3. Electricdri且lsystem.A:Micromotor

andsurglcalcartridge.B:Controlbox,

この装置を使用すれば,い かなる強度の大きな結石

でも容易に破砕穿孔可能で,今 後 も有用である.

微 小 発 破

微小発破による尿路結石破砕術(MEL)の 研究は,

1975年 より当教室5)で開始され,1981年 膀胱結石破砕

の臨床応用にはじめて成功 した6).そ して現在では,

結石の存在する部位にかかわ らずすべての結石を微小

発破により治療することが可能となっている.

1)爆 薬室

微小発破は,一 般岩石発破では考えられないような

微量の爆薬を使用しているが,こ の爆薬の作用には,

衝撃波による破壊作用 と生成ガスによる推進作用とが

ある7).当 教室では,衝 撃波をおもに利用するカテー

テル付き爆薬室と生成ガスを利用する駆動体方式爆薬

室の2つ の爆薬室を開発 した.カ テーテル付き爆薬室

は,爆 薬としてアジ化鉛2～7mgを 使用している.

そ してこの爆薬を外径3mmの ステンレス管内に装

填 し,爆 薬室後端には通電用エナメル線が接続され,

発破は発破器からの通電により行われる(Fig.4).カ

テーテル付き爆薬室の発破方法には,張 り付け発破と

穿孔発破の2つ の方法がある(Fig.5).張 り付け発破

は結石表面に爆薬室を接触させて発破し,穿 孔発破は

結石に孔をあけ爆薬室を結石内に挿入して発破するも

である.穿 孔発破は,張 り付け発破と比較して破砕効

率が良いばか りでな く,発 破の際の生成ガスを穿孔腔

内に閉 じこめるため,膀 胱のみならず容量の小さな腎

孟内でも安全に発破を行える利点がある.

駆動体方式爆薬室は,爆 薬 と して トリシネー ト3
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Fig.4.Explosivecatheterandignitionbattery

張り付け発破 穿孔発破

石に対 しては電気 ドリルで孔をあけ,穿 孔発破を施行

する.破 砕された結石片はエリック式吸引器にて摘出

する.

経皮的腎結石破砕術は,通 常のPNLの 手 技 と同

様に経皮的に腎縷を作製 し,電 気 ドリルにて結石に孔

をあけ,穿 孔発破を施行する.破 砕された結石片は吸

引したり,鉗 子で摘出する(Fig.7-A,B).

経 尿道的腎尿管結石破砕術は,通 常の尿管カテーテ

ル法と同様の操作で,腎 尿管結石に駆動体方式爆薬室

結石

Fig.5.Twomethodsofb艮astingforMEL

mgを 使用 し,発 破の際の生成ガスを直径2.6mmの

強化ステンレスで作成された爆薬室内に閉じこめ,そ

の推進作用を利用して,爆 薬室内の直径1.2mmの

駆動小物体を結石に衝突させて破砕するものである.

発破後,駆 動小物体は爆薬室先端より5mmの 位置で

止まるよう制御されている(Fig.6).ま た この爆薬室

により,直 径10mm前 後の結石は容易に粉砕 される

ことが私たちの基礎実験か ら証明されている.
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Pin-hammermicroexplosionlithotriptor

A:Beforeblasting.B:Afterblasting・

2)手 技

微小発破による尿路結石破砕術には・ カテーテル付

き爆薬室を用いた膀胱結石破砕術ならびに経皮的腎結

石破砕術,駆 動体方式爆薬室を用いた経尿道的腎尿管

結石破砕術 とがある.

膀胱結石破砕術は,小 さな結石に対 しては張 り付け

発破を施行 し,結 石の短径が3cmを 越える大きな結
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Fig.8.Rad三 〇graphicfindingsofthedestruc-

tionofureteralstoneusingPin-hammer・

A:Beforeblastlng.B:Afterblasting.
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を誘導する.そ の後,透 視下に爆薬室を結石にあて発

破する.発 破後破砕片は自然排石 させ る(Fig.8-A,

B).

3)臨 床成績

微小発破による膀胱結石破砕術は,1981年9月 より

1988年10月 までに,131例 施行され,そ のすべ ての症

例に成功をおさめている(Table1).こ れ まで破砕

摘出された膀胱結石 の うち,最 も大きな結石はX線

単純写真上115×80mmで 摘出重量305gで あった

(Fig.9-A,B).現 在では直径3～5cm程 度の膀胱結

石ならばわずか30分 程度で破砕摘出可能で,合 併症 と

しては軽度血尿を認めるのみである.こ のように微小

発破に よる膀胱結石破砕術は,い かに大きな結石でも

破砕摘出可能で,現 存する膀胱結石治療のなかで最も

TableI. Resultsofmicroexplosion

cystolithotripsy

優れている・

微小発破による経皮的腎結石破砕術8)は,1984年ll

月 より1988年10月 までに,PNLの 一環として19例 の

サンゴ状結石などの大きな腎結石や強力超音波で破砕

不可能な強度の大きな結石に穿孔発破を用いて施行さ

れ,良 好 な結果を得ている(Table2).結 石破砕は

きわめて容易であ り,こ れまで4回 の発破を必要 とし

た1例 の硬い結石以外,全 例1回 の発破でほぼ破砕 さ

れた.合 併症として,一 部の症例で軽度血尿が認めら

れた以外何 ら重篤な合併症は認められなかった.こ の

ように微小発破による経皮的腎結石破砕術は,PNL

の一手段として有用である.

Table2.Resultsofpercutaneousmlcroex-

Plosionnephrolithotripsy

結石 症例数 結石の大きさ 発破回数

方法 症例数 結石の大きさ 摘出結石重量
非サンゴ状15

サンゴ状4

18～30自 自1～4

26～77m1

張 り付 け発破6910～52皿1～70g

穿 孔発破6216～115皿3～305g

計 13110～115m1～305g

(1981年9月 ～1988年10月)
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微小発破による経尿道的腎尿管結石破砕術は,1985

年6月 より1988年10月 までに,下 部尿管結石12例,中

部尿管結石Il例,上 部尿管結石21例,腎 結石14例,計

58例に施行され,成 功率は57%で あ った(Table3).

合併症としては,一 部に尿管外溢流が認められたがい

ずれ も自然治癒している.尿 管結石に対する治療法 と

しては,強 力超音波を利用する硬性尿管鏡や電気水圧

衝撃波を利用する軟性尿管鏡が世界各国で利用されて

いるが,こ の駆動体方式爆薬室による経尿道的腎尿管

結石破砕術はこれら尿管鏡に比較 して操作が容易で侵

襲も少なく,外 来での治療 も可能で今後 も有用 で あ

る.

Table3.Resultsofpin-hammermicroexplosion

nephroureterolithotripsy

結石部位 症例数 成功例(成 功率)

下部尿管
中部尿管
上部尿管
腎

12

11

21

14

12(100%)

6(55%)
12(57%)

3(22%)

Fig,9.Biggeststonewehavecrusheduptodate.

A;Abdominalplainfilmofaround

bladderstonell5×80mminsize.B:

Evacuatedstones305ginweightafter

theprocedure・

言十5833(57%)

(1985年7月 ～1988年10月)

結石治療の変遷

当教室では,1975年 より尿路結石症に対する非eqltl1
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的手術療法の研究開発に取 り組んできた.そ の結果,

上部尿路結石症に対 して1981年7月 より世界に先駆け

PNL9⊃,1984年1月 よりTUL,ま た 下部尿路結石症

に対して1981年9月 よりMELを 導入 した.以 来徐

々に観血的手術療法は減少し,1984年6月 以降1例 も

観血的手術療法は施行されていない(F量g.10).

'80'81'82'83'84'85B6幽87

Fig.・10.Changeofthesurgicaltreatmentsfor

urinarystone三nourclinicbetween

1980and1987

そして1988年10月 までに,上 部尿路結石症661例10)

な らびに膀胱結石症131例11)に 非 観血的手術療法が施

行されてきた.こ のうちPNLの 成功率は98%,TUL

の成 功率は60%,膀 胱結石症の成功率は100%で あ っ

た.こ れら成功した症例の結石破砕方法は,強 力超音

波207例,微 小発破188例,電 気 ドリル101例 であった.

このように当教室では,微 小発破をは じめとして電

気 ドリルなどの結石破砕方法を独自に開発し,尿 路結

石症の非観血的手術療法に役立ててきた.こ の結果,

膀胱結石破砕に関しては微小発破が最 も優 れて いる

が,上 部尿路結石破砕に関してはいずれも完全とはい

えず,現 段階では各種破砕法を組み合わせて治療して

いくことが必要であると考えられた.

結 語

1)各 種砕石法について簡単に述ぺ,特 に微小発破

について詳述した.

2)微 小発破は,現 存する膀胱結石症に対する非観

血的手術療法のなかで最 も優れている.

2091

3)上 部尿路結石症に対する砕石法は,い ずれも完

全とはいえず,現 段階では各種砕石法を組み合わせて

い くことが必要である,
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