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   Using a Dornier HM3 lithotripter, we treated 1,000 patients with renal and ureteral stones 
from April, 1986 to July, 1989. They consisted of 612 solitary stones (pelvic stones, 152; calyceal 
stones, 167; ureteral stones, 293), 265 multiple stones and 123 staghorn calculi (complete, 48; par-
tial, 75). The overall rate of the auxiliary procedure was 59.3% (pre-operative, 47.9%; post-opera-
tive, 11.4%). Pre-operative procedure included 430 catheterizations, 26 percutaneous nephrostomies 
(PNSs) and 23 pyelographies. Post-operative procedure included 69 transurethral lithotripsies, 21 
PNSs, 26 percutaneous nephrolithotripsies (PNLs), 6 meatotomies, 5 chemolyses and  1 open surgery. 
484 (68.3%) in 709 good follow-up cases were stone-free at the time of 3 months since the first extra-
corporeal shock-wave lithotripsy  (ESWL). Complications were pain (34.8%), fever (4.3%), pain 
& fever (8.5%), subcapsular hematoma (0.1%) and ureteral obstruction (0.1%). Thus, ESWL is 
considered to be a useful means for renal and ureteral stones and in the case of large stone the 
combination therapy with PNL is more effective than ESWL-monotherapy.

(Acta Urol. Jpn. 36: 887-891, 1990)
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緒 言

Chaussyら に よって 開発 され た 体 外 衝撃 波 に よる

尿路 結 石 破砕 術(extracQrporealshockwavelitho-

tripsy,ESWL)1)は 画期 的 な非 侵襲 結 石 治療 法 と して

注 目され,本 邦 に お い て も1984年 よ り臨床 応 用 され て

い る2).最 近 の破 砕 機 の開 発 に はめ ざ ま しい もの があ

り,第3世 代 と言 われ る機 種 までが 出 そ ろい3),ま た

1988年4月 よ り保 険 が適 用 され た た め そ の需 要 は急 速

に のび て お り,こ れ か らの結 石 治 療 に おい て 中心 的 な

治療法に なる と思われる.そ こで,こ れまでに新須磨

病院においてDornierHM3を 用い1,000例 の上部

尿路結石症例 に対 しESWLを 施行 して いる ので,

それ らの成績 をまとめ,本 治療 の有用性を検討 し若 干

の知見を得たので報告す る,

対 象

1986年4月 よ り1989年7月 まで新 須 磨病 院 でESWL

を 施 行 さ れ た 腎 尿 管 結 石1,000症 例(総 治 療 回数,

1,411回)の 年 齢分 布 はFig・1に 示 す ご と く男662人
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Table3. Pre-operativeauxiliaryprocedure

for1.000patients

Procedure Number

[コmale

に罰femete

1020304050607080
-19-29-39-49-59 -69-79-89

Age

Fig.1.Ageandsexdistribution

Ureteralcatheteror
Ureteralballooncatheter

Double-Jcatheter

Single-Jcatheter

PNS

DIP,RPorAP

33A(33.4%)

86(8.6%)

10(1,0%)

26(2.6%)

23(2.3%)

Total 479(47.9%)

Table1.Profileof1,000patients

Stoneprofile Number

Solitarystone

Pelvis

Calyx

Ureter

Multiplestone

Staghornca且cull

Comp且ete

Partia且

siz(si.zi)

152(15.2%)

167(16.7%)

293(29.3%)

265(26.5%)

123(12.3%)

48(4.8%)

75(7.5%)

Total 1,000(100%)

Table2. Sizeofstone(excludingmultiple
stone)

Longdiameter(mm)Number

一10

11-20

21-30

31一

257(35%)

294(40%)

88(12%)

96(13%)

Toヒa1 735(100%)

(19歳 ～84歳),女338人(18歳 ～86歳)で あ る,結 石

の 内訳 は サ ソ ゴ状 結 石 を除 い た単 発 結石 は612例(61.2

0),そ の うち腎 杯 結石167例(16.7%),腎 孟 結 石152

例(15.2%),尿 管 結石293例(29.3%0)で あ った.サ

ン ゴ状 結 石 は123例(ユ2.3%)で 完 全 サ ン ゴ状結 石48

例(4.8%),部 分 サ ン ゴ状 結石75例(7.5%0)で あ った

(Taale1).大 き さはTable2の ご と くで2cm以

下 の もの が 大部 分 で75%を 占め る,ま た特 記 す べ き も

の と して レ線 陰 性 結石21例,matrixstone2例,単

腎18例,馬 蹄 腎3例,嚢 胞 腎2例 で あ った.

治 療 方 法

用 い た結 石 破 砕 装 置はDornierHM3で,衝 撃波

に 関 す る 条件 は電 圧16～23KV,心 電 図同 期 で 発生 さ

せ た 。結 石 破 砕 の体 位 は 腎結 石 お よび仙 腸 関 節 よ り上

部 の尿 管 結 石 に対 して は仰 臥 位,仙 腸 関 節 部 の 尿管 結

石 に対 して は 諸家 の 報告 と 同様 に腹 臥 位 で4),小 骨 盤

腔 内 の尿 管 結石 に対 して は座 位 で 行 った5).麻 酔は 原

則 と して 前 者 は 硬 膜 外 麻 酔 で 後 二 者 は 脊髄 麻 酔で 行

い,適 宜NLA(neuroleptanalgesia)を 追加 した.

硬 膜外 麻 酔 単独 が87%と 大 部 分 を 占め,脊 髄 麻 酔単 独

8.0%,NLAの み0.1%で,硬 膜 外 麻 酔 あ る い は脊髄

麻 酔 にNLAを 追 加 した症 例 が4.8%で あ った.脊 損

患者 の一 部 に無 麻 砕 でESWLを 施 行 した.

尿管 結 石 に対 す る術 前 処 置 は,原 則 と して尿 管 カ テ

ーテ ルあ る いは 尿 管バ ル ー ン カ テー テ ルを挿 入 し,結

石 をpushupし,pushupで き な い場 合 は その ま

ま 留 置 しfocusingの 目安 と した.破 砕 効 果 を 高 め

る ため に そ の カ テー テ ルを 通 し生 理 食 塩 水 を点 滴 注 入

した.3cm以 上 の 腎結 石 や サ ンゴ状 結 石 には 原 則 と

して術 後 のstonestreetに よる尿 路 閉 塞 の対 策 と し

て あ ら か じ めdouble-J(W-J)あ る い けsigle-J

(s-J)カ テー テル を留 置 した.そ の 他 腎 孟 炎 を伴 う症

例,P-Ustenosisを 有 す る症 例 や 一 部 の サ ンゴ状 結

石 にはPNS(percutaneousnephrostomy)を 設 置

した(Table3).全 体 と して は48%に 何 らか の術 前 処

置 を施 行 してお り,そ の うち 主 な も のは 尿管 結 石 に 対

す るcatheterization(33.4%0)で あ った.

治 療 結 果

1,000症 例 の総 治 療 回数 は1,411回,1症 例 あ た り平

均1.4回(1回 ～9回)で その 内訳 は1回741例(74.1

0),2回164回(16.4%0),3回52例(5.2%),4回

以 上43例(4.3%0)で あ った.平 均shot数 は1例 あ

た り2,080,1回 治 療 あ た り1,470(400～2,600)で あ

った.結 石 の位 置 とshot数 の関 係 はFig.2に 示 す

ご と くで,従 来 の報 告 の よ うに 腎 結石 に比 べ 尿 管結 石

は 破 砕 され に くい傾 向を示 した6,7).

術後 の補 助療 法 と して はTUL(6・s/0)がm多
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Table4. Post-operativeauxiliaryprocedure

for1,000patients

Procedure Number

TUL

PNS

PNL

Meatotomy

Chemolysis

Opensurgery

69(6.9%)

21(6.9%)

12(1.2%)

6(0.6%)

5(0.5%)

1(0.5%)

Total 114(11.4%)

く,PNS(1.6%),PNL(1.2%),meatotomy

(0.6%),chemolysis(0.5%),opensurgery(0.1

%)な ど で あ っ た(Table4).こ れ ら は 改 善 傾 向 が

な いstonestreetや 十 分 に破 砕 され なか ったimpact

stoneに 対 して のTUL,stonestreetや 破 砕 片に ょ

る 尿路 閉 塞 が重 篤で 発 熱 が続 く場 合 のPNS,破 砕 効

率 の悪 い シス チ ン結石 やimpactstoneに 対 して の

PNLお よび 腎 内 シス チ ン結 石 に 対 して の腎 痩 を用 い

たchemolysisな どで あ る.破 砕不 能 で あ った 中部

尿管 のimpactstoneのi例 に対 してPNLお よび

TULが 困難 と思わ れ たた めopensurgeryを 施 行

した.meatotomyは 初 期 の 症例 で 尿 管 口が 狭 く尿管

下 部 にstonestreetや 大 き な破 砕片 が あ る症 例 に施

行 してい た が最 近 で はTULを 行 って い る.

つ ぎに初 回 治療 後3ヵ 月以 上 経過 した 症例880例 の

うち 追 跡不 能症 例]71例 を除 く709例 を 対象 と して 完

全 排石 率を 求 め る と,1ヵ 月 以 内に 完 全 排石 した もの
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Table5.Resultsaftermorethan3months

sincethefirstsessionofESWL

Thetimecost
stonefree(day)

Number

Stonetree

-30

31-60

61-90

91-

Residualstone

Unknown

555(78.3%)

365(51.5%)

85(12.0%)

34(4.8%)

71(10.0%)

154(21.7%)

171

(ioo/)

Total 880

(follow-upinterval:3-36months)

Table6.Post-operativecomplication

Complication Number

Pain

Fever(237.5°C)

Painandfever

Ureteralobstruction

Subcapsularhematoma

348(34.8%)

43(4.3%)

85(8.5%)

i(o.i/)

1(0.1%)

Total 478(47.8%)

が51.5%,1ヵ 月 ～2ヵ 月 以 内12.0%,2ヵ 月～3カ

月 以 内4.8%,3ヵ 月 以上10.o/0,残 石 症 例21.7%,

で あ った(Table5).術 中 合併 症 と して は 特別 な も

の は み られ ず,無 麻 酔 で行 った脊 損 患老 で も報告 され

て い る よ うな血 圧 の 上昇6)は 認 め られ なか った.術 後

合 併症 と して は血 尿 お よび 皮膚 の 衝 撃波 侵 入 部位 の 発

赤 は ほぼ 必 発 で,そ の 他 鎮 痛 剤 を 必 要 と し た 疹 痛

(34.8%),37.5℃ 以 上 の発 熱(4.3%),疹 痛 と発 熱

(8.5%),腎 被膜 下 血 腫(0.エ%),尿 管 閉塞(0・1%)

で あ った(Table6).

考 察

DornierHM3を 用いたESWLの 治療成績につ

いてはこれ までに数多 くの報告があ る.そ れ らの初回

治療後3ヵ 月 目の完全排石率は58%～89.5%と 施設に

よ りばらつ きがみ られる6・8-is).当科 の初回治療後3

ヵ月 目の完全排石率は68.3%で あった.施 設に より対

象症例,症 例数,追跡不能症例数あるいは補助療 法,評

価方法等の違いがあ るために これ らを一律には比較 で

きないが,当科 の成績がやや低い原因 として,対象症例

に3cm以 上の大結石(13%)や サンゴ状結石(12.3

%)が 他施設に比 し多 く,か つ これ らに 対 してPNL

を併用 しないESWLの みのmonotherapyを 原則

的に行 ってきた こと,追 跡不能症例数が多 く,こ の中

にかな りの完全排石症例が含まれていることも予想さ

れることな どを 考xて いる.原 則としてEWSLの

monotherapyを 行 って きたため平均治療 回数(1,4),

平均shot数(z,oso),EsWL前 のW・J(8・6%),

S-J(1.o/0)catheterization,PNS(2.6%)お よび

ESWL後 のTUL(6,9%)は 他施設に比ぺやや高値

となっている6,13).3cm以 上の大結 石やサ ンゴ状結

石に対 しては,入 院期間,排 石期 間の短縮,衝 撃波数

の減少 などを 目的としてPNLと のcombination

therapyを 行 うのが一般 的にな りつつある.し か し,

著者 らは大結石やサ ンゴ状 結 石 で もW-Jあ る いは

S-J(入 院中のみ)catheterの 留置を 併用する ことに

よ り早期退院が可能で外来通院中に完全排石す る症例

を少なか らず経験する.最 近では この ような大結石に

対 しては まずESWLを 行い その破 砕 の程 度に よ り

必要に応 じてPNLの 併用を考 慮す る よ うに してい

る.

術後合併症に関 しては,発 熱は他の施設 よ りやや高

い12.8%に みられたが,こ れは発熱の判定規準を他施

設の38.0℃ に対 し37・5℃ としたため と考xて い

る.鎮 痛剤を必要 とした疹痛は43.3%と 他施設 と同程

度であった.そ の他特記すべ きもの として硬 膜外麻酔

に よる極端な徐脈お よび全脊麻を各1例 ずつ経験 して

いる.ま たESWL後,腎 被膜下血腫 の発生の有無に

ついては被 膜下血 腫の発 生が疑 われ る症 例(術 後の

Hb値 のlg/dl以 上の低下症例,腎 部疹痛の強い症

例)に ついてのみCTを 行 ってい るが1例 のみ(CT

検査を要すると思われた症例は10数 例)に 被膜下血腫

の発生を確認 した.発 生頻度が少ない理由は不 明であ

るが,1回 の治療にお け る 衝 撃 波 数 を で きる だ け

2,000以 下におさえていること,電 圧 もで きるだけ低

い電圧で行 ってい ることなどが考えられ る.

また腎摘除術を余儀な くされた尿管閉塞の1例 は こ

れ までに も報告が なく,特 異な症例 と思われるので以

下,簡 単に症例を呈示す る.

患者は部 分サ ン ゴ状結 石を有 する25歳 の女性 で,

ESWL治 療を 開 始 した初 期 の 頃 の 患 者 で あ る.

ESWLに よる砕石 は非常に良好で,治 療後一部stone

streetを 形成 したが,発熱,疹 痛 もないため経過観察の

予定で退院した,当 時は未だw-Jカ テーテルの留置 は

行 っていなか った.退 院後,患者は37℃ 代の発熱 と軽

度の背部痛を認 めたが 自然軽快 し,排 石 も認めたため

退院後6ヵ 月間受診 しなか った.6ヵ 月後再受診 した

時,KUBで は 明瞭なstoneshadowは 認 めなか っ

たが,IVPで 患側腎の造影剤の排 泄を認め なか った。

RPに てカテーテルはL3に て抵抗を認めそれ以上挿

入不可で,造 影剤はす べて逆流 した.精 査のため入院
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後,エ コーで患側腎の軽度の水腎症を認めたためPNS

を施行 したが,1日 尿量は200m1前 後 であった.尿

管端 々吻合の予定で手術を施行 したが,尿 浸潤に よる

と思われ る癒着が強固で尿管は見 出せなか った.ま た

後腹膜腔には微細な破砕片が認め られた,尿 管 の状態

と腎機能を考え,腎 摘除術を施行 した。以上の手術所

見か ら,stonestreetに よる腎孟尿管内圧の上昇に よ

り尿管が自然破裂 し,そ の後閉塞 した ものと考 えられ

た.現 在はw-Jカ テーテルを留置 して治療 している

とともに患者教育を行っているため,こ の ような症例

は以後ないと考えられるが,治 療そのものが患者に と

って軽微なもの と考え られ,退 院後の受診を未だおろ

そかにする者がみ られ,よ り一層の患者教育の必要性

を痛感する.

以上DonierHM3を 用いたESWLの 治療経験

を報告 した.そ の有効性は諸家の認めるように十分満

足できるものと思われ,こ れか らの結石治療の主流に

なることは論を またない.今 後ESWLの 課題 として

は晩期合併症の検討,よ り副作用の少な く有効な結石

破砕装置の開発やstonestreetな どのESWL特 有

の合併症に対応 できる カテーテル,機 器類の開発な ど

が あげられ よう.こ の ような非侵襲的な結石治療が確

立 された今,再 発予防 しいては原因治療への新たな検

討が待たれるところである.

結 語

1986年4月 よ り1989年7月 まで の 約3年 間に 腎 尿管

結 石1,000例 にESWLを 施 行 し,そ の 治療 経 験 を報

告 した.
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