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経皮的腎尿管切石術103例 の臨床成績と術後合併症
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   We report the results and complications of 103 consecutive patients who underwent percutane-
ous removal of renal and ureteral stones. The overall clinical success rate was 80.6%. For the 
recent 33 cases in which UL-arm fluoroscopy was used, however, the success rate was as high as 
87.9%, which was considered to be due to easier establishment of percutaneous direct access. 

   The most common complications were bleeding (18.5%), extravasation (15.5%) and fever (9.7 

%). Four cases with significant bleeding required arteriography, but there were no sign of arterio-
venous fistula nor pseudoaneurysms in any cases. To study renal parenchymal damage in the per-
cutaneous procedures, plasma renin activities (PRA) were compared in 54 cases after six months. 
However, significant elevation of PRA did not occur in any case.

(Acta Urol. Jpn. 36: 997-1001, 1990)
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緒 言

近年,経 皮的腎尿管切石術(percutaneousnephro-

lithotomy:以 下PNL)は その技術的進歩お よび使用

器材の改善普及 とも相 まって,従 来の開放性腎尿管切

石術に代わ る安全かつ確実な結石治療法 として定着 し

つつある.

一方,体 外衝撃波砕石術(extracorporealshock

wavelithotripsy:以 下ESWL)は,そ の治療成績

の向上あるいは適応の拡大にともない,多 くの尿路結

石の治療の第一選択 として使用 されつつあるが,10～

20%の 症例ではESWL単 独 で は不十分で あるとさ

れてお り,今 後は両者の利点お よび欠点を十分に認識

した上で,両 者を計画的あるいは相補的に使用す るこ

とが必要になると考xら れ る.

今回著者 らは,PNL術 後6ヵ 月以上長 期的に経過

観察 しえた103例 の臨床成績 と術後合併症お よび晩期

合併症について検討 し,若 干の知見を得 たので,以 下

に報告す る.

対 象 と 方 法

1984年9月 から1989年2月 までに,当院で腎 および上

部尿管に対 してPNLを 施行 した108例 の うち,術 後

6ヵ 月以上経過観察が可能であ った103例 を対象 とし

た.対 象症例 は,男 性79例,女 性24例,年 齢分布は20

歳か ら73歳 までの,平 均44.3歳 であった.尿 路系疾患

の既往 としては,対 側の萎縮腎2例,馬 蹄腎2例,患

側の腎孟尿管移行部狭窄症5例,患 側尿管狭窄1例,

患側VURl例 であった.ま た尿路結石手術 の既往

を有す る患老 は26例(25.5%)で あ り,内 訳は腎切石

術お よび尿管切石術を複数回受けている症例は4例 で

あ った.
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Table1.Stonecomposition

No.(%)

TotalNo.stones

Calciumoxalate:only

withphosphate

Calciumphosphate:only

withoxalate

Uricacid:only

withphosphate

Struvite

Cystine

si(ioo.o)

39(42.9)

34(37.4)

3(3.3)

4(4.4)

z(z.z)

1(1.1)

4(4.4)

4(4.4)

結 石 の状 態 規定Dに つ いて み る と,103例 の うち長

径30mm以 下 の 単 発結 石(DN1,DS3～5)は58例

で,腎 孟 腎杯(R.2)29例,腎 孟 尿 管移 行 部(R3)ll

例,上 部 尿管(U1)18例 で あ った.珊 瑚状 結 石 を除

く腎 孟 腎 杯 尿管 の 多発 結 石(DN2)は16例 であ り,

珊瑚 状 結 石 は29例 で あ った.

結 石 の 成分 分 析 を 施行 しえ た91例 の うち,蔭 酸 カ ル

シ ゥ ム,燐 酸 ヵ ル シ ウムお よび両 者 の混 合 結 石 の しめ

る割 合は89.0%で あ った,そ の ほ か尿 酸 結石3例,

magnesiumammoniumphosphate(struvite)結 石

4例,お よび シ ス チ ン結 石4例 で あ った(Tablel).

麻 酔 は,全 例 全身 麻 酔 と し,19例 を 除 き全 例 一期 的

に 砕 石 した.腎 痕 造 設 手技 に お い ては,初 期70例 では

超 音 波 監視 下 に 腎 穿刺 を行 い,さ らにC-armを 併 用

して行 った 。1987年8月 以後,当 科 では経 皮 的 腎 痩造

設 手技 を 放射 線科 医師 と共 同 して 行 って お り,新 た に

レソ トゲ ソ透視 装 置 と してLU-arm(GE社,DF

5000)を 導 入 した,こ の 装 置を 用 い て腎 痕 を作 成 した

症 例 は33例 で あ り,こ の た め以 下 文 中で は 同時 期 を 境

と して前 期 と後 期PNL症 例 に 分 類 した.腎 穿 刺 前

に は 原則 と してUPJオ ク ル ー ジ コ ン カ テ ー テ ル

(Cook社,USA)を 併 用 した.ま た 穿刺 は,第12

肋 骨下 よ りの 腎杯 穿 刺 を原 則 と した が,19例 で は肋 間

よ り穿 刺 を施 行 した.

砕 石は 原 則 と して,硬 性 腎 孟鏡 下 に超 音 波 砕石 装 置

を 用 いた が,一 部 の 腎 杯結 石,尿 管 結石 には電 気 水 圧

衝 撃波(EHL)を 用 いた.

結石砕石後は22Fr腎 孟 カテーテルを留 置 し手術

を終了 した.尿 管結石砕石後には,尿 管 ステ ン トも併

置 した.手 術後は,4～7日 目で腎痩造影を施行 し,

残石 の有無お よび腎孟尿管 の損傷等を検索 した後,腎

孟 カテーテルを抜去 した.PNLの 治療効果判定 では,

治療後1ヵ 月の時点で 完全砕石例(stonefreeTX

(1)-0)に 長径4mm以 下の残 石のみを 認めた症例

(TX(1)-1)を 加え,臨 床的成功例 とした.

結石 の状態規定,治 療効果 の判定の表現は園田 らに

よる日本泌尿器科学会 「Endourology,ESWLに ょ

る結石治療の評価基準」i)に 従 った.

結 果

1)結 石 除 去 率

対 象 とな った103例 の うち,TX(1)-oは55例(53.4

%)で,TX(1)-1の28例 を含 め た 臨床 的成 功 例 は83

例(80.6%)で あ った.結 石 のsizeで 分 類 す る と,

長 径20mm以 下 の64症 例(DS2～4)で は,TX

(1)-0が45例(70.3%),臨 床 的成 功 例54例(81.3%)

で あ るの に 対 し,長 径21mm以 上 の症 例(DS5～

6)で はや や 残石 率 が 増 加 した(Table2).ま た 結 石

の 個数 か ら分析 す る と,単 発結 石(DNl)58例 で は

TX(1)-0が39例(79.6%),臨 床 的成 功 例50例(93.9

%)と きわ め て良 好 な成 績 で あ った が,腎 孟 あ るい は

尿 管 と腎杯 に 散 在 した 多 発結 石 症 例(DN2)16例 で

はTX(1)-0が8例(50.0%),臨 床 的 成 功例13例

(81.3%)と や や残 石 が 多 か った 。 珊 瑚 状結 石29例 に

対 して は,計47回(平 均1.62回)のPNLを 施 行 し,

TX(1)-oが8例(27.6%),臨 床 的 砕 石成 功 例20例

(70.0%)と 不 良 で あ った が,概 算 面 積 に 対 す る80%

以 上 の砕 石成 功 例 は26例(89.7%)で あ った(Table

3).

また1987年8月 以後 施 行 され た 後 期PNLに お け

る珊 瑚 状 結石13例 に 関 して み る と,TX(1)-05例

(38.5%),臨 床 的成 功 例10例(76.9%)と 比 較 的 良 好

な成 績 で あ った(Table4).

Table2.Relationbetweenstonesizeandresults

Largeststonedimension(DS)

Result(TX(1))
〈10mm10-20mm20-30mm30mmく

(DS-3)(DS・4)(DS-5)(DS・6)
Total

Stonefreekidney

Residualstone54mm(TX(1)-1)

Residualstone24.1mm(TX(1)-2)

3

0

1

42

9

7

2

7

3

8

12

9

55(53.4%)

28(27.2%)

20(19.4%)

4 58 iz 29 103
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Table3.Stonelocation,numberofsessionsandresults

Location(DL)
PelvisCalyxPUJUreter

ぞ賜only(R2Yonly(R3Yonly(Ul)

Pelvis,ureter+Staghorn
calyxstoneTotal

(R2,3,Ul:DN2)

No.ofkidneys

No.PNLsessions

onesession

twosessions

2threesessions

18

18

(一)

(一)

11

7

4

(一)

11 18

1116

(一)2

(一)(一)

16

15

1

(一)

29

17

10

2

103

84

17

z

Stonefreekidney(TX(1)・0)

Residua且stone≦4mm(TX(1)・1)

Residualstone24.1mm(TX(1)-2)

Clinicalsuccessrate(%)

145

32

14

94.463.6

713

33

12

90.988.9

8

5

3

81.3

855

1228

920

69.080.6

Table4.Resultsofstaghorncalculiin29kidneys

First16

kidneys

(84.9-87匿7)

Last13
kidneys

(87.8-89,2)
Tota且

AverageNo.ofprocedures

Averageproceduretime(min)

Stonefreekidney:No.(%)(DS6,TX(1)-0)

ResidualstoneS4mm:No.(%)(DS6,TX(1)-1)

Clinicalsuccessfulrate(%)

1.63

148

z(iz.s>

a(so.o)

62.5

1.631.62

165156

5(38.5)7(24.1)

5(38.5)13(44.8)

79.068,9

Table5.Complicationsofpercutaneousnephrolithotomy

Complication PNLDelayedLateTotal(%)

Bleeding

necessitatingtransfusion

downofpostope.Hb>3mg/dl

(Total)

Urinarytractinjury

Urinomaformation

PUJstricture

Extravasation

Stonefragmentsescapingintoretroperitoneum

Transientureteralstenosis

Injurytoadjacentorgans:

Pneumoedema

Sepsis

Fever(>38.0°C)

Ileus

s

12

(is>

1

16

3

8

1

1

9

i

3

3

(3)

一9(8 .8)

-12(11
.7)

1(1.0)

zz(i.$)

16(15.5)

3(2.9)

8(7.8)

1(1.0)

i(i.o>

9(8.8)

i(i.o)

2)手 術手技 と結石除去率

超音波監視下に腎痩を造設 した症例70例,レ ン トゲ

ン透視下にLU-armを 用いて造設 した症例は33例 で

あったが,1987年8月 以後は前述の ごとく,レ ソ トゲ'

ン透視下で作成 した.腎 痩作成2本 以上 の症例は,前

期7例(10.0%)後 期13例(42.4%)で あった.そ れ

ぞれの臨床的成功例は72.8%0,84.4%0で,後 者 の成功

率が高かった.

穿刺部位 別では,肋 間を利用 した 腎痩造 設は19例

(DNI;8例,DN2;5例,そ の うち 珊瑚状結石6

例)に 行われたが,臨 床的成功例は17例 と非常に有効

であ った.

手術に おける 結石 の破砕除 去方 法は,鉗 子除 去7

例,超 音波破砕除去31例,超 音波破砕除去+鉗 子除去

54例 ・衝 撃波破砕(EHL)使 用に よる破 砕除去11例

であった.そ れ ぞれの手技に よる結石除去率には有意

差は認めなかった.

3)合 併症

合併症 として最 も多いものは出血であ った.こ の う

ち輸血を要 した症例は6例 であ ったが,そ の他PNL
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前後 のヘモ グロビ ン値を比較 し3・Omg/dl以 上低下

している症例は12例 に認め られた.ま た腎痩抜去後の

出血を3例 に認めた,術 中出血の1例 と腎痩抜去後の

出血を認めた3例 に対 しては腎動脈造影 を施行 したが,

明 らかな腎内の動静脈痕の形成を認めず保存的に対 処

しえた.そ の他,敗 血症1例,肺 水腫1例,尿 嚢腫1

例,穿 孔17例,発 熱(38。G以 上)9例,結 石腎外 逸

脱3例,麻 痺性イ レウスi例 などを認めた.ま た後期

合併症(術 後1週 間以内)と しては,前 述の腎痩抜去

後 出血3例 の他,一 過 性 尿 管狭 窄8例 を み とめ た

(Table5).晩 期合併症(術 後6ヵ 月以後)の 検討に

あた り,103例 中54症 例において術前後の血清 レニン

活性(PRA)を 比較検討 したが,有 意な変動は認め

られなかった.術 後,高 血圧症の発症を1例 に認めた

が,こ の症例で もPRAは 逆に低下 してお り,PNL

との因果関係は判然 とは しなか った.そ の他の晩期合

併症 として腎孟尿管移行部狭窄を2例 に認めた。

考 察

近年経皮的腎切石術(PNL)は,そ の技術 的進歩

お よび使用器材の改善普及 とも相 まって,従 来の開放

性腎尿管切石術に代わる安全でかつ確実な尿路結石治

療 法 として定着 しつつある.Seguraら は1,000例 の

PNL症 例を集計 した結果,targetstoneに 対する

成功率は腎結石で98.3%,尿 管結石 では88.2で あ

り,重 大な合併症は3.2%に 認めたのみであった と報

告 している2)本 邦で も,各 施設か らほぼ85%以 上の

成功率が報告 されている3,4)当 科 の集計で は臨床的

成功率は全体 で80.6%と やや低か ったが,後 半33例 を

対象 とすると臨床的成功例は87,9%で あ り,特 に腎杯

腎孟の多発結石や珊瑚状結石 の成績に著明な改善が認

め られた.こ れは技術的な向上に よるところが大 きい

のは もちろんの ことであるが,な かでも結石に直達す

る腎痩造設法の改善が一つの要因 と考えられる.腎 孟

腎杯の多 発結石あ るい は珊瑚状 結石の砕石 にお いて

は,結 石の大 きさ よりむ しろその位置や個 々の腎の解

剖学的特性が成否 の鍵 となる場合がある5)・例 えば各

腎杯の腎杯漏斗部 が長 く狭い場合には,完 全砕石のた

めには複数の腎痩が必要 となるし,ま た 目的 とす る腎

杯の位置に よっては肋間か らの穿刺 も積極的に行 うこ

とが必要 とな る.当 科では1987年8月 よりPNLの

腎痩造設に関 しては放射線科 と共同で施行 してお り,

主にLU-armを 用いて レントゲン透視下で腎穿刺を

行 っている.こ の方法の長所は,PNLの 作 業中に結

石へ直達可能な複数の腎痩を,狭 い皮膚の範 囲内で繰

り返 し作成する ことが可能な点 であ り,こ れが多発結

石や珊瑚状結石の完全砕石成功率の向上と合併症の軽

減に直接結び付いてい ると考 えられた.

また著者 らの経験では,上 部尿管結石に対す る臨床

的成功率は88.9%と 比1咬的良好 であ ったが,残 石症例

を検討す ると,そ のほぼ全例 が長期閻同部位に嵌頓 し

ていた ことに より周囲粘膜の浮腫か ら腎孟鏡 では結石

に直達でな きか った症例であった,こ れに対 し現在で

は,硬 性あるいは軟 性 の尿 管 鏡 と レー ザ ー お よび

EHLを 併用す ることでほぼ完全な完全砕石を可能 に

してい る.

PNLの 合併症は概 して軽度であ り,保 存 的に解決

される ものが多か った.合 併症の うち最 も多か った の

は 出血であ り,諸 家の報告で も,全 体の2～11%に 輸

血を要 し,0,5～1.2%の 症例にpseudoaneurysmあ

るいは腎動静脈痩の形成 を認めた とされてい る2,6,7),

自験例で も19例(18.5%)に 認められ,こ の うち6例

に輸血 を要 した.腎 痩造設時の出血を極力抑えるため

にはバルーンダイ レーターの使用が有効 と考 えられる

が,高 価 なこともあ り,腎 臓 手術 などの既往 がある症

例にのみ使用 している.結 石 に伴 う尿路感染症は,諸

家の報告では0.2～2.6%と 頻度は少ないが,urosepsis

の危険性 もは らみ重大な問題 である2,6,7).著者 らの集

計では術前の広域抗生物質の投与に もかかわ らず1例

にurosepsisに よる シaッ クを認 めた ほか,10例

(9.7%)の 症例に術後38.0℃ 以上の発熱を認めた.

この うち術前 より細菌が証 明されていた症例は3例 の

みであった.こ れは,結 石砕石 中に遊離 した菌を含む

潅流液 の吸収が原因とされているが,グ ラム陰性粁菌

の菌体成分であるエ ンドトキ シンの関与 も指摘 され て

い る8,9).また術中urosepsisを 起 こした1例 では,

血液培養 と術前 尿培 養にてPseudomonasが 検出さ

れてお り,こ の ような抗生物 質弱感受性菌が検 出され

ている症例では充分 な注意が必要 と考xら れ た,腎 孟

尿管の損傷 も頻度の多い合併症 の一つである.著 者 ら

の集計でも17例(16.5%)で 術 中お よび術直後に腎孟

尿管 よ り造影剤の溢流を認めたが,す べて保存 的に対

処 しえた.

PNLの 晩期合併症に関する報告が未だ少ないが,

腎嬢造設 自体の腎実質に与xる 障害 は,た とx複 数 の

腎痕を造設 した場 合でも少ない とされ てい る10・ll).今

回著者 らも,6ヵ 月以上経過観察 しえた54症 例で血圧

の変動 や血 清 レニン活性 を定時 的に測 定 し検 討 した

が,術 前 と比べ有意な上昇は認め られ なか った.ま た

PNL術 後の腎孟尿管移 行部 あるいは尿管 の狭窄が諸

家 よ り報告 されているが,こ の原因 として砕石の影 響
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よりむ しろ結石に対す る反応性 の狭窄であるとす る報

告 もある7).著 者 らも術後2例 に腎孟尿管移行部狭窄

を認めているが,い ずれの症例 でも直接手術手技 によ

るものとは考 えに くく,結 石埋没時の腎孟粘膜の炎症

が原因 と考 えられた.

結 語

i)1984年9月 よ りPNLを 施 行 した上部 尿路 結

石症例の うち,術 後6ヵ 月以上の長 期に経過を観察 し

えた103例 に対 し,そ の臨床成績お よび合併症につい

て検討した,

2)全 体 の臨床的成功率は80.6%で あったが,後 期

33例 の成功率は87.9%と 満足 しうる結果がえ られた.

これは,UL-armを 用いた腎痕造設法の改善が一つ

の要因と考えられた.

3)術 後合併症 としては,出 血,穿 孔,発 熱の頻度

が高か った,晩 期合併症 としては,2例 に腎孟尿管移

行部狭窄症 を認めた.

4)術 後,54症 例で定期的に血圧および血清 レニン

活性 を測定検討 したが,術 前に比べ有意な上昇は認 め

なか った.
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