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尿路結石に対するESWLの 治療成績

一単一 結石911例 の部位 お よび大 き さによ る成 績 の比 較検討 一
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     At Osaka City University Hospital, we performed extracorporeal shock-wave lithotripsy (ES-
 WL) for 1277 patients in a total of 1788 sessions using Dornier kidney lithotripter Model HM III 

 from July, 1985 to the end of December, 1988. Among the patients with a solitary stone, 911 cases 
 were available for the follow-up study and we have compared the results among these cases in 

 respect to the stone location and size. The results obtained were as follows : the ratio of kidney 
 stone to ureter stone was found to be 2.2:1 in male, and 3.8:1 in female patients. This indicates 

 that ureter stones are more frequently found in male than in female patients. In addition, we 
 compared the size of kidney stones found in the patients including 415 male and 243 female patients. 

 Stones larger than 20 mm were more frequently found in female than in male patients. Moreover, 
 a stone composition study of these patients showed that the contents of both phosphate calcium 

 and magnesium ammonium phosphate were higher in female than in male patients. ESWL per-
 formed against stones at pelvis and calyces exhibited the best results. The results obtained with the 
 stones less than 20 mm in diameter were especially favorable with a success rate of 100% for the 
 stones less than 10 mm and 83% for the stones 10-20 mm, in diameter, while the results with the 
 stones larger than 20mm in diameter were rather poor with a success rate of 31%. ESWL perfor-

 med against ureter stones showed poor results with a success rate of 63 % for the stones smaller 
 than 20 mm in diameter. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 36: 1137-1140, 1990) 

 Key words: ESWL, Solitary upper urinary tract stone

緒 言

尿 路結石 の うち,自 然排石が期待 できず,腎 機能に

影響をお よぼす症例では外科的治療が必要 となるが,

従来行 って きた開復手術においては,尿 路結石の再 発

率 が高 く,常 に 開腹 創,手 術 方 法 に つ いて 頭 を 悩 ま し

た もの で あ る.

1970年 後 半 よ り経 皮 的 腎 尿管 結 石 破 砕術(PNL)1・2)

や 経 尿道 的尿 管 結石 破 砕術(TUL)3・4)な どの反 復 施

行 可能 なendourologyが 行わ れ る よ うに な った.さ
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らに1980年 西 ドイツのChaussyら に よって開 発され

た体外衝撃波結石破砕術(ESWL)5・6)は 非接 触的に

結石 を破砕で き,安 全で良 好な成 績が 得 られ たた め

に,数 年の うちに全 世界に 普 及 し,本 邦に おいて も

1988年末には100台 を越す各社の機種が設置 されてい

る.今 日の尿路結石の 外 科 的 治 療 法 を 述 ぺ るに は

ESWLな くしては語れない現状である.

大阪市立大学医学部附属病院では,1985年7月 よ り

Dornier社 腎結石破砕装置HMIIIを 用 い て 尿 路

結石の治療 を行 っている.

今回,ESWLの 治療効果を調べるため,単 一結石

に対 してESWLを 行 った 症例 につ いて,そ の大 き

さ,部 位のみに的を しぼ りその成績を比較検討 した.

さらに,男 女における腎結石 と尿管結石の頻度お よび

その差にお よぼす原因についても検討 してみた.

対 象

Tablel,腎 結石成分分析(%)

性 差 男 性 女 性結
石成分(n=75)(n哺8》

篠酸カルシウム

燐酸 カルシウム

炭酸 カルシウム

燐酸 マグネシウム
アンモニウム

尿 酸

69%

24%

2%

3%

2%

35%

48%

10%

6%

1%

大 阪市 立 大 学 医学 部 附 属病 院に お い て,Dornier

社 腎 結 石 破砕 装 置HMIIIを 用 い て1985年7月 よ り

1988年12月 末 まで,1,277名 の尿 路結 石 患 者 に対 して,

のべ1,788回 のESWLに よる治療 が 行 われ,そ の う

た911例 が追 跡 可 能 な単 一結 石 症 例 で あ った.

結 石 部 位 お よび そ の サ イ ズ に つ い て の 分 類 は,

ESWL検 討 委員 会 作成 のttEndourology,ESWL

に よる結 石 治療 の 評価 基 準"7)に 従 い,ESWL施 行

後,原 則 と して3ヵ 月 の時 点 での レ線所 見 よ り効 果 判

定 した.長 径4mm以 下 の残 石 は 自然 排 石 可能 と考

え 成功 と判 定 した.

結 果

まず,男 女別に結石部位を検討す ると,604例 の男

性症例の うち,腎 結石は415例 で69%を 占め,尿 管結

石は189例 で31%で あった.一 方,307例 の女性症例 の

うち,腎 結石は243例 で79%,尿 管結石は64例 で21%

であ り,男 性では女性に比 し,尿 管結石の頻度が高か

った.男 性において尿管結石の頻度が高い原因を調べ

るため,自 然排石が困難 と考えられる長径20mmよ

り大 きな腎結石の頻度を調べた ところで男 性 では415

例 中137例33%で,女 性では243例 中102例42%で 大結

石 の占める割合が大きい ことがわか った・一方,腎 結

石症例中,男 性90例,女 性74例 で結石成分が分析で

き,単 一結石成分は男性17例 でその内訳は,蔭 酸 ヵル

シウム8例,尿 酸6例,シ ス チ ン3例 であった.一

方,女 性は6例 で蔭酸カルシウム4例,シ スチ ソ2例

であった.混 合結石は男性75例,女 性68例 でTable

1に 示す ごとく,男 性では蔭酸 カルシウムの占める割

合が高いのに比 し,女 性 では燐酸 カル シウムの 占める

割合が高 く,感 染結石である燐酸 マグネシウムアンモ

ニウムの占める割合 も男性 の約2倍 であ った.

つ ぎに,911例 についてサイズ別にESWLの 治療

成績を比較する と,10mm以 下 の結石 では全体 とし

て92%と 良好な成功率を得,部 位別では腎で96%,尿

管で86%の 成功率であった.10～20mmで は全体 と

して71%の 成功率を得,腎 では79%,尿 管では54%の

成功率であった.一 方,20mmよ り大きな結石では

全体で30%,腎 で31%,尿 管で18%の 成功率 しか得 ら

れ なか った.サ イズ別に腎 と尿管 でのESWLの 成績

を比較すると腎での成績が尿管 でのそれを上 まわ って

いた,

さらに細 かい部位別での成功 率は腎孟 ・尿管移行部

(R3)72%,腎 実質内 ・腎杯憩室内(R1)64%,腎 孟

・腎杯(R2)62%,上 部 尿管(Ul)60%の 順 であ っ

た.最 も症例の多いR2で 調べ ると20mm以 下の

結石で87%と 非常に高 い成功率を得た.し か し,珊 瑚

状結石を 含め20mmよ り大きな結石については31%

と低い成功率 しか得 られ なか った.一 方,最 も成績不

良部位は尿管で10mm以 下 で86%,10～20mmで54

%,全 体 で60%の 成功率 しか得 られなかった(Table

2).ESWL術 後3ヵ 月以内において,不 成 功例 の う

ち,補 助療法が必要 であると診断 された165例 につい

て検討 した ところ,Table3の ごと く再 度ESWL

が施行 された症例が138例 と最 も多 く,つ いでTUL

は26例 で,こ れ らは主 に大結石 破砕後のstonestreet

形成症例 と尿管結石に対 してのESWL不 成功例にな

された.

考 察

尿路結石の外科的 治療に ついて 語る時,現 状で は

ESWL抜 きで語 るこ とはでき ない.ESWLに よる

治療成績 はわれわれ の施設を含め良好で8-le),体 に メ

スを入れ る必要 もな く,早 期に社会復帰が可能 で,尿

路結石におけ る再 発率が非常に高いことを考えれば,

理想的な治療法である ことに誰 も異存はないが,腎 被
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Table2.単 一 結 石 に対 す るESWLの 治療 成 績

結石サイズ
部 位 10mm≧10く ≦20mm20く ≦30mm30mmく

症例12

Rl残 石 なし3(25%)

4mm以 下の残石6(50%)

16

4(25%)

5(31%)

症例63

R2残 石 なし57(90%)

4mm以 下の残石6(10%)

229114

156(68%)46(40%)

35(15%>13(11%)

114

8(7%)

3(3%)

症例20

R3残 石 なし17(85%)

4mm以 下の残石2(10%)

79

42(53%}

15(19%)

10

1(10%)

2(20%)

1

0(0%)

0(0%)

症例64

Ul残 石 なし41(64%)

4mm以 下の残石14(22%)

172

76(44%)

17(10%)

16

2(13%)

1〔6%)

1

0(0%)

0(0%)

恥 腎実質内、腎杯憩室内などの腎杯 ・腎孟結石以外の腎結石

R2腎 孟 ・腎杯結石 、R3腎 孟 ・尿管移行部結石

Ul上 部尿管(腎 孟尿管移行部は含 まず腸骨稜上縁 まて)

(1985年7月 ～1988年12月)

Tab且e3・ESWL不 成 功 例 に対 す る補助 療 法

結石サイズ
部 位 10mm≧10<≦20mm20〈 ≦30mm30mm<

不 成功 例
Rl潮ESWL

禁TUL

3/12

1

0

7/16

2

1

不 成 功 例
R・ 謡ESWL

禁TUL

0/63

0

0

38/229

6

0

55/114

21

1

1e3/"114

56

6

不 成 功 例

R・ 蕩ESWL

窪TUL

1/20

0

1

22/79

9

1

7/10

3

0

1/1

1

0

不 成 功 例
Ul醐ESWL

禁TUL

9/64

4

1

79/172

26

14

13/16

8

1

1/1

1

0

m開 腹術1例

膜下,ま たは腎周囲血腫の発現ll),血 清逸脱酵素の変

動12),高 血圧の出現13)等の報告を考えると,生 体 への

影響が皆無である とは決 して言 えない.ESWLの 施

行回数はた とえESWLが 反復施行可能である として

も,極 力減 らすべきであ り,そ のためには一回の治療

での成績を正確に把握する ことが必要である.今 回,

単一結石に対 してESWLを 施行 し,追 跡可能であ っ

た911例 に関 してESWI・ の治療成績を結石 の大 きさ

と部位について,ESWL検 討委会の"Endourology,

ESWLに よる結石治療の評価基準"に従 って検討す る

とともに,男 女での結石部位 の差について検討を行 っ

てみた.

Table2の ごとく,破 砕良好部 位は破砕片の飛び

散るspaceの ある腎孟 ・腎 杯で,こ の部 位 で は10

mm以 下で100%,10～20mmで83%と 高い成功率

が得 られた.し か し,当 科におけ る集計では珊瑚状結

石を含め,同 部位では長径20mmよ り大 きな結石 が

症例の44%を 占め,そ れ らの成功率は31%と20mm

以下に比 し著 しく低値 を示 した.長 径が20mmを 越

える症例では,結 石破砕片が尿管につ ま り,い わゆる

stonestreetを 形成す ることが よくあ り,大 結石の場

合には結石破砕片の排泄経路を確保 し,volumeを 減

らす意味 とESWLの 回数を 減 らす ためPNLの 併

用が望 ましい と考 えられ る.

結石破砕片の飛び散る空間の乏 しい尿管や仮 りに よ

く破砕 された としても,排 泄が困難 と考 えられ る腎実

質内や腎杯憩室内の結石での成績は不良で,特 に症例

の多い尿管結石の成績は悪い.特 に排泄性腎孟造影に

おいて,結 石存在部位 よ り下部に造影剤 の排泄を認め

ない,い わゆ る嵌頓結石の場合には,10mm以 下 に

おいて も成績は非常 に悪か った.そ の意味 において,

嵌頓結石 の症例ではD-Jス テ ソトカテーテルを留置

す ることでspaceを 作 成するか,尿 管鏡を使用 して

結石を破砕良好部位である腎孟に押 しもどす ことは治
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療上重要 と考 えられ る.

つ ぎにESWLを 施行 した単 一結石911例 について,

男女別におけ る結石存在部位 について検討 した結果で

は,男 性において女性 よりも尿管結石の頻度が より高

いことがわか った.

Gaultら は燐 酸結石 は蔭酸 カル シウム結 石 よ り重

く,結 石 サ イズの分析 では 女性で大結石 が多 く,ま

た,女 性 では男性に比 し燐酸結石が多い ことより,女

性での腎結石は尿管に移行す る頻度が少ないため,女

性で尿管結石症例が少ないと説明 してお り14),今回の

われわれの データと一致 している、

結 語

過去3年 半において大阪市大病 院にてESWLを 施

行 し,追 跡可能であった911例 の単一結石について部

位 と大きさに照準を合わせ,そ の成績を検討 した,

1)男 性では女性に比 し,尿 管結石の頻度が高か っ

た.

2)腎 孟 ・腎杯に存在す る結石に対するESWLの

の成績が最 も良好で,20mm以 下で87%eの 成功率を

得た.

3)ESWL成 績不良部位は尿管で,嵌 頓結 石症例

では結石サイズが小さくとも,TULやD-Jス テ ン

トヵテー テル留 置下でのESWLを 行 な うぺき であ

ると思われた.
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