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単腎の上部尿路結石5症 例に対するESWLの 治療経験

春日部秀和病院泌尿器科(院 長:米 島秀夫)

沼 秀 親,吉 田 健,米 島 秀夫

埼玉医科大学泌尿器科学教室(主 任 ・岡田耕市教授)
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CLINICAL APPLICATION OF EXTRACORPOREAL SHOCK 

WAVE LITHOTRIPSY TO 5 SOLITARY KIDNEY PATIENTS 

      WITH UPPER URINARY TRACT STONES

Hidechika Numa, Ken Yoshida and Hideo Yoneshima 

   From the Department of Urology, Kasukabe Shuwa Hospital 

 Hiroshi Kase, Yukio Kageyama and Koichi Okada 

    From the Department of Urology, Saitama Medical School

   We performed extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) to 5 solitary kidney patients 
with upper urinary tract stones (4 kidneys and 1 lower ureter) using the EDAP lithotripter LT-01 
and achived 4 complete and 1 well results. The size of stones ranged from  8  mm to staghorn 
and trials were 1 to 10 units. We could accomplish perfect crushing and abortion of stones in the 4 
renal stone patients without any adjuvant systems as ureteral stent but nephrostomy was needed 
in the 1 lower ureteral stone patient developed anuria. The values of blood pressure, hematology, 
blood chemical constituents and urine excretion enzymes at a month after the last ESWL were 
not so changed compared with those of preoperation and also excretory urogram showed 
favorable findings. In this series decreased renal functions by ESWL were not observed. 

   We confirmed ESWL was an effective and a safe method even in the cases of solitary kidney 

patients and monotherapy without any adjuvants was possible. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 845-849, 1991)
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緒 言

当院では1988年8月 にEDAPLT-Ol型 機を導入

し1),現 在 までに約500症 例 の上部尿路結石患者に対

し体外衝撃波破砕術(以 下ESWL)を 行ってきた.そ

の うち単腎患者を5名 経験 したが,本 症の場 合,こ れ

までは治療面に おいてかな りの制約があ った。 しか し

最近は体外衝撃波破砕機 が開発 され,そ の改良および

治療技術 の向上 とともに より適応範囲が広 ま り,た と

え単腎であって も積極的に治療 が行え うる状況にな っ

たと考えられる.自 験5症 例についてそ の治療成績 を

報告するとともに,単 腎例におけるESWLの 有効性

および安全性について文献的考察 を行 った,

対 象 と 方 法

自験5症 例 の内訳は,男 性3例 お よび女性2例(平

均年齢53.8歳)で,過 去に4例 は結石 で,ま た1例 は

結核で腎摘出を施行 されて いた.治 療対象 とな った結

石 は腎結石4例 お よび下部尿管結石1例 で,単 腎であ

るために結石 の大小にかかわ らず入院治療を原則 とし,

可能な状況が得 られ れ ぽ外 来治 療 とした.ま たES-

WLの 単独 治療を主 体 とし,経 過中に 必要 と認 めた

場合のみ腎痩 の造設や尿管ス プリン トカテ ーテル留置

な どの補助療法を施行するこ とに した.衝 撃波数は腎

に 対 して はL25～2.5Hz/秒 で,ま た 尿管は2・5～5

Hz/秒 とし,出 力は100%が 目標で50分 間を1治療回数

として破砕術を行 った.疹 痛対策 としては硬膜外お よ

び静脈麻酔な どは一切用 いず,治 療10分 前に鎮痛剤 と
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TableL症 例 の 概 要

症例 年令 性 患側 ・部位
結石の大 入院 治療

きさ(mm)日 数 回数

結石† 腎機能 血圧の 効果補助治療

成分 の悪化 変 動

165女 左 サンゴ状326
CaOx

CaP(一)←)有 効

237女 左下腎杯8x723(2)寧 CaOx(一)(一)著 効

356男 右下腎杯8×621 不 明(一)(一)著 効

460男 右下部尿管10x6212腎 痩造設CaOx(一)(一)著 効

551男 左腎孟 31x151810(1)" CaOx(一)(一)著 効

†CaOx:シ ュウ酸カルシウム,CaP:リ ン酸カルシウム

*()そ のうちの外来治療回数

して 坐薬 のみ を 使 用 した,治 療 効果 は 曜残 石 な し"お よ

び"4.Omm以 下 の残 石"を もって2),そ れ ぞ れ τ?著

効"な らびに 聖聖有効"と し,効 果 の判 定 は 治療 終 了後

1ヵ 月 目に行 った.ま た そ の 際 の血 圧,血 算,血 液 生

化 学,尿 中酵 素(随 意 尿 に よるNAG,β2-MG)値 お

よびDIPの 所 見 を 治療 前 と比 較 検討 した.

結 果

自験 例の概要をTablelに 示 した(Table1).結

石の大 きさは8mm～ サ ンゴ状大で,治 療 回数は1～

最高10回 であ った.ま たこの治療に要 した入院 日数は

2～32日 で,2例 は外来で さらに追加治療を行 った.

治療期間は最短で1日 および最長 で6ヵ月で,こ の期間

において破砕後に発 熱を1例 サ ンゴ状結石例に認 めた

以外は,他 に問題 となるESWL後 の併発症は経験 し

なか った.腎 結石4例 の治療経過は 良好で,尿 管 の閉

塞を生 じることな く破砕片の排 出を認め,補 助療法は

不要 であった.60歳 男性 の10×6mm大 の下部尿管

結石例は,本 人の希望があ り経過観察中であ ったが,

無尿 となったため緊急に破砕治療を行 った.し か し1

回 目の治療では効果は えられず,腎 痩を造設 し腎機能

の回復 を得た後に2回 目の治療 を行ない,完 全に破砕

排石 を認めた.全 体で の治療成績は著効が4例 および

有効が1例 で,100%に 良好な成績 を得た.結 石成分

は3例 が シsウ 酸カルシウム,1例 が シュウ酸カル シ

ウムと リン酸 カル シウムの混合お よび1例 が採取不能

で,と くに成分別に よる破砕困難さは感 しられなか っ

た.腎 結石に対 しESWL治 療 を行 った4症 例におい

て,治 療終了後1ヵ 月 目の血圧,血 算,血 液生化学 お

よび尿中酵素は治療前値 と比べ異常変動値を示 した症

例はな く,ま たDIPの 所 見 も良好であった.今 回の

検索では,ESWLに よる腎機能 の悪化を示唆する所

見 とは くに認め られなか った.

症 例

代表症例を示す.

〔症例1〕65歳,女 性.左 サ ンゴ状結石 に対 し,L25

Hz/秒,53%程 度であったが計6回 のESWL治 療で

4mm以 下 の残 石を認 めるのみ となった(F三g,1)・

結石成分は シュウ酸 カル シウムと リン酸 カルシウムの

混合 であった.患 者 の都合 もあ り入院3度 で治療期間

は6ヵ 月かか ったが,こ の間破砕後に発熱を2度 認め

た以外は他に問題 となるこ とはな く,ま た この発熱は

抗生剤 の投与で速や か に 改 善 を 示 した.治 療 後 の

DIP像 は良好で,血 算,血 液生化学,尿 中酵素値に

も異常はな く,ま た血圧 も変動は認めなか った.

〔症例5〕51歳,男 性.左 腎 孟結石37×15mmに 対

し,ESWL治 療 を今回の報告例 の うち最高の計10回

(入院9回,外 来1回)施 行 した.L25Hz1秒,53～63

0程度であ ったが完全に破砕排石 した(Fig.2).結 石

成分は シュウ酸 カル シウムであった.治 療期間は外来

治療 を含め39日 で,こ の間 に とくに問題 となる併発症

はな く,治 療後の検査所見 にも異常値は示 さなか った

(Table2).ま たDIP像 も良好で,破 砕片に よる術

後の尿管狭窄像な どは認めなか った(Fig.3).

考 案

上部尿路結石に対す るESWL治 療 の有効性は確立

しつつある3,A)ま た腎機能 か らみた安全性について

も,現 在の ところ さした る問題は ないとす る報告が多
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Fig.LKUBA:治 療 前, B:治 療 中(ESWL5回 目),C:治 療 後
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Fig.2.KuBA=治 療 前,B:治 療 中(EswL6回 目),c:治 療 後

い5・6).しか しそれ らの多 くは治療 回数 が少な く,か

つ短期間での評価に よるものであ る.機 種 や結石 の大

きさおよび性状に よっては治療の回数や期 間は当然増

え,衝 撃波の発射回数の増加が腎実質に及ぼす影響を

考慮 しなければな らな く7),長 期的にみて不 明な点 も

多い.ま たstonestreet形 成 に よ る閉 塞性 腎症 も

ESWL治 療 の重要な問題である.こ れ らを避け るた

めに,PNLあ るいはTULと の併用療法や尿管 ステ

ソ ト留置 などの補 助療法 が一般 に 行われ ている8,9).

しか し尿管 ステ ソ トについては,こ れに よる膀胱刺激

症状や,ま た非ステ ソ ト例に比べて残石率がやや高い

傾向を示す ことお よびstonestreetの 残存期間が長

いことな どに より,そ の効 用を 疑問 視す る報 告 もあ

るio,ii>.われわれは 当初,大 きな結石に対 し尿管 ステ

ン トを併用す ることを 旨としていたが,意 外 と適切な

位置に留置す ることは難 しく,ま た至適部位に もかか

わ らず,患 者が膀胱刺激症 状を強 く訴え抜去す ること

を余儀 な くされた例を多 く経験 した。 この経緯か ら,

最近では尿管 ステン トの留置は結石の大小にかかわ ら

ず一切行っていない.ま たPNLと の併 用効果 は認

める ものの,ESWLの 単独 治療で もかな りの症例数

において有効であ り,か つ安全な腎機能 を保持す る成

績が得 られ るもの と確信 している旦2).

単 腎例に対 し,ESWL単 独で しか も補助療法な し
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で治療 が行 えるか否かは興味 のあ るところである.尿

管結 石の 嵌頓に よる無尿例 は腎痩造 設を必 要 と した

が,腎 結石4例 は補助療法 な しに破砕治療 を行 うこと

がで き,stonestreet形 成 による尿管の閉塞状態を認

めなか った.こ のことよ り,患 者に苦痛を強いる尿管

ステン トは不要であ り,ま たかな りの大 きさの結石に

対 してで もESWL単 独に よる治療が行える ものと考

えられた。 この場合には,破 砕片 の状態や位置 お よび

尿量の逐次注意深い観察 が必 要で あ る.ま たstone

street形 成 や破砕不可能な腸骨部尿管に結石が嵌頓 し

ない うちに,短 期間に集中的 に破砕治療 を行 い,排 出

可能な破砕片にす ることも重要であ る.閉 塞を きた し

て無尿を生 じた場合に,はL'め て腎痩や尿管 ステン ト

などの補 助療法を施行 し,そ の後再 度ESWLを 続 行

す るか,他 の治療法を行 うかを選 択すべ きであ ると考

える.外 来で行え得る利点がESWL治 療 の特徴の1

つで もあるが,本 症 の場合は これ らの点を考慮す ると,

当然の事 なが ら入院治療が望 ましい と考え る.短 期 間

で しか も頻回の治療 が腎に及ぼす影響は 目下の ところ

予測で きない.し か し治療回数が10回 も要 した 自験例

の検査所見が示す ように,ESWLは 単腎例において

Table2.検 査 所 見

血 圧

一般 血液 検査

白血球1mm3

赤 血球103/mm3

血 色素9!dl

血 小板1041mm3

血液 生化 学

GOT

GPT

LDH

ALP

y-GTP

Cr

BUN

UA

NA

K

CI

尿 酵素

NAG

RZMG

u/i

u/i

u/i

u/i

u/i

mg/dl

mg/dl

mg/dI

mEq/I

mEq/I

mEq/1

U/L

MCG/L

治療前

148/104

6800

500

16.2

12.1

23

18

304

127

35

1.2

19.9

6.5

142

3.9

ioa

Z.a

74

治療 終 了後
1ヵ 月

130/102

7600

477

15.4

13.6

21

i6

263

126

31

1.4

14.3

7.3

143

3.7

ioa

z.s

57
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rig.3.DIPA:治 療 前 ,B:治 療 後

も腎機 能の面か ら安全である と考え られた.た だ晩期

合併症,と くに高血圧な どの発症の報告 が散見 され13),

今後 もさらに注意深い経過観察が必要 である.

自験例 においては術前 の腎機能はすべて 良好であ っ

たが,機 能低下を認 めた単腎例において,上 記の よう

な短期間に集中的に破砕治療 が行えるか ど うかは今後

の課題 とな るであろ う.ま たPNLと の併 用療 法 が

必要 と考え られる症例において,ESWLの 単独療法

のみを行 った場合に,ど ち らが腎機能の面 か ら安全で

あ るかを判定す ることも現時点では困難 な問題である.

結 語

単 腎患者 の上部尿路結石(腎 結石4例,下 部尿管結

石1例)に 対す るESWLの 治療成績 を報告す るとと

もに,本 症に おけ るESWLの 有 効性 および安全性に

ついて検討を行 った.

①著効4例 および有効1例 で,腎 結石4例 はESWL

の単独療法で破砕排石を認 めた.尿 管結石例は腎痩の



沼,ほ か:ESWL・ 単 腎

増設を行 った.

②治療回数は1～ 最高10回 で,治 療終了後1ヵ 月の血

圧,血 算,血 液生化学 および尿中酵素値やDIP像 に

おいて異常を認めた症例 はな く,今 回の検索では腎機

能の面か らも安全であ った.

③ESWLは 単腎患者において も有 効でかつ安 全 な治

療成績が得 られ,ま た腎結石例 においては尿管ステ ソ

トなどの補助療法は不要 であ った.

稿を終えるにあたり,終 始御協 力を 戴いた当院 結石 治療

部,梅 田貢市,堀 江一夫,小II-1P明 の各氏 に 深謝い たしま

す.尚 本論文の要 旨は第55回 日本泌尿 器科 学会東部総会にお

いて発表 した.
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