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結石内細菌のESWL治 療におよぼす影響

国立大阪病院泌尿器科(医 長:高 羽 津)

岡 聖次,西 村 憲 二,辻 村 晃

安永 豊*,松 宮 清美**,高 羽 津

国立大阪病院臨床検査科(科 長:倉 田明彦)

田 中 美 智 男

INFLUENCES OF BACTERIA WITHIN STONES ON 

           ESWL TREATMENT

Toshitsugu Oka, Kenji Nishimura, Akira Tsujimura,

Yutaka Yasunaga, Kiyomi Matsumiya and Minato Takaha

From the Department of Urology, Osaka National Hospital

Michio Tanaka

From the Department of Clinical Laboratory, Osaka National Hospital

   On 26 patients with upper urinary stones treated by extracorporeal shock wave lithotripsy 
 (ESWL), the influences of the bacteria within the stones on the inflammatory complications, espe-

cially on urinary tract infection, after the ESWL treatment, were studied. 
   The constituents of the stones obtained from these 26 patients consisted of the mixed  stone of 

calcium oxalate and calcium phosphate (10 patients), calcium oxalate alone (2 patients), calcium 

phosphate alone (1 patient) and uric acid (1 patient). Of these 26 stones including no infection 
 stones such as struvite and carbonate apatite, 5 stones (19.2%) had bacteria within the stone. 

   Although no patients had severe inflammatory complications after ESWL treatments, the fact 
that the patient group having bacteria within the stones had a significantly elevated body tempe-
rature at one day after ESWL treatment compared to that on the preoperative day (P<0.01) sug-

gests that we should take into consideration the bacteria within non-infection stones as one of the 
risk factors of inflammatory complications after ESWL treatment. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 999-1004, 1992) 
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緒 言

体外衝撃波 による尿路結石破砕術(以 下ESWLと

略す)は,尿 路以外には きわめて侵襲の少ない治療法

であ るが,結 石を尿路内で破砕す るため,結 石 内に細

菌が存 在 しているか否かが,ESWL治 療後の感染症

の合併に影響 をお よぼす ことが予想 され る.そ こでわ

れれは,結 石 内細菌のESWL治 療 にお よぼす影 響に

ついて検討 したので報告す る.

*現:大 阪警察病 院泌尿器科

**現:大 阪大学泌尿器科学教 室

対 象 と 方 法

対 象 は 国 立 大 阪 病 院 泌 尿 器 科 でSonolith3000

(TechnomedInternational社 製)お よびEDAP

LT-OlPLUS(EDAP社 製)の2種 の 治験 器 を用 い

てESWL治 療 を 行 った69名(Sonolith3000:34

名,EDAPLT-OlPLUS:35名)の 上 部 尿 路 結 石 症

患 者 の うち,赤 外 分 光 分析 に よる結 石 成 分 の分 析 に加

え,結 石 内細 菌 の有 無 も検 索 しえた26例(Sonolith

3000が14例,EDAPLT-OlPLUSが12例)で あ

る.結 石 内細 菌 の有 無 の 検 索 は,ESWL治 療 後 に 自

然排 石 され た 塊状 の破 砕 結 石 を尿 細 菌 培 養 検査 用 無菌

採 尿 コッ プに 集 め,そ の 総 量 が結 石 内細 菌 の検 索 に充
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Tabie1.対 象 症 例 一覧

Sonolith3000EDAPLT-OlPLUS 計

症 例 数(男/女)14例(5例/9例)12例(10例/2例)26例(15例/ll例)

平 均 年 齢(内 訳)55.9歳(34-70歳)48.4歳(24-80歳)52.5歳(24～80歳)

結 石 存 在 部 位

R2

R3

Ul

U3

その他

7例

2例

4例

0例

1例

4例

2例

2例

2例

2例

ll例(42.3%)

4例(15.4%)

6例(23.監%)

2例(7.7%)

3例(11.5%)

治 療 対 象 結 石 数

1個

2個

13例

1例

8例

4例

21例(80.8%)

5例(19.2%)

治 療 回 数

1回

2回

≧3回

平均 治療 回数

6例

5例

3例

1.93回

6例

1例

5例

3.00回

12例(46.2%)

6例(23.1%)

8例(30.7%)

2.42回

結 石 成 分

篠酸Ca単 独

燐酸Ca単 独

蔭酸Ca十 燐 酸Ca

尿 酸

2例

1例

10例

1例

5例

0例

7例

0例

7例(26.9%)

1例(3.8%)

17例(65.4%)

L例(3.8%)

結 石 存 在 部 位 は"Endourology,ESWLに よる 結 石 治 療 の 評価 基 準1)"に 従 う.

分足 りると判 断され た もの のみ について 行った.な

お,収 集期間中先 にえられた結石 は検査に供するまで

は冷蔵庫保存 としたが,そ の最大保存期間は3日 であ

った.

26例 の内訳 はTablelの ご とくで ある.26例 申

21例(80,8%)は 治療対象結石 が1個 で あ り,18例

(69.3%)は 治療回数 が2回 以下であった.赤 外分光

分析 による結石成分 の分析では,蔭 酸カルシウムと燐

酸カルシウムの混合,お よび蔭酸カルシウム単独が大

部分を 占めて お り,い わ ゆ る 感 染 結石(infection

stone)は1例 もなか った.

結石内細菌 の有無はNemoy&Stameyの 方法2)

に準 じて検 索 した.す なわち,採 取 した結石 を無菌の

生理 的食塩水 で3回 洗浄 した後crushし,crush後

の洗 浄液 を直ちに(30分 以 内)培 養 し,そ の培養 が

crush直 前の洗浄液 の培養 よ り細 菌の濃度が増加 して

いる場合を結石内細菌陽性 とした.ま た,尿 中細 菌は

uTI基 準に 従 い,尿 細菌培養検 査でIo4cFu/ml

以上の菌量が認 められた ものを陽性 とした.

今回の検討 では,全 例調査期間においては抗生剤の

投 与や尿管 ステン トの留置などの補 助療法 が行われて

いなか ったため,結 石 内細菌やESWL治 療前の尿路

感染がESWL治 療後 の感染症の合併 におよぼす影響

を調べる ことを 目的に,A:結 石内細菌あ りの群(5

例),B:ESWL治 療 前に尿中細菌 あ りの群(6例),

C:ESWL治 療前 に膿尿(WBC≧10個/hpf)あ りの

群(14例),お よびD:ESWL治 療前 に細 菌尿 も膿 尿

もな く,か つ結石 内細 菌 も認め られ なかった 群(9

例)の4群 に分けて,末 梢白血球 数,CRP値 お よび

体 温のESWL治 療 前後におけ る変動 をpairedt-

testに よ り統計学的に比較検討 した.

今回の検討症例は全例入院下 で治療が 行われ ていた

ため,体 温は該 当 日の定 時検 温 での最 高 値を採 用 し

た.な お,治 療前値 と して,体 温は治療前 日,尿 中細

菌培養,尿 沈渣 および血液検査結果は治療当 日のもの

を採用 した.ま た,2回 以上 の 治療 を 行 った 症 例 で

は,第 五回 目の治療時のみについて検討 した.

結 果

L結 石 内細 菌 とESWL治 療 前 後 の尿 路 感 染 との関

係(TabIe2)

26例 の うち,結 石 内細 菌 が陽 性 を示 した の は ,燐 酸

ル シ ウ ム と修 酸 カ ル シ ウム の混 合 結 石 の4例 お よび 蔭

酸 ヵル シ ウ ム}i't独結 石 の1例 の訓5例(19・2%)で あ り,

菌 種 は グ ラム陽 性 菌 で あ るStaPh■lococcu"'・lermi.■

disが3例,グ ラ ム陰性 菌 で あ るPseudomo,da
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Table2.結 石 内細菌 とESWL治 療前後の尿路感染 との関係

年 患 結石
CaseNo.性 存在 結石成分 結石内細菌

齢 側 部位

Crush

後 の 菌 量

(CFU/m1)

治 療 前
治 療 後

1日 目1週 間 目

S-259MRR2CaOX十CaPS.epidermidis1×102

S-570FLR2CaOX十CaPS,epidermidis3×102

E-342MRU3 CaOX P.putida 1×104

E-524MLR3CaOX十CaPP.aeruginosa1× 置04

E-736MRR2CaOX十CaPS.epidermidis1×IO3

緻 欄 な.し な.し

bem中欄Kpne旱mon`acK・pne¥mon'ae

緻 欄 な.し な一し

騨 欄 な土し な。し

[展中欄S・epi零mid圃cp'零 『m'd's

な し
帯

な し

な し

な し
±

な し

CaseNo,の"S"はSonolith3000,"E"はEDAPLT-01PLUSに よ る治 療 症 例 で あ る こ と を示す,

結 石 存 在 部 位 は"Endourology,ESWLに よ る結 石 治 療 の 評価 基 準"に 従 う.

<結 石 成 分>CaOX:篠 酸 カ ル シ ウ ム,CaP=燐 酸 カル シ ウム,CaOX+CaP:荏 酸 カ ル シ ウ ム ・燐 酸 カ ル シ ウ ム の混 合

細 菌 の種 類 で"S."はStaphylococcus,"P."はPseudomonas,`'K.t'はKlebsiellaを 表 す.

膿 尿 の 程 度 はUTI基 準 に従 う.

お よびPseudomonasaerUginosaが 各1例 で あ った.

結 石 内細 菌 陽性 の5例 中,ESWL治 療 前 の尿 細 菌

培 養 検 査 で 陽 性 を示 して いた の は2例 で あ り,そ の菌

種 が 一致 して いた のはStaPh"lococcusaepidermidisの1

例(caseE-7)の み で あ っ た.こ の 同 一 菌 種 で あ る

StaPhJlococcusepidermidisは 結石 内,尿 中 と もに 抗生

剤 の 感 受性 テ ス トに お い て まった く同一 の 反応 を示 し

て い た こ と よ り,同 一 株 で あ る と考 え られ た.他 の1

例(caseS-5)は 結 石 内(StaPh710coccusepidermidis)

と尿 中(KlebsiellaPneumoniaの の菌 種 が 異 な って お

り,治 療 後1日 目の尿 細 菌 培 養 検 査 で はklebsiella

Pneumoniaeが 認 め られ て い た.な お,結 石 内細 菌 の

菌種 がESWL治 療 後 に新 た な 尿 中細 菌 とな った 症 例

は1{列 もな か った.

結 石 内細 菌 と膿 尿 との関 係 で は,結 石 内細 菌 陽 性 の

5例 中ESWL治 療 前 に 膿 尿 を 呈 して いた のは3例 で

あ るが,治 療 後膿 尿 の悪 化 を み た のはcaseS-2の1

例 の み で あ った.

2.結 石 内細 菌 が 陰 性 で,ESWL治 療 前 後 に細 菌尿

を 認 め た症 例 につ い て(Table3)

結 石 内細 菌 が陰 性 で,ESWL治 療 前 に 尿 中 細 菌

が 陽 性 で あ った の は4例 で あ るが,こ れ らは 全 例,

ESWL治 療i後1日 目の 尿細 菌 培養 検 査 で は 陰 性 で あ

った,

結 石 内細 菌 が 陰 性 で,ESWL治 療 後1日 目に 尿中

細 菌 が 陽 性 を 示 した の は3例 であ るが,い ずれ も治療

前 の尿 細 菌 培 養 検査 は 陰性 で あ った.

3.結 石 内細 菌,ESWL治 療 前 の 尿 中細 菌 お よび 膿

尿 とESWL治 療 後感 染 との関 係(Table4)

先 に規 定 したA～Dの4群 に おけ る,末 梢 白血 球

数,CR.P値 お よび 体 温 のESWL治 療前 値 に対 す る

Table3.結 石 内細菌が陰性で,ESWL治 療前後 の

尿中細菌が陽性を示 した症 例につ いて

1結 石内細菌が陰性で,ESWL治 療前の尿中細菌陽性症

例

結 石 内CaseNo
. 細 菌

尿 中 細 菌

治 療 前 治療後 且日目

S-7な しStreptococcusmilleri

S-10な しS.epidermidis

S-13な しE.coli

E-12な しEnterococcusfaeca且is

な し

な し

な し

な し

"S
)1'はStaphylococcusを 表 す.

2.結 石 内 細 菌 が 陰性 で,ESWL治 療 後1日 目 の 尿 中 細

菌 陽 性 症 例

CaseNo.結 石 内細 菌
尿 中 細 菌

治 療 前 治療後1日 目

S-11

E-4

E-10

な し

な し

な し

なし

なし

なし

α一Streptococcus

Corynebacterium

Proteusmirabi且is

変動 の結果は以下 のごと くである.な お,末 棺 白血球

数,CRP値 お よび体温 のESWL治 療前値は,un-

pairedt-testに よ り4群 間 で有意差を認めなかった.

末 梢白血球数では,ESWL治 療前膿尿 あ りのC群

お よびESWL治 療前に膿尿 も細菌尿 もな く,か つ結

石 内細菌 も陰性であったD群 の2群 で,ESWL治 療

後1日 目に有意 な上昇(両 群 ともに0.OI<P〈0.05)

が認め られた.

CRP値 では,結 石 内細 菌 あ りのA群 を 除 く3群

で,ESWL治 療後1日 目に有意な上 昇(3群 ともに

0.01<Pく0.05)が 認め られた.

体温の変 動では,結 石内細 菌あ りのA群,お よび
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末梢 白血球数,CRP値 お よび体 温の変動

症治 療 群
例
数

治 療 前

ESWL治 療 後

1日 目 3日 目 7H目

A.結 石 内 細 菌 あ り

B.治 療 前細 菌尿 あ り

C.治 療 前 膿 尿 あ り

D.A,B,Cす べ てな し

5末 梢 白血球数

CRP値

体 温

6末 梢 白血球数

CRP値

体 温

14末 梢 白血球数

CRP値

体 温

9末 梢白血球数

CRP値

体 温

7640,0±i784.且

0.04±0.06

36.且0±0,50

6450.0±1779.6

1.08±2.61

35.87±0.87

6492.9±1617.0

0.58土1.70

36.Ol±0,78

57亘1,1土1635.9

0.41±0.69

36.32=ヒ0.50

7〔辺0.0=上1855.5

0.80±1,童3

36.70±0.3780

6883.3± 且452.5

2,42±2.12.

36.53±0.42

7285.7±1533.2.

1.10±1.660

36。66士0.520●

6988.9土1462.4.

0.88±0,88.

36.68±O.48

6766.7=上946.3

0.20±0.28

36.20士0.4036.10士0.12

7040.0±2113,8

-0 .36±0.54

36.30士0.6936.48±0.30

6244.4±1994.4

-0 .32±0.4t

36.22±O.6136.40±0.28

5533.3±1342.6

-0 .73±1の27

36.52±0.4336.20士0.33

.0 .0藍 くP<0.05,・ 寧P〈0.0置(pairedt-tCst)

ESWL治 療 前に膿 尿 あ りのC群 の2群 におい て,

ESWL治 療 後1日 目に有意 な上昇(両 群 ともにP〈

0・Ol)が 認め られた.な お,今 回の検討症例では37・5

℃ 以上の発熱 をみた症例はなか った.

考 察

ESWLは 結石 を尿路 内で破砕す る ことを基 盤 とす

る治療法であるため,燐 酸マ グネシウム ・ア ソモニウ

ム(struvite)や 燐酸 カル シウム炭酸塩(carbonate

apatite)な どの,い わゆ る感染結石に対す るESWL

治療に おいては,治 療後の尿路感染症や敗 血症な どの

合併 に細心の注意 を払 うのは当然 のことである.し か

し,上 部尿路結石 の大部分を占め,一 般に無菌結石 と

考え られてい る修酸カルシウムや燐酸 カル シウムなど

においても,20%o以 上 の頻度で結石 内に細 菌が存在 し

ていることが 報告 され てお り3・4),尿中細菌 が既存の

無菌結石に付着 し,そ の後の結石 の成長過程において

結石 内に閉 じ込 められた と考え られ る結石内細菌が,

ESWL治 療後の 尿路感染を中心 とした 感染症 の合併

に影響 をお よぼす ことが予想 され るが,こ の ような闇

題を扱 った報告はあま り多 くはなされていない ようで

ある5-10).

今回のわれわれの検討では,26例 中5例(19.2%)

で結石 内細菌が陽性 を示 し,ま た,結 石内細菌は陰性

であ ったが,ESWL治 療後1日 目に感染結石の起 因

菌 として知 られているProteusmirabilisや 種属の一部

が感染結石の起因菌 とな りうると考 え られているCo-

r■nebacteriumii)な どが新たに認め られた3例(11,5

%),お よびESWL治 療後1日 目に治療 前の尿中細

菌が陰性化 した4例(15.4%)は,ESWL治 療 が

Nemoy&Stamey法 におけ るcrush操 作 に相 当す る

と考 えると,そ れぞれ結石 内や結石 の表面 に細菌が存

在 していた可能性を示 唆す るもの と思われ る.こ のよ

うに,今 回の検討ではいわ ゆる曜憾 染結石"症 例は1例

も含まれていなか ったに もかかわ らず,多 くの症例で

結石 に関連 した細菌が存在 していたこ とが窺われ る.

ESWL治 療におけ る抗生 剤の予 防投 与 に つ い て

は,必 ず しも必要 で ない とす る報 告が多い よ うであ

る8・12-15).今回の検討症例において も,抗 生剤の予防

投与を まった く行わ なか ったに もかかわ らず,ESWL

治療後 に重篤な感染症の合併をみた症 例はなか った.

しか し一方 では,ESWL治 療後 に14.3%も の高頻度

でbacteremiaが 認め られ た とい うMUIIer-Mattheis

ら6)の報告や,ESWL治 療後2時 間 目の検 査で23.5

%も の高頻 度でendotoxemiaが 認め られ た とい う

Tanakaらlo>の 報告の他,Steinstrasseに よる 尿路閉

塞や尿管結石 に対す るpushback操 作 などが加われ

ば,ESWL治 療 後のbacteremiaやendotoxemia

合併の危険が増す とい う報告7・13・15)もな され ている.

今回のわれわれ の検討 において,結 石 内細菌 陽性 の

5例 中,ESWL治 療前 の尿中細菌 と菌種 の一致 をみ

たのは1例 のみであ り,わ れわれ の既 報告16)を含む諸

家の報告4・17)と同様,ほ とん どの症例 でESWL治 療

前 の尿細菌培養結果が結石 内細 菌を反映 していなか っ

た.し か し,結 石 内細菌 と尿中細菌 とが一致 しない理

山の一つ と して,今 回の検討で もあ きらかな よ うに,

いわゆる 璽て無菌結石"に おけ る結石内細 菌の菌 最が少

ないことも考 えられ ることよ り,今 後の結石 内細 菌に

ついての検討 におい ては,UTI基 準 では陰骨 とされ

るIo4CFU/ml以 下 の尿 中細菌 につ いて も.一 〉る
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必要 があることが示唆 された.

今回のわれ われ の検討では,ESWL治 療前に膿尿

あ りの群が末梢 白血球数,CRP値 お よび体温のすべ

てにおいて治療後1日 目に有意差 をもって上昇 してい

た こと よ り,ESWL治 療前 の膿尿がESWL治 療後

の感染症合併 の最 も大 きな危険 因子であ る可能性 が示

唆 された.し か し一方 では,Tanakaらlo)はESWL

治療 後2時 間 目にendotoxemiaを 認めた7症 例 の う

ち治療前 に細菌尿を呈 していた のは1例 のみであった

ことより,endotoxemiaの 原因の一つ として結石内

細菌を も考 慮す る必要 があ り,ま たESWL治 療後

endotoxemiaを 呈 した症例群では,治 療後発熱を き

たす頻度が比較的 高かった と述べている ことに加え,

今回の検討において結石 内細菌陽性群で治療後1日 目

に体温 の有意な上 昇が認め られた とい う事実は,ES-

WL治 療 後に結 石破砕片 の排泄が 遅延 した り,何 ら

かの補助療 法が必要 とな った場合な どには特に,結 石

内細菌をESWL治 療後の感染症合併 の危険因子の一

つとして考慮 し,ESWL治 療後 に抗生剤を投 与す る

必要性が生 じた場合には,結 石 内細菌に対 し感受性を

有す る抗生剤を も考慮する必要が あることが示唆 され

た.

結 語

ESWL治 療を行い,結 石成分の分析 に加 え結石内

細菌 の有無 も検索 しえた26例 の,い わゆ るtt非 感染結

石"を 有する上部尿路結石症患者の うち,5例(19.2

%)で 結石内細菌が陽性を示 した.

今回の検討 では,結 石内細 菌陽性のために,ESWL

治療後重篤な感染症 の合併をみた症例は なか ったが,

結石内細菌陽性群では治療後1日 目に体温の有意 な上

昇が認 め られた ことな どよ り,尿 路粘膜の浮腫やSte-

instrasseな どに よ り,ESWL治 療後に尿路 の閉塞が

持続 した場合な どには特 に,結 石内細菌がESWL治

療 後の感染症合併の危険因子 とな りうる可能性があ る

ことが示唆 された.
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Editorialcomment

感染結石 では高率に結石内に細菌が含 まれているこ

とは よく知 られてい るが,蔭 酸カルシウム,リ ン酸カ

ルシウム,尿 酸な どの代謝結石に もときに細 菌が含ま

れてい ることはあま り知 られていない.実 際,わ れわ

れの検討では感染結石で67%,代 謝結石で23%の 結石

内細 菌培養陽性率であ った1).

本論文はESWLの 結 石 破砕片 での結石培養 を行

い,術 前後の尿 路感 染 との関 係を検討 した ものであ

り,ESWL治 療時 の抗菌剤投与に関 し示唆に富んだ

論文である.

但 し,結 石培養の方法(Nemoy&Stamey法),

尿中細菌数な ど,い くつか の問題がある.小 さな結石

片の結石培養が実際破砕前 の真の結石 内細菌を表 して

い るか どうか疑問である.著 者 も述べているごと く,

ESWLそ のものがNemory&Stamey法 に類 似 し

た方法 であるので,む しろ破砕前の局所(腎 孟内)の

尿中細菌数 と破砕後の細菌数を比較するこ との方が結

石 内細菌 の有無を推測させ るであろ う.

従 ってこのstudyで は単に尿路感染があるな しよ

り尿中細菌が たとえ少数であ ろ うとも,ESWLに よ

りどう変化す るかがポイ ソ トであろ う.

ただ し,採 尿の厳密 さが要求 され るが.
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ESWLは 尿路内で結石 を破砕す る治療法であ るた

め,結 石内細 菌につ いての検討は きわめて重要 である

に もかかわ らず,こ の様 な問題を扱 った論文がほ とん

ど見 られないのは,ESWL治 療 で破砕 され た結石 よ

り破砕前の結石 内細 菌を検索 しよ うとす る時 に必然的

に生 じる ご指摘の ごと くの問題点を解決する ことが困

難なため と思われ ます.本 論文で もこの様 な問題点が

解決 された訳 ではあ りませんが,わ れわれは治験 とい

うか ぎられた症例 の中で,臨 床 上可能なかぎ りの方法

を用 いてESWL治 療対象結石 の結石 内細菌 の検索を

行い,さ らにそ の結果に基いて 結石内細菌がESWL

治療後 の感染症の合併にいかなる影響 をおよぼ してい

るか等 について調 べてみま した.

ESWL治 療において結石 内細菌 を正 確 に 調べ るた

めには,ESWL治 療前 に経 尿道的 に 尿管 のocclu-

sioncatheterを あ らか じめ挿入 した り,腎 痩の造設

を行 えば よい と思われます が,studyの ために この様

な処置を行 うことは許 され ることではないため,臨 床

的には今回の検討方法が限界 と考えてい ます.幸 い,

当院に も1992年4月 に よ うや くESWL治 療器(MPL

9000-X線 装置 つ き)が 新規 購入 されて保 険診療下 で

のESWL治 療が 可能 となったため,今 後 はESWL

治療前に尿管カテーテルの挿入や腎痩の造設を治療上

必要 とする 症例においては,腎 孟内におけ るESWL

治療前後の細菌数 の変化な ども検討 したい と考 えてい

ます.




