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ESWLに よる珊瑚樹状結石の治療経験
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   Between August, 1987 and December, 1991, 84 patients with 87 staghorn calculi were treated 
mainly with extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) using a Dornier  HM-3 improved litho-
triptor. Patients were 38 men (38 renal units, mean age 54.9 years) and 46 women (49 renal units, 
mean age 54.3 years). Staghorn calculi were divided into 2 types; 54 units of complete type (mean 
stone area  9.2  cm2) and 34 units of incomplete type (mean stone area  5.5  cm2). Patients with 
complete type were treated with 3.6 sessions and 7,779 shock waves on average and 31.6 days for 
hospitalization was required, while patients with  incomplete type were treated with 2.4 sessions and 
5,288 shock waves on average and 15.7 days for hospitalization was required. After treatment, 
the excellent rate was 47.2% for the complete type and 44.1% for the incomplete type. After the 
monotherapy of ESWL  tne excellent rate was 46.9% and after  the combined therapy with per-
cutaneous nephrolithotripsy (PNL) and/or percutaneous nephrostomy (PCN) it was 43.5%. 

   We considered that the ESWL monotherapy for staghorn calculi was not feasible in patients 
with a large stone volume, with severe hydrocalices, with cystine stones and with so-called" complex 
staghorn calculi". 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1103-1109, 1993) 
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緒 言

ESWLは,今 日上部尿路結石治療 における 中心的

存在 とな り,そ の適応 の拡大 によ り珊瑚樹状結石にお

いて も治療の主 流を占めてきて い る.ESWLを 主体

とした珊瑚樹状 結石 の治療経験につ いて検討 したので

報告す る.

対 象 と 方 法

1.対 象

1987年8月 よ り1991年12月 までに当科 において ドル

ニエ社製HM・3改 良型を用いESWLを 施行 した症

例は2,105例 で,そ の うち 珊瑚樹状 結石 の84例87腎 を

検討の対象 とし,そ の頻度 はESWLの 全症例 の4.1

%を 占めた.珊 瑚樹状結石を,腎 孟 とすべ ての腎杯を

しめ る も のを 完全珊瑚樹状 結石(以 下"完 全"と 略

す)と し,1腎 杯 で も欠け るものを不完全珊瑚樹状結

石(以 下 電曜不完全"と 略す)と して,腎 孟腎杯形態の

差に よる小野 ら1>の方法に従い,1か ら1V型に分類 し

て検討 した.

対象症例 の性別,年 齢,患 側は男性 が38例,38腎 で

32歳か ら70歳,平 均年齢は54.9±9.9歳,女 性が46例,

49腎 で15歳 か ら74歳,平 均年齢は54.3±13 .3歳 であ っ

た.男 女比は1:1.2で,右 側36腎,左 側51腎 で右=

左は1=1.4で あった.

2.方 法
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1)治 療 の方 法

EswLは ク ッ ク社 製Fr.6double-Jカ テ ーテ ル

を留 置 し無麻 酔 下 に,1回 の 治 療 は 衝 撃 波 数2,400発

を 上 限 と して 行 った.ESWLに よるmonotherapy

を 原 則 と し,stonestreetに 対 して もESWLを 第一

選 択 治 療 と した.発 熱 や カテ ー テ ル の閉 塞 時 に交 換不

能 とい った合 併 症 の 発 生 し た と き にpercutaneous

nephrostomy(以 下PCNと 略 す)を 施 行 し,そ の

い くつ か の症 例 には,ま たESWLの み で は 治療 困難

と判 断 され た 症 例 に はpercutaneousnephrolitho-

tripsy(以 下PNLと 略 す)を 施 行 し た.ま た,

ESWLの み で は 対 処 で き な いstonestreetに は

transurethralureterolithotripsy(以 下TULと 略

す)を 施 行 した.

2)検 討 方 法

以下 の項 目に つ き検討 を加 えた.

1.珊 瑚 樹 状 結 石 患者 の病 歴

2.腎 孟 腎杯 の形 態 差 に よる症 例 の 分 類

3.治 療 内容

4.分 類 別 の 治 療成 績

治療 成 績 は 治 療終 了後3ヵ 月 以 上 を経 過 した 時点 で

判 断 し,治 療 効 果 はESWL診 断基 準 に準 じて 判 定 し

た がKUB上 結 石 の 消 失 し た も の をexce11ent,

4mm以 下 の 結 石 破砕 片 の 残 存 す る も の をgood,

4mmよ り大 きい 破砕 片 の残 存 す る もの をpoorと し,

excellentとgoodを あ わ せ て成 功 率 と して 算 出 し

た.

5.治 療 成 績 と結石 の面 積,腎 孟 腎杯 の面 積 との 関 係

結 石 と腎 孟 腎 杯 の 面 積.は,治 療 前 のKUB,DIP

の レ ン トゲ ン写 真 か ら5mm間 隔 の トレー ス方 眼紙

に 写 し取 り,そ れ らの 占有 部 分 を数 え て行 った,

6.治 療成 績 と結 石 成 分

7.症 例 の提 示

結

1・ 珊瑚樹状結石患者 の病歴

果

a.尿 路 結 石 の 既往 歴

84例 中,尿 路 結石 の既 往 の あ る のは27例32.1%で,

そ の うち観 血 的 手 術 を 受 け て いた のは12例14.3%で あ

った.2例 は 珊 瑚 樹状 結石 に対 して 行 わ れ,う ち1例

は 両 側 に 腎 切 半 術 を受 け て い た.

b.珊 瑚 樹 状 結 石 の診 断 の き っか け と治療 開 始 ま での

期 間

主 訴 は 腰痛 が最 も多 く39例47.0%で あ った が 検 診 や

他 科 疾患 に も とず く レン トゲ ン検 査 な ど で偶 然 発 見 さ

れ た もの が23例27。7%と つ い で多 か った.血 尿,尿 混

濁,発 熱 を主 訴 とす る もの は 少 な か った.

珊瑚 樹 状 結 石 の診 断 を 受 け てか ら1ヵ 月 未 満 で 治 療

を 開 始 した の は18例21,7%の み で1年 未 満 で も42例

50.6%で あ った.半 数 の例 で は 診 断 を うけ て か ら1年

以 上 の経 過 の後 治療 の開 始 に至 って い た(Table1).

5年 よ り長 期 で も男 性10例 女 性8例 の18例 もあ り,診

断 後20年,21年 とい う例 も各1例 に 認 め られ た.

既 往 に 観 血 的 手術 の あ る12例 で も珊 瑚 樹 状 結石 の診

断 を うけ て か ら今 回 の治 療 まで に1年 か らll年 を 経 過

して い た.

2.腎 孟 腎杯 の形 態 差 に よ る症 例 の 分類

小 野 ら1)の 報 告 に従 っ て腎 孟 腎 杯 を 形 態 別 に分 類 し

た 結 果 は,{{完 全"で は1か らIV型 の症 例 数 は,5,

9,10,29腎 の計53腎,平 均 結 石面 積 は,4.6±1.9,

7.0±2.3,8.0±3.1,lI.1±4.6cm2で,平 均 腎孟 腎

杯 面 積 は,5.8±1,6,8.9±2.4,12.2±6.0,18.6±6.5

cm2で あ った.cc完 全"例 の代表 的 な 結 石形 態 をFig.

1に 示 した,

電不 完 全"で は1か らIV型 の症 例数 は
,6,7,8,

13腎 の 計34腎,平 均 結 石 面 積 は,4。5±1.7,4.3±1.0,

5.4±L9,6.7±1.8cm2で,平 均 腎 孟 腎 杯 面 積 は,7.2

±2.9,9.3±2.8,12.7±6.5,17.9±7.8cm2で あ った.

3,治 療 内 容

ESWLに 要 した 衝撃 波 数,治 療 回 数,入 院 日数 は

tt完全"で は7
,779±4,087発,3.6±1.7回,31.6±20.

6日 で あ った.tt不 完 全"で は5,288±2,714発,2.4±1

TableI.診 断のきっかけ と治療開始 までの期間

蓋カ月未満1年 未満5年 以内5年 よ り長期 合 計(比 率)

腰 痛

尿混濁

血 尿

発 熱

X線

ll

2

3

2

10

3

5

6

12

2

2

1

6

6

2

1

9

39

7

12

2

23

47.0%

27.7%

全 体182423

(21.7%)(28,9%)

(50,6%)

18 83

(不明 藍例)



腎孟の拡張
腎杯の拡張および
腎杯頚部の狭小化

完全珊瑚状結 石

症例数

結石面積cm2

腎孟腎杯面積cm2

不完全珊瑚状結石

症例数

結石面積cm2

腎孟腎杯面積cm2

1

研
8

5

4.6±1,9

5,8±1.6

6

4.5±1.7

7.2±2.9

加藤,ほ か;ESWL・ 珊瑚樹状結石

腎孟腎杯形態

11

歯
"tl
結 石 形 態

'調

9

7.0±2.3

8.9±2.4

7

4.3±1.0

9.3±2.8

lll

禽
畠

ざが ド　ワ
・r・ 彦

鎌1撫

翻
10

8.0±3,1

12.2±6.0

8

5.4±1.9

12.7±6.5

IV

蜜
1‡;

Fig.1.腎 孟腎杯形態 に よる分類 と平均結石面積お よび平均腎孟腎杯面積 ・

Table2.併 用 療 法 の頻 度 Table3.

Monotherapy

29

11.1±4。6

18.6±6.5

13

6.7±1,8

17.9±7.8

治療法による分類別治療成績

llO5

結石形態の分類 症例数PNLPCNTULESWL*

1

皿

皿

11

1632

181

42116

1

1

1

1

5

10

サンゴ状結石 分類 腎数EGP消 失率 成功率

完 全 1

皿

皿

53260.060.0

43175.0100.0

1035230.080.0

1584353.380.0

全 体 87149217
小 計341710750.079.4

*Stonestreetに 対 す るESWL

1回,15.7±9.0日 で あ った,更 完 全",Ct不 完 全"87腎

の形 態 別併 用 療 法 の 頻 度 は 皿型 で16腎 中PNLが3

腎,PCNが2腎,TULが1腎 に 施 行 され,]V型42

腎 ではPNLがll腎,PCNが6腎,TULが1腎 で

あ った が,TULの2腎 はPNLも うけ て い た 例 で 計

23腎26.3%で あ った.ESWLの み に よ る単 独 治 療 例

は64腎73.7%で あ った(Table2).

4.分 類 別 治 療 成績

monotherapyは 電完 全"で1型5腎,皿 型4腎,

田型IO腎,N型15腎 で あ り,そ れ ぞれ の消 失 率 は60.0

%,75.0%,30,0%,53.3%で,成 功 率 は60.0%,

100%,80.0%,80.0%で あ り,平 均 成 功 率 は79.4%

で あ った."不 完 全"で は1型6腎,皿 型7腎 ・ 皿型

7腎,1V型10腎 で あ り,そ れ ぞ れ 消 失 率 は50・0%・

不完全 1

皿

皿

63350.OlOO.0

741257.171.4

721428.642.9

1042440.060.0

小 計301371043.366.7

全 体 6430171746.973.4

Combindtherapy

サンゴ状結石 分類 腎数EGP消 失率 成功率

完 全 皿 54180.080.0

1443728.650,0

小 計1983842.157.9

不完全 皿 1

3

100.0100.O

l133.366.7

小計421150.075.0

全 体 23104943.560.9

E:Ex㏄llent,G:Good,P:Poor
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57.1%,28.6%,40.O%で,成 功 率 は100%,71.4%o,

42.9%,60.0%で あ り,t【不 完 全"の 平 均成 功 率 は

66.7%で あ った.monotherapy全 体 の平 均 成 功 率 は

73.4%で あ った.

combinedtherapyはt`完 全"で 皿型 に5腎 とIV型

に14腎 あ り,そ れ ぞ れ 結石 消失 率 は80%,28.6%で 成

功 率 は80.0%,50.0%で あ った"完 全"の 平 均 成 功

率は57.9%で あ った.曜 不 完 全"で は 皿型 に1腎 とN

型 に3腎 あ り,消 失 率は100%,33.3%で,成 功 率 は

100%,66.7%で あ り,Ic不 完 全t'の 平 均 成 功 率 は75.0

%で あ った.combinedtherapyの 平 均 成 功 率 は

60.g%で あ った(Table3)."完 全",tt不 完全"の あ

い だ の 成 功 率 に 有 意 差 は な く,ま たmonotherapy

とcombinedtherapy間 に も有意 差 は なか った.珊

瑚 樹 状 結石 以 外 に 独 立 した 結 石 を 有 す る,い わ ゆ る複

雑 珊 瑚 樹 状 結 石 は13腎 で あ った が1腎 の み がgood

で12腎 は す ぺ てpoorと い う結果 で あ った.

5.治 療成 績 と結 石 の面 積,腎 孟 腎 杯 の 面積 との関 係

"完 全"の1型 か ら 】V型の平 均 結 石 面積 は4 .6,7・0,

8.0,lI.lcm2,全 平 均 面 積 は9.2cm2で,危 険 率1%

以 下 で1型 とW型 に 有意 差 を 認 め た.CI不 完全"の1

型 か ら 】V型で は,4.5,4.3,5.4,6.7cm2,全 平 均 面 積 は

Table4.治 療成 績における平均結石面積 と平均

腎孟腎杯面積 の比較

腎数
結石 面積(cm2)腎 孟 腎杯 面積(cm2)

平均 標準偏差 平均 標準偏差

Exoellent4{}7.4

Good218.5

Poor267.8

全 体877.8

3.7

4.2

4.6

4.1

且1.6

14.2

17.5

14.[

5.4

事7 .2

8.5

7,3

寧:P<0 .Ol

腎猛腎杯面積

鱒

⊂cm2⊃
の

30幽 ■

⑳

10

o

■ ■

堵
.■

6圏

A

.
○

孝 。ゐる
■」

AA・

POOt

8

■ Good

●巳㎞1嘘

ま 。

凸
●

`Excotl● 瀧

●Good

■Poor

y詔.12"1.1叡

y=525噸 ¶.05麗

y3828噛1.1a麗

o

Fig・2・

10 。。cm・3。 結砺 積

治療成績を加味した結石面積と腎孟腎杯面

積との関係,

入院期 間

結石 の大き さ

治療開 始後 の 日数

1

2

11

22

29

30

33

33日

89×59mm

結石 分析CaOX42%,MAP58%

評価Excellent

結 石面積

腎孟腎杯 面積

治療

入院

ESWL{1}2000発OJ留 置

ESWL(2)2000発

SSに 対 してESWLt2400発

ESWL(3}2000発

DJ抜 去

退 院

SS:

212
.5cm

212
.5cm

衝撃 波総 数8400発

Stenestreet

4

福

疑

F

,

酋 周

'罪

幽r亀

嵐 喚 ・ 冠
術 前KUB術 前DIP 術 後1ヵ 月

KUB

術 後1ヵ 月

DlP

Fig.3.症 例1:M.K.47歳,女 性

レ線 フ ィル ムは 左 か ら術 前KUBとDIPつ い で術 後1ヵ 月 の

KUBDIPを 示 す,
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入院 総 日数(4回)67日

結石の大 きさ89x59

日数 治療

2DJ留 置 εSWL(1》

1[9ESWL(2)2500発

16ESWL禽2000発

21DJ抜 去

・[ll騨3000発

結 石分 析CaPO479%,MgCO319%

評 価Poor

結石 面積21.5cm2

mm腎 孟 腎杯 面積30.Ocm2

日数 治 療

250。禰 黙:躍

・v[1郡 撫 去

衝撃 波総 数13500発

ESWL★:Ston●street

に対 す るESWL

1107

曜

穿

術 前KUB術 前DIP

.,穐
窃 ハ'輔 ～

誰 藪=轟 、

F罎1 「

孤ヒ
'fs{5

醒
71麗]

.孟
PNL前

KUB

協㌔
術 後8ヵ 月

KUB

女性

ド ∫

,、:メ

層

く

術 後8カ 月

D[P

Fig.4。 症 例2=N。1。52歳,

レ線 フ ィ ル ムは 左か ら術 前KUBとDIPで つ い で70日 目の軽

度 に な ったstQnestreet,PNL前KUBと 術 後8ヵ 月 のKUB

で7mmの 残 石 が あ る。右 端 は 同 日のenhanceCT後 のKUB

で 水腎 は消 失 した.

5・5cm2で 危 険 率1%以 下 で[型 と1V型 に 有意 差 を認

め た."完 全",t{不 完 全"間 で は,危 険 率1%以 下 で

有意 差 を 認 め た,腎 孟 腎杯 面 積 で は,t{完 全"1型 か ら

N型 で,5.8,8,9,12.2,18.6cm'`,全 平 均面 積 は14.7

cm2で 危 険 率1%以 下 で1V型 と1,ll,皿1型 間 に 有意

差を 認 め た.tC不 完全"の1型 か らIV型 で は,7.2,9.3,

12.7,17.9cm2,全 平 均 面 積 は10.Ocm2で,危 険 率1

%以 下 で1型 とIV型 間 に 有 意差 を 認 め た.tt完 全",

Ct不完 全"間 に も 危 険 率1%以 下 で 有意 差 を認 め た
.

87腎 の治 療 結 果 はexcellenth:40腎 で平 均 結 石 面積

は7・4±3.7cm2,で 平 均 腎 孟 腎 杯 面 積 はII・6±5・4

cm2で,goodが21腎 で そ れ ぞ れ8.5±4.2cm2,14.2

±7・2cm2,poorが26腎 で,7・8±4・6cm2,17・5±8・5

cm2で あ った.結 石面 積 と治 療 結 果 に は 有 意 差 は な

く,腎 孟 腎 杯 面 積 で,excellentとpoor問 に 危 険 率

1%以 下 で 有 意 差 を 認 め た(Table4).

結 石 面 積 と腎 孟 腎杯 面積 の 間 に は,正 の相 関 関 係 が

認 め られ た が,治 療 効 果 を 考 え る と,腎 孟 腎杯 面 積 に

つ いて はexcellentか らpoorま で 広 く 分 布 し結 石

面 積 に つ い て は そ の 小 さい例 で はpoor例 が 多 く分 布

して い た(Fig.2).

6.治 療 成 績 と結 石成 分

結石 成 分 に よ る 成 功 率 は シ スチ ン で は16。7%と 悪

く,燐 酸 ア ンモ ニ ウ ムマ グネ シ ウ ムは100%,燐 酸 カ

ル シ ウム,尿 酸 は85.7%と 良 好 で あ った.蔭 酸 カル シ

ウ ムを主 体 とす る 結石 で は 全 体 と して69 .7%で あ っ

た.な お,修 酸 カ ル シ ウ ム単独 で は83,3%,蔭 酸 カ ル

シ ウ ム と燐 酸 カル シ ウム の混 合結 石 で も83 .3%で あ っ

た が,蔭 酸 カル シ ウムが 主成 分 で あ って もそ の他 の成

分 との混 合 で は53,3%と 低下 した.

7症 例 の提 示

症 例1:47歳,女 性,完 全ll型,結 石 の 大 き さ89

×59mm,結 石 面積12.5cm2t腎 孟 腎 杯 面 積12.5cm2

で,stonestreetへ の 治療 も含 め て 計4回 総 衝 撃 波 数

8,400発 のESWLを 施 行 し入 院 期 間 は33日 で あ った.

結 石成 分 は蔭 酸 カル シ ウ ム42%,燐 酸 ア ンモ ニ ウ ムマ

グネ シ ウム58%で 術 後1ヵ 月 で完 全 排 石 しexcellent

と した(F量g.3)。

症 例2:52歳,女 性,完 全N型,結 石 の大 き さ89

×59mm,結 石 面 積21.5cm2,腎 孟 腎 杯 面 積30 .Ocm2

で4回 計67日 の 入 院 と123日 間 の 治 療 期 間 を 要 した.

3回 のESWLを 施 行 後DJの 閉 塞 に よ り抜 去 し一

時退 院 した,2回 目入 院 でstOnestreetに 対 しES-

WL,TULを 施 行 した が完 全 除 去 で きずPCNを 行
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った.3回 目入院 でESWLに よ りstreetは 消 失 し

た.腎 内残石 が 排 出 しな い た め4回 目入院でPNL

を施行 した.結 石は腎孟粘膜内に埋没 していたため粘

膜 とともに除去 しPCNは 設置後70日 目に抜去 した.

結石分析は燐酸 カル シウム79%,炭 酸マ グネシウム19

%で,7mmの 残石があ りpoorと した.計6回 総衝

撃波 数13,500発 のESWLと 多種の治療 を要 し難渋 し

た症例 であ った(F三g.4).

考 察

近年ESWLの 導入に よ り上部尿路結石の治療法 は

大き く変化 してきた.ま たその適応 の拡大に よ り珊瑚

樹状結石の治療において も第一選択治療法にな りつつ

ある と考え られる.私 達 も珊瑚樹状結石に対 しESWL

によるmonotherapyを 原則 として 治療を 行ってき

た.今 回retrospectiveに 珊瑚樹状結石患者の病歴,

治療法,結 石形 態 と治療成績な どにつ き検討 した.

珊瑚樹状結石患者 の平均年齢は,三 重県における上

部尿路結石の統 計と大差な く2),患 側,男 女比 も諸家

の報告 とほぼ同 じであ った1・3).Blandyら4)やRous

ら5)は長期観察例における來 治療 の珊瑚樹状結石患者

の死亡率の高 さを報告 しているが,当 科の83例(1例

は不 明)で は珊瑚樹状結石 の診断後治療開始までに1

カ月未満か ら最長21年 にお よぶ例 まであ り,5年 以上

経た患老で も2L4%あ り,尿 路感染症を合併す るもの

も64.4%に 認 められた.珊 瑚樹状結石患者 の診断 のき

っかけ も約30%h9偶 然に発見 されている ことよ り,そ

の症状は軽度 の傾 向 にあ り5),ESWLの 普 及に よ り

切 らず に治療で きるものならば と,病 気の不安を抱 き

なが らもそれ まで放 置 していた例が掘 り起 こされて き

た もの と思われ る2).

Monotherapy64腎 におけ る結石消失率は46.9%で

あ ったが諸家 の報告 では30%eか ら63%6)と され,著 老

らの結果 はPode7)ら の44%と ほ ぼ同 じであった.小

野 ら1)の55%と 比較す ると11%も 劣 るが,こ れは著者

らの例ではN型 が2倍 以上あったため と考 え られ る.

87腎 の腎霊腎杯形態別に治療成績をみる と1,fi,

皿,IV型 の消失率は それ ぞれ54.5%,68.8%,33.3

%,40.5%で 成功率は81.8%,8L8%,66.7%,64.3

%で 有意差はないが水 腎杯 のない例 で 成績 が よか っ

た.治 療結果 と結石面積,腎 孟腎杯面積 で の 比 較 は

excellentか らpoor間 で平均結石面積に差はな く,

わずか にexcellentとpoor間 で腎孟腎杯面積に有

意差をみたのみで結石体積に よる比較を要す る1)と 考

えるが術前のCTの 施 行例が少な く検討 で きなか っ

た.Combinedtherapyとmonotherapyの あい だ

に も治療成績上は有意差 は なか ったが,monothera-

pyで は治療経過中に不 可能 と判断 した例にcombin-

edtherapyを 施行 した.Combinedtherapyは ほと

ん ど皿型,IV型 で施行 され たが結石消失率は 皿型 で80

%,IV型 で28.6%とIV型 の消失率は非常に悪 く,水 腎

杯 の有無が結果を左右 し,狭 窄水腎杯が多いにもかか'

わ らずESWL併 用 のため腎撰設置をほ とんどの例で

1ヵ 所に制限 したためと思われ,軟 性鏡 の導入が望ま

れた.治 療期間の短縮 のために も結石体積 の大 きい 丑

型,IV型 では早期 か らのPNLの 併用を考慮す る必

要がある と考 えて いる8)。結石成分では シスチ ソが極

端に悪かった.

珊瑚樹状結石 に対す るESWLmonotherapyの 適

応外 と考 えられ る条件につ いては小野Dら も述べるご

とく,結 石 の体積の大 きいもの,腎 杯の拡張 の強度の

もの,結 石成分がチスチ ンであ ることに加 えて,結 石

形態上いわゆ る複雑珊瑚樹状結石である ことが考え ら

れ る.

症例1,2で 示 した例は結石の長 径,短 径では まっ

た く同 じであ るがその治療経過には雲泥の差があ り,

これは結石の体積 に もとず くもの と考 えられ る.治 療

費において も手術料 は両者 ともESWLl回 のみの請

求 しか できず,わ ずか 数mmの 尿管結石 と同額 であ

るこ とや個人病院ではさらな る治療器 具の購入の困難

さな どか ら,腎 杯頸部 の狭小 化を認 める例 などでは観

血 的手術 の復活の必要性 も考慮 す べ き と思 う.し か

し,縮 小手術の傾向,QOI・ や 患者 の 意思 が尿路結

石では医療上 も優先 され る現代では患者 の同意 がまず

え られ ないのが現状 であろ う.こ れ はと りもなおさず

珊瑚樹状結石を どこまで治すか とい う問題に関係 して

くる ものと考え る.著 者 らは小残石 で治療を終 了 した

good例 やpoor例 には残石 のIcm以 上への増大を

再 治療 の目安 として説 明しているが,複 雑珊瑚樹状結

石例 に多い まった くのpoor例 は経過観察に名を借 り

た治療放棄に至 っているのが正直な ところである.こ

ういった例では手術 に よって も必ず しも残石な しとは

しがたいか もしれないが ジ レンマに陥 るところである.

しか し腎機能の改善 やQOLに 関 して もESWLを

主体 と した珊瑚樹状結石の治療は非常 に良い方法 であ

る,な お,残 石に対す るよ り短 時間で有効な結石溶解

法 の開発が望まれ る.

結 語

87腎 の珊瑚樹状結石 のESWLを 主体 とした治療結

果について報告 した.病 歴,結 石の形状,結 石面積,腎

孟腎杯面積,な ど治療成績に影響す ると思われる事項
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を抽出 し,相 反す る治療経過を とった2症 例 を提示 し

た.
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