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   Between April 1986 and September 1992, 29 extensive staghorn calculi were treated in 24 patients. 
Treatment was with extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL) monotherapy in 11, initial ESWL 
followed by percutaneous nephrolithotomy (PNL) in 7 and initial PNL followed by ESWL in 11. 
A comparison based on treatment demonstrated that initial PNL followed by ESWL resulted in 
a lower rate and shorter duration of the  -stone street" while stone-free rate at 1 year after the 
last treatment, recurrence rate, residual stone-growth rate and other complication rates were similar. 

   Initial PNL followed by ESWL should be considered the efficacious treatment option, especially 
for patients with extensive traghorn calculi. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1097-1101, 1993) 
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緒 言

腎 尿 管結 石 に 対 す る外 科 的 治 療 と して,対 外 衝 撃 波

結 石 破砕 術(extracorporealshockwavelithotrip-

sy=ESWL)は 広 く行 わ れ て い る.こ の うちサ ン ゴ状

結 石 につ いて は,ESWL単 独 療 法 と,経 皮 的 腎 切 石 術

(percutaneousnephrolithotomy:PNL)とESWL

に よるcombinedtherapyが 行わ れ,そ の優 劣 が論

議 され て い る1-5).わ れ わ れ は,腎 孟 腎 杯 の拡 張 した

完 全 サ ンゴ状 結 石 に 対 し て は,combinedtherapy

を 原 則 と し て い る が,実 際 に は,患 者 の 希 望 に よ り

ESWL単 独 療 法 を 行 う こ と も あ る.今 回 は,こ れ

ら治療法別 の成績,副 作用,再 発率 か らcombined

therapyの 有用性 を検討 した.

対 象

金沢医科大学泌尿器科,浅 ノ川総合病院泌尿器科,

長谷川病院の3施 設 で治療を行い,治 療終了後1年 以

上観察 しえた腎孟腎杯 の拡張 した完全サ ンゴ状結石患

者24名29腎 を対象 とした.

方 法

(1)ESWL

使用機種 は,HM-3(Dornier社 製):19名21腎
,
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Fig.1.TreatmentstrategyintheinitialPNL

followedbyESWLofextensivestaghorn

calculi.1,Placementofanocclusion

balloonureteralcathetertoopacificate

anddistendthecollectingsystem.2,

PercutaneousdebulkingProcedure丘rst

toreducethestonemass.Insecond

session,ESWLtreatingthecalycealstone

segments.3,Remova旦oftheresidual

fragmentsbypercutaneoustract・4,

Withdrawalofanephrostomytube.

LITHOSTAR(Siemens社 製):5名5腎,LT-Ol

(EDAP社 製):3名3腎 の3機 種 を 使用 した.麻 酔

は,HM-3使 用 例 はす べ て 硬 膜 外 麻 酔 を,LITHO-

STAR使 用 例 は リ ドカ イ ン ク リー ム に よる 浸潤 麻 酔

を行 い,LT-Ol使 用 例 は 無 麻 酔 で 治療 を 行 った.

(2)治 療 方法

1.EswL単 独 療 法1原 則 と し てdouble・Jstent

を留 置 後ESWLを 施 行 した.ESWLは,腎 孟 尿管

移 行 部 よ り開 始 し,1週 間 の 間 隔 で残 石 の 破砕 を行 っ

た.stonestreetに 対 して は,発 熱 を認 め た場 合 に経

尿 道 的 尿 管 切 石術(transurethralureterolithoto-

my:TUL)ま た は,経 皮 的 腎 造 痩術(percutaneous

nephrostomy:PNS)を 行 った.

2.combinedtherapy(ESWL先 行 療 法):最 初 に

ESWLに て 腎孟 尿管 移 行 部 か ら 下 腎 杯 の 結 石 を破 砕

し,下 腎杯 よ りPNLに て 破砕 片 の 除 去 と 残 石 の摘

出を 行 った.

3.combinedtherapy(PNL先 行療 法):尿 管 閉 塞

パ ルー ソで結石 と腎杯 の間隙を作製 後,下 腎杯 より一

期 的にPNLを 行 った.PNLに て 下腎杯 と腎孟の

結石を可能 なか ぎ り摘出 し,各 腎杯 の残石 に対 しE-

SWLを 行 った.こ の ときの破砕片はできるだけ腎痩

か ら洗 いだすか,ま たはPNLで 除去 した(Fig.D.

(3)検 討項 目

対象を治療法別の3群 に分 け,ESWLの 回数お よ

びshot数,PNLの 回数,治 療期間(治 療開始か ら

stentを 含 めた 処置 の終 了 まで),治 療終 了か ら1年

目の残石(KUBに て診 断)の 有無,再 発(完 全排 石

か らの再発)の 有無 残石 の増大の有無 副作用の う

ち発熱(37℃ 以上)の 有無 とstonestreetの 有無お

よび持続期間について検討 した.KUB上 の結石の面

積 はLUZEXを 使用 して測定 した.2群 間の有意差

検定はunpairedT・testお よびX2testで 行 った.

結 果

(1)背 景 因 子=全 症 例 の年 齢 は16歳 か ら71歳(平 均 値

±SD:57.5±12.9),性 別 は 男性14例,女 性15例 で あ

った.右 腎 結 石 が14,左 腎 結 石 が15で あ った.結 石 の

KUB上 の面 積 は8.2cm2か ら62.5cm2(平 均 値 ±

SD:2L6±12.4)で あ り,3治 療 法 群 間 の検 討 で は

ESWL単 独 療 法 群 が 他 の2群 に 比 較 して 有 意 に 小 さ

か った(p<O.05)(Tablel).

(2)治 療 回数 お よび 治 療期 間:ESWLの 回 数 お よび

shot数 はESWL先 行 療 法 群 で 少 な い 傾 向 に あ り

ESWL単 独 療 法 群 と の 問 に 有 意 差 を 認 め た(pく

0.05).PNLの 回数 はESWL先 行 療 法 群 とPNL

先 行療 法 群 で 差 は なか った.治 療 期 間 はPNL先 行

療 法 群 で他 の2群 よ り短 い傾 向に あ った が 有意 差 は な

か った(Table2).

(3)併 用 療 法:ESWL単 独療 法 群ll例 中9例 にdou

-ble・Jstentの 留 置 を,4例 にTuLを,1例 に

PNSを 行 った.ESWL先 行 療 法 群7例 中3例 に

double-Jstentの 留置 を,1例 にTULを 行 った.

PNL先 行療 法 群ll例 中4例 にdouble・Jstentの 留

置 を,1例 にTULを 行 った.

Tablel。Patients,background

治療法 症例数 年齢(歳)性 別(男 性/女 性)部 位(右/左) 結 石の大 きさ(cm2)

ESWL単 独 療 法1155.0±16.O

ESWL先 行 療 法763.1土9.4

PNL先 行 療 法1155,4±11.4

7/4

3/4

4/7

8/3

3/4

3/8

13.8±3.8(8.2-20.6)(a}

22.且 ±9.3(12.0-37.4){b)

27.5士15.4(11.7-62.5)(c)

合 計 2957.5±12.9 14/15 14/15 21.6±12.4(8.2-62.5)

(mcan±SD)

(a)vs(b),(a)vs(c)=p<0.05

(/症例数)(mean±SD)
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Table2.Glinicaldatain3groups

治療法 ESWL回 数ESWLshot数PNL回 数 治療期間(日)

ESWL単 独 療 法3.2士1.0ω

ESWL先 行 療 法1.6±0,6(b)

PNL先 行 療 法2.3±1.6

5,831±2.988(c)

3,160=ヒ1,324(d)

4,0弓7土3,121

094.8±135.9

1.4士0.8102.4±77.9

L7土1.679.3±77.5

(mean士SD)

(a)vs(b),(c)vs(d):p<0.05

Table3.Stone-freerate,recurrenceratea凪dresidualstone-growthratein3groups

治療法 観察期間(月)
L年 目の残石 最終観察時の結石

再発 増大
な し ≦4mm>4mmな し ≦4mm>4mm

ESWL単 独 療 法44.5士21.22/103/10

ESWL先 行 療 法30,0±22,21/62/6

PNL先 行 療 法42.9±20.04/116/11

5/103/115/113/ll

3/62/7皇/74/7

1/且亘3/116/112/11

1/4

0/2

1/4

2/7

3/5

4/7

(mean±SD) (/症例数)

(4)残 石,再 発 および増大;治 療終 了1年 目で評価 し

えた症例 での残石を3群 で比較す る と,完 全排石率に

は差がなか ったがPNL先 行療法群で4mm以 下の残

石の割合 が多か った.最 終 観察時 にも同様の傾向があ

った,再 発率,増 大率で3群 間に差 はなか ったが,残

石の増大す る割合は,全19例 中9例 約47%と 高か った

(Table3).再 発症例2例 の うち1例 はESWL単 独

療法の症例 であった.治 療後3ヵ 月で完全排石 し,そ

の後3ヵ 月 目に結石 の再発を認めた.結 石成分は尿酸

と リン酸カル シウムの混合結石で治療後 ア ロプ リノー

ルの内服 と尿 アルカ リ化を行 ったが,治 療3ヵ 月 目以

後内服 していなか った.他 の1例 は,PNL先 行療法

の症例であった.治 療後6ヵ 月で完全排石 し,1年 目

まで再発 を認 めず経過 した.そ の後来院せず4年6カ

月後の精 査で再発を認めた.結 石成分は,リ ン酸 カル

シウムとリン酸 マグネシウムアソモ ニウムの混合結石

であ った.残 石 が増大 した9例 の うち1例 は シスチ ン

結石で治療後6ヵ 月 目に増大を認 めた.尿 アル カ リ化

剤は治療3ヵ 月 以降服用 して い な か った.他 の8例

は,リ ン酸 マグネシウムア ンモ ニウム単独か または リ

ン酸カルシウムとの混合結石で12か ら51ヵ月平均28,9

ヵ月で増 大を認めた.こ れ らの うち術後細菌尿が継続

しのは2例,膿 尿が継続 したのは3例 であった.残 石

の増大 した全症例 とも治療後抗生 剤投与 は行われてい

なかった.

(5)副 作用:発 熱はESWL単 独療法群が11例 中6例

(5生5%),ESWL先 行 療 法 群 が7例 中6例(85.7

%),PNL先 行療法群が11例 中7例(63.6%)に 認め

られ,3群 間に発生率 の差はなか った.stonestreet

の発生率は,ESWL単 独療法群 とESWL先 行療法

Table4.Complicationin3groups

治療法 発熱
Stonestreet

発生率 持続期間(B)

ESWL単 独療法6/11

ESWL先 行療法6/7

PNL先 行療法7/11

11/11ω

7/7(b)

7/11〔c)

57.2±95.4〔d}

22.8±22.9

11.0±19.4〔e}

(/症 例 数)

(a)vs(c),(d)vs(e):p<0.Ol

(b)vs(c):p<0.05

(mean±SD)

群 で100%で あ った が,PNL先 行 療 法 群 で11例 中7

例約64%と 有 意 に低 か った(vsESWL単 独 療 法 群:

p<0.01,vsESWL先 行 療 法 群:p<0.05).stone

streetの 持 続 期 間 もPNL先 行療 法 群 はESWL単

独療 法 群 に 比 べ 有 意 に 短 か った(p<0.Ol)(Table

4).高 血 圧 の 発 生 は,治 療 終 了後3～4年 後 に3群 に

1例 ず つ3例 認 め た が3例 と も 血 清 レ ニ ン値 は 正 常

で,降 圧 剤 に よ る コ ソ トロー ルが 可 能 で あ った.他 に

重 篤 な 副作 用 は 認 め な か った,

考 察

近年 上部尿路結石に対す るESWL治 療 の適応が広

が り,サ ンゴ状結石に対 してはPNLとESWLに

よるcombinedtherapyが 行われ るよ うにな った3).

最近では,ESWL単 独療法 も積極 的 に行 わ れ てい

る5).サ ンゴ状結石は他の上部尿路結石 と比較 して1,

結石容量が圧倒的に多い,2,感 染性結石 が多い,3,

腎機能低下症例が多い,4,腎 孟 粘膜 と密着 してい る

症例が多い ことか ら,ESWL単 独療法 ではstone

streetの 遷延やそれに伴 う感染症 お よび腎機能障害の
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可能性が高い と考え られ る.わ れわれは,ESWL導

入 当初 よ り,結 石容量 の比較的少ない部分 サ ンゴ状結

石 お よび腎杯の拡張のない完全サ ンゴ状結石に対 して

のみESWL単 独療 法を行い,結 石容量の多い腎杯 の

拡張を み とめ る完全 サ ンゴ状結石 に対 してはPNL

を 主 と して 行 うESWLと のcombinedtherapy

(PNL先 行療法)を 行 って きた.し か し,治 療成績 の

検討ではESWL単 独療法 を行 った腎杯の拡張のない

完全 さんご状結石13例 の1年 後の完全排石率は22.4%

で,4mm以 下の 自排 可能 と思 われ る 例 を 含め ても

53.2%と 低率 で不十分な結 果 となってい ることが明ら

かにな り,ESWL単 独療法の限界 とPNLな ど併用

療法の必要性 を示唆 してい るものと思われた.今 回は

治療法の比較検討が可能であ った腎杯の拡張をみ とめ

る完全サ ンゴ状結石症例でPNL先 行療法の有用性 を

検討 した.対 象 は,患 老サイ ドの希望や,PNL困 難

例でESWL単 独療法 またはESWLを 先行 しその後

にPNLを 行 うESWL先 行療法 となったそれぞれ11

例 と7例,お よびPNL先 行療法 のll例 であ った.わ

れわれ の行 ったESWL単 独療法は尿流の確保 のため

double-Jstentの 留置 を原則 としたがstentの 閉塞

時 には積極的にTULやPNSを 施行 した.ESWL

先行療法は まず下腎杯 の破砕 を 行 いPNLを 容易に

す ることを 目的 としたが,結 石が全体に破砕 され て し

ま うことも多 く,破 砕片除去を 目的 と したPNLと

なることが 多か った.PNL先 行療法は,一 般 に行わ

れて いるよ うにPNLで 一期的 にでき る だけ 多 くの

結石 を除去 し,腎 杯 の残石に対するESWLを 行 う方

法で6),経 過中尿管 の破砕片に よる閉塞がない ように

配慮 し,破 砕片 の量が多い と予想 され る場 合には再 度

PNLを 行 った(Fig.1).

治療法別の結果では,ESWL単 独療法群 で,他 の

2群 よ り結石 が小さいに もかかわ らずESWL圃 数 お

よびshot数 が多 くな ってお り,PNLに よる結石 容

積 の減少(debulking)効 果 の あ らわ れ と思われ た

(Table1,2).治 療期間では,PNL先 行群が 他の2

群 よ り短 くな ってい た(Table2).こ れ は,ESWL

の施行間隔やstonestreetの 持続期 間 との 関係が考

え られる(Table4).破 砕片 の少 ないPNL先 行群

では当然全体 の治療期間は短 くな り,ESWL先 行療

法群では初回のESWLでstonestreetを 形成 して

しま うことでPNLの 長所 が生か され ない もの と思

われた.

治療法 別の治僚成 績では,1年[1の 完全排 石率に差

はなか ったが,残 石 の大 き さ はPNL先 行療法群 で

他 の2群 よ り小 さい傾向に あった.し か し3年 か ら4

年の観察 を行 った時点(最 終観察時)で はほ とんど差

を認めていない.こ れは1年 を経て もな お排石が続 く

例があ る一方,残 石の増大が見 られ る例 もあるた めと

思われ る.再 発 と増大については,完 全排石 の状態か

らの再発は少な く(全体で20%),残 石の増大が全体 で

47.4劣 に認め られた(Table3).再 発,増 大 とも治療

法間では差が認 め られ なか った.再 発2例 中1例,増

大9例 中8例 が感染性結石 であ り,残 石を残 さないこ

との重要性が再認識 された7・8).われ われ の 成績は1

年 目の完全排石率がESWL単 独療法群で20%,PNL

先行療法群で も36.4%と 他施設 よ り少ない4)が,症 例

数が少い こと,腎 杯が拡 張 し解剖学的難易度が高い大

きな結石の症例のみで検討 したこ となどが影響 したと

考え られ る.増 大の症 例で治療後 に細菌尿 と膿尿を継

続 した のは,そ れぞれ2例,3例 と少 な く,検 尿所見

では増大の予測が不 可能であった.初 期治療 とともに

治療後の定期的な レン トゲ ン検査が必要 と思われた.

副作用では,stonestreetの 発生頻度 と持続期 間に

各治療法間で有意差を認めた(Table4).PNL先 行

療法群では治療経過中可能 なか ぎ り腎痩か らの破砕片

除去を行 うため,TULを 要す るような高度のstone

streetは 形成 しないことがほ とん どであ った.さ らに

ドレナ ージルー トも確保 されてい ることか ら,尿 管閉

塞か らの腎機能 障害や重篤な感染症を回避できた.こ

の他の副作用 では重篤 なものはな く,PNLの 副作用

とされ る輸血 を必要 とす るような出血 もわれわれは経

験 しなか った3)

以上の結果 か らPNL先 行療法 の 有用性 と して,

1,確 実な破砕 と結石除玄がで きること,2,治 療期

間が短い こと,3,ド レナージルー トが確保されてお

り,感 染,腎 機能障害 な ど の 副作用 が 少ないことな

ど,短 所 としては,董,手 術手技 の難度が高 く煩雑な

こと,2,腎 痩部の局所挫滅 が避 け られ な い こと,

3,11!..i血,気胸な ど重 篤な合併症 の可能性があることな

どが考 えられた.PNLが 困難 な場 合,症 例に よって

ESWL先 行療法に変更 され ることは避け られないが,

今後,腎 に対す る侵 襲を可能 なか ぎ り抑えた より細い

腎孟鏡が開発 されれば短所 も解決 され ると思われ,特

に腎杯 の拡張 した大きなサ ンゴ状結石には積極的に行

われ るべ き治療 法 と思われた.
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