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サ ン ゴ 樹 状 結 石 に 対 す る 治 療

愛知医科大学泌尿器科学教室(主 任:瀬 川昭夫教授)
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THE TREATMENT OF STAGHORN CALCULI

Yukio Hatano and Akio Segawa

From the  Denartment of Urology, Aichi Medical University

   Between May 1989 and November 1991, 19 staghorn calculi were treated by extracorporeal 
shock-wave lithotripsy (ESWL) with a Dornier MFL 5000 or Northgate SD-3. The 19 calculi were 
evaluated. Treatment was with monotherapy by ESWL in 9, combination percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL)-ESWL in 9, and nephrostomy in 1. Of the patients, 14 had a cross stent catheter pre-
ESWL treatment to improve fragment evacuation. Radiologic follow up in 19 kidneys revealed that 
57.9% were stone free. 

   We arbitraily separated our cases into 3 groups: struvite renal calculi, calcium carbonate cal-
culi and others. Result of stone-free rate was 100% for stones consisting of struvite, and 14. 3% 
for stones consisting of calcium carbonate. In our opinion, the best indication of monotherapy 
by ESWL is for staghorn calculi, which consists of struvite, without marked dilation of pelvis 
and calyces. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1087-1091, 1993) 

 Key words: Staghorn calculi, ESWL

緒 言

体外衝撃波結石破砕術(以 下ESWL)は 従来 の結

石治療を根底か ら覆 した す ばら しい治療法である1).

しか しなが らESWL単 独では十分 な治療結果をえる

ことので きない結石症例 も存在す る.こ れ らは,pro-

blemstoneと 称 されESWL単 独 では,効 果に限界

があ りすでに多 くの治療方法が工 夫,検 討 され報告さ

れている.problemstoneの 中 で もとくに,治 療に

難渋す るのは,サ ソゴ樹状結石 と考 えられ るが,一 定

の治療方法 は,い まだ定 まっていない.今 回,わ れわ

れの経験 したサ ンゴ樹状結石症例の背景を探 り,治 療

方法の検討 を行 った.

対 象

対象症 例は,1989年5月 か ら1991年ll月 までに,愛

知医科 大学 泌尿器科,岐 阜県国保坂下病院において経

験 したサ ソゴ樹状結石症例を対象 とした.対 象症 例を

Tablelに 示す,男 性6腎,女 性13腎 で合計19腎 で

あ った.患 側は右側8腎,左 側11腎 であ った.年 齢は

28歳 か ら70歳,平 均50,7歳 であ った.結 石の大きさ

は長 径28mmか ら100mm,短 径13mmか ら55

mmで あ った.完 全サ ンゴ樹 状結石10腎,部 分サ ン

ゴ樹状結石9腎 であ った.症 例の腎孟腎杯 の拡張につ

いては,Fig.1に 示す ように分類 した.o型 は,腎

孟腎杯に拡張の見 られ ないものとし,1型 は,腎 杯の

拡張を認め るもの とした,2型 は腎孟腎杯 の拡張が高

度の ものとした.0型 は10腎,1型 は6腎,2型 は3

腎であった,

方 法

破砕装置は愛知医科大学では,Dornier社 製MFL

5000,国 保 坂下 病院 で は,ノ ースゲー トリサーチ社

製SD-3を 用いた.両 機種 とも衝撃波の発生方式は,

水中spark式 で あるが,電 圧 の調節が,MFL5000

が17KVか ら30KVで の 可変式 で あ る のに対 し

SD-3は,28KVの 固定式である.結 石 の探査方式が

MFL5000がvン トゲン式 であるのに対 し,SD-3は,

超音波式である.

治療 内容=Table2に 治療内容を示す.方 法は,当

日,麻 酔方法 は,MFL5000で は,無 麻酔 で 行い,

SD-3で は,硬 膜外麻酔を全例に行 った.術 前に1000

m正 の補 液を行 い,Angiomet社 製 クロスステン トカ

テーテルを 留置 し,術 後 に は,抗 生剤 の投与,1日
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Table1.症 例 一 覧

症例 年齢 性別 患側 長径 ×短径(
mm×mm) 結石の型 腎杯の拡張

の程度

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

51

70

49

52

43

53

27

48

47

38

46

48

56

57

39

63

68

54

54

男

女

女

女

男

女

女

男

女

女

男

女

男

女

女

男

女

女

女

右

左

右

左

右

右

左

左

左

左

左

左

右

右

左

右

左

左

右

30×30。5×5

100×45

55×45

70×40

35×25

55×35

25×20,25×13

28×13

35×15

30×15

50×40,15×12

60×30

55×30

73×25

32×30,20×15,且1×10

45×43

50×45

65×35

60×45

部分サンゴ

完全サンゴ

完全サンゴ

完全サンゴ

部分サンゴ

完全サンゴ

部分サンゴ

部分サンゴ

部分サンゴ

部分サンゴ

完全サンゴ

完全サンゴ

完全サンゴ

部分サンゴ

完全サンゴ

部分サンゴ

部分サ ンゴ

完全サンゴ

完全サ ンゴ

0

亘

1

2

0

1

0

0

0

0

2

0

0

2

0

0

1

1

1

0型 1型 2型

Fig.1.腎 孟 腎 杯 の拡 張 の分類.

2,000mlの 補液を2日 間行 った.効 果判定 は,翌 日の

KUBで 行い,不 十分 と判断 されれば,1週 間以上 の

間隔 を置いて,再 度ESWL治 療 を 行 った.結 石破

砕片 の尿路閉塞に対 してはESWL,腎 痩作成術 を施

行 した.数 回ESWL治 療 を行い十分な効果 を単独 で

はえ られない と判断 された症例には,PNLが 行われ

た.

結 果

ESWLは,1腎 に 対 し1回 か ら4回 ま で 行わ れ て

お り平 均2.5回 行 わ れ た.シ 司ッ クウ ェ ー ブ数 は3,000

発 か ら,15,500発 で1腎 当 た り平 均8,116発 で あ り,1

回 治 療 あ た り平 均3,281発 で あ った.結 石 消 失 例 は,

11腎,平 均7,537発 の 衝 撃波 治 療 を 受 け,残 石例 は,

8腎 で,平 均8,910発 の 衝 撃波 治 療 を 受 け た.

ESWL単 独 治 療 を 行 った症 例 は8腎 で あ り,7腎

において,計11回,平 均1.6回 の治療,平 均6,585発 で

結石は消失 した.

PNLを 併用 した症例は9腎 で,4腎 に結石の消失

をみた。他の5腎 では残石 を認 め た.併 用 した症例

は,平 均2.7回,平 均8,854発 の衝撃波治療を受けた.

結石消失例は平均9,205発 の衝 撃波 を受けていた.残

石例は,平 均7,144発 の衝撃波治療を受けていた,

1腎 は,腎 痩造設 にとどまった.

19腎に対 し11腎 に結石消失を認 め,3ヵ 月後の結石

消失率は5フ.9%で あった.

腎孟腎杯の拡張 と消失率

腎孟腎杯の拡 張 と結石の消失についてTable3に

・示 した.腎 孟腎杯の拡張がない症 例では,腎 結石 の大

きさにかかわ らず90%の 消失を示 した.し か し腎孟腎

杯 の拡張 した症例では,結 石消失例 は減少 している.

結石の大 きさと消失率

結石の長径 と結石 の消失につい てTable4に 示 し

た.結 石の消失 と長径 との関係を検討 した.長 径が30

mm以 下であれ ば良好な成績をえた.Fig.2は,シ

ョノクウェー ブ数 との関連を示 した ものである.白 丸

はPNLな しで結石消失 しえた 症例を示 し,黒 丸は

PNLを 併用 しても結石消失に至 らなか った症例 であ

る.白 三角はPNLを 併用 して,結 石消失 しえた症

例であ る.黒 三角は,PNLを 併用 して も結石消失 に

至 らなかった症例 である.グ ラフ上 か ら は,長 径が

40mm以 下 であれぽ良=婦であるが,50mm以 上にお
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Table2.治 療 一 覧

症例F澱 合灘 撃 術前処理 術後処置 結 果 緒石成分

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

且5

16

17

}8

19

3

4

3

3

3

1

3

1

1

1

2

3

1

2

3

4

2

3

4

5,000

9,0R3

6,000

12β00

9,601

3,000

10,100

4,000

3,700

3,700

10,320

15,500

6,093

6,006

iLgoo

7,400

5,260

11,900

13,403

D・ub且e-J

D・ub且e-J

Double-J

Double-J

Double-J

(一)

Doub且e-J

U&Double-J

(一)

Doub且e-J

Double-J

D・uble・J

U&Doublc-J

PNL×1

Nephrostomy

Doub且e-J

Double-J

PNL×1

Double-J

PNL×1

(一)

Nephr・stomy

PNL×1

PNLX1

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

PNL×1

(一)

(一)

PNL×3

PNL×l

PNL×1

PNL×l

PNL×1

(一)

消央

残石あり

残石あり

残石あり

消失

消失

消失

消失

消失

消失

消失

消失

消失

残石あり

消失

残石あり

残石あり

残石あり

残石あり

CaOX,CaP

CaC,CaP

CaP,CaC,CaOX

CaC,CaP

CaOX,CaP

MAP

Cy

UA

CaOX,CaP,MAP

CaOX,CaP,MAP

CaC,CaP,MAP

CaOX,CaP

UA

CaC,CaP

CaC,CaP

CaOX,CaP

CaP,CaC

CaP,CaC

Table3・ 腎孟 腎杯 の拡張 と結石消失率 Table4.結 石の長径 と結石消失率

拡張程度 症例数 消失数 Size NumberefcasesStonefreecases

0

1

2

10例9例(90%)

6{列191j(16.7%)

3例1例(33.3%)

計 19例11例(57.go1・1

≦30

30<≦50

50〈 ≦70

70〈

2

6

9

2

2(100%)

4(66.7%)

5(55.6%)

0(0%)

Total 19 11(59.5%)

いては大 きさだけでな く他の因子 が関与 して くること

が推定 され る.

結石 の長径 と短 径 の 和 と,結 石 の 消失 に つ い て

Table5に 示 した.和 が90mm以 下であれば良好

な成績 を示 した.長 径 と短径 の和 とシ ョックウェーブ

数 との関係をFig.3に 示 した.Fig.2と 同様 であ

Size=Length

り,長 径 と短 径の和が小 さい程ESWL単 独で治療 が

可能であ り,和 が50mm以 下であれ ば十分にESW-

L単 独で治療 しえたが,90mmを 越え る とPN1.な

どの補 助操作が 必要 と なってお り,衝 撃波数 も8,000

発を越える ようにな ってい る.
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Fig.3.結 石 の 長 径 と 短 径 の 和 と の 衝 撃 波 数.

Table5.結 石 の長径 と短径 の和 と結石消 失率 Table6.結 石成分 と結石消 失率

Size NumberofcasesStonefreecases 成 分 症例数 消失率

≦50

50く ≦70

70<≦90

90<≦110

110<≦130

130<≦150

3

2

5

6

2

1

3(董00%)

2(100%)

4(80%)

0(0%)

2(100%)

0(0%)

MAPを 含 む結 石

MAP

MAP十Ca-P十Ca-OX

MAP十Ca-P十Ca-C

1

2

1

1(100%)

2(100%)

1(loo%)

(小 計) (4)(4)(loo%)

Tota且 19 11(57,9%)

SiZe=Widdh十Length

炭 酸 カ ル シ ウム を含 む結 石

Ca-C十Ca・P6

Ca-C十Ca-P十Ca。OXl

1(置6.7%)

0(0%)

結石成分 と消失率

結石成分 と結石の消失率 をTable6に 示 したが,

ここでは炭酸 カル シウム(以 下CaCと 略す)を 含む

もの,燐 酸 マグネ シ ウムア ンモ ニウム,(以 下MAP

と略す),を 含む もの と,そ の他に 分けた,MAPを

含む ものの成績は良好 で あ り,1例 のみPNLを 必

要 としたが消失率は,100%で あった.CaCを 含んで

いる症例は不 良であった.従 来,治 療困難 といわれた

尿酸結石,シ スチ ン結石に対 しては,良 好な成 績をえ

た.

(小 計) (7)(1)(14.3%)

他

Ca-OX十Ca-P

UA

Cystin

Unknown

4

2

1

1

3(75%)

2(100%)

1(100%)

0(0%)

(小 計) (8)(6)(75%)

計 塵9夏1(57.9%)

考 察

ESWLの 尿路結石の 治療への導入 に伴い結石治療

の第一選択は,ま ずESWLと い う時代 にな って き

た.こ れに よってほ とん どの尿路結石の治療が非観宜旺

的に行われ,患 者 さんは長期 の入院,痛 みか ら逃れ ら

れ,ま た手術後の創痛か らも解放 された.治 療開始当

時は適応が ご くか ぎられ ていたが治療経験 の増加に従

い適応 の範囲が拡大 し,ま た十分治療 しうることが判

Ca-OX:葎 酸 カ ル シ ウ ム,Ca-P=リ ン酸 カ ル シ ウ

ム,MAP:リ ン 酸 マ グ ネ シ ウ ム ア ンモ ニ ウ ム ,

UA:尿 酸.

明 して きたが,い まだにESWLの みでは十分な結果

をえることので きない症例 も存在す る.そ れが特に,

サ ンゴ樹状結石であろ う.

今回,経 験症例を検討 しサ ンゴ樹状結石 の治療困難

因子 について背景を探 った.

治療成績は,症 例数19腎 に対 しll腎に結石消失を認

め,57.9%の 消失率で あ った.今 回の成績は,小 野2

Amie13)ら のESWL単 独療法 の46～55%に 比 して若

干良好であるが,Bosscheの 単独療法 の87.5%4)に は
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劣 る.Gleeson5),Kahnoski6),Schulze7)ら のいわゆ

るPNL-ESWLcombinationtherapyの58～85%

に比 して成績は不 良である,し か し合併症 の点か ら見

ると輸血を必要 とした症例,腎 摘術を必要 とす る症例

は経験 しなか った.

サ ンゴ樹状結石 に対す る治療成績を困難にす る因子

は,1)長 径が40mmを 越 え る.2)長 径 と短径 の和

が,90mm以 下である.3)結 石 成分 にCa-Cを 含

む.4)腎 孟腎杯の破壊が大 きい.以 上が考え られ る.

逆に治療 しやす くなる 因子 は 結石成分 にMAPを 含

む,腎 孟腎杯の破壊 がない,結 石が小 さい,以 上 とい

えるであろ う.サ ソゴ樹状結石の治療において最 も大

切な因子は今回の経験か らは,結 石成分 であ りMAP

を含む場合には,ESWL単 独 で十分 な結石がえ られ,

これは,結 石 の大 きさには,関 係ない と考 えた.サ ン

ゴ樹状結石の治療 に際 しては,一 度はESWLで 結石

成分を知 りその後MAPを 成分 として 含む場合 は,

ESWL単 独で治療 しえる 可能性 があ り,Ca-Cを 成

分 として含む場合は,ESWL治 療に こだわ らずPNL

を主 とし,ESWLを 従 とした治療方針を とるべ きと

思われた.さ らに,腎 孟腎杯の拡張 との関係では,破

壊の程 度が少ないほ ど治療 しやす く,大 きさでは,長

径が40mm以 下,長 径 と短径の和が,90mm以 下

であればESWL単 独で治療可能 と考え られた.
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