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はじめに

体外衝撃波による腎尿管結石破砕術 (extracorpo-

rea1 shock wave 1ithotripsy: ESWL)は患者にメ

スを加えることなく上部尿路結石を消失させるとい

う，従来の外科学の常識を打ち破るまったく新しい治

療法であり1) わが国でも生涯擢述、率が約4%といわ

れる尿路結石症2)で苦しむ人々にとっては夢のごとき

治療法であるが， ESWLとて尿路結石症に対する万

能の治療手段ではない. ESWLは体外での衝撃波の

エネルギーを結石に集iごtさせ，尿路内で粉砕されて砂

状となった結若を患者の尿路を介して体外へ排出させ

ようとするものであり，その治療過程において，砂状

結石の自然排、11ltを悶難ならしめる事態や，結石が砂状

に破砕できない事態などが生じた時には ESWLの治

療上難渋することとなる.神涼病院に西ドイツ， ドル

され，

1986年 7月に試験治療を開始して以来1986年12月まで

の約6カ月間に187人の患者に対し ESWLの治療を

行なった.その治療成績については郡らのが報告して

いるが，本稿ではそのうち特に治療に難渋した症例に

ついて検討を加えたので報告する

症 例

症併 1: 56歳，女子.右サンコ、状結石. 1986年 7月

4日1，350発の衝撃波による ESWLを施行したが充

分な排芯が得られないため， 7月15括経皮的腎砕石術

(PNL)を行ない一部の結石を摘除し術後腎痩カテ

ーテルを留置した. 7月22日第2問目の ESWL

(1， 200発)を施行したが多量の stonestreetにより

尿管閉塞をきたしたため 7月31日経尿道的尿管結石

描除術 (TUL)を施行した.その後9月2日に第3

回目 (2，700発)， 9月11日に第4回目(1，600発〉の

ESWLを施行し合計 6，850発の衝撃波と PNL，

TULにより， ESWLの治療開始後約5カ月で砂状

の小結石を残すのみとなった (Fig.1). 本例は試験

治療段階のもので、経験不足のためで、もあるが，術前に

doub1e-J stent cathetcrを挿入留置せず， サンコ、状

結石の砕石順序を考慮しなかったことなどが治療に難

渋した原国で、あると考えている.

症olJ2 : 56歳，男子.左上腎杯結石. 1986年 7月31
EI 1，600発の ESWLを施行したがほとんど排石が認

められないため 8月7日第2回目の ESWL (2，400 

発〉を行なった. 2回の ESWLによってもいっこう

に排石傾向が認められないため 8月13日経皮的腎棲造

設術 (PNS)により腎棲を作成し，洗浄などで排石の

Fig.1. 症例 1.初回治療後約5カ月で砂状の小結石

を残すのみとなる.

Fig.2. 痕例2. 5，600発の衝撃波による治療後も腎

杯内に残石(矢印)を認める

促進を試みたが完全yJ!';'hにいたらず， 8月21日第3[iJJ 

日の ESWL(1，600発〉を施行ーした.合計5，600発の
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Fig.3. 症例2の AP像. 残石腎杯の漏斗ffl~狭窄の
有無は明瞭で、はない.

Fig.4. 症例3の術前 DIPr象.J広張したle中腎杯内
にX線透過i~!:の結石I~会影が認められる.

Fig.5. 症例3の RP像. 尿管)跨脱移行部にX線透

過ij:結石陰影(矢印〉を認める.

衝撃波および腎痩造設にもかかわらず， ESWLの治

療開始後2カ月白でも依然、腎杯内に残石が認められた

(Fig. 2). 本例の排石困難は漏斗部狭窄によるものと

考えられるが，腎痩を用いたI1国行性腎盃造影像で、その

狭培は必ずしも明瞭でなく (Fig. 3)， ESWLによ

る結石破砕11守の粘膜損傷や浮腫も本例の排石遅延の原

因のーっと考えられる.

症例 3: 57歳， 男子.左腎結石.左腎には KUB

で認められる下腎杯の 2個の結石の他， DIPで拡張

した中腎杯に X線透過性の結石陰影も認められた

(Fig. 4).術前の車液生化学検査において高尿酸血症

(8.0 mg川1)が認められ， 尿の pHも酸性化を示し

ていたことなどにより，本例は尿酸結石の一部にカル

シウム含有結おが被覆するように形成されているもの

と判断し，カルシウム含有結石を破砕した後，尿アル

カリ化療法を行なうとし、う治療方針の下， 1986年8月

1 J=I ESWLを施行した.結石は尿酸結石が主成分で

あるためか衝撃波に拭抗性で艇く，破砕に 2，200発の

衝撃波を要した.術後アルカリ化療法を併用しながら

ESWLで排石状況を観察したが， 破砕され砂状とな

ったカルシウム含有結石は手~J直後より上部尿管の高さ

から下降しないため，術後 11日目に逆行性腎孟造影

(RP)を行なったところ， X線透過性の尿酸結石によ

り尿管勝脱移行部で、尿管が完全閉塞されていることが

判明した (Fig.5). RP U寺の尿管カテーテルによる

刺激やオリーブ油の注入などにより排石が促進され，

また，尿管の完全閉塞の解除により腎機能がIQl復し尿

アルカリ化療法が効を奏し始めたことなどにより，術

後17週目の DIPでは下腎杯に砂状の小結石を残すの

みで， X線透過性の尿酸結石は消失していた.本例で

は ESWLによりカルシウム含有結石のみならず，尿

酸結イゴも多量に粉砕されたため， その stonestreet 

きたしたものと考えられる.

尿管閉塞による忠側の腎機能障害のため，尿アルカリ

化療法は無効となり，また，術後排石状況の観察手段

として用いている KUBでは下部尿管の閉塞の原因

となっていた尿酸結石が抽出しえなかったことなどが

本例の排石遅延の原因として考えられる.

症例4: 54歳，男子.在上部尿管結石. 1986年9月

11日2，250発の衝撃波による ESWLを施行したが，

術後7J!il自の KUBで破砕されたー塊の結石集団は

治療直後のままでほとんど変化を認めなかった (Fig.

6). その後も莱粒大の小結石がわずかに排石されるの

みで大きな変化を認めていないため， 今後は ESWL

以外の治療法も考慮に入れ検討している.本例は術前

られたこと

により，結芯が悶部位に長期間存在していたことが推

察され，尿管粘膜との強度の癒着により結石と尿管腔

との間隙がほとんど得られないため ESWLによる結

石破砕が有効に行なわれなかったことが排石遅延の大

きな原因の一つであると考えられる.
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Fig.6. 症例4. ESWL治療後7週目でもほとんど

結石陰影の変化を認めない.

考 察

1. ESWLの治療i二難渋する要因および対処法につ

いて

ESWLはその治療原理から海綿腎や腎尿細管性酸

血症 (RTA)，原発性副甲状腺(上皮小体〕機能充進

症などに合併してみられる腎実質内の結石や，腎杯憩

室内結石，漏斗部狭窄のある腎杯結石，腎孟尿管移行

部狭窄症に合併した結石などは治療適応外となるが，

排石困難な通過障害を術前に診断づけることは必ずし

も蒋易でなく，また，結お破砕時の尿路粘膜損傷によ

る浮腫性変化などにより，術後通過障害をきたすこと

も考えられ， ESWLで思いがけず治療に難渋するこ

とがある.症例2のごとき腎杯結石は，排おの通過経

路として狭い漏斗部を通らなければならず，正常の漏

斗部の場合でも結お破砕時の浮腫性変化により，少な

くとも一過性に漏斗部狭窄をきたすことが予想され

る.特に腎杯を完全に占領している結石は，腎杯粘膜

との間隙がきわめて少ないため衝撃波による破砕効率

が悪いものと考えられる. したがって， 腎孟， 腎杯

拡張のない腎杯結石に対しては ESWLの治療部にオ

クルージョン尿管パノレーンカテーテルにより人工的な

水腎症を作成することも考慮に入れる必要があるもの

と思われる.一方，病的な通過障害がなくても，症例

iおよび症例3のごとくに，破砕された砂状結石が一

度に大量に尿管に流れ込むために生じる尿管閉塞も

ESWLの治療において難渋ならしめる大きな要閣の

一つである.砂状結石による尿管の閉塞部位が鰐脱近

くであれば ureteral rneatotornyなどで対処可能で、

あるが，上，中部尿管で閉塞している場合には，腎機

能の保持や排石手段として PNSや PNLが必要と

なる.最近では， ESWL用に尿の drainageを確保

しながら排荷を促進するように工夫された尿管ステン

トカテーテノレが市販されており，われわれも大きな腎

結おに対しては術前にこのようなステントカテーテル

(タカイ医科工業社製のタワー・ベリヘラル尿管ステ

ントセットなど〉を挿入留置しかっ，排石JI鼠!芋を考

慮に入れ，一度に広範囲の結石を破砕せず，数回にわ

けた段階的な破砕を行なうことにより，最近では大き

な結石でも腎痩造設などを併用することなく排おする

ことが可能となっている.

ESWLの創始者である Schrniedt& Chaussyは

その臨床応用開始時には，感染を合併していたり，腸

骨翼以下にある尿管結石の他， 4~6 週間以上尿管内

に留まっている尿管結芯も ESWLの治療適応外とし

ているが4，円症例2のごとき尿管の同一部位に長期

間存在していると思われる結石は尿管粘膜と強度に癒

着し，尿管腔内で結石と尿管粘膜との水層の間隙がき

わめて少ないため衝撃波による破砕効率が悪く，かつ

尿管損傷の合併も起こしやすいものと/思われる. ま

た，尿管結石はX線透視画面上脊樵などの骨と重なり

判読が困難なこともあり，われわれは患者に懸架台上

で患側を下にした斜位の体位をとらせ，術前に必ず造

影斉Ij入り蒸寝水で脹らませたオクルージョン尿管バル

ーンカテーテルを結石直下に挿入留置することにより

X線透視画面上で結石を見分けやすくしかっ，この

尿管カテーテルを用いて ESWLの治療中に生理食

塩水で flushし，結石と尿管粘膜との水層間隙を広く

し破砕された結石を腎孟へ押し上げることにより尿

管結おに対しては良好な治療成績を得ているの.

Table 1. ESWLの治療上困難を生じる要因および

対処法.

I 患者側婆図

-身長，体重

-体総の変形をきたす疾怠

. !=.側の瞥機能様害

-単腎

・腎の呼吸性移動

-その他

1[. 結石側聖書留

・大きな総省(サンゴ状など)

-尿酸含有結石

.感染絵石

・その他

m.給石の存在部位と患者側要因

1)腎杯結石

・漏斗部狭窄

2)康管結石

対処法

装置のエ夫

装置Eの工夫

PNS and/or PNL 

DωJ and/or PNS 

呼吸の調整

case by case 

(山及び砕石)1展序の工夫

必要警ならばPNし

-尿アルカ 11ft;療法

…・・…・・抗菌剤and/orPNS 

. case by case 

(PU伽問
必喜婆喜ならlぱま拡猿術

-尿管腔との略隙が狭い ・・・ 尿管カテーテルによる flush

-骨(腰椎，1，白線骨など)の陰影・・…一・/尿管カテーテルの留置

1及び体イ立の鵠整

D-.J : Doubleサ stentcatheter留置E
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Fig.7. 脊髄性進行性筋萎縮症患者の治療例.強度の

側轡が認められるが，右尿管結石(矢印〉は

治療6日目にはほとんど消失している

神原病院でのこれまでの治療経験から， ESWLの

治療で難渋する要悶とその対処法を Table1にまと

めてみた.われわれが使用している西ドイツ， F'ルニ

エ社製の治療装置では油圧式患者懸架システムの構造

上，身長 140cm未満，体重 120kg以上は治療の適

応外とされているが，われわれは脊髄性進行性筋萎縮

症で強度の側脅症を有する 19歳男子の右尿管結石症忠

者に対し，懸架台上で患者の背部に 2本の匝i定パンド

をハンモック状にあてることにより治療に成功してお

り(Fig.7)，症例に応じて工犬することにより身長の

適応l隔はもう少し広げられるように忠われる

2. ESWL治療装置の問題点について

現在われわれが使用している西ドイツ， ト、ルニエ社

製の ESWLの治療装践は臨床応用としての proto帽

typeであり，今後改良が加えられていくものと思わ

れるが，その最大の問題点は次の 2点に集約される.

すなわち 1)水槽内で治療を行なっていること，およ

び2)高価であることの 2点である.治療時には，持続

硬膜外麻酔のための硬膜外!院への tubingと勝脱内へ

のパルーンカテーテルの留置はほぼ全例で、行なわれて

おり，また，尿管パルーンカテーテルや腎棲カテーテ

ルの留置状態のままで治療が必要な患者も多いため，

無菌状態での操作を試みても操作後尿路感染を合併す

る危険があると Madsenet al. 6)に指摘されるまでも

なく，不潔な水槽に患者を入れて治療を行なうことは

絶えず尿路感染や髄膜炎などの危険があるものと忠わ

れる.しかし幸いわれわれはこれまで重篤な合併痕

は経験していない.水槽内で、は空気Icl::Jに比べX線の解

像力が患いことや懸架システムが必要なために身長，

体重制眼が生じることなども大きな問題点である.こ

れらの問題点を解消すべく，現在合衆国やヨーロッパ

においてベット上で ESWLの治療が行なえるように

工夫された新しい装i置が開発され，すでに治験が行な

われていることより，早晩わが国にもこれらの治療装

置が出現するものと忠われる.

ESWLの治療はいまだ保険診療の適応外であり，

治療で使用する 1本約15万円もする electrodeもすべ

て患者の実費負担となるため，思いがけず治療に難渋

し，治療前の予想より多くの electrode を使用する

必要が生じた時のわれわれ治療スタッフの精神的負担

および患者の経済的負担は大変なものである.いくら

すばらしい治療法が開発されても，現在のように最低

80万円以上も治療費がかかり，その全額が患者の自己

負担であるのは， 尿路結石症がきわめて popularな

疾患であることを考えると大きな社会問題であり，よ

り安価で、安全な装置が開発され， 一日も早く ESWL

が保険診療の適応となることが望まれる.

~土 苦互王
'1'ロ ロロ

神原病院における ESWLの治療で難渋した症例に

ついて，その問題点および対処法を1:lcl心に検討ーし報告

した.
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