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   A total of 159 patients underwent 194 treatments with extracorporeal shock-wave 
lithotripsy for upper urinary tract calculi between August 4 and November 30, 1986. A 
single treatment was performed in 76% of the patients with renal stones and 90 %,. of the 

patients with ureteral stones. Treatment was successful in 153 patients (93%). Seventy percent 
of the patients with renal stones and 95% of those with ureteral stones were stone-free over 
the one-month follow-up, while about 15% had small and asymptomatic fragments believed 
to be passable spontaneously. Only one patient required surgical removal of the calculi due 
to severe ureteral edema. Adjunctive urological management is required in about 9% of the 

patients preoperatively or postoperatively. The period of hospitalization averaged about 11 
days after treatment and patients usually returned to work within a few days after their 
discharge. Extracorporeal shock-wave lithotripsy is the preferred form of management for 
symptomatic ureteral and renal calculi.

Key words: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), Urolithiasis

体外衝撃波に よる尿路結石破砕治療(extracorpo-

realshockwavelithotripsy,以 下ESWI・ と略す)

は,経 皮的腎 ・尿路結石破砕術(percutanousneph-

rolithotripsy,以 下,PNLと 略す)や 経尿道的尿管

結石破砕術(transurethralureterolithotripsy,以 下

TULと 略す)と ともに,上 部尿路に対する外科的治

療法を根本的かつ画期的Y'.変えたものである.ESWL

が開発された当初は適応症例もかぎられていたが,い

くつかの工夫により禁忌または不適応例も,わ ずかに

なっている.ま た治療成績は,従 来の開腹手術さらに

PNLやTULに 比べても同様または優れてお り,

さらに本治療は非侵襲性の治療で ある ことを考える

と,将 来の尿路結石の治療の主流はESWLに なるで

あろうと思われる.し かし,本治療装置は高価で,かつ

本邦では現在のところ健康保険の適応外であることか

ら,装 置が設置されている施設 もいまだかぎられてお

り,ESWLの 治療成績を詳細に述べた報告は少ない.

本論文お よび続報で,,昨 年夏よ り当院で行なった

ESWLの 治療成績を報告する.さ らに当院にお ける

治療症例は,数 例を除きすべてが泌尿器科医からの紹

介患者であるので,拙 論が紹介して頂 く時の指針にで

もなれば幸いである.

対象および方法

使用 した治療装置 は,Dornier社 製体外衝撃波腎

結石破砕装置で,こ の破砕原理および治療操作方法は

すでに多くの報告があるので,こ こでは省略する.

本装置を1986年8月4日 に神原病院に導入して以

来,同11月30日 ま でに治療を行なった159例(男103

例,女56例),169腎 ・尿管結石を対象とした.年 齢は

13歳か ら79歳 で,そ の平均は男性47.3歳,女 性45.5歳

であった.結 石の存在部位は,腎 結石88例,う ち完全

鋳型結石は9例,同 側または反対側に腎および尿管結

石を同時に持つ症例は各々3例 と5例 で,上 部尿管結

石57例,下 部尿管結石6例,両 側性尿路結石10例,多

発性結石33例 であった.結 石の大きさの多くはi～2

cmの 中等度の結石であった(Table1).

麻酔は全例,持 続硬膜外 麻酔を専門医に よ り行な

った.術 後,腹 部痛がみられた時は,硬 麻チューブか

ら麻酔薬を注入するために留置 したが,原 則的には感

染予防のために硬麻チューブは治療日の夕方に抜去 し

た,TULを 含め5回 治療をした鋳型腎結石症例で,

硬麻穿刺部の皮下の炎症をみた.

鋳型サンゴ状結石に対しては,dQuble-Jカ テーテ

ルを留置し,ほ とんど排石した時点で抜去した.尿 路

結石に対しては,バ ルーン付き尿管カテーテルを挿入

し,破 砕治療中に,カ テーテルを通 して生理食塩水を

注入した.こ れ らカテーテルを用いた理由と効果につ

いては後述する.治 療終了後は,硬 麻の影響を考え当

日のみベッ ト上で安静とし,翌 日より運動および水分

の摂取を促した.

結 果

1.砕 石率の治療成績(Table2)

以下の検討にあたって両側尿路結石は2症 例とし,

同一側の腎 ・尿路結石は腎結石に分類 した.自 然排石

が可能と思われるまで,充 分に破砕された症例は163

例(96.4%)で,自 然排石が困難と考えられた症例は

6例(3.6%)で あ った.不 完全破砕の原因とその症

例数は腎杯口が狭い腎杯内にできた結石が2例,腎 機
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Table1,Sizeoflargestsize.

腎結石 尿管結石

1cm以 下13例

2c爾以下52例

3㎝ 以下22例

4c鵬以下5例

鋳型結石9例

23例

44例

1例

Table2.

噛最大経縞石の大啓さ

Disintegrationresultsrelatedtostone

localization.

腎 結 石

(101例)

尿管結石

(68例)

計

(169例)

亮 全 砕 石98例197.o%)65例(95.6%)163例(96.4%)

不完全砕石3例{3.0%)3例1`6%) 6例 〔3.6%)

Table3, Residualfragmentsatover1-month

followuprelatedtostonelocalization.

腎 結 石

(98例 》
尿管結石

(65例)

計

(163例)

完 全 緋 石75例p5.5%)62例(95.4%)137例 個』鮒

不 亮全排石23例(235%)3例11.6%)26例 〔16.0%)

Table4,Thereasonsofresidualfragments.

下腎杯結石

鏡型結石

腎機能藍下

腎杯口狭窄

不明

10例

6

3

2

2

Table5.Numberoftreatments.

腎結石 尿管結石

1回

2回

3回

4回

76例(79%)

13例(14%)

5例(5%)

2例(2%)

57例(go%)

6例(10%)

o例

o例

能が悪 く,か つ長期にわたり同一部位に存在 したため

か,結 石介在部の尿管粘膜の浮腫がひどく,た とえ前

記の尿管カテ ーテルか らの生理食塩水の注入を して

も,充 分に結石の周 りに水分が満たされなかったため

に破砕されなかったと思われる尿管結石が2例,結 石

が仙骨部に一致 し,衝 撃波エネルギーが弱まって伝導

されたと思われる尿管結石が1例 で,残 りの1例 の原

因は不明だが,当 初に治療 した腎結石症例で,技 術的

な問題 も考Txら れる.こ れら6例 のうち1例 はPNL

を し,1例 は某院でPNLが 試みられた尿管結石で,

当院でTULを す るも結石周囲の粘膜腫張が強 く尿

管切石術をしたが,ESWLで も,ほ とんど破砕され

ていなか った.治 療前は腎機能が非常に低下 し,最 近

腎機能が回復 してきた症例については,近 日中に再度

ESWLを 予定 している.残 り3例 については経過観

察中である.

2.完 全破砕された症例における排石率(Table3)

完全破砕症例163例 中.治 療後1ヵ 月以上を経た現

在,完 全に排石 した症例は137例(84.0%)で 破砕残

石(砂)が みられるのは,26例(16.o%)で ある.完

全破砕 したと思われる尿管結石65例 のうち58例(89.2

%)は2週 間以内に排石し,1ヵ 月以内に.は3例(4.6

%)を 除 きすべての症例で排石している.こ の3例 の

うち1例 は仙骨と重なる結石で,電 極3本 を要 しても

X線 上径4mmの 結石にまでしか破砕できなかった。

他の1例 の理由は,結 石介在部の浮腫が強いと思われ

る尿管結石では,破 砕後一時的に,圧 が弱い腎内へ逆

戻 りすることがあるが,そ の腎内結石が排石 しないた

めである.残 りのi例 は腎機能の改善がまだ充分でな

いために,水 圧(流)が 弱いためと考えている.

腎結石の排石率は尿管結石に比べ悪 く,98例 中75例

(76.5%)で あ った.排 石が遅れていると思われる理

由をTable4に 示 した(Table4).鋳 型結石や腎杯

口狭窄,あ るいは腎機能低下をおさxて,下 腎杯結石

が最も多い理由であった.下 腎杯結石はたとえ破砕さ

れても,排 石するには腎孟まで上がることが必要なた

めに排石 しに くく,特 に腎杯の鈍化や拡張がみられる

ときは,た とえ逆位になった り,横 臥位で背部叩打を

しても排石 しに くいようである.ま た稀には,破 砕さ

れた下腎杯結石の一部が排石し,閉 塞がとれたために

腎杯の形が正常とな り,腎 杯口が逆に狭くなったため

に残 りの結石が排石できな くなった症例もみられた.

また最大径が2cm以 上の腎結石では,た とえ腎孟

や上腎杯に存在 していても,破 砕石の一部が下腎杯に

落ち込み,排 石に時間を要した症例もみられた.

患者の中には砕石を した時点で結石が消失するもの

と誤解 している人がときどきおられた り,私 たちより

も早くから治療にあたっておられる医療機関において,

排石時の腹痛を訴え受診した救急病院で,砕 石された

砂状結石の塊(st。nestreet)を 一個の結石と誤解 し,

開腹手術をされた症例が若干名あったことから,今 回

の治療を始めるにあたっては,紹 介医と密に連絡をと

りながら,経 過観察をしてい く方針でいたが,残 念な

がら4例 で遠方などの理由に より,完 全排石したか否

かを確認できなかった.

3.患 者1人 あた りの治療回数(Table5)
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長期停滞し,
粘膜浮口のみられる結石

2cm以 上の大きい結石

両側結石

腎機能低下

尿路狭窄

11例

10例

6例

平均(最 低～最高)

4例

腎結 石 ～2.Ocm9.8(1～38)

2.lcm～18.8(4～92)

尿管結石 10。7(3×21)

3例

Table7. Numberofshockwavetreatments

relatedtostonelocalizationandsize.

X750発 ～1,500発 ～2,300発2,300発 ～

t

5

13

O

t

19

Table12.Sympotmsandcomplications.

腎結石 ～1.0㎝

～2,0㎝

2.1㎝ ～

7

s

O

4

34

5

・腹部痛

留置 カテーテルによる尿道痛
●

や尿道異和感

・全身倦怠感

・発熱(38C以 上)

・頭痛

51

32

21

14

10

尿管結石 卍1.Ocm9

～2.Ocm14

8

is

5

8

4

4

Min400,MeX8700

Table8.Typeofadditionaltherapy.

PNS

腎洗浄 ・溶解

(
感染結石

尿酸結石

TUL

PNL

尿管ロ切開術

11鶉

早葛〕

:鶉
1例

PNS:PErcutarausNephr'ostomy

Table9.Durationoftreatment.

～30分,31分 ～60分,61分 ～ 最 低 ～最 高

腎 結石(例)22

尿路結石(例)31

38

19

1720^-210

615109

Table10.Durat三 〇noffluoroscopicexposure.

透視 時間(分)Spot撮 影 回数(回)

腎 結 石

尿管結石

7.3

(1.524.7)

ao

(1.816.0)

11.8

(0^-40)

11.3

(1～35》

平均(最低削最高)

多 くの症 例 は,腎 結 石(79%),尿 管 結 石(90%)

と もに,1回 の施 行(session)で 治療 で き た.2回

以 上 の 治療 を 要 した26例 の 理 由 はTable5の 通 りで

あった(Table6).

4.結 石 の部位別,大 きさ別にみたESWLの 照

射数(衝 撃波数)(Table7)

電極1本 あた り,約750回 の照射が可能であるので,

照射数を上段のように分類 した.腎 結石における照射

数は腎結石の大きさと比例するようだが,尿 管結石で

は,そ の傾向は腎結石ほど強 くない.そ の理由は後で

考察したい,

5.ESWLと の併用療法(Table8)

PNSlO例 の うち7例 は,PNLな どの理由に より

他院ですでに造設されていたもので,そ のPNSを 利

用して生食を注入 し,砕 石や排石を促した.2例 は治

療直後から高熱が出た鋳型 ・感染結石で,5お よび10

日間解熱傾向がみられ なかったために,PNSを おい

た もので,ど ち らの症例もその後2,3日 で解熱し

た.他 の1例 は腎杯結石で破砕ならびに排石Y`時 間を

要したので造設 した.腎 洗浄による感染結石や尿酸結

石に対する溶解療法は,紹 介医によりすでにされてい

た症例が多く,当 院では,ESWLの 治療前後に補助

的に行なった。TULと 尿管口切開術は尿路通過障害

を起こしたstQnestreetや 破砕片 に行 ない,PNL

は不完全破砕例 と2例 の鋳型結石に施行した.

6,患 者1人 あた りの治療時間,レ ントゲン被爆量,

入院期間(Table9～11)

これ らの数字はすべて,お もに結石の大きさによる

ところが大きいが,熟 練した現在では,相 当に短縮し

ている.

7.ESWL後 の症状や副作用(Table12)

排石時には,腹 痛が約1/3に み られた。多 くは処置

を必要 としなかったが,鎮 痛剤などの処置を8例 に行
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Tablei3.Stoneanalysis.
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・篠酸カルシウム

・篠酸 カルシウム十燐酸 カル シウム

・尿酸

・燐酸 カル シウム十炭酸カル シウム

。燐鼓 カルシウム

。裕酸カル シウム十尿酸

。篠酸カル シウム十炭酸カルシウム

33

31

5

4

2

2

1

Tab玉ei4.Generaldiseases.

全身疾患

・全身性ユ…ノテマ トーデ ス〈§しε〉

・脊髄性遊行性筋萎縮旋

尿絡疾患

・重複賢霊湶管

・腎孟尿管移行部狭窄

・単腎(腎 摘による)

・馬鍍饗

・回腸導管術後

・尿管膀胱移行部狭 窄(術後性)

重擁

1例

3擁

2i列

2例

肇佛

1例

1例

Tab圭e三5。Urol◎9ア 《圭呈seases・

・療発性副串状腺機能充進症

・膀胱腫瘍

・膀胱結禰

・涙逡狭窄

・神経因性膀胱

3例

1例

1例

肇碗

1例

なった、かえって痛みは留麗カテーテルによる尿道痛

や異和感が多 く,男 性の約3割 にみられた.こ のこと

をいい換えれば,過SWL麹 身江よる症{残嫉嫌とんど

ないことを物語るものである.全 身倦怠感は21例 にみ

られたが,翌 印こは消失 し本治療に対する糖神釣要因

が主と考えられる.

38℃ 以上の発熱は14例 にみられ,多 くは浩療後2

日以内で解熱 した.解 熱傾向がみられなか った2例 に

前記のごとくPNSを おいた,頭 痛の原霞は硬麻と

考えている.

6.結 石成分(Ta疑e三3>

分析 しえた78例 の結石成分の多 くがカルシウム含有

結石であった.結 石成分・による破砕や排石の難易度や

轍 撫こついては溺の機会江詳 しく検認する.

7,合 併疾慰(Table14),とESWL治 療 中に発

晃され驚泌塚…器科疾患(Table王5)

脊髄樵進行性筋萎縮症では体位をとる際,若 干の苦

労を し懸が,、特に支障な く硬麻下に行なった,ま た

Table14に 示 した尿路疾患のいずれも治療上問題と

嫁ならなかった、尿路透路障害があった移行部狭窄や

回腸導管症例では,他 に症例 よりもより細か く砕石す

るように心がけた.前 記のような腎杯 口狭窄とは異な

る績果であった、この違いの理由ほ後で考察する.

ESWL治 療 中にみつかった泌尿器科疾患はTable

15の 通 りである.高 額な給療を し海後で もあ参,再

発予防をすべ く尿路結石の成因を調ぺることに重点を

おいているが,3例(2%)に 原発性副甲状腺機能充

進症を調め,同 腺腫摘除徳をした.事 部尿路疾患はカ

テーテル挿作中に偶然みつかったもので,各 々治療を

行なった.

考 察

今回 の治療 成績 の他に,文 献 的考察 を加えて

ESWLの 尿路結石に薄する治療麺梁を評緬 したい。

ついで将来の尿路結石の外科的治療におけるESWL

の毬置づけを考えたい.

§今回の治療成績に対する評価と成績を向上憲せるた

めの工央

今画の辞石率および撲石率の治療絞績きま全盤1傍をま

とめると,そ れぞれ96.4%,84.0%で,他 の内外の報

告と嬬べて毒まずまずの成績であっ尭、完全破砕でき

なかった6例 の理由は前記の通 りであるが,そ の うち

4例 は治療を開始後30例 以内の初期症例である.こ れ

らの症礫から反雀してい るこ とは,夷 テーテル操作

やPNSを 必要に応 じて躇躇す るこ となく行ない,

治療回数(電 擾数)を 減らすべきであった.ESWL

が非侵襲控であることを考え,こ れらの処置をなるぺ

くさけようとし穐ことが逆効果であった.こ れらの補

助的処羅により,患 老の経済的 ・時闘的負担を少塗く

して完全破砕するまで治療すべきであったと考えてい

る.と い うのも,経 験を稜んだ現在ではこれら4例 の

うち何例かは,も う少しの追加治療により完金破砕に

至った と思われゐからである.す なわち,ESWLに

より,砕 石がまったく不可能な症例は,結 石の周 りに

水分(羅 や注入した生食)が 接 しない時だけともいえ

そうである.今 圃の症例では,尿 管粘膜浮腫が著明で

あった塚管結石がそれに根当している.こ のこ と隷

invitroの 実験結果にも一致 している.

これに関連 して,尿 管紬石の治療時に尿管カテーテ

ルを挿入する§縫とその効畏について述べる。第一の

目的は前記のごとく,砕 潤中にカテーテルを通 して生

理食壌水を注入するたあである.簿 撃波綜水分を含む

物体(物 質)中 では,エ ネルギーの減衰が少ないため

に,結 嬉直前まで水分を満たす必要がある.治 療を大
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愚な水槽中で行なわれるのもこのた めである.カ テ

～テルから生食を注入するもう1つ の隅的は,充 分に

砕石されている時は,砂 状績石は上方へ広が り,砕 石

されていることを確かめやすくしている.し かし,あ

まり注入 しすぎると破砕結石が腎内に入 り込むため注

意が必要である.カ テーテル操作申に,尿 管結石介在

付近の尿管粘膜が,炎 症などにより脆弱になっ'ている

ためか,尿 管損傷を4例 に起こした.い ずれの症例も

保存釣観察で治癒したが,硬 麻中なので,症 釈の発瑳

も遅く,反 省すぺき点であった.

尿管カテーテルの第二の自約は,尿 管結石を腎内へ

押 し上げ るため であ る(pushandsmashte¢hni-

que).腎 内結石は尿に接 しているうえに,破 砕された

結石カミ周翻に広が り,衝 撃波諜ネルギーが未霰辞結石

に有効に働くために,砕 石されやすい.実 際は,大 半

の症鱗でほ結石の押し上げは不可能であった。

第三の闘的は尿酸などの レ線陰性結蒋では,造 影を

し,位 置を同定す る とともに,造 影剤の通過状態か

ら,醸i辞 の程度を辛翻訴した。

第四の鼠的は,結 石の位置を2方 向のレントゲン透

視で決める時,尿 管結石は腎績石に髭べ脊雄麓に近い

ため,結 蒋が脊椎 と重なり位置を同定できないことが

ある.こ のような蒔に尿管カテーテルの先端から結石

の泣置を雄し漫駒,そ れでも無理な蒔ほ造影により結

石の位置を決定した.た だし,一 度造影剤を使用する

と,た とえ生食で洗い流しても造影剤が残 り,破 砕の

程度を判断することが困難なことが多いので,極 力造

影剤は使わないように した.

尿管カテーテルの効果は絶大なものであった.破 砕

が困難であった症例の多くは,尿 管カテーテルの挿入

ができなかった り,拒 否された症例であった.New-

manら もカテーテルな どを粥いた症例では全例成功

したが,来 使用症例では39例 中3例 で耶成功であった

と,私 たちと同様の結果を報告している.

電極の使用数は現在の保険外治療のもとでは,治 療

費に直接かかわることから重要である,腎 結石の時は

結石の大きさに 抵蔽姥例して,電 極を使屠 してい た

が,尿 管結石では紬石介在部の尿管粘膜の状態,尿 管

カテーテルの使用の有無,あ るいは結葡の介在部位に

よウ,洞 じ大きさでも使用本数が異なった.

以上述ぺてきたように,ESWLに て特別な結石を

除き群石できる.し かし,完 全に誹石されな㌔・点が競

題である。今回の排石率の84%は 他 の報告者の46。5～

78%よ りもわずかに よかったが,そ の理由は,水 分摂

取と運動の飽に,丁 腎杯結石に鰐して絃,逆 立ちを,

結石が固定しないように翌 凹から,積 極的に指導 した
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効果 と思われる.し かし,16%の 症例では治療後1～

3ヵ 月経ても残石(砂)が あ り,そ れらがどのような

経過をたどるかを厳重に長期観察 したい.

尿路狭窄時には排石しにくいのは当然であるが,先

天性または後天性いずれの尿管狭窄でも,充 分に砕石

さえすれば排石時の大きな障害 とはならないように思

われた.一 方腎杯口狭窄は,先 天性または術後性とも

に排石の障害が強いよ うであ る.こ の理由は不明だ

が,罰 に詳細に報欝するごとく,腎 杯の内圧は塚管冑

圧に比ぺ低いためと思われた.

§麗在ならびに将来の上部撮管結石に対する外科飽治

療法

尿路結石に対する開腹手術や内視鏡手術を経験した

ものならすべてが,ESWLは 素精 らしい治療とい う

であろ う.わ が国では保険の問題が鰹決すれば,す ぺ

ての症佛 において,ま ず始めに選択すべき治療法は

ESWLと 考える.た だし尿管特に下部尿管に対して

はTULを 選 ぶのも,必 ず しも悪くはないと思われ

る.衛 藏後に結石が消失することを考えると,結 石の

状態と患者の希望によっては,む しろTULが 望 ま

い ・とさえいえる.鋳 型結石,特 に感染結石や腎孟腎

杯の拡張や鈍化がみられる蒔は,PNSやPNL,あ

るいはdouble-Jカ テーテルを積極的にESWLに

岱馬すぺきである.

ESWLが 保険適用 され た時に は,従 来 までの手

衛 く外轡釣治療)適 用基準が変わ る可能牲が ある。

ESWLの 治療上の立場に立てば,た とえ腎内の小さ

な結石でも 「早期発見 ・早期治療」をすれぽ,浩 療 も

簡単で,経 済的で,自 排時の疹痛 も予防できるといえ

るが,そ れが本当に良いかは,医 療費が膨張する問題

の他に,結 石に射する医師と患者の安易な取 り組み方

や考え方を生み出すものとして,現 在から考えておく

べき必要がある.今 回の約160例 の中に3例 の原発性

副甲状腺機能充進症やRTA1例 が見出され たよう

に,結 蒋成因の検査を し,再 発予防の指導や治療を怠

ることのないように,あ えて強調 したい.

結 語

1986年8月 から11月末 日までに,ESWLに よ り治

療した達59網,蓋69腎 。濠管結石の治療成績を報告し,

本治療法が将来の尿路結石の外科的治療に占める位置

づけを考察した。
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