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              (Chief: Dr. T. Kiriyama)

   Between July, 1984 and January, 1986, 20 cases of renal and ureteral stones were treated 
by percutaneous nephrolithotomy (PNL). Stone removal was successful in 17 cases (85%). 
In 14 cases, stones were removed completely and in 3 cases there were small residual 
fragments. There were 4 major and 9 minor complications. The major complications 
consisted of loss of tract in 2 cases, bleeding from the `tract after removal of nephrostomy 
catheter in 1 case and pneumothorax in 1 case. The minor complications consisted of small 

perforation during PNL in 6 cases, gross hematuria impossible to continue PNL in 2 cases 
and ureteral injury due to ureteral occlusion catheter in 1 case. No patients required blood 
transfusion. In near future all urologists will be required to master the technique of PNL.
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緒 言
Table1. Theposition,numberandsizeof

thestonestreatedbyPNL

経皮的腎切石術(以 下PNLと 略 す)は,最 近に

なって従来の開放手術に取って変わるものとな りつつ

ある.欧 米においては,PNLの マ ニュアルも発行さ

れており一般的な手術手技になっている.本 邦におい

てもPNLの 普及はめざま しく学会発表や誌上発表

が,多 数なされるようになった.し かし発表機関は大

学病院がほとんどで,一 般病院からのものはほとんど

ない。われわれは,1984年7月 より1986年1月 までに

20例 のPNLを 経験したのでわれわ れの現在行なっ

ている方法および成績について報告する.

pelvisandcalyx12コ1× 馨～26×i7rnm

UPJ

ureter

2コ9×5～13×6mm

12コ6×6～20×t2mm

対 象 と 方 法

対 象 は20例.男 子13例,女 子7例 で,年 齢 は23～57

歳,平 均39歳 で あ った.1984年 は7月 よ り5例,1985

年 は10例,1986年1月 に5例 のPNLを 行 な った.

結 石 の位 置 はTable1に 示 し た よ うにpelvisand

calyx6'.12個,UPJに2個,ureterに12個(upper

ureterY`11個,lowerureterに1個)の 計26個 で あ

った.単 発結石は16例,多 発結石は4例 であった 結

石の大きさはpelvisandcalyxの 結石では1×1～

26×17mm,uPJで は9×5～13x6mm,ureterで

は6×6～20xI2mmで あった.特 記すべき術前合併

症として3例 に,そ れぞれ 高度糖尿病,転 移性骨腫

瘍,単 腎状態を認めた.同 側腎の手術既往を1例 にお

いて認めた.

次にわれわれが現在行なっている方法について述べ

る.1)全 例に持続硬膜外麻酔下で静脈ルー トを確保し

た.患 老の体位を患側を挙上した腹臥位 として,12お

よび11肋 骨 と後腋下線を患者の皮膚にマークする.2)

原則 として12肋 骨下後腋下線上で穿刺を行なった.上

腎杯を穿刺した2例 においてll肋 間より穿刺を行なっ

た.3)水 腎症のある場合はエコーガイ ド下に,水 腎症
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の な い場 合 は 尿 管 カテ ー テ ル また は 尿 管パ ル ー ン カ テ

ー テ ルを 留 置 し,こ れ よ り造 影 剤 を 注 入 して透 視 下 に

18G針V`て 穿 刺 した.4)尿 の 流 出 に よ り腎 杯 内で あ

る こ とを確 認 後,造 影 剤 を注 入 し腎 孟 お よび 尿管 を 描

出 す る.18G針 を通 して0,38イ ンチ の ガイ ドワイ ヤ

ーを 尿 管 へ挿 入 す る。5)次 に ガ イ ド ワイ ヤ ーに かぶ せ

る よ う にVancefascialdilatorで7F～10Fま で

拡 張 す る.さ らにAmplatzの8Frガ イ ドカ テ ー テ

ルを ガイ ドワイ ヤ ー に か ぶ せ,こ の カ テ ー テル を軸

に してAmplatzrenaldilatorに て 拡 張 す る.6)2

期 的 に,す なわ ち 腎痩 術 施 行 後数 日 して 腎 切 石 術 を行

な う場 合 は24Fr程 度 ま で 拡 張 し,20Fr程 度 の

BardBardexFoleycatheterを 留置 す る.こ の カ

テ ー テ ルは8Frガ イ ドカ テ ー テル に か ぶ せ て 滑 らか

に挿 入 で き る。 現 時点 で は経 皮 的 腎痩 術 よ り経 皮 的 腎

切 石 術 まで に3～4日 の期 間 を 置 い て い る.経 皮 的 腎

切 石 を行 な う場 合 はballooncatheterの な かY`ガ イ

ドワイ ヤ ーお よび ガ イ ドカ テ ー テル を挿 入 し,以 後 の

操 作 を1期 的 腎 切 石術 と同様 に 行 な う.7)1期 的 に,

す な わ ち 腎痕 術 と腎 切 石術 を 同時 に 行 な う場 合 は28

Frま で 拡 張 を一 気 に 行 な うが,こ の 途 中 で ガイ ドカ

テ ー テル を抜 去 してdilatorを 通 し て も う1本 の ガ

イ ド ワイ ヤ ーを 挿 入 す る.2本 の ガイ ドワイ ヤ ーが 尿

管 に 入 れ ば よい が,入 らな い場 合 は 抜 けV`く いほ うの

ガ イ ド ワイ ヤ ーを セ ー フ テ ィワイ ヤ ー と して 皮膚 に 固

定す る.残 った ほ うの ガ イ ド ワイ ヤ ーに再 び ガイ ドカ

テ ー テル をか ぶせ て これ を 軸 にAmplatzrenaldila-

torに て28Frま でtractを 拡 張 す る.8)dilator

を24Frに 交 換 し,こ れ に か ぶせ てStrotz社 製 の

硬 性 腎孟 鏡 の外 筒26Frを 腎孟 ま で 挿 入 す る.ガ イ

ドワイ ヤ ー,ガ イ ドカテ ー テ ル,dilatorを 抜 去 し腎

孟 鏡 を 入 れ る.9)鉗 子 に て取 り出せ る程 度 の 大 き さ の

結 石 は そ の ま ま,こ れ よ り大 き な結 石 は 超音 波 砕 石 器

に て 破 砕,吸 引 し,残 った 小結 石 を 鉗 子 に て 摘 出す

る.20例 中1例 にパ ス ケ ッ トカテ ー テ ルを 使 用 して結

石 を 摘 出 した が,そ の他 の 症 例 に お い ては 鉗 子 単 独 ま

た は 超 音 波 砕 石 器 との併 用 で 結 石 を摘 出 した.10)結

石 摘 出後20Fr～22Fr程 度 のBardballooncathe-

terを 腎 孟 へ 留 置 す る.こ の カ テ ー テル は3～4日 留

置後 腎痕 造 影 を 行 な い,残 石 ・尿 流 障 害 が な けれ ば 抜

玄す る.カ テ ー テル 抜 去 後 は ガ ー ゼで 軽 く圧 迫 す る.

尿 震 は1～2日 の うち に な くな る.

成 績

摘出に成功した(85%).4例 に おいて結石は摘出で

きなかった.1例 において同側の腎結石と下部尿管結

石に対 し経皮的腎切石を行なったが,腎 結石は摘出で

きたが尿管結石はinstrumentが とどかず摘出でき

なかった.こ のため症例の重複がある.

2)結 石摘出の方法=臨 床的に成功 した17例 中鉗子の

みによる摘出8例,鉗 子 と超音波砕石器 との併用8

例,バ スケット鉗子による摘出1例 であった,

3)残石 の有無:臨 床的に成功した17例 中残石のない

もの14例,小 結石の残存を認めるもの3例 であった.

4)結 石摘出例 におけるPNLの 施行回数:1期 的

すなわち経皮的腎繧術と腎切石術を同時に行なった症

例は2例,2期 的(腎 痩術+1回 の腎切石術)10例,

3期 的(腎 痩術十2回 の腎切石術)2例,4期 的3例

であった.

5)摘 出結石の分析結果=CaOx十Capl5例,CaOx

4例,CaOx+uricacid玉 例であった,

6)合 併症=PNL施 行期間にまったく合併症を認め

なかったものは9例 で,他 の症例においてはTable

2に 示 したように何らかの合併症を認めた.重 大なも

のは4例 に認め,そ の内訳はtractを 操作中に失っ

たもの2例,気 胸1例,腎 孟パルーソカテーテル抜去

後にtractよ り出血 を認めカテーテル の再留置を要

したもの1例 であった.軽 度合併症は9例 に認めた.

内訳は小さな穿孔6例,出 血のため手術の中止を余儀

なくされたもの2例,尿 管バルーンカテーテルによる

尿管損傷1例 であった.な お,全 症例中輸血を要 した

症例はなかった.

Table2, Themajorandminorcomplications
ofPNL

majorcomplication

bssoftractduringPNL

bleedingfromtractafterremovalofnephrostomycatheter

pneumothorax

minorcomplication

2

t

t

smallperforationduringPNL

grosshematuriaimpossibletocontinuePNL

ureteralinjuryduetoureteral

occlusioncatheter

6

2

1

以下の項 目について検討を加えた.

1)結石摘出の成功率:20症 例中17例 において結石の

7)PNL完 了 までの期間=経 皮的腎痩術より腎孟

バルーン抜去までの期間をPNL完 了 までの期間と

すると以下の結果となった.1期 的手術では6日 間2

例,2期 的手術では6日 ～30日 で平均11.3日(腎 孟バ

ルーソカテーテル抜去後 にtractよ りの 出血のため

カテーテルの再留置を要 した1例 を除 くと6日 ～16日
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で平均9日),3期 的手術では13日 ～19日 で 平均15・7

日,4期 的手術 では25日 ～42日 で 平均33.3日 で あっ

た.

8)発熱の有無;摘 出に成功した17例 中で経過中にま

ったく発熱を認めなかったのは2例 のみで,他 の15例

で発熱をみた.38度 までの発熱10例(1日 ～7日 間),

39度 まで3例(3日 ～7日),39度 以上2例(8日 ～

12日)で あった.全 例腎孟バルーン抜去時には平熱に

なっていた.

9)不成功4例 の分析32例 において失敗の原因は経

験不足にもかかわらず 工期的手術を試みたことおよび

セーフティワイヤーを置 かなかったた めtractを 失

ったことによる.1例 において失敗の原因は下部尿管

結石も経皮的に摘出しようと試みたことで器具がとど

かず摘出できなかった.他 の1例 の失敗の原因は明ら

かに経験不足 のためで腎孟内のorientationに 手間

取るうちに出血と穿孔を起こし,手 術を中止せざるを

えなくなった.

考 察

以上われわれの方法と成績について報告した.成 績

のところで述べた合併症や不成功例はほとんど開始当

初のものであり現時点では成績 はか な り向上 してい

る.現 在本邦においても数百例の症例を経験している

機関もありわれわれの報告は症例数も少なく手術成績

も満足できるものではないが,い くつかの改良点,注

意点について述ぺてみたい.

1)腎痩造設はPNL中 最 も重要 なpointで 結 石に

到達 しやすい十分な腎痩ができれば,PNLは ほぼ成

功したといえる.

2)腎 痩拡張 において最近Amplatzrenaldilator

を使用するようになった,PNL開 始 当初はcoaxial

metaldilatorを 使 用 していた がAmplatzrenal

dilatorの 採用後は腎痩拡張が確実 かつ迅速にできる

ようになった.coaxialmetaldilatorの 欠点はガイ

ドワイヤーにdilatorの 芯棒をか ぶせて挿入する操

作がかならず しも容易でないことおよび拡張にかなり

腕力を要することである.

3)セ ーフティーガイ ドワイヤーの採用以後PNL

操作が安心してできるようになった、結石の摘出,腎

孟内の観察,腎 孟 カテーテルの挿入時 な どにたとえ

tractを 失・)ても再確保がす ぐに可能になる.最 近で

はPNL時 の みな らず腎痕造設時にもセーフティー

ガイドワイヤーを置 くようにしている.

4)結 石がtractの 直径 より小 さいが 腎孟鏡の外筒

を通らない程度の大きさの場合がしばしばある.こ の

ような場合結石を鉗子で保持して外筒ごと結石,腎 孟
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鏡を引き出すことも可能ではあるが多 くの場合結石が

tract中 にtrapさ れ て しま う.い ったんtrapさ れ

るとtract内 の視野は不良 でかつtractへ の圧迫が

なくなるので出血が多くなるため結石の摘出は可能で

はあるが手間のかかるものとなる.こ の程度の大きさ

の結石でも超音波砕石器にて小さくしてから摘出した

方がよい.

以上が症例数20と 少ないがわれわれの現時点での方

法である,PNL開 始当時はかなりの症例がこの手術

を受けるものと期待していたが,約18ヵ 月間で20例 と

少なかった,も ちろんある程度の技術を修得できるま

でeasyな 症例を選んだことや患者の希望により開放

手術を行なったこともあるが,最 も大きな原因は体外

衝撃波結石破砕法(以 下ESWLと 略す)の 普及によ

ると思われる.本 院においても近県すなわち京都,大

阪にESWLの 装置があ り,ESWL導 入以前であれば

PNLの 適応となったで あろう症例もかな りESWL

を受けて いる と思われる.PNL目 的で入院するも

PNLに つ いて詳しい説明を受けるとESWLを 希望

して退院する症例もある.経 済的負担の大きさを別に

すればESWLの 方が優れた方法であることは医学的

にも明らかで あ り今後PNLに よって治療される結

石症例が大きく増えることは考えられない.し かし一

般病院においてESWLは 望 むべ くもなく結石の治

療が大きく変わ りつつある現在,PNLは 一般泌尿器

科医にとって必須の手技となると思われる.

結 語

1984年7月 より1986年1月 までの期間に20症 例に対

して経皮的腎切石術を施行した.20例 中17例(85%)

において結石の摘出に成功した,こ の17例 中14例 にお

いては残右を認めなかった.他 の3例 においては小残

石を認めた.合 併症は重大なものを4例 中,軽 度なも

のを9例 に認めた.全 例において輸血を必要としなか

った.以 上の成績の他に現在われわれの行なっている

経皮的腎切石術の方法について述べた.
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