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    The electrohydraulic lithotripter (EHL) is a calculus-breaking device used in percutaneous ne-

ph rolithotomy (PNL). The conventional EHL has a shortcoming in that its breakability decreases 
in the saline irrigation environment. The newly developed EHL (Lithotron EL-21 OLYMPUS) 
is designed to discharge optimum sparks during saline irrigation, without havirg to dilute the so-
lution, thus providing greater convenience. We used the new EHL in 17 cases of renal calculi, 11 
cases of ureteral calculi and 2 cases of reno-ureteral calculi, with a breakup efficiency cf 96.7% 
As direct, incidental complication, perforation of the ureter occurred in one case of ureteral cal-
culi (uneventful spontaneous recovery detected 3 days afterward). 

   The new EHL has a breakup capability suitable for the PNL: the EHL provides a safe proce-
dure, provided that one takes sufficient caution to the correct positioning of the probe against the 
target calculus when activating it. Since the probe shaft is flexible, permitting use with the flexible 
endoscope, the EHL is particularly effective in treating ureteral and renal calculi in cases where 
access by the rigid US probe is not feasible. One disadvantage of the EHL is that it lacks the 
fragment-collecting capability that the ultrasound lithotripter features. 

Key words: Percutaneous nephrolithotomy, Electrohydraulic lithotripter, Renal calculi, Ureteral 
             calculi

緒 言

わが国でも広く実施されるようになってきた経皮的

腎切石術(以 下PNLと 略)の 砕石装置としては,

超音波砕石器(以 下US)と 電気水圧砕石器(以 下

EHL)が 主なものである.安 全性と集石能では前者

がす ぐれてお り,砕 石能とプRブ の屈曲性という点

では後者がすぐれていると考えられている.

今回,新 たに改良されたEHLを,尿 管結石 を中

心とした30症 例に使用 し,そ の砕石能,安 全性などを

中心に臨床的に検討 したので報告する,

対 象 と 方 法

対 象 例 は1985年2月 か ら1985年10月 まで の 間 に東 京

慈恵会医科大学泌尿器科および,東 京医科大学泌尿器

科で受診し,腎 および尿管結石のため手術を必要とし

た30症 例である.原 則 として,① 自然排石が期待でき

ない結石,② 水腎が時間の経過とともに増悪して くる

結石,③ 耐えがたい疹痛がある結石,④ パイロットな

どで社会的適応 と考えられる人の結石を対象とした.

なお,30症 例 中に肝機能障害や出血傾向のある例はな

い.内 訳は,男 性22例,女 性8例 で,最 年少は18歳 ,

最年長は75歳,平 均46.9歳 であった.30症 例の中,腎

結石17例(う ちサンゴ状結石7例,多 発結石4例),

尿管結石11例,腎 ・尿管結石2例 で,右 側16例,左 側

13例,両 側 正例であった.使 用した装置は,生 理食塩

水潅流下で最良のスパークが起こるように改良された

LithotronEL-21(OLYMPUS)(Fig.1)で,ス
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Fig.1.改 良型 電 気 水 圧 砕 石 器.

パ ー ク強度 設定は レベル1(0.2joule) ,II(0.4

joule)III(1.Ojoule),IV(1,2joule)の4段 階

あ り,周 波数 は,シ ングル また は20Hz,40Hz

の3種 の選択が可能である。一般には,腎 ・尿管では

レベル1ま たはII,シ ングルまたは20Hzを 使 し

た.な お,プ ローブは4.5Frの ものを適宜使用 し

た.ま た潅流液は,生 理食塩水(0.9%NaCl)を 使

用した.

なお,腎 結石に対し使用する場合は主に硬性鏡で,

腎杯結石および尿管結石に対して使用する場合は,主

に軟性鏡でEHLを 使用 した.ま た,一 般的に行な

う場合は硬膜外麻酔を,二 期的に砕石する場合は局所

麻酔を用いた.

EHLの 効果判定基準は,著 効(目 的とした結石を

すべて砕 石),有 効(目 的とした結石 の大 部分 を砕

石),無 効(ほ とんど砕石不能)と した.た だしEHL

の場合,多 くは何らかの摘出または吸引手段との併用

が必要となる.そ こでこれ らの摘出または吸引手段 と

の併用を含む形での総合判定基準は,著 効(結 石をす

べて摘出),有 効(大 部分の結石を摘出),無 効(ほ と

んど摘出不能)と した.ま た,安 全性の判定は,腎 孟

や尿管の穿孔の有無,内 視鏡操作を不可能にするよう

な出血の有無をみて行なった.さ らに全例6ヵ 月以上

経過観察し,EHL使 用 後の疲痕性狭窄などの有無,

結石再発の有無を検索した.

成 績

Table1は30例 に つ いて の成 績 を ま とめ た もの で あ

る.

EHLに より砕石が満足にできなかったのは,症 例

18のサ ンゴ状結石の1例 だけであり,他 の29例 では著

効または有効で,満 足できる砕石効果が得られた.結

局砕石有効率は96.7%で あ った,EHLに よる直接的

副作用としては,尿 管結石例における尿管穿孔のi例

だけであった.こ の例も3日 後のX線 造影では,特 別

に問題となる所見は見出せなかった.ま た,6ヵ 月以

上を経てEHLに よると思わ れ る障害は何もなかっ

た.

結石の成分が明らかなものは,30例 中28例 で,Ta-

ble1に も示すごとく蔭酸カルシウムと燐酸カルシゥ

ムの混合が最 も多 く20例を占めた.そ の他蔭酸カルシ

ゥムと炭酸カルシウム,尿 酸,酸 性尿酸アンモニウム

などの混合結石があった.前 述の無効の症例18の 結石

成分は酸性尿酸アンモニウムと蔭酸カルシウムであっ

た.結 石が硬いことも確かであったが,そ れ以外に腎

孟粘膜とサンゴ状結石とがあまりにも密着 していて,

その間でEHLの プ ローブを結石に良い角度で確実

にあてることが困難で もあった,結 局はPNLに お

けるEHLの 有効性は,結 石成分の違い より,EHL

プ ローブを如何に上手に結石にあてられるかにかかっ

ているような印象をうけた.

なおUSを 併用 したのは22例 で あ り,大 部分腎結

石例であった.残 石は5例 に認められたが,い ずれも

X線 写真上1.0×0.6cm以 下の自然排石を期待でき

るものであ り,サ ンゴ状結石あるいは多発腎結石例に

おけるものであった.
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なお腎旗造設時の出血で輸血を行なった ものが1例

あり,術 後3日 以上の発熱をきたし,明 らかに急性腎

孟腎炎を併発した例は3例,急 性前立腺炎を併発 した

例は1例 あった.

6ヵ 月後の状態としては,明 らかに再発結石を認め

た例は1例 のみで,ほ ぼ満足できる状態であった.ま

た残石のあった5例 のうち3例 で腎内の結石が尿管内

に落下してお り,排 石が期待された.

ここで代表例について述べる.

症例1,T.M.41歳,男 性.

右腰部重圧感を主訴として来院.精 査の結果,Fig.

2A,Bに 示すごとく右腎の軽度萎縮と4.2×2.3cm

の結石を認め た.腎 痩を造影し,2期 的 にNHLと

USを 併用し砕石術を行なった.EHLに よる障害は

特になく,術 後急性前立腺炎を併発したが,化 学療法

で治癒 した。手術後1ヵ 月のKUB,IVPで はFig.

2,C,Dの ごとく,結 石もなく腎孟腎杯像もきれ い

に描出されていた.こ の例では,大 きな結石をEHL

で砕き,そ の後USで 砕石吸引するように したため,

硬 い結石ではあったが2時 間できれいに除去できた.

症例6,K.1.50歳 男性.

右側腹部疵痛あり来院.精 査の結果右尿管結石症と

判明した.Fig.3Aに 示す ごとく右尿管内に1.o×

0.8cmと0.5xO.5cmの2コ の結石 があ り,右 の

軽度水腎症を認めた,局 麻下に右腎痩を造設 し,2期

的に軟性鏡を用いEHLで 砕石し,バ ス ケットカテ

ーテルで摘出除法 した。まず上位の小結石をバスヶッ

トで摘出後,下 位の尿管壁に強 く入 りこんでいた結石

をNHLで 砕石 した.局 麻のみで実施したが疹痛は

ほとんどなかった.

砕石することにより,バ スケットカテーテルが結石

より下方に通過することができ,結 石も尿管壁より剥

がれやす くなった.大 きな砕石片を別出し小さな砕石

片はすべて流出した.術 後1週 のKUBとIVPは

Fig.3Bの 如 くで,結 石はなく水腎症も消失 して い

た.尿 管結石ではUSが ほ とんど役に立たないので,

EHLは きわめて有効である.

症例16,T.S.54歳,女 性,

左側腎孟炎を くり返すため精査 し左腎結石が判明し

た.既 往に左腎孟切石術がある.左 腎結石はFig.4A

の ごとき2個 の結石(Fig.4,A)で あ り,左 腎に軽

度水腎症を認めた(Fig・4,B).

化学療法に より,充 分消炎後PNLを 実施 した.

硬膜外麻酔下まず後下腎杯に腎痩を造設 し,下 腎杯の

3.0×1.8cmの 腎結石を硬性鏡を通してEHLに て

砕石 した.ほ ぼ 目的通 りの小結石片になってからUS

に よ り結石を吸引除去した.中 腎杯内の小結石は二期

的に軟性鏡を用い,EHLに より砕石 しバスケットカ

テーテルですべて摘出した.両 結石の砕石にあたって

はEHLが きわめて有効であった.術 後1週 のKUB

はFig.4cの ご とくで,結 石もなく良好であった.

このような腎杯結石では軟性鏡 と,そ れに沿ってプ

Rブ が挿入できるEHLが きわめて有効であった.

考 察

EHLは すでに1950年 代からソビエトで利用 され,

は じめは主 として膀胱結石の砕石に用いられていだ)・

それ が超音波お よびX線 透視下で の腎繧造設術の確
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A

Fig.3. 症例6.右 尿管結石のPNL前 後.

B

Fig.4.症 例16.左 腎 結 石 のPNI・ 前 後.

立,内 視鏡の発達などに伴い,次 第に上部尿路結石へ

の砕石に応用されるようになってきたC・3).今 日では,

内視鏡的結石手術に際しUSと ともにな くてはなら

ぬ砕石法になっている.特 にUSプR一 ブが屈曲で

きないのに対 し,EHLプ ローブは屈曲可能であると

ころから,USプ ローブのとどき難い腎杯結石や尿管

結石に対し,軟 性鏡との組み合わせ で繁用されてい

るa,n).ま たUSよ り破壊力が強いことから,大 結石

をあらかじめ砕いて おいてからUSを 使用す ること

により,砕 石時間を短縮させようとの試みもある.た

だ腎孟内などで,破 砕した場合に,砕 石片が腎杯内に

入 りかえって摘出しにくいこともあるので,現 在では

USが 使用できる場合はできるだけUSを 使用 し,

USが 使用できない場合にEHLを 使 う方が よ り合

目的であると考えられている.

前述の30例 に関しては,砕 石有効率96.7%で きわめ

て満足できる結果であった.た だ1例 砕石が不充分で

あった例は,プ ローブのあて方が うまくゆけぽもう少

し良い結果も期待できたと考えられる.EHLの プ ロ

ーブはその先端を結石にできるだけ直角にあてる必要

があり,そ うすることがまた砕石能を最も高めること

になる・しかし・実際にはプローブ先端を自由に屈曲

させることはできないので,こ の点の改良がのぞまれ

る.こ のことが可能になれば,結 石以外の組織などに
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はできるだけプローブ先端があたらないようにコント

ロールしやすくな り,穿 孔などの危険も少なくなる.

われわれの実験5)で は,組 織表面に平行であれば,た

とえ組織に少 しプローブが触れていても,組 織にはほ

とんど影響が生 じないという結果が出ている.

こ ういう点を考える と,尿 管結石に対してEHL

を使用することは,プ ローブが尿管走行に平行に用い

られることが多 く,安 全性の点でも有利である.た だ

腎杯内で用いるときは,プ ローブのあて方が悪いと,腎

組織を損傷し出血しや すいことを忘れてはならない.

前述の30症 例 中,腎 結石とくにサンゴ状結石に対し

ては,EHLで 砕いてUSを 使用した例が多かった.

この場合,従 来のEHLで は灌流液に生理食塩水を

使用できなか った6)の で,砕 石器をUSに 変え ると

き灌流液も生理食塩水に変更するなどの手間を要 した

が,LithotronEI・-21は 生理食塩水灌流下で最高の

砕石能が出る よ うに調整されて おり,好 都合で あっ

た.

また,サ ソゴ状結石など,作 成した1本 の痩孔から

では,す べての砕石が行なえない,ま たは結石が非常

に硬いような場合は,手 術が長時間化することによる

患者の負担が大きい.こ のような例では,日 を改め

て,患 者の体力の回復を待ち砕石,摘 出を行な うの

が,望 ましく,こ れがPNLの 特徴でもある.

ところでわれわれの30症 例中尿管結石の1例 で穿孔

を生じ,3日 後にはX線 造影上消失していたと述べた

が,PNL実 施中はEHLを 使用しな くともときに

穿孔を起こす.こ の場合には,可 及的速や かに中止

し,数 日後に改めて実施するべきである.特 に尿管に

おいては穿孔発生後不適切な操作を繰 り返すと,尿 管

浮腫も強くなり,次 のPNLさ らには腎腰抜去の時

間を遅 らせるだけとなる.今 回はEHLの 強 さを1

(0.2joule)お よびII(0.4joule)と し,周 波数は

singleま たは20Hzと し,組 織および結石の変化を

確認しながら,US,バ スケット,把 持鉗子な どで摘

出可能な大きさになるまで放電を繰 り返 した.プ ロー

ブのあて方が適切であれば,PNLに おいてはこのパ

ワーで充分と思われる.ま た同様成分の結石でも症例

により砕け方にかな り差があ り,前 述 した通 りEHL

の有効性は,結 石成分の違いより,EHLプ ローブが
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いかに うま く結石にあたっているかにかかっているよ

うである.

なお出血例は,腎 痩造設部位の問題であり,術 後3

日以上の発熱をきたし明らかな感染症を起 こした4例

(症例i,2,15,18)もEHL使 用 と直 接関係し

たものではない.

以上改良されたEHL,LithotronEL-21を30症

例 に使用した経験か ら,本 装置はPNLに 適 した砕

石能を持ち,プ ローブのあて方さえ気をつければ安全

な砕石器であるといえる,

なおEHLを より安全確実な砕石器にするには,

屈曲調節の可能なプローブの開発,特 にその先端電極

の改良,USに 匹敵するような集石能の具備などの問

題が残されている.こ れらが解決すれば,粘 膜損傷も

少なく,発 生する気泡や小結石片で視野を邪魔される

こともなく,よ り安全確実な砕石法となるであろう.

結 語

新 た に 改良 され たEHL,LithotronEL-21を,

30例 のPNLに 使 用 した 経 験 を 述 べ た.本EHLの

砕 石 有 効率 は96.7%で あ り,USプ ロー ブが 到 達 で

きな い 尿管 結 石 に 対 し,特 にそ の 有 用 性 が 高 い と考 え

られ た.EHLの 安 全 性,問 題 点 に つ い て も 言 及 し

た.
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