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     ELECTROHYDRAULIC LITHOTRIPTER
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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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