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体外衝撃波による上部尿路結石破砕術 (ESWL) の経験
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   We treated 100 patients of upper urinary tract stone using extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL), from April to October 1986. Eighty-six of the patients were treated by 
ESWL monotherapy, and the other cases required further treatment, such as percutaneous 
nephrostomy(PCN), percutaneous nephrolithotomy (PNL), and transurethral ureterolithotrisy 

(TUL). 
   On the X-ray film obtained from one to three months after ESWL, 73 patients had no 
stones, 8 patients had sandy stones, 7 patients had small fragments less than 5 mm, 2 patients 
had large stones equal to or greater than 5 mm and 10 patients could not be followed up. 
Therefore, 97.7% of all patients were successfully treated. 

   In conclusion, ESWL is considered to be an ideal method to treat upper urinary tract 
stones, and soon will become the first choice of treatment of urolithiasis together with the 

progress in endourological techniques. 
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は じ め に

1972年 よ り西 独 のDornier社 で 開発 され1980年 よ

りMunichのLudwig-Maximilians大 学 泌 尿器 科

学 教 室 に て臨 床 治験 が 開 始 され た 体 外衝 撃 波 腎 結 石 破

砕 機 を 用 いた 腎 ・尿 管 結 石 破 砕 術(Extracorporcal

ShockWaveLithotripsy,ESWL)1)は 本邦 で も

1984年9月 よ り東 札 幌 三 樹 会病 院 に て臨 床 治 療 が 開 始

され2).現 在 全 国 で14台 が稼 働 中 で 良好 な成 績 を あ げ

て い る.浅 ノ川総 合 病 院 で も1986年4月 よ り導 入 開始

し,10月 末 で100症 例(124回 施 行)を 治 療 し好 成績 が

得 られ た の で そ の結 果 を報 告 す る.

方 法

らによって詳細に報告されているので省略する1・3・4).

治療前に1,000mlの 輪液と抗生剤の点滴静注を行

い,治 療中も500～1,000m1の 輪液を負荷 し利尿下

で治療を施行した.治 療後も1,000mlの 輪液と抗生

剤の投与を行った.治 療は全例硬膜外麻酔下で施行し

た,患 老をス トレッチャーに固定した後38～40℃ の

温水を浸し,二 方向のX線 で確認しながら衝撃波の焦

点に結石が位置するように患者を移動させ衝撃波を発

射した.原 則として腎結石では18KV尿 管結石では

22KVの 電圧を使用し衝撃波を100回 発射する毎にX

線で結石の位置 と破砕状態を確認した.な お,尿 管結

石では全例尿管カテーテルを結石の直上または横に留

置し逆行性に生理的食塩水を灌流させなが ら破砕 し

た,

ESWLの 原理および器械装置についてはChaussy



74

結

1)結石の位置と大きさ

果
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結 石 の位 置 はFig.1に 示 した ご と く,腎 結 石9例

(う ち,鋳 型 結 石10例),尿 管 結 石35例,腎 ・尿 管結 石

6例,臓 器 別 で は65腎,42尿 管 で あ った.

結石 の大 きさ を長 径 で分 類 す る とFig.2に 示 した

如 く,30mm以 下 の もの が腎結 石 で は65腎 中52腎

(80%),尿 管 結 石 で は42尿 管中40尿 管(95.3%)を 占

め て い た.

2)ESWLの 回 数 と結 石 の大 き さ

ESWL施 行 回数 は1回85例 ,2回ll例,3回 以上

4例 で,最 多 は シ スチ ン 結 石 の 鋳 型 結 石 で5回 の

ESWLを 施 行 した .

35●

結石の大きさとESWLの 回数 との関係をFig・3

に示 した・20mmを 越えた症例から回数が増 してい

る,

3)衝畢波の回数と結石の位置と大きさ

結石の位置 と大きさによる衝撃波の回数を比較 した

ものをTable1に 示 した.結 石の大きさが増すに従

って衝撃波の回数が増 している,し か し,同 じ大きさ

で比較 した場合腎と尿管で有意な差はなかった.

4)併 用療法および補助処置について
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結石 の大 きさ,腎 。尿 管 の形 態 的 また は機 能 的異 常

の 有無(た とえ ば,単 腎 や 尿管 狭 窄 な ど)に よ り補

助 的手 段 と して 経 皮 的 腎 切 石 術(percutaneousnc-

phrolithotomy,PNL),,経 皮 的 腎痩 術(percutane-

ousnephrostomy,PCN),経 尿 道 的 尿 管 砕 石 術

(transurethralureterolithotripsy,TUL)が 必 要 の

場 合 が あ る.当 院 のIoo症 例 で は,Fig.4に 示 した ご

と く,ESWL単 独 治療 は86例,PCN併 用 が3例,

PNL併 用 が3例,TUL併 用 が8例 で あ った.PCN

併 用 は対 側 腎高 度 機 能低 下 の鋳 型 結石 例 と両側 尿管 結

石 で一 側 完 全 閉塞 例 お よび 他 医 に てPNL不 成 功 に

て 当科 紹 介 され た 症 例 の3例,PNL併 用 は完 全 鋳 型

結石 の3例 で1例 は 単 腎者,1例 は腎 切 石 術既 往 例,

1例 は長 年 の腎 痩 造 設状 態 に 合併 した 鋳 型 結石 症 例 で

あ った.TUL併 用 は破 砕結 石 片 が 尿 管 に嵌 頓 しいわ

ゆ る"stonestreet"を 形 成 した 抗 生 剤 に抵 抗 性 の急

性 腎 孟 腎炎 を 併発 した8例 で あ った.

結 石 の位 置 と併 用 療 法 との関 係 をFig.5に 示 した.

先 に述 ぺ た様 に鋳 型 結 石 に併 用 療 法 が 多い.結 石 の大

きさ との 関 係 は,Fig.6に 示 した ご と く31mm以

上 の症 例 に併 用 療 法 が 必要 な もの が 多か った.

5)治 療 後 の排 石 状 態

Fig.7に 示 した ご と く,1～3ヵ 月 の経 過 観 察 で

は73例 が完 全 排石,8例 が 砂 状 結 石,7例 が5mm
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未満の小結石片,2例 が5mm以 上の結石片の残存

があり10例は経過不明であった.砂 状結石や小結石片

の症例はいずれ 自排可能と考えられ90例 中88例(97・7

%)が 成功と考えている.残 り2例 は自排なければ再

度のESWLも 考慮中である,

6)結石 の成分

赤外分光分析により結石成分が判明している70例 に

ついて分類してみると,Fig.8に 示 したごとく,こ

れまでの報告と同様に蔭酸カルシウム含有結石が70例

中53例(757%)と 最多であった.

7)治 療後の症状(合 併症)

Fig.9に 示 したごとく,合 併症としては発熱 と疹

痛が多く,発 熱は40例 に疹痛は36例 に見られた,し か

し,何 れも軽度で解熱剤や鎮痛剤を必要とした症例は

それぞれ6例 および4例 であった.な お,全 例治療当

日より3日 間セフェム系抗生剤の点滴静注を予防的に

施行し,発 熱のあった症例では投与期間の延長や抗生

剤の変更を適宜行った.そ の他,少 数であるが嘔気 ・

嘔吐を5例 に認めた.ま た,全 例に治療中より肉眼的

血尿が認められたが翌日までに消失した.

考 察

ESWLは その出現以来尿路結石治療を全般にわた

り一変させたと言っても過言ではない.す なわち,尿

路結石は自然に排石させることが最も理想的な治療法

であるがESWLは 正にそれに近い治療法である.し

かし,そ の適応を誤らないこともまた重要なことであ

る.Chaussyら が発表した初期の頃の適応範囲は結

石の大きさを初めかなり限定されたものであったト5).

ESWLの 最大の欠点として結石の大きさが増すにっ

れ"stonestreet"に よる合併症が多くなることがあ

げられ,こ れが適応範囲を狭めている大きな原因であ

った.し かし,様 々なendourologicaltechniques

の進歩がESWLの 適応範囲を広 げた.特 に長 径3

cm以 上のいわゆる"problemstone"や 鋳型結石の

治療に関してはESWLやPNLの 単独治療 では多

くの問題があ り現実には各方法の長所を生かした併用

療法で多くの症例が全治に導かれているト1。),その理

由としてEisenbergerら6・7)は(1)腎 繧が1本 だけで

よい,(2)衝 撃波の回数が少なくて済む(1回 の治療

で2,500～3,000発 が限度と考えられている),(3)合

併症が少ない,(4)入 院期間が短縮できるなどをあげ

ている.そ の他,(5)治 療時間が短いためX線 被爆量

が少ない9),(6)腎 痩を利用 してchemolysisも 併用

できる10)などがあげられている.当 院でも10例 の鋳型

結石を経験しているがESWL単 独治療が成功したの

は部分鋳型結石の2例 だけで他の完全鋳型結石の8例

は何らかの併用療法か補助処置が必要であった.し か

し,わ れわれはESWLの 単独療法が理想であると考

えてお り今回の集計には含まれていないが最近当院で

はdoubleJstent,doublepigtailstentを 尿管内

に留置することによりz"problcmstone"や 鋳型結石

のESWL単 独治療を試みている.ス テント留置の利

点としては(1)尿 管の拡張と直線化により排石が容易

である,(2)"stonestreet"に よる尿管の閉塞を防ぎ

UTIを 予防できる,(3)患 者に違和感がなく長期留

置が可能である,(4)入 院期間が短縮で き外来的に

経過観察ができるなどがあげ られる.欠 点として は

(1)高 価である,(2)衝 撃波の回数が多くなるなど

があげられるが,PNLな どの侵襲性を考慮すれば積

極的に施行すぺき方法であると考えている.

尿管結石はESWLの 最 も良い適応であるが同じ大

きさの腎結石に比較し破砕が困難である.そ の理由と

して,(1)尿 管結石の場合尿管壁に密着していること

が多くそのために結石周囲に水の層ができず衝撃波が

充分に威力を発せられない,(2)破 砕結石片が移動す

るスペースが少なく最外層の破砕結石片が衝撃波を吸

収し結石の中心部まで充分に破砕することを妨害する

ことなどが考えられているが11・12),われわれも同様に

考えている・これらの条件を緩和 し尿管結石の破砕を
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容易にするために(1)尿 管 カテーテルや尿管鏡により

結石を腎孟内に戻 して破砕する11・12),(2)尿管パルー

ンカテーテルの留置で水尿管を形成させて破砕する11)

な どの方法が考えられている.当 院では尿管カテーテ

ルで結石を腎孟内に戻すか,そ れができなかった場合

はそのまま結石の直上または横にカテーテル先端を留

置し逆行性に生理的食塩水を灌流させて治療しており

好結果を得ている.ま た,尿 管カテーテルの留置は上

記以外に造影剤の注入により結石の位置の確認や通過

障害の検索に役立つなどの利点 もある.当 院において

検討した結石の位置と大きさと衝撃波の回数との比較

で腎結石と尿管結石で有意差がなかった。即ちこの方

法の有用性を支持しているものと考えている.結 石の

位置についても初期の頃は第5腰 椎以下の結石は治療

できないといわれていたが,最 近体位の工夫にて小骨

盤腔内の結石は破砕可能となっている13)当 院でも1

例だけであるが小骨盤腔内の下部尿管結石の治療に成

功している.

結石の排石については3ヵ 月をひ とつ の 目安とし

て,Caussyら4)は89.5%加 藤 ら11)は86.8%Drach

ら14)は77.4%の 完全排石を報告している.当 院では1

～3ヵ 月と幅はあるが73%の 完全排石であった.排 石

期間や残石状態は結石の位置や大きさ ・数に関係する

と考えられるが,Drachら14)の 検討では位置的 には

上腎杯〉下腎杯〉中腎杯〉腎孟の順で,ま た大きさや

数が増すに従って残石が多く排石期間も長 くなると報

告 している.

ESWLの 安全性については諸家の報告 どおりで あ

るが1`v5,15),当院においても重篤な合併症はなかった.

しかしKaudcら16),Kishimotoら17)は 腎に与える影

響は無視できず衝撃波の数などとの関連を含め今後と

も注意深い検討と経過観察が必要であると述べている,

成分面からみた結石破砕の難易度は詳細には検討は

していないが,わ れわれの印象では燐酸マグネシウム

アンモニウム主成分の結石が最も破砕しやす くシスチ

ン結石が最 も破砕しにくくそれ以外は同 じであった.

加藤らIDも他 の成分に比較してシスチソ結石が破砕し

に くいと報告しており,そ の理由としてシスチンがよ

り体組織に近いためインピーダンスの差が少なく衝撃

波がエネルギーを出しにくいと考えている,わ れわれ

はシスチン結石が超音波破砕に対しても同様に破砕し

がたいことより結石構造の差ではないか と考えている

が,今 後検討する予定である.

最後に,丹 田ら2)Fuchsら18)の 述ぺていることを

参考に,現 在考えられるESWLの 適応外例を列記す

ると,1)器 械 の物理的要素から身長120cm未 満,体

77

重135kg以 上の症例,2)内 科的疾患として未治療の

出血性素因のある症例,強 度の不整脈のある症例,3)

泌尿器科疾患として尿管閉塞,腎 実質性結石,腎 杯憩

室結石などの症例,4)衝 撃波の要素から骨盤骨と重な

った尿管結石症例が あげ られ るが,今 後の器械 や

endourologyの 進歩でさらに適応が拡がると考えて

いる.現 代社会に生きる者にとって,本 法の利点は身

体に傷をつけない,無 痛,出 血量の大幅な減少,入 院

期間の短縮 早期の社会活動への復帰な どが あげ ら

れ,い ずれも人間性,社 会生活にとって理想に近い方

法である.従 来の方法に比ぺその優劣を考えるとき,

本治療は上部尿路結石治療の主軸となることは時間の

問題と考える.

ま と め

(1)上 部 尿 路結 石100例 に 対 してESWI・ を施 行 し1

～3ヵ 月の経 過 観 察 で73例 に 完 全排 石 をみ た.残 りの

症 例 も15例 は砂 状結 石 また は5mm以 下 の小 結 石 で

自然排 石 が期 待 で き経 過 不 明 の10例 を除 くと97.7%に

満足 のい く結 石 が得 られ た.

(2)長 径3cm以 上 の いわ ゆ る"proble皿stone"

や鋳 型 結 石 で はcndourologicaltechniquesを 使 用

す る必 要 が 多か った.

(3)ESWLは 結石 の理 想的 な治 療法 に 近 く 器 械 や

周辺 技 術 の進 歩 と ともに 今 後結 石 治療 の中 心 とな る と

考 え られ る.

最後 に,ESWLの 実際の技 術指導 を して いただいた丹 田

均 院長,加 藤修爾 副院長,坂 丈敏先生(東 札幌三樹会病 院)

R.Hautmann,K.Miller,J.R.Bubeck,(Departmentof

Urology,UniversityofUlm,FRG),W.Meyer(Surgi-

calCenterJohannWolfgangGoetheUniversity,Frank・

furt,FRG)に 深謝いた します 。また,治 療に協力 して いた

だいた本院麻酔 科の門 田和気先生および結石分析に協力いた

だいた金沢医科大学泌尿器科学教室の百成智津枝技能員に深

謝いた します.

なお,本 論文 の要旨は1986年11月1日 第36回 日本泌 尿器科

学会中部総会 にて発表 した.
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