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上部尿路結石症に対するESWLの 経験
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   The first 121 cases of upper urinary tract stone treated by extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) at our clinic were analyzed. Three months after ESWL, 78% of the 

patients became stone free, and 17% of the patients had residual stone fragments which were 
less than 5 mm in diameter and considered passable. The success rate was therefore about 
91.6%. No severe side effects were observed, although temporary elevations in serum creatinine 

phosphokinase, lactate dehydrogenase, glutamic-oxaloacetic transaminase. aldolase and total 
bililubin occurred. These results indicated that ESWL was u safe and effective procedure 
for upper urinary tract stones.
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緒 言

体外式 腎結石破砕術 ・extracorporealshockwave

lithotripsy(ESWL)は1980年2月 よ りChaussyら1)

に よ り臨床応用が始ま り,良 好な臨床成績が報告 され

ている.本 装置は水中における電気的火花放電 によ り

発生す る衝撃波を利用 したものである.衝 撃波 は水中

で用いれば,ほ ぼ水 と同 じ音響イ ンピーダンスを持つ

体組織にはほとんど影響を与えず,音 響イ ンピーダン

スの大 きく異な る物質の境面に達 した ときにのみ この

物質を破壊す るエ ネルギーを発生す る.こ の特性のた

め非侵襲的,非 接触的な上部尿路結石症の治療法が可

能 となった.当 科 において も1985年7月 よ りESWL

を開始 し最初の121例 の成績を報告す る.

対象および方法

1985年7月 か ら9月 ま で の間 に 治療 した121例(男

子87例,女 子34例)を 対 象 と した.年 齢 分 布はTable

1に 示 す よ うに30歳 代か ら50歳 代 が最 も多 くこ の年 代

層 で78・6%を 占めた,結 石 存 在部 位 をTable2に 示

した.腎 結 石94例,尿 管 結 石25例,腎 尿管 結 石2例 で

あ る.治 療 対象 と した結 石 の長 径 をTable3に 示 し

た.腎 結石,尿 管結 石 と もに長 径1cmか ら2cmの

ものが 最 も多 く約53%を 占め た.つ い で 腎結 石 で は長

径2cmか ら3cmの もの が 多 く,尿 管結 石 で は長 径

lcm未 満 の もの で も3ヵ 月 以上 の観察 で ほ とん ど 下

降 せ ず,自 排 しない と思 われ た もの は 治療 の 対 象 と し

た.麻 酔法 は 原 則 と して 持続 硬 膜 外 麻 酔を 用 い,脊 柱

の疾 患 な どを 有す る患 者3例 のみ 全 身麻 酔 と した.使

用 した 装 置 はDornierKidneyLithotriptortypc

HM3(Dornier,Munich,FRG)で あ る.衝 撃波 の

発生 に は 電圧18kV～22kVを 用 い た.腎 結 石 に対 し

て は無 処 置 で,尿 管結 石 に 対 して は結 石 介 在 部 まで 尿

管 カ テ ーテ ルを 留 置 し治療 を 施 行 した.

結 果

121症例}こ対 し136回 のESWLを 施行した.手 術時

間は平均43分 で,焦 点に結石を位置 させ るための透視
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時間は平均107秒 を要 した.こ れ らを腎結石,尿 管結

石に分類す ると,使 用 した衝撃波数 は,腎 結 石 で は

1,659に 対 し尿管結石 では1,910で 全症例に対する平均

Table1.Agcdistribution

10-19y.o.

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

1.7%

8.3%

19.0%

29.8%

29、8%

6.6%

5.0%

Table2.Locationofthetreatcdstones

No,ofcases

rt.kidney
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lt.kidney&lt,ureter

rt.ureter

lt.ureter

45
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1

1

1

12

13

tota} 121

Table3.Sizeoftreatedstones

KidneyUretertotal

≦10mm

11-20

21-30

31-40

≧40

16

43

27

3

5

6

21

22(18.2%)

64(52.9%)

27(223%>

3(2.5%)

5(4.1%)

1号1988年

必要衝撃波数は1,720で あ った.手 術時間,透 視時間

も腎結石の43分,100秒 に対 し尿管結石ではやや長 く

それぞれ46分,161秒 を要 している.121例 の うち1回

のESWI.,で 治療可能であった症例は108例 ・2回 の

治療 を要 した症例は11例,3回 の治療 を要 したのは2

例であった,平 均入院 日数は6.1日 であ った・術後3

ヵ月間経過観察が可能であ った111例 の成績をTable

4に 示 した.術 後1ヵ 月で レ線上結石陰影を認めな く

なったのは62例(56%),3ヵ 月では86例(78%)

であった,3ヵ 月後になお遺残結石を認め るものは25

例でその うち19例 は長径5mm以 下 で自排可能 と考え

られ,こ れ らを成功例 とす ると成功率は9生6%で あ

る,尿 管結石 のみにつ いての成 績をみ ると,2回 以上

のESWLを 必要 とした症例は19%に 認めたが,術 後

1ヵ 月で結石陰影を認めな くなった症例は92%で あ り

腎結石に くらぺ良好な結石消失率を示 した.

赤外線分光分析法 に よる 排 出 され た 結 石 成 分 を

Table5に 示す.蔭 酸 カル シウムと燐酸 カル シウA .の

混合結石が最 も多 く75.7%を 占め,蔭 酸 カル シウムを

成分 として含む結石 は97.2%と 大半を 占めた.シ スチ

ン結石 は尿管結石 の1例 を経験 した.

ESWL前 後の臨床検査成績をFig.1,2に 示す 。

ESWL前 の値は約2週 間前の成 績であ り,後 の値 は

ESWL翌 朝の成績 である.CPK,LDH,aldolase

(以下ALD),GOT,T-Bilは,術 後有意の上昇を

Table5.Composition

Table4.X-ray五ndingsaftcrESWL No.ofcase5

1monthafterESWL

stonefree 62cases(55.9%)

3monthsafterESWL

stonefree86case5(77.5%)
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calciumoxabte,apatlte&calciurncarbonate2(2,8%)

calciumoxalate,apatite&struvite1(t4%)

cystine1(1.4%)

5ilicate1(1.4%)

600

500

400

300

200

100

CPK(lu)
n=110

Pく0005

500

400

300

200

100

LDH(WU)
n=119

/

P〈0,005

10

5

ALD(B.U)
n=106

/

P〈OOO5

2

1

T.Bil(mg!d!)
n=120

/
Pく0.005

PrePostPrePostPrePostPrePost

(Valuesshownasmean±SE)

Fig.LChangesinlaboratorydatabeforeandafterESWL(1)
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Fig.2.ChangesinlaboratorydatabeforcandafterESWI.(II)

Table6.Complications

hematuria

5ubcutaneoushemorrage

colickypain

fever(over38。C)

100%

60%

9%

6%

示 した.GPT,AIP,γ 一GTPは 有意 の変化を示 さな

か った.ま た尿酸値,BUN,Cr,血 清電解質お よび一

般血液所見に も有意の変化を認めなか った.

ESWLに 伴 った副作用をTable6に 示す.肉 眼的

血尿はほぼ全例に認め,ま た衝撃波進入部位に発生す

る皮下出血を約60%に 認めたが,と もに数 日で消失 し

た.ま た破砕 され た結石片の通過に ともな う,鎮 痛処

置を必要 とした疵痛を9%に,38℃ 以上 の発 熱 を6

%に 認めた,

考 察

ESWLは 上部尿路結石症に対す る非 侵襲的な 治療

法 として広 く認め られ,良 好な成績が 報 告 され て い

る2}4).今 回われわれ も121例の腎結石お よび尿管結石

症例についてその成績を検討 した.術 後3ヵ 月で結石

陰影 を認めな くなった ものは約78%で あ り自排 可能 と

考え られ る症例を成功例に含め ると約95%に おいて良

好な成績を得た.こ れを結石存在部位に よ り腎結石,

尿管結石に分類 し比較 してみた.結 石 の大 きさは尿管

結石では全例 において長径2cm以 下であ り,う ち22

%はlcm以 下 であ った.腎 結石では46%が 長径1cm

か ら2c皿 で,29%が 長径3cm以 下であ った.結 石

の大 きさか らいえば,腎 結石のほ うが大 きいが,破 砕

に要す る衝撃波数 は尿管結石の1,910に 対 し1,659と少

ない値 を示 した.ま た,破 砕に複数回のESWLを 必

要 とす る割合 も腎結石では9%,尿 管結石 では19%で

あ り結石が腎孟にあれば大 きくても破砕され易い こと

を示 している,し か し尿管結石ではいったん破砕 され

る と容易に排石 され,30日 後には92%の 患者が結石陰

影を認めな くなった.腎 結石において破砕 された結石

片が停滞す るのはほとん どの場合下 腎杯であ り,尿 管

結石の円滑な 自排は解剖学的 ならびに物理 的理由に よ

るもの と思われる,逆 に尿管結石が破砕困難であ るの

も解剖学的な差異によるものと思われ る.水 腎を伴 う

腎孟結石のよ うに,破 砕された砂粒 が自由に拡散する

空間がある場合には結石は容易に破砕 され,衝 撃波数

100程 度 でも レソ トゲンモニター上 明らかな形態の変

化が観察 されることが多い,尿 管結石や腎杯結石の よ

うに破砕片の拡散す る空間が小さい場合には,破 砕 は

困難であ りまた レントゲンモニター上 も大 きな変化 は

示 さない.従 ってこの ような症例に対 しては尿管カテ

ーテル,腎 孟閉塞パル ンカテーテルな どに よ り一時的

な水腎,水 尿管を作製 し結石周囲に空間を作 ってや る

ことが有効であると思われる.

腎結石は以上 のごとく破砕は尿管結石に比べ容易 で

あるが,ESWLに より発生 した砂粒 の円滑な排 出お

よび1回1患 者に使用 できる衝撃波数の制限な どに よ

り長径3cmを 超す結石では複数回のESWI.を 必要

とす る場 合が多い.し か し手術侵襲 が少な く複数回施

行で きることはESWLの 特徴 であ り,逆 に大結石で

も部分的破砕 ・排石 とい うサイクルを繰 り返す ことに

より対処 できるものと考えられ る.

結石成分別では,修 酸 カルシウム結石は最 も容易に

破砕 され る.蔭 酸カル シウムと リソ酸 カル シウムの混

合結石では,リ ン酸 カルシ ウムの比率が増えるほど破

砕は困難 にな るようである.尿 酸結石 は比較的容易に

破砕され るが,シ スチン結石の破砕 は困難である場合

がある.す なわち結石破砕 の難易度 は,そ の成分は勿

論のこと結晶構造に も依存す る.

ESWLの 副作用 としては肉眼的血尿をほぼ 全例 に

認め,発 熱 ・疵痛な ども時には認めるが,い ずれ も軽
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微 である・血液生化学所見ではCPK,LDH,GOT,

ALD・T-Bilの 上昇を認めたが,GPT,γ 一GTP,AIP

およびChEは 変化を示さなか った.Kishimotoら5)

によれば これ らの細胞逸脱酵素活性の上昇は衝撃波被

曝量 と相関を示 し術中の溶血 と筋崩壊に よるとしてい

る・そ してこの血液生化学値の異常は術後4日 目には

正常値 まで回復 してお り,ま た臨床的に も何 ら処置を

必要 とせず軽微 なものであると考 え られ る,し か し

NMRに て腎に形態学的変化を認めた とい う報告6)も

あ り,長 期的また詳細な検討を加 える必要があるもの

と思われ る.ま た,こ れ らの副作用は衝甥波の被曝量

を減少 させることに よりさらに軽減させ ることが可能

であ り,術 中における結石の呼吸移動を最小限にする

麻酔法の選択が考慮され るべ きであろ う,

ESWLは,腸 骨稜 よ り下部の結石の破砕は やや 困

難 であ り,ま たその構造上もしくは肺に対す る影 響か

ら身長 ・体重に よりそ の適応 に自 ら限界 が あ る,し

か し,術 中 ・術後のamenity,入 院 期間が短 く早期

社会復帰が可能 である点 などか ら,こ れか らの上部尿

路結石症治療の中心を占め るものであ ろ う と思 わ れ

る.

結 語

1.121例 の上部尿路結石症に対 しESWLを 施行 し,

1ヵ 月で56%,3ヵ 月で78%にKUB上 結石陰影を

認めな くなった.自 排可能の大きさとなった19例 を含

め ると95%の 症例において良好な成績が得 られた.

2.血 尿,疵 痛などの併発症状を認めたが,こ れ らは

数 日で消失する軽微な ものであ り,ま た血液生化学所

見ではLDH,CPK,GOT,ALD,T・Bilの 上昇を

認めたが臨床上特に処置を必要 としなか った,

3,ESWLは 早期社会復帰が可能であ り適応 と な る

症例には優れ た治療法であると考える,
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