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三樹会病院における経皮的腎尿管結石摘出術の経験

一PNL単 独療法を中心として一

三樹会病院(院 長=丹 田 均)

中嶋 久雄,毛 利 和富,大 西 茂樹

加藤 修爾,丹 田 均

CLINICAL RESULTS OF PERCUTANEOUS 

   NEPHROURETEROLITHOTRIPSY

Hisao NAKAJIMA, Kazutomi  MORI, Shigeki OHNISHI,

  Shuji KATO and Hitoshi TANDA 
From Sanjukai Hospital (Chief: Dr. H. Tanda)

   Thirty-five patients (37 renal units) were treated by PNL. Nine had complete staghorn 
calculi, 2 multiple reno-ureteral stones, 12 solitary renal stone, and 14 upper ureteral stone. 
The success rate was 94.6%. No severe complications were seen.
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は じ め に

当 院 では1984年 本邦 で 最 初 のESWLを 導入 した

が,そ れ と併 行 して 経 皮的 腎 尿 管結 石 摘 出術percu・

tancousnePhroureterolithotripsy(以 下PNLと

略 す)をWolff社 製硬 性 腎 孟 鏡,超 音波 砕 石 装置 を

使 用 して 開 始 した.PNI・ 症 例 は この3年 間 で35例37

腎 あ り,こ れ に つ き治 療成 績 を 検討 した ので 報告 す る.

対象および方法

1984年9月 から1987年7月 までの3年 間にPNLを

目的として入院し,施 行した35例37腎 を対象とした.

ESWLに て砕石し,排 石のためにPNI・ を行った症

例は除外した,年 齢は21歳か ら72歳 までで,平 均磁歳

であった.性 別は男悔23例 女性12例 であった.結 石の

位置は腎鋳型結石が8例9腎,腎 尿管多発結石が2例

2腎,腎 結石が12例12腎,上 部尿管結石が13例14腎 で

あった.麻 酔法は局所麻酔あるいは持続硬膜外麻酔で

行っている.

PNLは,腎 痩造設後約7日 後に結石破砕摘出を行

う二期的手術を25例26腎 に行ったが,最 近の8例9腎

では腎痩造設に引き続き一期的に結石摘出を行ってい

る.当 院での腎痕造設法は,棚 橋らの方法に準 じて行

っている1・2).まず 尿管オクルージーンバルーンカテ

ーテルから造影剤を腎孟に入れ,超 音波ガイ ド(ア ロ

ヵ ・メ カ ニカル セ クタ探 触 子)お よびX線 透 視 下 に21

G穿 刺 針(Hanako)で 腎杯 を 穿刺 し,0.Ol8イ ソチ ラ

ソダキ ス トガイ ドワイ ヤ ーを 挿 入す る.次 に これ に 被

せ て19G金 属 ダイ レー タ ー.5Frポ リエチ レ ンダイ

レータ ーを入 れ,こ れ を 用 いて0.038イ ンチJチ ップ

ガイ ドワイ ヤ ーを挿 入 す る.次 に プ ラス チ ッ クダイ レ

ータ ーで14Frま で 拡 張 し
,二 期 的 手術 の場 合 は14

Frマ レコー カ テー テ ルを 留置 す る.一 期 的 手 術 の場

合 は セ ー フ テ ィガイ ドイ ン トロデ ューサ ー を 用 い て

2本 目の0.038イ ンチ ガイ ド ワイヤ ー を 入 れ ,そ の

うち の1本 を ガ イ ドに して テ レス コ ー プ 型 金 属 拡 張

器(01ymp・ ・)で24F・ まで拡 張 し,24F・ 腎 孟 鏡

(Wolff)を 入 れ,超 音 波砕 石 吸 引 す る.内 視 鏡 的 お よ

び 透視 下 に残 存 結 石 のな い こ とを 確か め
,20Frリ ム

ーハ フ ル フ
ァネ ル カテ ー テルを 入 れ手 術 を 終 了 す る.

術 後 は2～3日 後 に腎 働 テ ー テル を 閉鎖 し
,6～7

日後 に 透視 下 に 尿管 への 通 過 状態 が良 い こ とを 確 か

め,カ テ ー テルを 抜去 す る.

結 果

37腎 中35腎(9生6%)で 目的とする結石の摘出に成

功 した(T・bl・1)・ 働 の2腎 は 腎痩造鍛 の 出血

および胸腔穿刺のためPNLを 断念した 症例 であ
っ

た 歎 蝟 で小結石の残石があ・たカ・
,・ のうちの

曙 は謂 鋳型結石膚 尿骸 発結石で・4繍 が腎



Table1。 治 療 成 績

中嶋,ほ か:PNL単 独療法

Table4.合 併 症
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成 功35137(94.6%)

残 石6/37(16.2%)

小結石残存4/37(10.8%)

結 石 不 変2/37(5,4%)

合併症 症例数(例》 発症寧(%)

発 熱

尿 溢 流

出 血

胸腔穿刺

6

1

1

1

17。6

2.9

2.9

2.9

杯の奥に入 り摘出できなかったものであり,残 、りの1

例 は結石が超音波で壊れにくい症例であった.こ の小

結石が残存した4例 と,PNLを 断念した2例 を合わ

せて,残 石は37腎 中6腎 にみられ,残 石率は16.2%で

あった.こ の残石率を結石の部位,性 状に分けて検討

したものをTable2に 示す。

Table2.結 石部位 ・形状別残石率

腎 鋳 型 結 石2/9(22.2%》

腎・尿管多発結石2!2(100.0%)

腎 結 石1/12(8.3%)

上 部 尿 管 結 石1114(7.1%)

6/37(16.2%》

治癒した.ま た腎痩造設時に出血が強く,タ ンポナー

デにして止血した症例が1例 あった.こ の症例は輸血

は必要なかったが,本 人の希望によってPNLを あき

らめ,ESWLを 行 い,stonefrecと な った.ま た腎

痕造設後1週 間の腎痩造影で造影剤が胸腔へ流入し,

胸腔を損傷したことがわかった症例が1例 あり,こ の

症例は腎痕を抜去してから何らのtroubleも なかった

が,本 人の希望によりESWLへ 変更し,ston。free

とな った.い ずれも手術などの処置を必要としない軽

微な合併症であった.

計

腎鋳型結石では9腎 中2腎(22.2%),腎 尿管多発

結石では2腎 中2腎(100%)と 残石率が高く,余 り

成績は良くない.こ れに対し,単 発の腎結石では,残

石は12腎 中,腎 痩造設時の出血でPNLを あ きらめた

1例 のみの8.3%で あ り,また単発の上部尿管結石では,

14腎中で,残 石は胸腔を穿刺したためPNLを あきら

めた1例 の7.1%と,良 好な成績であった.こ れら5例

6腎 の残石症例はいずれもESWLに て砕石 した.超

音波で砕石できなかった症例もESWLの 電圧を上げ

ることで,t砕 石することができた.こ の6腎 のうちの

3腎 ではstonefreeと なったが,腎 鋳型結石の1例

2腎 と腎尿管多発結石の各i例 において術後それぞれ

4ヵ 月,2カ 月の現在,砂 状の結石の残存を認める

が,充 分自然排石が期待できる状態である.

PNLの 施行回数はTable3に 示すとお り,1回

で摘出可能であったものが24腎(68.6%)と 最 も多

く,次 いで2回 が10腎(28.6%)3回 必要であったも

のが1腎 あった.平 均は1.3回 であった,

Table3.PNL施 行 回数

PNL回 数

1回

2回

3回

24腎(68.6%)

10腎(28.6%)

1腎(2。8%)

平均 1.3回

合併症はTable4に 示 したが,特 に重篤な症例は

なかった.術 後の発熱が6例(17.6%),尿 温流が1

例(2・9%)に み られたが,い ずれも保存的な治療で

考 察

当院では1984年9月1日 から本邦最初のESWLに

よる結石治療を開始し,1987年7月 現在まで計1,273

例のESWLの 症例を経験 している.こ の うち腎結石

は569例,腎 鋳型結石109例,腎 尿管結石99例,上 部尿

管結石434例,下 部尿管結石62例 である2-5).ESWL

は安全性,非 侵襲性に優れているため,上 部尿路結石

の治療法の第一選択としてESWLが 主体となる.現

在ESWLが 健康保険適用外のため,PNLが 治療法

として選ばれる症例はまず第一に経済的にESWLを

受けることのできない症例,第 二に腎結石に腎孟尿管

移行部狭窄が合併し,内 視鏡的腎孟形成を同時に必要

とする症例である6).わ れわれの経験した35例 では,

経済的な理由でPNLを 受けた症例が33例,内 視鏡的

腎孟形成術を併用するためPNLを 行 った症例は2例

であった.

PNLの 治療成績としては,37腎 中結石を完全に摘

出できた症例は31腎(83.8%)で あ り,ま た小結石が

残存した4腎(10.8%)を 臨床的有効例とすると成功

率は合わせて94.6%で あ り,諸 家の報告とほぼ一致す

る.ま った く結石を摘出できなかった2例 は,い ずれ

も20歳 台の男子で,腎 痩造設時のtroubleの ため,

ESWLへ の変更を希望し,衝 撃波により容易に砕石

排石された.PNI・ 自体の治療成績はESWLに 比較

してもそれほど劣るものとは思えないが,患 者に対す

る侵襲性,安 全性を考えた時,何 らかのtroubleが

起こった場合には無理をせずにESWLに 変更できる

ことは,患 者にとっても術者にとっても幸せであると

感 じている.



242泌 尿紀要34巻2号

小結石が残存した症例は腎鋳型結石が2腎,腎 尿管

多発結石が2腎 であり,単 発の腎結石,上 部尿管結石

には残石はみられ なかった.こ れらの残石に対して

ESWLを 行 ったところ,腎 鋳型結石の2腎 では砂状

にまで砕石 されたが,嚢 胞状に変形した腎杯 に滞ま

り,ま だ排石はされていない.腎 尿管多発結石の1例

は小結石が腎杯内に入っていて硬性および軟性腎孟鏡

で摘出できなかったもので,こ れはESWLに より

砕石排石 された.他 の1例 は超音波 で砕石できず,

ESWLで 砕石した症例であるが,嚢 胞状の下腎杯に

砂状となって滞っている,こ のようにPNLに よる残

石に対 してもESWLを 併用することにより充分排石

可能な砂状結石にすることができる.PNL後 の残石

症例に対しESWLが 非常に有用であ り,ま た一方で

はESWL後 の排石困難な症例に対してPNS ,PNL

が非常に有用な場合もある7》.

腎 ・上部尿管結石 の治療法 としては将来 的には

ESWLが 丘rstchoiceと なることはまず間違いのな

いところと思われるが,尿 管狭窄,特 殊な状態下の単

腎,尿 路変更の症例の場合には,ま た結石のvolume

がかな り大きい場合にはESWLとPNLの 両方で

治療が進められるべきであ り,ESWLとPNLは

competitiveな 関係ではなく,complementaryな 関

係であるぺきとするSegura,川 村 らの意見は妥当な

ものと思われる8・9).

以上当院で行っている上部尿路結石に対するPNL

について述ぺたが重篤な合併症はみられず,治 療成績

もほぼ満足できる状態であった.

1988年

結 語

当 院で 経 験 したPNL35例37腎 につ い て 検討 し・

ESWLと のcombinedmethodに つ いて述 べ た ・
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