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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ESWL-PNL併 用療 法 を中心 と して一

三樹会病院(院 長=丹 田 均)
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CLINICAL RESULTS OF EXTRACORPOREAL SHOCK-WAVE 

    LITHOTRIPSY (ESWL) AND PERCUTANEOUS 

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

   Forty-two (44 renal units) were treated by combination of ESWL and percutaneous 
nephrostomy or PNL. Staghorn calculi were found in 33, renal stones in 6 and ureter stones in 
5. Residual stone rate was 18.2% in staghorn calculi. No severe complications were seen.
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は じ め に

当 院 で は1984年9月 か ら体 外 衝 盤 波砕 石 術Extra・

corporealShockWaveLithotripsy(以 下ESWL

と略 す)に よる上 部 尿路 結 石 の 治療 を 開 始 し,1987年

7月 現在1,273例 の症 例 を 数 え る,う ち約80%の 症 例

はESWL単 独 で 治療 可 能 で あ るが,結 石 のv・lume

の 大 き い 腎鋳 型 結 石,単 腎 の結 石,尿 路 変 更 腎 の結

石,尿 管 狭 窄 の 症 例 な ど の 場 合 に は,経 皮 的 腎痩 術

PercutaneousNephrostomy(以 下PNSと 略す)

あ る い は経 皮 的 腎 尿 管結 石 摘 出術PercutaneousNe-

phroureterolithotripsy(以 下PNLと 略 す)の 併 用

が 必 要 な場 合 が あ る.現 在 までPNSは30例,PNL

は12例14腎 に 併 用 して い る.最 近 は これ らの 症 例 に

対 して はdoubleJureteralstentの 留 置 の 上 で,

ESWLを 行 う ことが 多 くな り,PNSあ るい はPNL

を併 用 す る こ とは稀 に な って来 て い る.し か しPNL

を併 用 す る こ とに はdoublcJstcnt留 置 併 用 に は無

い利 点 もあ り,現 在 まで の成 績 を ま とめ,検 討 を行 っ

た ので 報 告す る,

対 象 と 方 法

1,273例 のESWL症 例 の うち42例 弱 腎(3.5%)に

対 しPNSを 行 った.年 齢 は22歳 か ら76歳 で,平 均49

歳 で あ った.性 別は 男 性25例,女 性17例 で あ った.

PNSは 棚 橋 らの方 法 に 準 じて 行 ってい る1・2).超 音

波 ガイ ド(ア ロカ,メ カ ニカ ルセ クタ探 触子)お よび

X線 透 視下 に,21G穿 刺 針(Hanako)で 腎 杯 を穿 刺

し,0.018イ ンチ ラ ンダキ 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 拡張 し,8.5Frpigtailカ テ

ーテル ,あ るい は14Frマ レコ ー カテ ー テル を留 置

す る.

こ のPNSの 翌 日あ る い は1週 間 程 まで の 間 に

ESWLを 行 い,も し排 石 が充 分 で 無 い場 合 は 腎痩 を

金属 ダ イ レー タ ーで21Frあ るい は24Frま で拡 張

し,20Frあ るい は22Fr腎 痩 カ テ ーテ ルを 留 置 して

腎孟 を 洗 浄 し排 石す る.も しこれ で も排 石 が 充 分 で無

い場 合 セこはPNLを 行 い,超 音 波 砕 石,吸 引 を 行 っ

た.以 上 の操 作 は全 例 局所 麻 酔下 に 行 った.

結 果

ESWLとPNSあ るいはPNLを 併用 した42例

44腎 の結石の位置および性状を見ると,腎 鋳型結石が

33腎(75.0%)と 大部分を占め,他 に腎結石が6腎

(13.6%),尿 管結石が5腎(H.4%)で あ った.
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これらの症例をESWL,PNS,PNLの 操作の手順

で大きく4つ に大別した.ま ずPNSで 腎痕カテーテ

ルを留置してからESWLで 砕石 した症例は23腎 であ

った(Table1)。ESWLの 前にPNSを 行った理由

としては,単 腎の症例が最も多く14腎であった.単 腎

の症例では,砕 石片が尿管を閉塞すると直ちに無尿と

なるため,ESWL単 独 で治療することは困難である.

14例の単腎症例のうち回腸導管は2例,ま た鋳型結石

は7例 であった.一 方,回 腸導管のためPNSを まず

行った症例は3例 であった.回 腸導管では砕石片が尿

管に閉塞した場合,尿 管鏡による摘出が困難であるた

め,ESWLの 前にPNSを 行い,ESWL後 直 ちに

腎痕を拡張し,腎 痩から排石するようにしている,回

腸導管の3例 の うち2例 は鋳型結石の症例であった,

また,鋳 型結石で結石のvolumeが 大 きく砕石後の自

然排石が困難と考えられたため,ESWLの 前にPNS

を行った症例が6例 あった.

Table1.PNS→ESWL23腎

単 腎

回腸導管

腎鋳型結石

回腸導管

腎鋳型結石

腎鋳型結石

14腎

2腎

7腎

3腎

2腎

6腎

結 石 で あ り,他 の1例 も ・・1・m・ の 大 き硝 結 石 で

あ 。た.佃 。,鞘 の 腎結 石 の症 例e,12×14mm

欝 舗濫 蟹蘇 器り筆器
後自然排石した症例が1備 。te.まte・ ・チソ尿症

。症例f"・ ・WLで 破砕銃 分でないtcめPNSを

行い,。 。チルシステ、ソで持禰 誰 流を行い諮

解懸 鱗 讐 魏
挿入。醐 ・症例であ・

が,。 れだけで蹴 石が充分でな・・ためPNLを 併用

した症例,・12例14腎あ・た・・のうちまずPNSを 行

。てからESWLを 行い,次 いでPNLで 排石した症

例は7例9腎 であ。た(T・bl・3)・ この7例 のうち

単腎の症例は2例2腎 であっte.ま たvolumeの 大

きな鋳型結石のためPNSを 置いてか らESWLを 行

い,PNLで 排石した症例は5例7腎 であった.

またESWLで 砕石した後にPNSを 行い・その後

PNLで 排石した症例は5例であった(Table4)・ このう

ちESWL後 急性閉塞性腎孟腎炎を起こしPNS・PNL

を行 った症例は3例 あり,ま た砕石片による尿管閉塞

で腎機能低下を起こした症例が1例,チ スチン結石で

ESWLに よる砕石が不充分のためPNS,PNLを 行

った症例が1例 であった.

Table3.PNS→ESWL→PNL9腎

次にESWLを 行 ってから,や むを得ずPNSを

併用した症例は7例 であった.こ のうちの5例 は,

ESWLで 砕石後砕石片が尿管に閉塞し,閉 塞性腎孟

腎炎を引き起こした症例であった.こ れらの症例で

は,PNSで カテーテルを留置した際,腎 孟内から膿

汁様の尿が流出し,そ の後平熱とな り,腎 機能も回復

した.砕 石片は腎痩カテーテルを時々閉塞することに

より自然に流出した.こ れら5例 のうち4例 は腎鋳型

単 腎

腎鋳型結石

尿 管結石

腎鋳型結石

2腎

1腎

1腎

7腎

Table4.ESWL→PNS→PNL5腎

急性閉塞性腎孟腎炎3腎

尿 管 閉 塞1腎

砕 石 不 良(チスチン症例)1腎

(腎 鋳 型 結 石5腎)

Table2.ESWL→PNS7腎

急性閉塞性腎孟腎炎

腎鋳 型 結 石

腎 結 石

無 尿

腎 孟 灌 流

5腎

4腎

1腎

1腎

(単腎症例)

1腎

(チスチ ン鋳型結石)

次に治療成績をTable5に 示 した.残 石症例は44

腎中6腎(13.6%)で あ った.こ れはすべて腎鋳型結

石の症例で腎鋳型結石33腎 中に6腎 の残石があ り,残

石率は18.2%で あった.腎 結石,尿 管結石では残石は

見られなかった.ま たESWLにPNSだ けの併用を

行った症例では残石は30腎 中2腎(6・7%)で あ った

Table5.結 石の位置および性状による残石率

ESWL+PNSESWL+PNL 計

腎鋳型結石2/20(10.0%)

腎 結 石0/6(0%)

尿 管 結 石0/4(0%)

4/13(30.8%)6/33(18.2%)

00/6(0%)

0/1(0%)0/5(0%)

2/30(6.7%) 4/14(28.6%)6/44(13.6%)
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のに対 し,PNLま で 必要とした症例は14腎 中4腎

(28.6%)の 残石が見られた.

次に合併症であるが,重 篤なものは無く,輸 血を必

要とした血尿が2例PNSお よびPNLの 後にあり,

これは腎孟をタンポナーデの状態にして止血した.

考 察

腎 ・尿管 結 石 は この数 年 のendourologyの 進 歩 に

よ りopensurgeryに よって 治療 され る こ とは 全 くと

言 って良 い程 無 くな って 来 て い る.

当 院 で は,1984年9月 か らESWL,PNLに よ る

腎 ・尿 管 結 石 の 治 療 を 開 始 した.PNL単 独 療 法 の

症 例 は1987年7月 まで35例37腎 あ り,こ の うち6例

(16・2%)で 残 石 が あ り,ESWLに よる砕 石 を 併用 し

た.こ れ に 対 し,1,273例 のESWL症 例 の うちPNS

を 必要 と した の は44腎(3.5%)あ り,PNLは この

うち14腎(1.1%)で あ った.44腎 のESWL,PNSor

PNL併 用 症 例 の うち,腎 鋳 型結 石 は33腎(750%)

と大 部分 を 占め た.

また,ESWLで 治 療 した 腎 鋳型 結 石 は109例 で,

PNS併 用 症 例 は30.3%を 占め,ESWL全 体 に 占め

る割 合3.5%と 比 較す る と著 し く高 率 で あ る.ESWL

とPNSを 併 用 した33腎 の 鋳型 結 石 の うち13腎(39.4

%)でPNLの 併 用 も必 要 で あ った,結 石volume

の大 きな 完 全 鋳型 結 石 に お い ては,ESWL単 独 の治

療 では

①obstructivepyelonephritisを 高 頻 度 に起 こす

こ と.

② 破 砕 に数 回 のESWL治 療 が 必 要 な こ と.

③ 多量 の破 砕 片 の 完 全排 出 まで に,長 期間 を 要す

る こ と.

④ 経 済面 で経 費 が かか り過 ぎる こ と.

とい う欠 点 が あ る4).こ の うちobstructivepyelone・

phritisは,PNsで もdoubleJカ テ ーテ ル留 置 で

も予 防す る こ とが で き,最 近 で は非 侵 襲 性 で優 れ て い

るた め,doubleJ留 置 の 上 で 腎鋳 型 結石 をESWL

で 治療 す る こ とが 多 くな って来 て い る。 これ に 対 し,

PNSはinvasiveで あ る こ とに 問 題 が あ るが,排 石

に時 間が か か る場 合 にPNLを 直 ちに併 用 す る こ とが

で き るた め,上 記 の② ③ ④ の点 で 優 れ て い る.現 在 の

と こ ろ,ど ち らの方 法 を取 るべ きか は一 概 に は言 えな

い と考 え て い る.
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単腎に発生した腎 ・尿管結石の場合は,ESWL後

に砕石片が尿管に閉塞し無尿となる可能性が高いた

め,PNSの 併用が必要である.doubleJ留 置でも

治療可能かも知れないが,カ テーテルが閉塞すること

も考えられ,や は りPNSが 無難と思われる。

回腸導管の症例では,砕 石片が尿管に閉塞した場合

にretrogradeの 処置が困難であるため,ESWLの

前にPNSを 置いている.砕 石片はできるだけ腎痕 カ

テーテルから洗い出し,必 要ならPNLの 併用も積極

的に行っている,

治療成績は,腎 結石,尿 管結石では残石の症例は無

く,非 常に良好な結果であった.腎 鋳型結石では,

ESWI・ にPNSの みを併用 した症例では,20例 中残

石は2例 で残石率は玉0%であ り,ESWLにPNLを

併用した症例では13腎 中4腎30.8%の 残石率であっ

た.両 者を合わせると残石は33腎 中6腎18.2%で あ

り,腎 鋳型結石のうちでもvolumeが 大きく,腎 杯

が拡張している症例が多いことを考えると,ほ ぼ満足

できる成績と言える.

ま と め

ESWLにPNSを 併用した30例,PNLを 併用し

た12例14腎 について検討した.大 部分は腎鋳型結石の

症例であり,他 に単腎,回 腸導管の症例が併用を必要

とした.残 石率は全体で13.6%,腎 鋳型結石症例でも

18.2%で あ り,ほ ぼ満足すぺき結果であった.重 篤な

合併症は無かった.
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