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ESWL,endourologyお よびdissolution併 用 に よ る

サ ン ゴ状 シ スチ ン結 石 の治療経験

金沢医科大学泌尿器科学教室(主 任:津 川龍三教授)

田 中 達朗,白 岩紀久男,下 在和,池 田 龍介

小林 重行,鈴 木 孝治,津 川 龍三

TREATMENT WITH EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE 

LITHOTRIPSY (ESWL), ENDOUROLOGY AND 

DISSOLUTION FOR STAGHORN CALCULI COMPOSED 

OF  CYSTINE: REPORT OF TWO CASES

TatsuroTanaka, Kikuo Shiraiwa, Arikazu Ben, 

Ryosuke Ikeda, Shigeyuki Kobayashi, Koji Suzuki 

and Ryuzo Tsugawa 
From the Department of Urology, Kanazawa Medical University

   Two cases of complete staghorn calculi composed of cystine that were treated with ESWL, 
endourology and dissolution are reported. After successful dissolution in vitro using tromethamine 

(pH 8-10), the same solution was used to irrigate the renal collecting system via nephrostomy 
tube for residual fragments after ESWL and/or endourology. One patient was treated with dis-
solution for 60 days, the other patient for 6 days.After this therapy, these patients became 
almost stone-free. Our experience demonstrates that the residual fragments after ESWL and/or 
endourology with staghorn calculi composed of cystine can be dissolved by tromethamine.

(Acta Urol. Jpn. 36: 593-597, 1990)
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緒 言

近年,尿 路結 石 の 治療 は体 外 衝撃 波 結 石 破砕 術(以

下ESWLと 略 す)が 主 流 とな って い る.し か しサ ン

ゴ状結 石 の場 合,治 療 回数 が 多 く,stonestreetの 存

在期 間 が長 くなる傾 向に あ る.そ の た めESWL単 独

で の治療 が 困 難 な こ とが 多 い.一 般 的 には 経 皮的 腎 切

石術(以 下PNLと 略)や 経 尿 道 的結 石 摘 出 術(以 下

TULと 略)な どendourologyを 行 うこ とが多 い.

最 近 われ わ れ は,サ ンゴ状 シスチ ン結 石 症 例 に対 し,

ESWLの 併 用 でendourologyお よ びtrometha-

mine(pH8～10)溶 液 に よるdissolut三 〇nを 行 い,

満足 す べ き効 果 を得 た2例 を経 験 した の で報 告 す る.

症

症例1

患者:21歳 女性 事務員

例

主 訴=左 側 腹部 痛

既 往 歴:特 記す べ き ことな し

現 病 歴:1988年7月19日,突 然左 側腹 部 痛 を認 め,

近 医 に て左 腎 サ ンゴ状 結 石 と診 断 され た 。 同年8月11

日,治 療 目的 で 当科へ 紹 介 され た.

現症:左 肋骨 脊 椎角 部 に 叩 打痛 を認 め た.

入院 時 検 査1血 液一 般,生 化 学 検査 では,WBCが

7,730/mm3で 左方 移動 を認 め る以 外 異 常 は なか った.

赤 沈;65/100,CRP;1+,検 尿;pH7.5,蛋 白(+),

尿 沈渣;RBcl～2/hpf,wBc4～5/hpf,シ スチ ン

結 晶(+),尿 培 養;陰 性,腹 部X-P;左 腎 サ ンゴ状結

石 を認 め た(Fig・1-1).以 上 よ り左 腎 サ ソ ゴ状結 石

と診 断 し,そ の成 分 は シス チ ンが最 も疑 われ た.

治 療経 過:術 前 の抗 菌 剤投 与 は 行わ ず,入 院 後7日

目に1回 目のPNLを 施 行 した.結 石 は砕 石 困 難 で,

周 囲 との癒 着 もあ り一 部 しか摘 出で き なか った(Fig.

1-2).そ の 結石 の成 分 は シスチ ン単 独 で あ った.ま た
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Fig.1.CaseLl,preoperativeX-ray.2,3,

X-raysshowingresidualstonesremain-

ingafterlstand2ndPNレsession.4,

X-rayshowingresidualstonesremaining

after2PN■-sessionsandlESW工 一ses-

sion.5,X-rayshowingresidualstones

intheuppercalyxandupperuretcr

remainingafter6PNL-sessionsand5

ESWL-sessions.6,almostallstones

disapPearedafterl8daysoftherapeutic

irrigationwithtromethaminesolutlon

and2ESWL-sessions.7,8,stonedisap-

pearedafterabout60daysofadditional

self-irrigationwithtromethaminesolu-

tion,

た(Fig.1-5).そ の ためESWLとdissolutionの

併 用 を 行 う こと と した.溶 解 液 はtromethamine溶

液 をpH9に 調整 して 用 い た 、1日1,000mlを6日

間 、荏流 した後2回 のESWLを 施行 し,そ の後 も12日

間 続 行 した.長 径 数 ミリの 破 砕 片 の うち,一 部 は 灌 流

に よ って 溶解 し,一 部 は 自排 した.入 院 後約90日 で 退

院 とな った(Fig.1-6).そ の 後 も長 径数 ミ リの残 石

に 対 し家庭 での 灌 流 を続 け た こ とか ら,dissolution

に つ い てみ る と全体 で60日 間 に30リ ノ トルの 灌 流 を行

った こ とにな る,患 者 は 退 院 後tlopronin1,500mg,

potassiumcitrate・sodiumcitrate3.Og/日 を 内服

して い る.治 療 開始210日 後,灌 流 に よ り結石 は完 全

に 溶解 した(Fig.i-7,8).

症例2

患 者:40歳 男 性 運 転 手

主 訴1繰 り返 す 発 熱 と腰 痛

既 往 歴11973年 に 左 腎孟 切 石 術 お よび 右 尿管 切 石 術

を,1980年 に 左 腎 孟切 石 術 を 受 けて い る.結 石 成 分 は

いず れ も シス チ ン単独 で あ った.1973年 以 後,年 に1

～2個 の 自排 を 認 め て いた.初 期 にはsodiumbicar-

bonateを 投 与 され て い たが,ほ とん ど服 用 され て い

ず通 院 も して い なか った.tioproninは,嘔 吐 な どの

副作 用 が 強 く投 与 され て いな か った.

現病 歴:1987年 に両 側 腎 サ ン ゴ状 結 石 の再 発 を 認 め

た.発 熱 と腰 痛 を繰 り返 し,1988年11月30日,当 科

紹 介 とな る.来 科2週 間 前 よ り再 びsodiumbicar・

bonateを 内服 してい た.

現症:左 腰 部 斜 切 開,右 傍 腹 直筋 切 開,上 腹 部 正 中

切開 の 手 術搬 痕 を 認 め る 以外 異 常所 見 は な か った.

入 院 時 検査:血 液 一般,生 化学 検 査 で は 尿 酸値 が

10.Omg/dlと 高値 で あ る 以外 異 常 は な か った.検 尿;

pH8,蛋 白(±),尿 沈 渣;RBC6～7/hpf,WBC

尿 の ア ミノ酸 分析 で シ スチ ン尿 症 と診 断 され た.2回

目のPNLで も上 腎杯 と下 腎杯 の結 石 は 特 に摘 出困 難

で あ り,ESWL(Siemens社 製,LITHOSTARを

使 用)を 併 用 す る こ と と し た(Fig.1-3).結 石 は

ESWL(19.OKV,4,000発)で ま ず 長 径10mm前

後 の 大 きな 破 砕片 と な った,各 破 砕 片 にESWL(1

回 に19.OKV,3,000～4,000発)を4回 施 行 し,長

径数 ミ リの細 片 に まで破 砕 され た.破 砕片 除 去 の た め

そ の都 度PNLを 行 った(Fig.1-4).入 院70日 目の

時 点 で,ESWI・ を5回,PNLを6回 施 行 した が,

上 腎 杯 の残 石 や 尿 管 の破 砕 片 には 破 砕 効果 が 少 なか っ
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Fig.2.Case2.TheleftandrightX-rayshow・

ingthepreoperativeKUBandIVP.

Theseshowstaghorncalculionboth

sidesandbilatcralcompletedouble

pelvis.
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remamln

shadowenlargedandcontrastdecreased.

3,X-rayshowingstonestreetafter5

ESWL-sessions.4,aureteralstentwas

indwe且ltintotheureter.5,X-laybefore

TUL.6,fragmentsdisappearedafter

TUI.andnephrostomytubewaswith-
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incompletestaghorncalculion

incase2.1,preoperativeX-

X-rayshowingresidualstones

gafter3ESWL-sessions.Stone

ン

釜

弧「'「

Fig.4.LeftcompletestagholncalculionX-

raysincase2.1,preoperativeX-ray.

2,X-rayshowingresidualstonesinthe

lowerpelvisafterthelstPNL-session

andthelstESWL-session.Thestone

intheupperpelvisshowednochange.

3,4,ESW上withureteraldllatationand

PNLbypercutaneoustractinthelower

pelvistreatingtheupPerpelvicstonewas

unsuccessful.5,6,7,almostallstones

disapPearedafter6daysoftherapeutic

irrigationwlthtromethaminesolution

bytwopercutaneoustractsand5ESWL-

sessions.8,aureteralstentwasintro-

ducedintotheureterandnephrostomy

tubeswerewithdrawn.

(一),シ ス チ ン結 晶(一),尿 培 養;陰 性,ウ ロ シス

チ ンテス ト;(十),腹 部X-Pお よびIVP;右 腎部

分 サ ンゴ状 結 石,左 腎完 全 サ ン ゴ状 結 石 を認 め た.両

側 とも完 全重 複 腎 孟 で あ った が 尿路 通 過 障害 は 認 め ら

れ なか った(Fig.2).以 上 よ り再 発性 両 側 腎 サ ンゴ

状結 石 と診 断 し,そ の成 分 は既 往 歴 か ら シスチ ン と思

わ れ た.

治療 経 過=術 前 に 抗 菌 剤 の投 与 は 行わ ず,ま ず 右 側

に3回 のESWL(19.OKV,ll,000発)を 行 った.

しか し治療 直 後はFig.3-2の よ うに全 体 に淡 くな っ

た程 度 で あ った.40日 後 に はFig.3-3の よ うに 排 石

を 認め た,そ の 成 分 は シ スチ ン(28～32%)と 燐 酸 マ

グネ シ ウ ムア ンモ ニ ウム(72～68%)の 混 合 で あ っ

た.初 回ESWL後,stonestreetの 形 成 と同時 に発

熱を 認 め,下 位 腎 孟 に腎 痕 を 造設 して い る.尿 培 養 は

.「
・`適1晦
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Fig.5.

.湯

〆 「ド可

X.rayofIVPl70daysafter

thebeginningoftreatment
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陰 性 で あ った.腎 孟 尿管 移 行 部 の破 砕 片 に さ らに2回 の

ESWLを 行 い,再 びstonestreetを 形 成 した(Fig.

3-3).こ れ に対 し排 石 促 進 の ため ス テ ン トの留 置 を 行

った が,効 果 は なか った(Fig.3-4).そ こでTULに

て破 砕 片 を摘 出 し,残 石 を 認 め な くな った時 点 で 腎 痩

を抜 去 した(Fig.3-5,6).左 側は,ま ず 下 位 腎孟 に

腎痩 を造 設 し(Fig.4-2),ESWLとPNLを1回 ず

つ 施 行 した.ESWL後 に発 熱 し,尿 培養 でSerratia

marcescensとFlavobacteriumadoratumを 検 出 し

た.尿 路 感 染 は治 療 経過 中 この時 期 の み で,輸 液 と抗

菌 剤投 与 に て 改善 した.上 位 腎 孟結 石 に は,Fig.4-3,

4の よ うに 上位 腎 孟 尿管 移 行 部 の拡 張 お よび 水 腎 杯 の

作 成 後 のESWLや,下 位 腎 孟か らのPNLを 試 みた

が,効 果 が なか った.上 位腎 孟 か らのPNI・ は,脾

臓 が 障害 とな り施 行 で きなか った,そ こで上 位 腎 孟 に

は8.3Frの カ テ ーテ ルを 留置 し,ESWLとdissolu-

tionの 併 用を 行 った.pH8に 調 整 したtrometha-

mine溶 液 を1日 に1,000ml灌 流 しなが ら,ESWL

と下 位 腎 孟 か らのPNLを 行 い(Fig.4-5,6、7),自

排 可 能 な破 砕 片 と な った と ころ で(Fig.4-8),腎 疲

を 抜 去 し退 院 とな った.治 療 開 始170日 後 のKUBと

IVPで は,わ ずか な残 石 を認 め る もの の軽 度 の水 腎

杯 のみ で あ り,尿 流 出 は 良 好 で あ った(Fig・5).

現 在 再 発 予 防 と し てpotassiumcitrate・sodium

citrate内 服 と尿路 感 染 に対 す る治療 を 行 って い る.

tioproninの 内服 は,嘔 吐 な どの副 作 用 が強 く行 って

い ない.

考 察

上部尿路結石の治療はESWLの 登場により飛躍的

な進歩をとげた.初 期には適応外とされた症例も,en-

dourologyな ど周辺技術や体位の工夫で適応となり,

大部分がESWLで 治療可能となった.し かしサンゴ

状結石の場合,ESWLの 単独治療には限度がある.

FuchsらDは サンゴ状結石を3groupに 分類し,腎

杯の拡張を認めないgroupIや,軽 度の拡張を認め

るgroupIIは,ESWL単 独かステントの留置を併

用するだけで治療可能であると述べている.し かし実

際にはstonestreetを 形成し,発 熱,水 腎症などを

きた した場 合,経 皮的腎痩術(以 下PCNと 略),

PNL,TULな どを必要とする.わ れわれの使用した

Siemens社 製 の機種は,体 位と衝撃波の進行方向の関

係から腎の矢状面上を衝撃波が通過するため,腎 孟尿

管移行部に焦点を合わせても全体が破砕される傾向に

ある.そ の結果破砕片が多くなり,stonestreetを 形

成 しやすいと考えられる.症 例1はFuchsら の分類

のgroupIIと 思わ れ た が,結 石 成 分 が シ ス チ ンと

予 想 され た ため,ま ずPNLを 施 行 した,そ の 後 成

分 が シ スチ ン と 確 定 し た こ と や,周 囲 と の 癒 着 で

PNLで の超 音波 破砕 や 摘 出 が 困難 だ った こ とか ら,

他 にESWLとdissolutionの 併 用 を行 った.症 例

2は,右 側 がFuchsら の 分類 のgroupI,左 側 は 高

度 の 水 腎症 を 伴 うgroupIIIに 相 当 す る と 思わ れ

た.右 側 は 破 砕 を 徐 々に 行 え ば,単 独 療 法 も可 能 と思

わ れ た が,stonestreetを 形成 しPCN,TULを 必

要 と した.左 側 は まずPNLを 行 った が,シ ス チ ン と

燐 酸 ・マグネ シ ウ ムア ン モ ニ ウム の混 合 結 石 で あ った こ

と,両 側 とも完 全重 複 腎 孟 で あ った こ と,両 側 と も上

位 腎 孟 のPNLが で きな か った こ と,手 術 の 既 往 が あ

る こ とな どが 原 因 で 治 療 に 難 渋 しd五ssolutionを 併

用 し た.シ ス チ ン結 石 の 溶 解 に はacetylcysteine2),

tiopronin3).D・penicillamine4),tromethamine5)

な どが あ るが,サ ンゴ状結 石 の よ うに 大 き な 結 石 に

対 す るdissolution単 独 療 法 は長 い 時 間 を 要 す る.

Schmellerら6)は シス チ ン結 石 に 対 す るESWLと

dissolutionの 併 用 を 報告 し,併 用 に よ り溶 解 時 間 が

短 縮 した と述 べ て い る.こ れ は 衝 撃波 エ ネ ル ギ ーで

結 石 に亀 裂 が 入 り,灌 流 液 との接 触 面 積 が拡 大 し,結

石 溶解 効果 が 強 くな るた め と 思 われ る.そ こ で わ れ

わ れ はPNLで 可 能 な限 り結 石 を 摘 出 し,ESWLと

dissolutionの 併 用 を行 った,今 回 は2例 と も灌 流液

に アル カ リ化 に よる シ ス チ ン 溶 解度 の 増 加 を 期 待 し

て,invitroで 実 際 に 溶 解 を確 認 したpH8とpH

9のtromethamine溶 液 を 使 用 した.本 剤 は 希 釈液

に よ るpHの 調 整 が 容 易 で,pH8か らpH10ま で

選 択 で き る.ま た 副 作 用 も 少 な い と報 告 され て お

り5),溶 解 剤 と して 右 用 と思 わ れ る.症 例1は 腎痕 か

らの灌 流 を退 院 後 自分 自身 で 行 い,特 に 感 染 な どの 副

作 用 も認 め て い ない.将 来,外 来 に お け るESWLの

併用 治 療 と して も有 用 と思わ れ た.
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