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脊髄損傷患者に対する体外衝撃波結石破砕術(ESWL)の

問題点:特 に自律神経過反射について
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   We performed treatment of urolithiasis on 7 patients with spinal cord injury (6 males and one 
female, with a mean age of 41 years old) by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) using 
a Lithostar (Siemens). The level of injury was cervical in 3 patients and lower thoracic in 4. The 
treated stones were renal in 6 patients, including one staghorn caliculus, ureteral in 2, and bladder 
stones in 2 patients. ESWL was performed under general anesthesia in 2 patients, and in another 

patient, epidural anaesthesia was employed in the first several sessions, but thereafter treatment was 
safely continued with no anesthesia. The other 4 patients were treated without anesthesia. In 
most patients, the stones (9 stones in 6 cases) were easily disintegrated after treatment of from one 
to 14 sessions, except one case of staghorn caliculus, and the clearance of fragments was also satisfac-
tory. In one patient, hypertension and bradycardia due to autonomic hyperreflexia were observed 
during ESWL, and the treatment was discontinued, but the stone was successfully disintegrated 
and the fragments were voided. In another patient, autonomic hyperreflexia was observed while 
the fragments passed through the ureter, although no signs of this reflexia were seen during the 
ESWL procedure. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 107-111, 1995) 
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緒 言

尿路結石に対する体外衝撃波結石破砕術(ESWL)

は少ない侵襲と高い治療効果に加え,そ の安全性によ

り本邦において広く施行されている治療法である.か

かるESWLの 特徴は,尿 路結石の発症率が高く1-4)

手術的処置が困難である脊髄損傷患者にとっても好ま

しい治療法であるが,合 併症 として高血圧や徐脈をと

もなう自律神経過反射あるいは痙性不髄意運動などの

問題点 も指摘されている5,6).今 回われわれは尿路結

石を有する脊髄損傷患者7例 に対しESWLを 施行し

たので,各 症例の治療経過および問題点につき報告す

るとともに,合 併症に対す る対策についても検討 した

ので報告する.

症 例

症例の概要をTableIに 示す 男性6例,女 性1

例 で,年 齢は17歳 か ら56歳,平 均41.0歳 であった.脊

髄損傷の原因として,交 通事故を含む外傷が5例,椎

間板ヘルニア術後合併症および先天性脊椎変形が各1

例 であった.損 傷レベルは,第4か ら6に かけての頸

髄損傷が3例 第10か ら12にかけての胸髄の障害が4

例であった.尿 路結石の既往歴は2例 にみられ,症 例

2で は6年 前より膀胱結石の再発を繰 り返してお り,

膀胱痩 より抽石術を数回受けていた.ま た症例5は,

5年 前 より両側の腎尿管結石に対 し延べ3回 にわたる

尿管切石術に加え経皮的腎結石超音波砕石術を受けて

いた.脊 髄損傷から結石発症(発 見)ま での期間は1
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Table1.対 象 症 例

年.性 障 害症例 受症原因齢 別
レベル

受症か ら結石
発症までの期間 排尿状態 雷騰 尿 細 菌 培 養

117男

254男

3

4

51男

56女

529男

655男

727男

C4-5交 通 事 故

Th11垂 弊 雍

プール跳 びC6 込
み 事 故

Th10先 天性k背

Th12交 通 事 故

Th12鉄 骨 の下敷

C6交 通 事 故

1年3カ 月

21年

21年

49年

1年11カ 月

1年4カ 月

8年11カ 月

留置 カテ

反射性失禁

留置 カテ

膀 胱 痕

自己導尿

自己導尿

反射性失禁

帯F.adoratum

帯s.aureus

十

±

十

十

P.配 ゴraうiliS

炉s'7ψ ㈱ ㈱

P.醐 曜9伽 ∫σ

Eftzeaalis

A.占 σ㎜ 蕗

s.41鷹 幽

Entereco伽 ∬ψ

P.認7ロ δμ禽

5×1041ml

>IO5/ml

>10s/m且

>IO5/ml

>105!ml

3×104!ml

5×10./m且

3×104/ml

>IO5/ml

>10slm且

年3ヵ 月 か ら49年 で,中 央 値 は8年11ヵ 月 で あ った.

排 尿 に つ い て み る と,尿 道 あ る い は膀 胱 痩 に カ テ ー テ

ル を 留 置 した ものが3例 み られ,2例 は 自己導 尿,残

る2例 は排 尿筋 過 反 射 に よ る尿失 禁 のた め の収 尿 袋 を

装 着 して い た.治 療 前 の 尿 検査 では 全 例 に膿 尿 が 認 め

られ た,尿 細 菌 培 養 で は,グ ラ ム陰 性 桿 菌 と して,P.

mirabilis.P.aeruginosaの ほ か,F.odoratumが,ま

た球 菌 と して,S.aureus,E.faecalis,EnterOCOCCussP・,

β一StrePtococcas,A.baumaniiが 同 定 され た.

対 象 結石 をTable2に 示 す.多 発 結 石 や 比 較 的 大

きな結 石 が 多 くみ られ た.症 例3は 両側 珊 瑚 状 結 石 で

あ った.治 療 対 象 と した結 石 は 部 位 別 にみ れ ぽ11単 位

で あ り,こ の中 に は3例 の膀 胱 結 石 が 含 まれ て い た.

破砕 後 には 採 取 した 結石 の分 析 結果 は,燐 酸 ア ンモ ニ

ウム マ グネ シ ウ ム と燐 酸 カル シ ウ ムあ るい は 炭 酸 カル

シ ウム と の混 合 結 石 が3例,燐 酸 カ ル シ ウ ム と炭 酸 カ

ル シ ウム の混 合 結 石 が2例,炭 酸 カ ル シ ウ ムが1例 で

あ った.

Table2.対 象 結 石

大 きさ鱒症例 部位.教
(mm)

成分分析韓.

1

2

3

4

5

6

7

rR21

蓋R22

IR21

rR21

1U33

B3

rR23

rU31

B3

B4

rR21

19×13

28×13

25×11

58×48

置1×8

且蓋×IO

20×8

8×4

6×5

30×25

28× 塁4

MAP82%,CaP18%

MAP十CaP十CaC串 躰.

CaP76%,CaC24%

CaP100%

MAP90%,CaC10%

CaP73%,CaC27%

MAP十CaP十CaC韓 叫

*B:膀 胱**最 大 の結石 の大 きさ

畔零MAP=燐 酸 マグネシウムア ンモニウム
,

CaP=燐 酸 カルシウム,CaC:炭 酸 カルシウム
榔牌 成分比率測定不能

Table3.ESWL治 療 経 過

症例 麻酔 盤 綴 破砕効果 排 石

方 法

Table3に 破砕法の概要を示す.

1)機 種および衝撃波数

Siemens社 製Lithostarに より砕石を行った.最

大焦点圧は通常350barで 行 ったが,症 例により多少

増減 した.単 位結石当 り施行回数は1回 か ら14回,

平均3.6回 で,衝 撃波数は2,000発 か ら41,200発,平 均

12,800発 であった,

2)麻 酔 。体位 ・呼吸同期

症例1,2,3の3例 は麻酔下でESWLを 行 い,

残 る4例 は無麻酔にて行った.症 例1は,当 初は硬膜

外麻酔下にてESWLを 行 っていたが,無 麻酔にて行

っても特別な問題がないことが確認されたため,そ の

後は無麻酔にて行った.症 例2で は,痙 性によるクPt

一ヌスが著明でESWL施 行中静止を保つことが不可

1

2

3

4

5

6

7

硬→無

全

全

無

無

無

無

20

2

1

48,800良 好

20,000良 好

1・,… 護轟 特

412。500

310,500

522,500

13,770

経尿道的抽石

自 然 排 石

良 好 膀胱痩 より

良 好 経尿道的抽石

良 好 畠爵努 ら

良 好 自 然 排 石

能であ り,麻 酔下にESWLを 施行せざるをえなかっ

た.麻 酔は腰椎ない し硬膜外麻酔は困難とのことで,

全身麻酔にて行った.症 例3は,障 害 レベルや問診か

ら明らかに自律神経過反射を伴っていたため,初 めか

ら全身麻酔下にESWLを 行 った.

体位は,症 例4,6を 除 く5例 では通常の仰臥位で

行った.症 例4は,先 天性亀背と診断されている症例

で,著 名な脊柱 ・骨盤の変形 と股関節の拘縮があ り,
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上体をベッドの長軸に対 し右に45。回転 させ,左 前の斜

位で肛門の近 くから衝撃波を当てESWLを 行 った.

症例6は 膀胱結石であるため,腹 臥位にて施行 した.

症例1で は腎の呼吸性移動が著明なためESWLを 呼

吸同期にて行った.

結 果

1)各 症例におけるESWL施 行時の問題点

症例1で は,腎 の呼吸性移動が著明なうえ胸郭の動

きが悪いため,呼 吸モニター用ベル トを胸部ではなく

腹部 に装着する ことに より良好 な呼吸同期がえられ

た.

症例2で は,前 述の如 く痙性によるクローヌスが著

明で治療中静止を保つことが不可能であったため,全

身麻酔にて行 った.

症例3は,頸 髄損傷の珊瑚状結石症例であるが,自

律神経過反射の危険性を考慮 し全身麻酔にて行 った.

ESWL施 行後当日より39.8。Cの 発熱がみられ抗生

物質投与にても解熱せず,CTに て右腎膿瘍および右

腎周囲膿瘍の存在を認めた.こ のためエコーガイ ドに
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右腎痩(ド レーソ)を 留置 し解熱をみた7).

症例7で は施行中 に 自律神経過反射 が認め られた

が,こ れについては次の項で詳述する.

なお症例4,5,6に つ いては特別の問題はみられ

なかった.

2)自 律 神経過反射について

Table4に 各症例における治療中および治療前後

の自律神経過反射を示す 排尿時の症状からESWL

施行中の自律神経過反射が予想された症例1,3,7

の うち無麻酔でESWLを 施 行したのは症例1お よび

7で あった.症 例1で はESWL施 行中,自 律神経過

反射を認めなかったが,結 石片が尿管に下降 した時期

に,上 胸部から額にかけての発汗,頸 部の違和感,頭

痛,お よび190/120mmHg程 度の血圧上昇を伴 う発

作が数回発症 した.

一方,症 例7で は衝撃波数を重ねるにつれて血圧は

徐々に上昇 し,脈 拍数は下降 していくのが観察され,

血圧210/110mmHg,脈 拍46/minの 時 点(3,770

発)で 中止 した(Fig.1).自 覚症状は異常なく発汗も

明らかではなかった.

Table4.ESWLと 自律 神 経 過 反 射

症例 平時(排 尿時症状 など)ESWL施 行 時(血 圧 ㎜Hg・ 脈拍価n.の 変動)結 石下 降時

1

2

3

4

5

6

7

有

無

有

有?

無

無

有

無*(124/80→100/63,

無**(128/55→99/70,

無**(125/75→130/80,

無(135/63→149/78,

無(93/53→103/56,

無(109/73→110/71,

有

60→57)

58→58)

55→52)

56→58)

67→59)

86→87)

(140/60一 ウ210/lio,60→46)

有

無

無

無

無

無

寧硬膜外麻酔→無麻酔

韓全身麻酔

roony'61

Puls

(ノmin》 ・

10065

50

BP

(mmHg)

200

=tsei

『tCO

50・

50 46

;ゴL… 　 o・ 一 爵1・

FIB13t!66く95)

二50

100

50
,寺鷺 鋲…・・
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Fig.1,Changes(ガbloodpressureandpulserateduringESWLinCase7.

BloodpressureelevatedgraduallyfromI40/60mmHgto210/110mmHg

andpulseratedecreasedfrom60/min.to46/min.duringtheEsWL

procedure・
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3)治 療成績および治療結果

破砕効果は,症 例3の 珊瑚状結石を除き良好で,前

述の治療回数および衝撃波数で順調に破砕 された.症

例3で は10,000発 を当てたが,ほ とんど破砕 されなか

った.

破砕片の膀胱までの下降も1頂調で,大 きい結石が多

い割には,結 石片が尿管内に長期に停滞 した りstone

streetを 形成 した症例はみられなかった.一 方,膀 胱

からの排石では,破 砕片の排出が問題となることが多

く,症 例1,5で は完全に排石されないため,経 尿道

的に抽石を行った.ま た,症 例6で はしばらくは自尿

や自己導尿の際に排石がみられていたが,尿 道に結石

片が嵌頓 し尿閉となることが数回あ りその度に導尿が

必要であった.

考 察

脊髄損傷患渚 のESWL治 療は,健 常者の場合と比

べ種々の特殊性を有しており,今 回われわれの経験し

た症例 も7例 と少数ではあるが,い くつかの問題点が

みられた.結石形成の背景因子や対象結石の特徴,ま た

再発や腎機能の温存といった予後の問題においても一

般の尿路結石患者と異なる面が多 く存在すると思われ

るが,今 回は脊髄損傷患者にESWLを 施行する際お

よびその後の排石に関する問題点に絞って検討 した.

自律神経過反射(autonom量chyperreflexia,AH-

R)はTh5-6以 上の脊髄損傷患者に起こるとされて

いる8-11》.本邦ではESWL中 にAHRに よる脳出

血をきたし死亡 した症例が報告されてお り6),脊 髄損

傷患者のESWLに おいて最も重要な問題である.今

回の症例中3例 は障害部位よりESWLの 際にAHR

発症 の可能性があ り,事 実排尿時に発汗や頸部の違和

感等の症状がみられていた.症 例7で はESWL施 行

中血圧上昇と徐脈を認め,AHRに よるものと考えら

れた.他 の1例(症 例1)で は当初硬膜外麻 酔で行

い,安 全性の確認に伴い無麻酔に切 り替えたが,血 圧

・脈拍の変動は見られなかった.残 る1例(症 例3)

は全身麻酔下に行いAHRは 認めなかった.

この ように脊髄損傷 レベルが同じであってもES-

WLに よ りAHRが 惹起されるかどうかは症例によ

り異なる,し かしながらその違いが何によるか今のと

ころ明らかでない,

さて,ESWLの 際 の麻酔については,Stoweら12)

は52例 の 脊髄損傷患者 に62回 のESWLを 麻酔下で

行った結果,9例 にAHRを 認 めてお り,麻 酔でも

AHRは 完全 には抑制できないと述べている,一 方

SpirnaKら13)の ように 脊髄損傷愚者のESWLは 無

麻酔で も安全に行 い える とす る意見もある.ま た

Kabalinら5)はAHRは カルシウム拮抗剤とア トロ

ビンで安全に対処でぎると報告している.今 回のわれ

われの経験か らも厳重なvitalsignの 監視を行えば無

麻酔でもAHRを きたさない症例を選別できるし,

AHRを 呈する場合も安全な範囲に限定して無麻酔で

ESWLを 施行することが可能と思われる.こ の目的

には動脈にカニュレーシコソをしてモニターするのが

適してお り,東6)も これを推奨している.無 麻酔での

ESWLの 結果続行が危険と判断された場合に改めて

麻酔を考慮してもよいのではないかと考える。

なお,症 例2で は,施 行中にはまった くAHRを

認 めなかったにもかかわらず,結 石片の尿管内下降に

際 し,AHRと 思われる自覚症状や血圧上昇の発作が

数回見られた.本 症例では留置カテーテルより尿流出

不良のときも同様の症状がみられることがあ り,発 作

のたびに膀胱洗浄を行 って みたが尿の流出には問題

はなか った.健 常者では仙痛発作として自覚される状

態すなわち腎孟 ・尿管の急激な拡張あるいは炎症によ

りAHRが 惹起されることが示竣された.ESWLに

よるAHRは,そ の施行中のみならず,術 後の結石

片の下降に際 しても注意を払 う必要があると考えられ

た.

排石について諸家の報告をみると,Niedrachら14)

は,3ヵ 月の時点でstonefreeの 症例は9例 中0で

あ り,脊 損患者では破砕効果は良好であるものの,排

石は一般患者に比べ劣ると述べている.一 方,Lazare

ら15)は,26腎 に対 し76%oの3カ 月完全排石率を報告 し

ている.わ れわれの症例では3カ 月でstonefreeの

ものは7例 のうち2例 で,他 の2例 は下腎杯に少量の

微細な残石を認めるのみであった.比 較的大きい結石

が多いにもかかわらずstonestreetを 形成 した症例

はみられず,脊 髄損傷患者で特に尿管内に停滞しやす

いということはなく,む しろ速やかな場合が多い印象

であった.

一方 ,膀 胱まで下降した結石の排出では,自 尿や留

置カテーテルから問題なく排出されるものもあるが,

2例 では完全に排出されず経尿道的 に抽石を行 った

(症例1,5).ま た 症例6で は,尿 道に結石片が嵌

頓 したため,た びた び導尿や膀胱洗浄が必要であっ

た.以 上のごとく,通 常では自尿で問題なく排石され

る程度の破片砕でも膀胱機能に異常を有する脊髄損傷

患者においては排出不能なことがあ り,よ り細かい結

石片にまで破砕することが要求される.自 己排石が不

可能な場合には経尿道的操作が必要となることがある

が,こ の場合にもAHRを きたす可能性が当然考え
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られ注意を要する.

以上,脊 髄損傷患者のESWL施 行時およびその後

の排石における問題点につき述べたが,今 回の経験か

ら,脊 髄損傷患者では様々な問題が存在するものの大

体は対処可能であ り,症 例3を 除けば良好な治療成績

であったと思われる.本 治療は一般患者におけると同

様に脊髄損傷患者でも有用であると考えられ,ま た理

瑚状結石ではやは り一般の場合と同様本治療のみでは

限界があるものと思われる.

結 語

1)脊 損患者7例 に対 しESWLを 行い,珊 瑚状結

石の1例 を除き良好な結果であった.

2)自 律神経過反射は生命の危険を伴 う可能性 もあ

り,慎 重な対応が必要である.
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