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腎サ ンゴ状結石に対するESWL単 独療法の

長期成績についての臨床的検討
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   We treated 97 patients with staghorn calculi by ESWL monotherapy using a Lithostar Lithotriptor 

(Siemens) between January 1989 and December 1996. Seventeen patients (18 renal units) out of 45 
patients (47 renal units) who could be followed up for more than 12 months after ESWL had no stones 
on radiographs at 3 months after the treatment. The actuarial non-recurrence (or stone-free) rate was 
88.9% at 1 year, 79.0% at 3 years, and 63.2% at 5 years after ESWL (Kaplan-Meier method). The 
actuarial non-regrowth rate (regrowth< 1 mm) was 96.6% at 1 year, 72.8% at 3 years, and 63.7% at 5 

years (Kaplan-Meier method). History of urinary stones was a significant risk factor for stone 
recurrence, while patient sex, affected side, stone number, pyuria  (  10/HPF), hydronephrosis on DIP, 
and staghorn type were not significantly associated with stone recurrence or regrowth (Cox 

proportional hazard model). Late complications associated with ESWL included renal dysfunction 
(serum  CrZ  1.1  mg/dl) in 2 patients, hypertension  (z  160 mmHg) in 3, and renal atrophy (two-
dimensional  size  80%) in 5. 

   ESWL exerted adverse effects in a session-dependent manner on the kidney resulting in renal 
atrophy. Therefore, we highly recommend that ESWL should be limited to less than 10 sessions. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 541-546, 1998) 
Key  words  : Extracorporeal shock wave lithotripsy, Staghorn calculi

緒 言

体外衝撃波結石破砕術(ESWL)は,上 部尿路結石

に対す る治療 の主流であ り,現 在 では腎サ ンゴ状結石

に至 るまでその適応 が拡大 されている.当 施設 におけ

る腎サ ンゴ状結 石 に対 す るESWLmonotherapyの

短期成績は,完 全排石率が36.6%と 低 いが,治 療後6

カ 月での臨床 的有効率(残 石4mm以 下)は79.6%

と良 好な成績 であった1)し か し,長 期成績 に関す る

報告 は少 ない.今 回われわれは腎サ ンゴ状結石 に対す

るESWLmonotherapyの 長 期成績お よび結石再発,

残 石増大の危険因子,さ らに長期合併症につ いて検討

したので報告する.

対 象 と 方 法

1989年1月 か ら1996年12月 まで に高知高須病院泌尿

器科でSiemens社 製Lithostarに よるESWLmono-

therapyを 施 行 した97例 の 腎サ ンゴ状結 石患 者 の う

ち,治 療終了後1年 以上経過観察可能であった45例,

47腎 を対象 と した.こ の機種 を使用するに当たって,

結 石の性状,大 きさなどに よる制約は加 えなかった.

これ らの症 例 を治療 終了3カ 月後判定でstonefree

と な った症例 と,残 石 のあ る症例 に分 けた.判 定 は

KUBで 行 い,結 石消 失 を認め た ときstonefreeと

し,少 しで も残 石 を認 めた と き残 石 あ りと した.

stonefreeと な った症例 は17例(18腎)で あ り,平 均

年齢 は56.4歳(36・-76歳),平 均 経過観察期 間は36.7

カ月 であった 残石 のあ る症 例は28例(29腎)で あ

り,平 均年齢 は57.9歳(35～85歳),平 均 経過観察期

間 は39.7カ 月 で あった.さ らに因子 別 に患者背 景 を

Tablelに 示 した.そ れぞれ につ いてKaplan-Meier

法 を用 いて非再発 率お よび非増 大率 を算 出 した.な

お,再 発,残 石増 大 の判定 はKUBに て行 い,結 石

が完全消失 した症例 に新たな結石が同側 に生 じた場合

を再発,残 石 がlmmで も増 大 した もの を残 石増大

とした.

危 険因子 と して性別,尿 路結石の既 往の有無,結 石

側,数(単 発vs.多 発),治 療 前 お よび後の膿尿 の有
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Tablel、Patients'characteristics

Stone-free Residualstone

Meanage(range)

Avcrage正bll・wup(m・s・)

56.4(36-76)

36,7

57.9(35-85)

39.7

Factor No,Rena[unitsNo.Rena且units

Ovcrall

Sex:

Male

Female

Historyofurolithiasis:

Negativc

Positivc

Sideofstones=

Lcft

Right

Numberofstones:

Singlc

Multiple

Typcofstaghorn:

Complete

Partial

Hydronephrosis=

Ncgative

Positivc

Pyuria(pre-ESWL):

Negative

Positive

Pyuria(post-ESWL)=

Negative

Positive

18

10

8

13

5

11

7

13

5

7

11

13

5

12

6

11

7

29

21

8

16

13

18

11

18

11

11

18

23

6

21

8

18

11

無,治 療 後3カ 月での水腎症 の有無,大 きさ(完 全

vs。部 分)に つ いてKaplan-Meier法 に て非再発率 を

算 出 し,各 群問の有意差 はlog-rank検 定 を,多 変量

解析 にはCox比 例 ハザー ドモデルを用 いた.結 石数

は,KUBに て結 石が1個 の とき単発,2個 以上認め

られた とき多発 とした.膿 尿については,尿 検査 で尿

中白血球が10個/HPF以 上 を膿尿あ りとした.水 腎症

は,原 則 としてDIPで 判 定 し,少 しで も水腎 がある

場合水腎症 とみな した.DIPが 施 行 されてい ない場

合 は超音波検査 にて同様 に判定 した.大 きさは,結 石

が腎孟 およびすべての腎杯 を しめる もの を完全サ ンゴ

状結石,腎 孟お よび2腎 杯以上 を占め るものを部分サ

ンゴ状結石 とした.

長期合併症 として腎機能障害,高 血圧,腎 萎縮の有

無 につ いて検討 した.術 前血清 クレアチニ ン正常で,

術 後血清 ク レアチニ ンが正 常値 を超 えた症例(1.1

mg/dl以 上)を 腎機 能障害 あ りとした.高 血圧 に関

しては,術 前に高血圧な しの症例において,術 後,収

縮期血圧 が160mmHg以 上 となった症例 を高血圧 あ

りと した.腎 萎縮 に関 しては,ESWL前 後 の超音 波

検査にて2方 向測定 を行い,そ の積がESWL治 療 終

了後 にESWL前 の80%以 下 となってい る時,腎 萎縮

あ りとした.2群 間の有意 差検定 にはX2testお よび

t-testを 用 いた.

結 果

1。 非再発率お よび非増大率 について

全体 の非再発 率 は,1年 で88.9%,3年 で79%,5

年 で63.2%で あ り(Fig.1),非 増 大 率 は,1年 で

96.6%,72.8%,5年 で63.7%で あ った(Fig .2).各

因子別では,非 再発率,非 増大率 ともに有意差は認め

なか ったが,非 再 発率 は女 性で 高い傾 向が 見 られた

(p=0.059,Fig.3).

2.多 変 量解析

再発 に関 しては,性 別,尿 路結石 の既往,結 石側 ,

数,大 きさ,治 療前 および後の膿尿 の有無 につ いて,

増 大 に関 して は,性 別,尿 路結 石 の既 往,結 石側 ,

数,水 腎症 について多変量解析 を行 った.そ の結 果,

再 発に関 して,尿 路結石 の既往あ りが危険因子 として

有意差 を認 めたが(p=0.049),そ の他 の項 目で は有

意差 を認 めなか った(Table2).
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3.長 期 合併症 につ いて

ESWL後 の 長 期 合 併 症 は,腎 機 能 障 害 が2例

(5.4%),高 血 圧 が3例(7.3%),腎 萎 縮 が5例

(ll.1%)で あ った.平 均経 過観察期間 は,そ れぞれ

52.3カ 月,49.2カ 月,44.4カ 月 であ った.腎 機能障害

を認 め た2例 は い ず れ もCrの 上 昇 は軽 度(1.1

mg/dlお よ び1.5mg/dl)で あ った,高 血圧(+)群

と高血圧(一)群,腎 萎縮(+)群 と腎萎縮(一)群

で,ESWL施 行 回数,水 腎症,大 きさ,治 療前 お よ

び後の膿尿の各因子 をそれぞれ比較 した ところ,腎 萎

縮(+)群 が腎萎縮(一)群 に比 べてESWL施 行 回

数が有意 に多 く(17.40±12.10回vs.8.10±6.02回,



544 泌尿紀要44巻8号1998年

Table2. Rcsultsofmultivaha1eanalysisofriskfactorsbyCox's

proportionalhazardmodel
Recurrence

Factor Hazardratio95%Con丘dencclimitsp-value

Sex

Historyofurolithiasis

Sideofstones

Numberofstones

Typcofstaghorn

Pyuria(pre-ESWL)

Pyuria(post-ESWL)

30.39

7.78

0.60

0.54

L84

4.65

0.85

0.96-964.30

1.Ol-59.87

0.072-4.95

0.073-3.94

0.35-9.66

0.097-222.41

0.15-4.78

0,053

0.049

0.63

0.54

0.47

0.44

0.86

Regrowth

Factor Hazardratio95%Con丘dencelimitsp-valuc

Sex

Historyofurolithiasis

Sideofstones

Numberofstones

Hydronephrosis

L32

0.80

L25

0.76

1.14

0.48-3.68

033-L96

0.55-2.81

0.33-1.77

0.43-3,02

O.59

0,62

0.60

0。53

0.79

Table3.Postoperativecomplications(Rclationshipbetween2group)

Renalatrophy(十)Renalatrophy(一) P-valuc*

No.Renalunits

ESWLsessions(mean±S.D.)

Hydronephrosis

Completestaghorn

Pyuria(pre-ESWL)positive

Pyuria(post-ESWL)positive

5

17.40±12.10

2

3

2

5

42

8.10±6.02

9

15

12

13

t;2.90,p=0.006

×2=0.860,p=0.354

×2=Lll5,p=0.291

×2=0.279,p=0.597

λf2=9.Ol,p=0.0027

*Chi -squaredtestandt-testuscd

p=0.006),治 療 後の膿 尿(+)の 頻 度 が有 意 に高

かった(5/5腎vs.13/42腎,pニ0.0027).そ の他の因

子お よび高血圧 に関 しては,い ずれ も有意差 は認めな

かった(Table3).

考 察

ESWLの 導 入以来,上 部尿路結石の治療法 は大 き

く変化 した.そ の低侵襲性 と有効性 か ら急 速 に普及

し,現 在で は上部尿 路結 石の9割 以上がESWLで 治

療 されている2)導 入初期の段 階では,小 結 石のみが

適応 とされていたが,endourologyの 併 用,尿 管 ステ

ン ト留置な どによ り,現 在では腎サ ンゴ状結石に至 る

までその適応が拡大 されている1'3'4)

サ ン ゴ状 結 石 の治 療 法 と して は,ESWLmono-

therapy,PNLmonotherapy,ESWLとPNLの

combinedtherapy,opensurgeryが あ る.1994年 に

米 国泌尿 器科学会(AUA)が サ ンゴ状結 石治療指 針

(clinicalguideline)を 提 唱 したが5),こ のgu五deline

で はPNLがfirstchoiceで あ り,続 いてESWLま

た はrepeatPNLが 施 行 されるべ きであ り,ESWL

monotherapyやopensurgeryはfirstchoiceで は な

い とされている.

ESWLは 結 石 を破砕 す るのみで あ り,排 石 は患 者

自身にゆだね られるため,残 石が生 じ,次 第に増 大す

る場合 や,ま た微細 な破砕片 が尿路 に残存 し,こ れ を

核 と して結石 が再発す る可 能性が ある6)Carrら は

ESWLとPNLの 治療 後の結石 再発 率 を比較 検討 し,

ESWL治 療 群の方が1年 後 の結石 再発率が 有意 に高

いことを報告 してお り,そ の原因 を上記に よる もの と

している7)特 に結石量 の多 いサ ンゴ状結石 の場合 は

これらの可 能性が高い と考 え られ る.上 部尿路結石 に

対 するESWL後 の結石の再発,増 大 に関す る文献 は

散 見 され るが,腎 サ ンゴ状 結 石 に 関す る報告 は少

ない.今 回 のわ れ わ れ の検 討 で は,非 再 発率 は1

年 で88.9%,3年 で79%,5年 で63.2%で あ り,

Kamihiraら8)の 報 告 と同様 な成績 であ った .ESWL

後 の 結 石 再 発 の 有 意 な危 険 因子 と して
,多 発 結

石6'9'10'11),ESWL後 の膿尿 あ り8),水 腎 症 あ り6'12)
,

尿 路 結石の既往 あ り9'le),中 下 腎杯結石6'13)
,男 性H)

が 残 石 増 大 の危 険 因子 と して,多 発 結 石13) ,20

mm以 上 の結石13),中 下 腎杯結 石13)が 報 告 されてい

る.今 回は腎サ ンゴ状結石 に限ったため症例 数が少な

く,多 変量 解析で 危険 因子 と して有意差 を認 め たの

は,結 石再発 に関 して尿路結石の既往あ りのみであ
っ
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た.結 石成 分に関 しては,struvitei4),尿 酸14)お よ び

リン酸カルシ ウム量o)が再発率が高 いとされて いるが

今回の検討では,そ れぞれの症例数が非常 に少な くな

るため,検 討は行 わなかった.今 後症例数 を増 や して

更なる検討が必要 と考え られる.

ま たサ ンゴ状 結石 に対 してESWLを 施 行す る場

合,お のず と施行回数が多 くな り,長 期合併症が問題

とな って くる.今 回,腎 機能障害,高 血圧,腎 萎縮に

っいて検討 したところ,高 血圧が3例(7.3%),腎 萎

縮 が5例(ll.1%)と 比 較 的 多 く見 られ,腎 萎縮

(+)群 でESWL施 行 回数が 有意 に多 かった.以 前

に当院でESWL施 行 回数 と腎萎縮率 の関係 を検 討 し

たところ,10回 以 上 で有意 に腎萎縮 率が高 く15),今

回の検討 とあわせてESWL施 行 回数 はな る べ く少

な く,で きれば10回 未満 にするべ きである と考え られ

た.

当 院で は腎サ ンゴ状結 石 に対 してESWLを 丘rst

choiceと し てきたが,完 全サ ンゴ状結石に関 しては,

完全排石率 が16.0%と 不 良で あるDま たESWL後

の結石再発率 はPNL後 よ り有意 に高い とい う報告 も

あ り7),今 回 の検 討 におけ る長期 合併症 も考慮 す る

と,今 後治療方針 の再検討が必要 と考 えられる.た だ

PNLは 出血 の危険性があ り,時 に輸血が必要な こと

があ る.ま た,ま れ に動静脈痩,肺 炎,胸 水などの重

篤 な合併症 を起 こす危険性 があ り16),ESWLの 低 侵

襲性 も魅力 的で あ る.AUAのclinicalguidelineで

はESWLmonotherapyの 位 置づ け を,結 石 量が少

な くcollectingsystemが 正 常 またはそれ に近 い症例

でPNLmonotherapyと 同 程度 に有用 であ ると して

いる5)し たが って,腎 孟腎杯 の拡張 を伴わ ない薄型

の部分サ ンゴ状 結石 な ど症例 を選べばESWLも サ ン

ゴ状結 石 のfirstchoiceに 十 分 な り得 る と考 え られ

る.

結 語

1)腎 サ ンゴ状結石 に対 しESWL単 独 療法 を施行

し,1年 以上経過観察 で きた45例,47腎 の長期成績 を

検討 した.3カ 月後判定でstonefreeと な った症例 は

17例,18腎,残 石のある症例 は28例,29腎 で,そ れぞ

れ非再発率,非 増大率 を算出 し,結 石再発,残 石増大

の危険因子 につ いて検討 した.ま た長期合併症 として

腎機能障害,高 血 圧,腎 萎縮 の有無 につい て検討 し

た.

2)Kaplan-Mcier法 に よる 非再 発 率 は,1年 で

88.9%,3年 で79%,5年 で63.2%,非 増 大率 は,1

年 で96.6%,3年 で72.8%,5年 で63.7%で あ った.

3)Kaplan-Meier法 で は,い ずれの因子で も有意

差 を認めなかったが,多 変量解析で は,結 石再発 に関

して,尿 路 結石 の既往 あ りが有 意 な危 険因子 であっ

た。

4)長 期合併症 として腎機能障害が2例(5.4%),

高 血 圧が3例(7.3%),腎 萎縮が5例(11.1%)に 認

め られ た.腎 萎 縮 が 認 め られ た症 例 は,有 意 に

ESWL施 行 回数が多 く,治 療 後に膿尿の持続す る症

例が有意 に多かった.

本論文の要旨は,第49回 日本泌尿器科学会西日本総会にお

いて発表 した.
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