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電気水圧衝撃波による上部尿路結石破砕手術の経験
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   Electrohydraulic lithotripsy (EHL) was employed for the treatment of 35 patients with 
upper urinary tract calculi. The stones in 14 patients with renal and upper ureteral calculi were 
disintegrated by a 9Fr probe and the rigid nephroscope. Twelve patients with upper or middle 
ureteral calculi were treated using a 5Fr probe and the fiherscope. The stones in 9 patients with 
lower ureteral calculi were removed by a 5Fr probe and the rigid urcteroscope Although small 
residual stones were observed in 15 patients (43%), all the stones were fragmented satisfactorily 
except in two patients. The complications due to EHL were observed in eight patients (23%). 
The most frequent complication was the ureteral injury which was observed in 6 patients. In 2 
of these patients the stone migrated out from the ureter. However, all the cases of ureteral 
injury were healed by the conservative therapy such as by indwelling the stent catheter without 
ureteral stricture.

Key words: Electrohydraulic lithotripsy. Upper urinary tract calculi

は じ め に

上部尿路結石を開腹術をせず内視鏡下,経 皮的また

は経尿道的に除去する治療方法は,近 年種々の装置の

開発に伴い普及が進み,そ の成績も向上しつつある.

現在結石の破砕および摘出方法には基本的には以下の

5種 類の方法が用いられている.

① 各種鉗子による機械的破砕および小結石の摘出

② 強力超音波による破砕

③ 電気水圧衝撃波による破砕(以 下EHL)

④ ドリルによる破砕

*現:市 立岡崎病院泌尿器科

⑤ レーザーによる破砕

このうちEHLは,破 砕に用いる端子がflexible

であるために,直 視鏡下でしか使用できない超音波法

に比較 してその適応範囲が広くなることが期待されて

はいるが,本 方法の効果と安全性についてまだ十分に

確立されたとはいいがたい,

今回,Wolf社 製EHL発 生装置を使用する機会を

得たので,そ の結石破砕効果と,安 全性について検討

を加え報告する.

装 置

衝 撃 波 発 生 装 置は,Wolf社 製(Wolf2137Riwo-

lith)で,出 力 は最 大8kv,30-70Hzの パ ル スを1一
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5秒 間 発 振す る、 プ ロー ブは5Fr径(全 長700mm

と9Fr径(全 長475mm)が あ りいず れ もflexible

で あ る.併 用 装 置 と して,硬 性 腎孟 鏡はWolf8962

で,硬 性 尿管 鏡 は,Wolf8952,胆 道 フ ァイバ ーは,

OlympusCHF,type4Bお よびtype3Bを 使 用 し

た,超 音 波 発 生 装 置 は,Wolf2167.00を 使 用 した,

方 法
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経皮的結石摘出術(以 下PNL)は,原 則的に腎繧

造設術と結石摘出術を2期 的に分 けて行っte.麻 酔

は,前 者では局所麻酔,後 者 では硬膜外麻酔によっ

た、PNLでEHLを 行 うさいは,硬 性 の腎孟鏡 と

9Frプ ローブの組み合せ,お よび2腔 式の胆道ファ

イバーと5Frプ ローブの組み合せによった.経 尿道

的結石摘出(以 下TUI・)で は,硬 性尿管鏡 と5Fr

プ ローブの組み合せによった.灌 流液は原則として生

理食塩水を用いた.パ ルスの出力と発振時間は,症 例

により異なるが,基 本的には低出力,短 時間にて開始

し破砕の程度にあわせて徐々に出力を上げ,時 間を延

長 した.結 石の破砕は原則的に内視鏡にて電極が確実

に結石に接触していることを確認後に,パ ルスを発生

させた.結 石破砕後は,鉗 子類による摘出または超音

波併用の吸引により結石の除去を行った.

対象および結果

Table2.Methodofoperation
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対象症例は硬性鏡では結石の直視が困難であった例

や超音波のみでは手術時間が長時間に及ぶと考えられ

た例などを中心に選択された.症 例は合計35例 で年齢

は,19～72歳(平 均±S・D・47.8±16.4歳)で あ り,

男女比は,男 子25例 女子10例 であった.

結石の種類と部位:EHLの 対象となった結石の種

類と部位はTable1に 示 したごとく,珊 瑚状または

複雑珊瑚状結石が7例,多 発結石9例,単 発結石19例

であ り,部 位別では腎が13例,腎 尿管が3例,尿 管の

みがig例 であった.

手術方法:手 術方法についてはTablc2に 示す.

結石への到達経路別では,PNLが26例,TULは9

例 であった.装 置は,硬 性鏡を使用した例が31例,胆

道ファイバーを使用した例が12例 であり,超 音波を併

用 した例は20例 である.

結石破砕効果=破 砕された結石の成分とその大小は

Table3に 示 した とお りであり各種の成分の結石が

観察された.EHLに よる結石の破砕効果は,尿 管結

石の2例 を除き,プ ローブのサイズ,結 石の部位,大

きさなどにかかわりなく,目 的とした結石の十分な破

砕が得られた.特 に比較的大型のシスチン結石で,超

Table3.Analysisofstone.Numbcrinparen・
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音波による破砕が無効な1例 でEHLに て十分に破

砕された結石を摘出できたこと,ま た2例 の尿酸結石

(複雑珊瑚状および中部尿管結石)で もEHLで 残

石なく結石摘出が可能であったことを付記しておく.

破砕失敗の2例 中1例 は,プ ローブ先端が目的とした

結石に接触しなかった例であ り,他 の1例 は結石が破

砕されずそのまま尿管外に脱出した例である.

残石=Table4に は,結 石の種類および摘出方法

別の残石の有無について示 した.残 石についてはどん

なに小さくてもX線 上結石が証明される場合はすべて

残石として扱 った.退 院時の判定で・腎結石に対 し直視

鏡下に9Frの プローブを用いた14例 中8例(57%),

尿管結石に対し胆道 ファイバーと5Frの プ ローブを

用いた12例 中6例(46%)・ 中 ・下部尿管結石に対し
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TULで5Frプ ローブを用いた9例 中1例(11%),

合計35例 中15例(43%)に 残石が認められた.長 径が

10mmに 及ぶ比較的大きな残石は複雑珊瑚状結石の2

例 と,尿 管結石が尿管外に脱出した1例 に認め られ

た.

結石除去効果=今 回の結石手術 においてEHLが

果たした役割を明らかにするため,35例 の手術を以下

のごとく6種 類のグループに分類 し検討した,

A:EHLの みで結石摘出または自排可能.

B:EHLな しでは結石が硬く破砕,摘 出不能

C:結 石の部位が直視鏡の視野範囲外に有りEHL

な しでは破砕 摘出不能.

D:超 音波のみによる場合に比較して,破 砕時間の

短縮効果あり.

E=超 音波の効果を高めるために,補 助的に使用.

F:結 石破砕,摘 出に失敗.

その結果 を,Table5に 示 した.腎 結石で硬度の

高い結石や比較的大 きな結石に対 し腎孟用直視鏡と

9Frプ ローブを用いた14例 では,EH1・ の採用が必

須と考えられた例が3例,時 間短縮効果が認められた

症例が10例 であった.上 ・中部尿管結石に対し胆道フ

ァイバーと5Frプ ローブを用いた12例 では10例 で

EHLが 非常に右効であったと考えられたが,2例 の

失敗例を経験した.1例 は,フ ァイパースコープ直視

下に破砕を試みた例であるが,尿 管の屈曲のためどう

しても電極を結石の中心部に接触させることができな

かった症例 であ り,他 の1例 は尿管外 に結石が破砕

されずに脱出した例 である.TULの9例 で は2例

がEHLで 得 られた破砕のみで排石し,他 の7例にも

時間短縮効果が認められた.

合併症=手 術の合併症については症例を以下のごと

く4群 に分類 した.

0:合 併症を認めず.

1=合 併症あるもEHI・ とは無関係と考えられる.

2:EHLと の関係を否定できない合併症あり.

3=EHLが 主たる原因と考えられる合併症あ り.

結果は,Table6に 示すごとく35例 中,3群 に属

する合併症が8例 にあ り,2群 に属すものは2例,1
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群に属するもの4例 を認めた.他 の21例 には合併症を

認めなかった.2群 以上に属する合併症の頻度は,胆

道ファイバーを用い,上 ・中部尿管結石摘出を試みた

症例で42%と 最 も高かった.3群 に属する合併症の詳

細は,Table7に 示 した.8例 中7例 は,腎 孟ある

いは尿管の粘膜損傷であり,このうち3例 で破砕された

結石の一部が尿路外に脱出した.合 併症への対策とし

ては尿管損傷の6例 中4例 にスプリントカテーテルを

留置,他 は術後のネフロス トミーの開放期間を延長す

るなどの方法で対処した.尿 路外に脱出した結石に対

しては,特 に処置は行わなかったがその結果,尿 管狭

窄や水腎の悪化を示した症例は経験していない.他 に

TUL時 に5Frの プ ローブの先端が尿管内に異物と

して残った症例を経験したが,鉗 子にて問題なく摘出

できた.2群 の合併症に属する1例 では,腎 孟外に結

石の脱出を認めたが手術の進行状況から考えてむしろ

超音波に主たる原因があると考えられた症例である.

他の1例 は,術 中出血が比較的多く5単 位の輸血を要

した例であるが,EHI・ の時間は数分でありむしろ複

雑で巨大結石のため手術が長時間に及んだことが出血

の原因であろう.1群 の合併症は,4例 とも発熱の伴

うものであった,1例 は以前よりあった胃潰瘍の悪化

により消化管出血をみたが内科的療法にて治癒した.

他に1例 術後ネフロス トミー周囲より出血をみた例が

あ る.

考 察

EHLを 尿路結石の治療に応用する試みは膀胱結石

などに対 しては古くから行われて きた.近 年,PNL

やTULの 普及に伴い結石破砕の一手段 としてEHL

は再 び脚光を浴びるようになってきてお り,そ の使

用方法 と効果に関しては,種 々の報告がな され てい

る1・2).本邦では桑原らが,N・rthgateRcsearch社

製の装置を用いその有用性につ いて報告 してい る

が3・a),私どもも今回使用した機器につ いて,そ の結

石破砕効果と安全性について検討を加えてみる.

まず破砕効果についてはほぼ満足すべき結果であっ

た.特 に,珊 瑚状腎結石など大型結石では手術時間の

短縮効果が得られた上,合 併症も軽微であった.残 石

率が比較的高かったのは,従 来の方法で簡単に摘出が

可能 と考えられたものは対象から外 し,比 較的摘出困

難な症例が対象として選ばれていたことにその一因が

ある.

本機器の安全性については慎重に検討されるべきで

あるが,今 回の経験では本機器の使用が,重 大な合併

症につながった症例はない・本機器が主たる原因と考

えられた8例 の合併症のうち6例 が尿管の損傷に関す

るものである・6例 中,2例 に尿路外への結石が脱出
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が認められたことは,本 機器による破砕が使用方法に

ょっては,尿 管の粘膜面だけでなく,筋 層,漿 膜面に

まで影響を与えることによる ものと考えるべきであ

る.し かし私どもの経験ではその損傷が尿管の全周に

わたるという例はなく,し かも術後尿の漏出や閉塞障

害をきたした症例もない.尿 管損傷を防止するために

は,プ ローブの先端を決して尿管には接触させないこ

とが肝要であるとされている5)し かし,結 石が尿路

内の同部位に長期間停滞していた場合は,そ の部位で

の粘膜面の炎症性変化は強く,し たがってその部位へ

の内視鏡の挿入を初めとし各種鉗子類の操作は困難で

あると同時に損傷を起こしやすい.こ の上に さらに

EHLを 施行するさいは最大限の注意をはらう必要が

あろう.EHLを 尿管結石に対して応用するさいの安

全性については,Reiter6),Goodfriendら7)は 尿管結

石に対しX線 透視のみをたよりにEHLを 行 うと尿管

損傷などの合併症が多いことを報告 している.Gree

ら5)は,こ の ような合併症は尿管鏡などを用いて直視

下にEHLを 行 うことにより回避できることを示し

た.私 どもの尿管合併症のい くつかはEHLに 対 し

て十分な経験のない初期の頃の症例である.経 験を積

んでからはこのような症例でEHLの 必要なときは,

出力を弱くして,そ の衝撃により結石と尿管の癒着を

はずし結石を移動しやす くして摘出するようにしてい

る.こ のよ うな方針にしてか らは尿管損傷は減少し

た.プ ローブの先端の電極が尿管異物になった例は,

やや古くなったプローブを使用 したために発生した事

故であるが,プ ローブ先端の消耗には十分な注意が必

要である.

結 語

1)35例 の上部尿路結石に対し,電 気水圧衝撃波に

よる結石破砕(EHL)を 用いたPNLお よびTUL

781

を施行 した,

2)EHLの 結石破砕効果に関しては十分満足のい

く結果であった.

3)超 音波にて破砕の困難な硬度,大 きさの結石や

直視鏡の到達 しない部位の結石がEHLの 良い適応

と考えられた.

4)EHLの 施行が直接の原因 となった合併症は8

例あり,こ のうち6例 は尿管損傷であった.

5)EHLの 施行にあたっては,浮 腫の強い尿管内

での結石の破砕時に尿管穿孔が発症しやす く出力のコ

ントロールに十分注意が必要 と考えられた,
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