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    UROLITHIASIS—CHANGES IN ITS TREATMENT 

CHANGES IN THE TRADITIONAL SURGICAL MANAGEMENT

 MlnatO TAKAHA, Toshitsugu OKA and Kiyomi MATSUMIYA 

     From the Department of Urology, Osaka National Hospital 

          Takuo KOIDE and Takao SONODA 

    From the Department of Urology, Osaka University Hospital

   Surgical treatments for urolithiasis in the upper urinary tract are reviewed on the basis of 
operation statistics at the Department of Urology, Osaka University Hospital for the past 30 years 
from 1957 to 1986. Open surgery was applied for 1,624 patients with urolithiasis in the kidney 
and ureter during this period. These operations accounted for 14.4% of the 11,300 cases of uro-
logical surgery at our department. Types and frequency of operations for urolithiasis were as 
follows: ureterolithotomies 697 cases (6.2%), pyelolithotomies including extended pyelotomy 376 
cases (3.3%), nephrolithotomies 294 cases (2.6%), partial nephrectomies 132 cases (1.2%) and 
nephrectomies 125 cases (1.1%). 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 2071-2075, 1989) 
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緒 言

1980年 代 の 頭 初 まで は,上 部 尿路 結 石 の治 療 法 と し

て外 科 的 手 術 が主 流 を 占 め,泌 尿器 外 科 に お い て 各 切

石 術 が 大 きな 比 重 を 占 め て きた こ とは 周 知 の 事 実 で あ

る.

PNL(percutaneousnephrolithotripsy)お よ

びTUI.(transurethralureterolithotripsy)の

endourologicaltechniqueとESWL(extracor-

porealshockwavelithotripsy)と が 車 の 両 輪 の ご

と く互 い に 相補 って 上部 尿 路 結 石 の治 療 が 行 わ れ る 時

代 を 迎 え た 昨 今 で あ る が,本 シ ンポ ジ ウムの 導 入 と し

て 手 術 的 治 療 の変 遷 を テ ーマ に与 え られ た の で 最 近 ま

で 行 わ れ て きた 上 部 尿 路結 石 に対 す る 治 療 法 に っ い

て,手 術 的 治 療 を 中 心 に簡 単 に振 り返 って み る こ と と

す る.

腎 ・尿 管 結 石 に 対 す るclassicalendo-

urologicaltechnique(Tablel)

1)古 典的な尿管結石捕獲術および抽石術

経尿道的に内視鏡下に行われた手技としてDormia

型 の結石捕獲器とZeiss型 の抽石器が挙げられ る.

前者はバスケットの中に結石を捕獲す る ものであ り

(Fig.1,2),後 者はslingcatheterの 先端部を一旦

腎孟内へ挿入してから腎孟内でカテーテル先端に結び

目をつ くってからこれを下降させると尿管を拡張し,

結石の自排を促進させるとい う目的で用いられたもの

である(Fig.3)が,い ずれも尿管結石と尿管壁との

Table1.Classicalendourologicaltechniquc

forurcteralandrenalstone

1.Transurethralmanipulationwith

Slingcatheter(Zeiss)

Basketstonedisodger(Dormia)

2.Viatransurethrallyinsertedureteralcatheter

Chemicaldissolution
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Fig.1.
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Dormiastonedislodger,catchlngright
uretera!stoneatsacroiliacaljoint

　畢霧
,

Fig.3.Zeissslingcatheterwithknot

Table2. Dissolutiontherapybyrenalpelvic

irrigation

Suby&Albright(1943)

Abeshouse&Weinberg(1951)

Mulvaney(1959)

Timmermann&Kalistratos(1966)

So匪utionG

EDTA(invitro)

Renacidin

EDTA(invivo)

Dormiastonedislodger,dislodgedwith

ureteralstoneintotheurinarybladder

間 隙 を カ テ ー テルが す り抜 け て腎 側 に 到 達す る こ とが

必 要 で あ り,さ ほ ど成 功 率 の 高い 方 法 とは い えな か っ

た.

2)薬 剤 に よる腎 結 石 溶 解療 法(Table2)

経 尿 道的 に 腎孟 に 挿 入 され た尿 管 カ テ ーテ ルを 用 い

て 腎結 石周 辺 に薬 剤 を 潅 流 して結 石 を 溶 解 さ せ る,

chemicaldissolution,chemolysisと 呼 ば れ る 方 法

で,SolutionG(SubyandAlbright)1),EDTA

(AbeshouseandWeinberg2),Timmermannand

Kallistratos3)),Renacidin(Mulvaney)4)な ど の薬

剤 が用 い られ たが,薬 液 の 注 入,排 液 が細 い 尿管 カ テ

ー テル を通 じて行 わ れ るた め に結 石 溶 解 に 至 る に は き

わめて長期間を要するものであった.

以上の古典的なendourologicaltechniqueは い

ずれ もごく一部で行われていたに過 ぎない観が あっ

たが,近 年のPNL,TUI・ とい う手技の発展 ととも

に,従 来とは経路を変えて,す なわちPNL,TUL

に際 して経皮的,経 尿管的 内視鏡下 に挿入 され る

Dormiabasketが 繁用され,ま た経皮的に設置され

る腎ろうカテーテルを通 じての結石溶解法も新たな展

開を遂げ うるものと考えられる.

われわれもここ数年来,対 象を感染結 石に限 定 し

て,PNSで 設置した腎ろうカテーテルを用いてSolu-

tionGに よる腎結石溶解法を 行って きた.ESWL

の健保適用以前の症例についてはすでに報告した(細

見ら,1988)5)と ころであるが,そ の後の症例を加え

た7例,10腎 の 自験例に関する成績は表示するとお り

である(Tab且e3,4).

表中の症例5,42歳 女性の両腎珊瑚状結石症例では

最終的にESWLを 併用 した治療完了までに6ヵ 月あ

まりを要した(Fig・4)が 症例7,38歳 女性の左腎珊

瑚状結石症例では本法により結石はきわめて迅速に溶

解され,治 療開始10日 目には小結石1ケ とな り,1ヵ

月で完全に溶解された(Fig.5).

最近Spirnakら6)も 感染結 石に 対 してESWL

後にHemiacidrinを 用 いた溶解 療法 を報告 して
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Table3.DissolutionthcrapyofstruvitecalculiwithSolutionG

No.PatientSexAge
Stonesize

(mm×mm)

[rrigation

period
(day)

IrrigatedResidual

solutionGstones

の(mm×mm)

Combined

procedure

1.

2.

3.

4.

S.M.M561しsヒaghorn

T,FF

M.N,F

H.N.F

31×15

13rt,staghorn

50×45

65申lt.mu旦tiple

35×21

13×12

11×9

rt.multipte

22×178×6

12×97×4

11×9

681t.multiple

29×13

9×8

rt.multiple

35×15

25×15

8×7

45

64

205

231

43

126

70.5

116

143

194

67

314

(一)

12×8

8×5

9×7

7×6

4×3

(一)

10×7

8×4

8×3

7×7

PNL×2

PNL×1

*Irrigationwasdonethroughherureterocutaneostomies
.

Table4.Dissolutiontherapyofstruviteca且culiwithSolutionG

No.PatientSexAge
Stonesize

(mm×mm)

Irrigationperiod

(days)

IrrigatedResidual

solutionGstones

(')(mm×mm}

Combined

procedure

5.S.NF42

6.M,TF

7.T.S.F

48

38

bilstaghorn

calcu且iinvolved

allcalyces

lt.multiple

40×2516×13

24×1912×8

24×139×8

1t.staghorn

57×37

1t38inhospital

191athome

rt,93inhospita且

191athome

69

42

311

544

76

72.5

13×13

13×12

6×4

7×4

5×4

5×4

19×11

9×7

andsand

(一)

ESWL→

nostone

PNL×1

ESWL→

3×2mmstone

Fig.4.Bl・ …a1・t・gh・ ・ncal・ulit・eat・dby

dissolutionwithSolutionG,PNL

andESWLincase5

おり,薬 剤に よる結 石溶解法はPNL,ESWLと

の組み合わせにより排石促進と残石予防に有効な手段

として見なおしが期待される.

手術的治療の変遷

いうまでもなく手術的治療の最大の変遷は上部尿路

結石において最も顕著である.こ こには大阪大学泌尿

器科手術統計7-11)にもとずきこの点を明らかにしてみ

たい.

大阪大学泌尿器科においては1957年 か ら1986年 にい

たる過去30年 間に上部尿路結石に対して1,624件 の開

放手術が行われ,こ れは同期間の全泌尿器科手術件数

11,300件 の14.4%を 占める重要な手術的治療であった

ことが示される(Table5).

上部尿路結石に対する手術的治療を手術術式別に検

討してみると尿管切石術が697件 で最も多 く,30年 間

の手術総数の6.2%を 占めた.腎 結石に対 しては腎孟

切石術が376件(3.3%),腎 切石術が294件(2.6%),

腎部分切除術が132件(1.2%)の 順であ り腎切石術と

腎部分切除術とを併せた腎実質手術は426件(3.8%)
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籔鋤

Table5.Operativetreatmentforupperurina「y

t「actstonesinthepast30years

(大 阪 大 学 泌 尿 器 科,1957-・1986)

術 式 症例教葎穂1麟 鷺 擁薫

尿管切石術697

腎孟切石術376

腎切石術294

腎部分 切除術132

腎摘除術125

6.2

3.3

2.6

1.2

Ll

42.9

23.2

18.1

8,1

7.7

十曇
口 1,624 14.4 100.0

Fig.5.

薩

攣,

Lt.staghorncalculitreatedbydissolu-

tionwlthSolutionGthroughlt.PNS

におよび腎孟切石術の376件(3.3%)を 上回った.

結石性膿腎症や無機能腎に対する腎摘除術は125件

に施行され,全 手術の1.1%で あった.

つ ぎに上部尿路結石に対する手術的治療の年代別推

移を検討するために各術式別の頻度を5年 間隔の年代

別に印した(Fig.6).

1957年 は故楠 隆光教授により大阪大学泌尿器科が

開講された年であ り,各 基幹病院も皮膚泌尿器科時代

であったため尿路外科,結 石外科の大半の症例が大学

病院に集中したものと考えられ,開 講10周 年 を経 た

1967年 以降次第に減少する尿管切石術の年代別頻度の

推移にこのことが伺われる.

腎結石に対する腎実質手術として腎部分切除術12),

腎切石術且3)は当初の10年 間からすでに積極的に行われ

ており,1970年 代には腎切石術が全手術件数の4.2%

を占めるまでに増加 した14・15)1970年 代後半から1980

年代頭初にかけては広範性腎孟切石術16)が行われるよ

うにな り,腎 切石術は腎孟切石術よりも減少した!7).

大阪大学泌尿器科では1984年ll月 か らPNL,TUL

が施行されるようにな り(岡 ら)且8),上部尿路結石に

対する開放手術は激減した.泌 尿器科手術の術式別頻

度で常に上位を占めていた尿管切石術の年代別推移に

このことが如実に示されている(Table6).

結 語

1)上 部尿路結石に対する古典的なendourologi-

caltechniqueを 紹 介するとともに,大 阪大学泌尿器

科における過去30年 間の手術統計にもとずき上部尿路

結石に対する手術的治療の変遷を検討した.

1001,

5%

上部尿路結石に対する手術的治療の変遷

術式別頻度とその年代別推移

(大阪大学泌尿器科:1957～1986)

/丁 器鋤)

PNL

奨
1957～'61,1962～'66.1967～'71.1972～'76,1977～'乱1982～'86.

Fig.6。ChangesintheoperativetreatmentforurolithiasisintheupPerurinarytract
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Changesofthebest5frequentoperationsintheurologicalsurgery

(大 阪大 学 泌 尿 器 科,1957-1986)

,2075

年 度
1957--1966

頻 度'
1967～1971 1972～1976 1977--198ユ 1982～1986

1腎 摘(12.2%)腎 摘(8.6%)、 腎 摘(7。9%)

9
臼

nδ

4

5

羅 麟 除(…%)尿 管妬(・.4% 尿管切石(6.6%)

i尿管切石(7.8%)ITuR・BT(4.8%)

膀胱痕(3,6%)尿 道形成(4.8%)

雛 部分(…%)執 齪(・.・%)

TUR・BT(5。8%)

TUR・P(5.2%)

睾 丸 固定(4.9%)

TUR・BT(10.3%)

腎 摘(8.8%)

TUR-P(7,0%)

尿管切石(54%)

睾丸 固定(4.7%)

TUR-BT(13.3%)

腎 摘(1e.4%)

TUR-P(7、8%)

腎 移 植(5.5%)

睾 丸 固 定(4.6%)

(第8位)尿 管切石(2.8%)

2)1957年 か ら1986年 に至る30年 間 に上部尿路結石

に対して1,624件 の開放手術が行われた.こ れは同期

間の泌尿器科入院患老に対する全手術件数11,300件 の

14.4AOを 占める重要な手術的治療法であった.
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