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術中超音波診断が有用であった腎結石手術例
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    A 50-year-old male with small renal stones and ureteral stones underwent nephrolithotomy under 

guidance of electronic linear array ultrasound scanning. We used 5 MHz. and 7.5 MHz. ultrasound 

probes (Aloka model UST-587 T-5, UST-556 T-7.5). This intraoperative guidance was very use-
ful to locate and remove small renal calculi which were impossible to remove by fibrin coagulum 

pyelolithotomy. The ultrasonogram of the 7.5 MHz. probe was clearer than that of the 5 MHz. 
one.
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緒 　 　口

　近年,超 音波診断装置の発達には目覚ましいものが

あり,泌 尿器科領域においても超音波穿刺法は診断面

のみならず,治 療面においても欠かせない方法になっ

きている,上 部尿路の手術法では,超 音波監視下にお

ける経皮的腎縷術1,2),さ らには経皮的腎切石術3)と手

術侵襲の少ない新しい方法が開拓され,従 来の方法に

とってかわ りつつある.一 方,従 来の腎切石術などの

手術法が無用になったわけではなく,重 要な治療法で

あるが,結 石の完全摘出に関して未だ十分とは言えな

いのが現況と考えられる.今 回,腎 ・尿管結石症例に

術中超音波診断を行ない,良 好な結果が得 られたので

報告する.

使 用 装 置

装置は リニア電子走査型の術中用超音 波診断装 置

(Alokaエ コ ー カメ ラSSD-330)を 使 用 した.探 触

子 は標 準 装 備 のT形5MHz(UST-587　 T.5)お よび

7.5MHz(UST-556　 T-7.5)を 使用 した(Fig.1).

症 例

患者:50歳,男 子,会 社員

主訴:右 側腹部痛

既往歴:13,虫 垂切除術

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1984年4月2日 突然右側腹部痛を認め,近

医を受診 し右尿管結石を疑われた.4月10日,23日 お

よび30日 にも疵痛発作を認め,某 病院へ入院した.6

月28日 観血的治療を目的に当科へ入院した.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態普通,両 側腎触

知せず,回 盲部に虫乗切除術痕を認める.

入院時検査成績:血 液生化学的検査;特 記すべき異

常値なし.尿 検査;pH6.6,蛋 白(一),糖(一),沈
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Fig.1.5MHz.　 frequency　 probe(electronic

　 　 　 　 linear　 array　 scanner).

響

Fig.2。 　 A　 plane　 nephrotomogram　 showing　 two

　 　 　 　 renal　 StoneS(arrOw).

渣所見;白 血球1～2/hpf,赤 血球5～6/hPf・

　X線 学的検査　KUBに て第4腰 樵下縁の高さに10

×6mmの 右尿管結石および右腎上腎杯部に3x2㎜

の小結石が2個 認められた.腎 部x線 断層写真をFig.

2に 示 した。

　手術経過:1984年7月4日 右尿管結石および腎結石

の摘出を目的に手術を施行した,尿 管結石を摘出後,

腎結石に対しfibrin℃oagulum　 pyelolithotomyを

行なったが結石摘出は不能であ り,超 音波診断装置を

使用 した腎切石術を試みた.腎 表面に直接探触子をあ

て結石部位を捜索 していくと,術 前のX線 撮影にて判

断された部位よりかなり腎門部寄 りに結石が確認され

た.Fig.3に 示 した超音波画像では,矢 印で示した

結石像および結石下方に明瞭なacoustic　 shadowが

認め られた.探 触子は5MHzお よび7.5MHzの 両

者を使用したが,7.5MHzの 方が分解能がよく,鮮

Fig.3.　 An　 intraoperative　 7.5　MHz.　 ultrasono.

　 　 　 　 gram　 showing　 "　 small　 renal　 stone

　 　 　 　 (arrow)accompanied　 with　 an　 acoustic

　 　 　 　 shadow.

明な画像が得られた.超 音波にて診断された結石部位

にカテラン針 を穿刺 し結石 を確認後,腎 阻血を行な

い,結 石直上で腎実質に小切開を加え結石を摘出し

た.

　摘出結石は,尿 管結石8×6×4,3×2×2mlnの2

個および腎結石3×2×2,2×2x2,1×1×1mmの3

個であ り,結 石成分は燐酸カルシウムおよび蔭酸カル

シウム(微 量)で あった.

　術後のKUBで は右腎結石の残存は認められず,

DIPで は右水腎症は消失 し,腎 機能および腎孟腎杯

像は満足すべきものであった.

考 察

　超音波装置および内視鏡器具の進歩により,上 部尿

路結石に対 し経皮的腎尿管結石摘出術が行なわれる施

設が増加してお り,当 科においても1984年9月 より経

皮的腎尿管結石摘出術が主に施行されている.ま た最

近では,体 外衝撃波による腎尿管結石破砕術(extra

corporeal　 shock-wave　 lithotripsy)も 注 目されてお

り,こ れらの新しい治療方法が従来の方法にかわって

普及 しつつある.し かし,こ れ らの治療法がすべての

症例に可能であるとはいえず,ま た種 々の理由で従来

の手術法が必要になる場合 もあるものと考えられる.

　 腎結石の手術では結石の完全摘除および腎機能保持

が従来より問題にされるところであ り,ま た結石残存

による結石再発率の増加も指摘 されている.結 石残存

率については,手 術が行なわれた腎結石全体の結石残
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Table　 l.　 Anci1夏ary　 aids　 in　 nephrolithotomy

1。 腎 冷却

2.手 術方 法 の 改 良

　 a)　 Anatrophic　 nephrolitheto田y

　 b)　 Coagulum　 pyelelithotomy　 or　nephrolithetemy

　 c)Extended　 pyelolithoto口y

　 d)Dismembered　 pyelelithotomy

　 e)Exvivo　 surgery

3.術 中腎 孟鏡 観 察

4.術 中X線 撮 影

5。 術 中超 音 波診 断

6.術 後 腎 孟 内灌 流(結 石 溶 解 液)

7.術 後経 皮 的 内視 鏡 処置

Tab星e　 2.　 Utility　 of　 intraoperative　 uitrasound

　 　 　 　 　 scanning　 for　 nephrolithotomy

利点

　 1,移 動する結石の位置確認

　 2.レ 線陰性結石の発見

　 3.腎 杯内固着結石の摘出

　 4.珊 瑚状結石の残石検索

　 5.周 囲癒着の強い尿管結石の位置確認

注意点

　 1.2-3　 mm以 下の結石は不明瞭　(7MHz)

　 2.肥 厚腎杯壁、痘痕.気 泡は小結石 と識別困難

　 3.腫 大腎の深部結石は不明瞭　(6-7MHzで3-3.5cm)

　 4.小 結石の集塊は個々の識別不能

存率は15～20%と いわれ,多 発結石,複 雑珊瑚状結石

では30～75%と さらに高率であることが報告されてい

る4・5).術後の腎機能に関 しては,腎 阻血時間および

腎実質の切開範囲,縫 合法などに関係し,腎 機能障害

を最少限にして結石の完全摘 出をめ ざし,Table　 l

に示すような種々の工夫がなされてきた.阻 血時間の

延長および腎障害軽減を目的とした種々の腎冷却法,

手術方法の改良,腎 孟鏡の使用などが検討 されてきて

いるが,残 存結石有無の確認にはX線 撮影が必要にな

ってくる.し かし術中のX線 撮影は繁雑 で時 間を要

し,解 像力がおちる欠点があり,mammography,歯

科用フでルム,ポ ラロイドフィルムの使用などが報告

されてきた.一 方X線 撮影で残石が認め られても結

石の位置が判然としないこともあ り,X線 写真に加え

ての3次 元的要素をもつ超音波診断の有用性が検討さ

れてきた.

　腎結石に対する術 中超音 波診断 の応用は1961年

Schlegelら6)に よって初めて紹介されたが,　Aモ ー ド

超音波装置であったため,判 読の困難性もあって広 く

普及しなかった。1977年Cookら7)に よってBモ ー

ド超音波装置を使用 した腎切石術が報告されて以来,

超音波装置の改良がなされ,そ の有用性について多く

の報告がみられるようになった8"'lo).　Table　 2に 上部

尿路結石にお ける超音波診断の有用性 につ いて示 し

た.移 動する結石およびX線 陰性結石の確認が容易で

あ り,fibrin　 coagulum法 で も摘出困難な腎杯固着

結石や腎杯頸部の狭い腎杯結石の摘出に有用であ り,

しかも阻血を必要としないような小切開にて摘出が可

能となる.ま たX線 撮影法に比し,短 時間で結石の確

認が可能であ り,X線 被爆などの障害がないため,珊

瑚状結石や多発結石の残石探索に有用とされている.

一方,超 音波診断法における注意点 としては,超 音波

の分解能,臓 器内深達度 お よび腎搬痕な どのfalse

positive出 現の面か ら,腎 結石に対す る使用周波数

は5～io　 MHzが 適 当とされ,現 段階での超音波装置

では2～3mm以 下 の小結石は不明瞭となり,肥 厚し

た腎杯壁や搬痕は小結石と識別が困難なことがあげら

れている.

　 木症例では3個 の腎結石が集合して いたためか,3

mm以 下の結石が 明瞭に描出され,摘 出が可能であ

った.ま た結石の位置は,術 前のX線 撮影では上腎杯

部と考えられたが,実 際に切開を加えた箇所は腎門部

近くであり,超 音波診断がなければ結石摘出はかな り

困難であったと考えられた.

　 経皮的腎尿管結石摘出術および体外衝撃波による治

療法が普及しつつある現在にあっては,従 来の開腹手

術に対して,今 まで以上に結石の完全摘出が要求され

るものと考えられ,術 中超音波診断の有用性について

症例を重ねて検討したいと考える.

結 語

　腎 ・尿管結石症例に術中超音波診断を行な い,3

mm以 下 の腎杯結石が摘出可能であった.本 症例では,

術中超音波診断がなければ結石摘出は困難であったと

考えられた.

　本論文の要旨は,第325回 日本泌 尿器科学 会北陸地方会 に

おいて発表 した.
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