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腎結石開腹手術例における超音波検査および

排泄性腎孟造影法の診断力についての検討
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   Seven patients with renal calculi were evaluated by ultrasonography and intravenous pyelo-

graphy (IVP). After surgical treatment, the diagnostic value of these examinations was consider-
ed. Correct diagnosis of renal calculus size and number had been established in 4 of the 7 pa-
tients by ultrasonography, and 5 of the 7 patients by IVP. In some cases, ultrasonography gave 

 more accurate diagnosis of renal stone than drip intravenous pyelography. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1557-1560, 1988)
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緒 言

腎の形態学的診断では、従来よりまず排泄性腎孟造

影法が行われており、これにより腎が描出されない場

合やヨードアレルギーがあ る場合に,超 音波検 査や

CT検 査が施行され るのが一般的な手技となってい

る.腎 結石の診断に際しても,多 くのものが単純X線

像や排泄性腎孟造影法で発見することが可能であるた

め,診 断に対する超音波検査の有用性は低いとされて

いたが,近 年の経皮的腎砕石術や体外衝撃波砕石療法

の発達とともに,腎 結石による水腎症の検索やその拡

張腎杯に形成される結石の検索に関する超音波検査の

有用性はますます高くなっている.腎 結石に対する非

観血的治療が進歩し,開 腹手術の頻度 も減少してい

る.今 回,過 去に腎結石で開腹手術を施行した症例の

うち,特 に術前に排泄性腎孟造影法と超音波検査の両

者が行われたのは7例 のみであった,こ れらの症例を

ふ りかえり,そ の正確性を検討した.

対 象 と 方 法

対象は,1984年7月 から1986年1月 までの1年7カ

月間に,当 院泌尿器科で腎結石の診断で開腹手術を施

行した症例で,術 前に超音波および腎孟造影が行われ

ていたのは7例(男 子4例,女 子3例,平 均年齢12.7

歳,Table1)で あった.超 音波検査は術前2日 から

22日 の間に当院超音波室で行われた.通 常当院で行わ

れている方法は,患 者を仰臥位にさせ,肋 間がひらく

ように両腕を挙上させた後,左 腎は肋間,右 腎は肋間

および肋骨弓下からの走査により腎を腹側から描出す

る方法である.装 置は東芝 リニア電子走査型SAレ

20Aお よび30Aを 用い.記 録は24×36mmフ ィル

ムに よって行っている.排 泄性腎孟造影法(以 下

DIP)は 術前2日 から21日の間に当院放射線科で行わ

れた.Table2は 超音波検査の概要である.超 音波

検査の撮影フィルムで,腎 の短軸方向の断面をシェー

マとして表現した後,音 響陰影の幅を結石の大きさと

し,大 きさが10mm以 上,10mm以 下の2群 に分

類 し,そ れぞれの個数と総数 を調べた.Table5は

DIP検 査の概要である.腎 部単純X線 像とDIPを

シェーマとして表現した後,結 石の長径と短径を測定

して結石の大きさとし,10×5mm以 上,10×5以 下,

5x2.5mm以 上,5×2.5mm以 下の3群 に分類した.

5×2.5mm以 下 の小結石の集合を小結石群とし,そ

の大きさを10x5mm以 上,10×5mm以 下5x2.5

mm以 上,5x2.5mm以 下の3群 に分類し,そ れぞ

れの個数と総数とを調べた.
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手術は全身麻酔下に腰部斜切開で腹膜外的に行われ

た.摘 出した結石はポラロイ ドフィルムで撮影した

後,成 分分析を行った,切 除した腎組織は病理組織学

検査を行った.
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超音波検査およびDIP検 査の結果は,摘 界結石標

本のフィルムと比較し,そ れぞれの検査での結石の大

きさと総数の一致率を正確性(大 きさ,数)と して表

現し検討した.大 きさ,数 のいずれも一致 したものを

◎,い ずれか一方が一致したものを○,い ずれも不一

Ca.:calciurn

C・P・:chronicpyelonephrltl5

致であったものを×とした.

超音波検査では,結 石の大きさ,数 ともに一致 した

ものは3例,数 のみ一致 したものは1例,い ずれも不

一致であったものは3例 であった,

DIPで は,大 きさ,数 が共に一致 したものは5例,

共に不一致であったものは2例 であった.

結石成分分析お よび病理組 織学的検査の結果 は

Tablc4の 通 りである・燐酸カルシウムおよび蔭酸
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ヵル シ ウムを主 成分 とす る もの が5例,燐 酸 カル シ ウ

ム結 石が1例,リ ン酸,炭 酸 カル シゥ ムお よび リン酸

ア ンモ ニ ウ ムマ グネ シ ウム結 石 が1例 で あ った.病 理

組織 学検査 では,種 々の程 度 の 腎孟 腎炎 の 豫 が 見 られ

た,

考 察

今日,超 音波検査は泌尿器科領域でも重要検査の一

つとなってお り,従 来の排泄性腎孟造影では診断が不

可能である領域,特 に無機能腎の検索では必要不可欠

なものとなっているt・2).また,排 泄性 腎孟造影の腎

孟像ではほとんど異常所見のみられない腎嚢胞の存在

が超音波検査で指摘されるようになり3),そ の診断力

の評価は高いものとなってきた.し かしながら,腎 結

石の多くのものが単純X線 像や排泄性腎孟造影法で検

索が可能であるため,腎 結石の検索では超音波検査が

二次的な検査法とみなされた頃もあった.

一般的に,腎 結石のX線 学上のX線 透過度は結石成

分とその大きさにより決定される4).頻 度の最も高い

蔭酸カルシウム結石はX線 陽性結石であ り,燐 酸アン

モニウムマグネシウム結石はやや陽性度の低い結石で

ある,尿 酸結石,シ スチン結石,Matrix結 石はX線

陰性結石であり,そ れ らの頻度は約10%と 考 えられ

る.結 石の大きさに関しては,蔭 酸カルシウム結石が

単純X線 像上で検出されるためには2mmの 長 さが

必要であり,結 石が1,2mm程 度の小結石の場合に

1枚 のフィルムで認められても残りのフィルムでは観

察されないのは,わ れわれの日常よく経験することで

ある.こ れに対 して超音波検査はX線 陰性結石や比較

的小さな結石に対しても診断力は優れている.腎 結石

は表面での超音波の反射があり,そ の表面のみ強 く描

出され音響陰影を手がかりとして検索することも多い

が,胆 石と比較する と検出率が低い ようである5・6).

これは腎が胆嚢のような嚢状構造ではなく実質性臓器

であることや、結石が腎孟内に存在する場合には腎の

中心部エコーに結石エコーが埋もれてしまうことが挙

げられている。Edellら7)は9例 の腎結石の検討を行

い,X線 陽性結石と陰性結石の診断上の超音波検査の

有用性をあげ,音 響陰影の強さは必ずしも結石成分や

大きさとは関係しないと述べ,X線 検査では検出不可

能であるMatrixstoneを 最初に検出したと報告し

ている.Cunnighamら8)は 腎孟造影で腎結石が観察

されると残 りの結石が見逃されることを指摘し,超 音

波検査は必ず施行 しなければならないと述べている.

特に,結 石の位置関係が問題となることもある.大 き

い結石が前方に存在すると,後 方の小結石の音響陰影
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が前方の音響陰影に埋もれ ることもあるが,症 例7

(Fig.1.2)の ように小結石が前方に存在する場合に

は超音波検査が有効である症例も経験 した.今 後,腎

結石の術前検索では超音波検査と排泄性腎孟造影は平

行して行わなけれぽならないと考えられるが,副 作用

の観点から,造 影剤がヨー ドアレルギーや腎毒性を有

することを考慮すると,副 作用がなく繰 り返し行うこ

とが可能である超音波検査診断法が将来さらに画像の

改良が行われた場合,第 一の検査法となることが予想

される.

結 語

腎結石の診断で開腹手術を施行した7例 について,

術前に施行した超音波検査とDIPの 正確性を検討し

たところ,DIPが 超音波検査 よりやや診断力が優っ

ていたが,結 石の位置の前後によっては超音波検査が

正確であった症例も経験した.今 後は開腹手術の頻度

は減少し,も はやこのような検討は不可能となること
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が考えられる.
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