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   Twelve patients underwent percutaneous nephrolithotomy in our hospital. Six of these 

patients had stone disintegration by electrohydraulic shock wave. The procedure was safe 

and effective for achieving rapid stone disintegration. Translocation of the stone fragments 

and central metal core of the probe left in the ureter were clinical problems. However, they 

passed spontaneously. Usefulness and problems of electrohydraulic lithotripsy were discussed.
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緒 言

経皮的腎切石術は本邦においてもここ2～3年 の間

に急速に広まり,上 部尿路結石に対する治療法 として

確立された観がある.特 に超音波破砕装置の導入は本

法の発展に大きく寄与し,結 石破砕の第一選択となっ

ている.こ の方法は安全性に優れ,破 砕された結石も

同時に吸引されるので便利であるが,大 結石または硬

性結石では破砕に時間を要する欠点がある.そ こで,

これら大結石 ・硬性結石に対し,私 達は破砕力の強力

な電気水圧衝撃波による結石破砕法を試み,満 足すべ

き結果が得られたので報告する.

方 法

経 皮 的 腎 切 石術 の 手順 はFig.1に 示 す,腎 痩 拡 張

は 把 持 鉗子 に よる摘 出法 また は電 気 水圧 衝 撃 波 破 砕 法

の場 合 に は18Fr.に とどめ,超 音 波 破 砕 法 の場 合に

は24Fr.と した.結 石 摘 出はAmplatzsheath及 び

safetyguidewire留 置下 に 行 った.

電 気 水圧 衝 撃波 発 生 装 置 はSD-1(NorthgateRc-

searchCorp.)(Fig.2),内 視 鏡 は胆 道 フ ァイバ ー ス コ

ー プCHF-B3R
,CHF-4B(Olympus)を 使 用 した.

これ らの 内視 鏡 の鉗 子 孔 よ り5Fr.の 電 極 を 挿 入 し,

直視 下 に電 極 を結 石 に 接触 さ せ,70～90Voitsで 通

電す る.通 電 は 結 石 が 破砕 され る ま で反 復 す るが,把

持鉗 子 で摘 出 で き る大 き さ まで破 砕 し摘 出 した ほ うが



174 泌尿紀要32巻2号1986年

効率は良い.ま た,結 石破砕片の尿管下端への移行に

対しては,生 食または滅菌グリセリンによる洗浄を行

った,

結 果

経皮的腎切石術はTablelに 示す方法で12例 施行

してお り,12例 中11例 に おいて主結石の摘出に成功し

Percutaneousnephrostomy

↓

Nephrostomytractdilation

(18-24Fr.)

↓

Amplatzsheathinsertion

↓

ている.そ のうち電気水圧衝撃波破砕法を試みた症例

は6例 で,そ の結果をTable2に 示す6例 中5例

において主結石の摘出に成功したが,1例 のみ経皮的

に摘出不可能で手術的に摘出した.

電気水圧衝撃波の腎孟 ・尿管粘膜に対する影響とし

て,電 極先端が粘膜に接近した状態では発赤,出 血を

認めたが,穿 孔例はなか った.1例 のみ尿管粘膜の浮

腫による閉塞を来 したが,一 過性であった.術 後1-

VPで は全例に異常を認めなかった.

臨床上問題 となった症例は破砕した結石片が尿管下

端へ移行した3例 と電極先端の破損による尿路内異物

の2例 であったが,す べて自然排石あるいは排出した

(Fig.3).

Stoneextraction

1.Mechanical

2.Electrohydrauliclithotripsy

3.Ultrasoniclithotripsy

Fig.1. Procedureofpercutaneous

nephrolithotomy

考 察

電気水圧衝撃波破砕法は,軟 性鏡下に使用できるた

めあらゆる部位の結石破砕が可能で,そ の破砕力は超

音波に比ぺ強力である.し かし,電 極が直接組織に接

触すると穿孔の危険性が あるので艮・2),直視下に電極

先端と結石との接触を確認する必要がある.つ まり,

結石破砕の際,内 視鏡は不可欠で充分視野の得 られる

ものでなければならない。2チ ャンネルの内視鏡が有

用との報告があるが[),私 達は1チ ャンネルと2チ ャ

ンネルの内視鏡を使用し,1チ ャンネルでも潅流液は

注入可能で充分視野が得られ,か つ内視鏡の径が細い

ため使いやすい印象を受けた.

結石破砕後臨床上問題となるのは,超 音波破砕法と

同様,破 砕 した結石片の尿管移行である.自 験例では

洗浄操作が有効で全例自然排石しているが,入 院期間
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Table1.extractionmethodsofpercutaneousnephrulithotomy
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Extractionmethods No.Cases

Mechanicalextraction 6

Electrohydrauliclithotripsy 4

Electrohydraulic&Ultrasoniclithotzipsy 2

Table2.Resultsofelectrohydrauliclithotripsy

CaseLocation Size AnalysisResidualResults

stone

1 Pelvis 13x18mm Ca-ox Successful

z UPJ 10x20mm Ca-ox Unsuccessful

3 UPJ 18x20mm Ca-ox 十 Successful

4Pelvis

(Staghorn)

24x50mmStruvite 十 Successful

5 UPJ 13x25mm Ca-ox 十 Successful

6 Pelvis 17x27mm Ca-ox Successful

の短縮のため予防処置が必要となる.そ の方法として

occulusionballooncatheterは 有効であるが,操 作

が繁雑で,経 皮的操作を何回か行う場合,術 後留置は

告痛であ る,し たがって,そ の防止のため器材の改

良,開 発が望まれ,佐 藤らの開発した尿管栓塞子3)は

有効であろう.

次に,結 石破砕に時間を要する場合,電 極の耐久性

の問題がある.現 在,電 極の耐久時間は15～50秒 と言

われU,そ れ以上の通電では電極先端が破損し,尿 路

の異物となる危険性がある.こ の予防として,通 電の

時間を厳守し,頻 回に電極を交換すべきである.

以上の問題点を考慮して,硬 性結石または大結石に

電気水圧衝撃波破砕法を行えば,本 法は安全かつ有効

な方法と思われる.

結 語

電気水圧衝撃波に よる経皮的腎切石術を経験 したの

で報告するとともに,そ の有用性と問題点について検

討 した,

L本 法は軟性鏡下に使用できるため到達できる範囲

が広 く,結 石破砕力も強力で,か つ安全であった.

2.結 石破砕片の尿管移行と電極破損による尿管内異

物 とが臨床上問題となったが,そ れらに対し,洗 浄操

作が有効であった.
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本論文 の要 旨の一部は,

総会にて発表 した、

日本泌尿器科学会第49回東部連合
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