
泌尿 紀 要36:1267-・1270,1990 1267

ESWL後 の残石および結石再発に関する検討
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STONE AFTER EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY
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       Kenjirou Kohri and Takashi Kurita 
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   The rate of residual stones and that of recurrent lithiasis were investigated in 183 patients who 
had undergone extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) between July, 1986 and December, 
1988. The investigation was done by questionnaire survey at 22 institutions including our hospital 
on patients who were followed up after ESWL. The 183 patients included 126 male and 57 female 

patients between 9 and 77 years old (the mean 43.6 years). The greater part of patients had lithia-
sis of the lower renal calyx and upper ureter. The rate of residual stones 3 months after ESWL 
was 33.3% (61 patients) and the success rate was 72.2%. Chemical analysis of stones disclosed 
calcium oxalate-containing stones in 61% and calcium phosphate-containing ones in 10,8%. Recur-
rence of lithiasis was observed in 18 of the 131 patients (13.7%) who could be followed up for 6 
months or more. These results were compared with those obtained after endoscopic treatment at 
Kinki University. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1267-1270, 1990) 

Key words: Extracorporeal shock wave lithotripsy, Residual stone, Recurrent stone, Percutaneous 
           nephrolithotripsy

緒 言

1988年4月 か ら体 外衝 撃 波 破砕 術(extracorporeal

shockwavelithotripsy,以 下,ESWLと 略 す)に

よる治 療 法 は,健 康保 険 の 適応 に よ り経 皮 的 腎結 石 破

砕 術(percutaneousnephrolithotripsy,以 下,PNL

と略 す),経 尿 道 的 尿 管結 石 破 砕 術(transurethral

lithotripsy,以 下TULと 略 す)に 代 る尿 路結 石 症 の

主 た る治 療 法 とな った.そ し て,サ ン ゴ状 結 石 や

stonestreetな どに つ い て は 若 干の 問 題 点 も 残 され

て い る もの の大 部 分 の症 例 で は満 足 で き る治 療 法 とい

え よ う.

当院 で も1989年3月 現 在ESWLの 治 療 数 は,

1,300症 例 を 越 え るに 至 って い るが,ま だESWL後

の 残石 状 態 や 結石 再 発 率 につ いて の報 告 は 乏 し く,今

後の問題点であると思われる.

そ こで,こ れらに 関して当院ではESWL施 行 後

経過観察されている各医療機関(当 院を含む)に アン

ケート調査を依頼した.さ らに,近 畿大学で施行され

たPNL,TUL症 例について残石率と結石再発率を

対比検討 した,

対 象 と 方 法

1986年7月 から,1987年12月 までの1年6ヵ 月間に

新明会神原病院でESWL(Dornier社 製HM3)を

施行された症例は593例 である.そ のうち当院に紹介

された症例が10例 以上の泌尿器科施設に残石と再発結

石について観察調査を依頼した.そ して,22の 施設で

返答可能であった.

結局,593例 の うち明らかに破砕不可能なものや観
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察 期 間 の短.かす ぎる もの を 除外 し,ア ン ヶ一 卜調 査 に

返 答 の あ った もの は236例 で,追 跡 調 査 可能 群183例,

観 察 脱 落 群53例 で あ った.内 訳は 男 性126例,女 性57

例 で年 齢分 布 は9歳 か ら77歳(平 均 年 齢43.6歳)で あ

った,

Tablel.Differencesinstonepositionand

successrate(pos卜ESWL)

成 功 率 *

腎結石

上腎杯

中腎杯

下腎杯

腎 孟

石結状ゴ

部

部

部

ン

管

サ

上

中

下

尿

146個(56.4%)96佃(65.8%)P<0.005

12個(4.5%)5個(41.7%)n.s,

10個(3.9%)4個(40.0%)Pく0.005

87個(33.6%)62個(71.3%)n.s,

22個(8.6%)15個(65.2%)n.s.

15個(5.8%)10個(66.7%)n.s.

113個(43.6%)91個(80.5%)P<0.005

101個(40.0%)83個(82.2%)n.s.

3個(1,1%)2個(66.7%)n,s,

9個(3.5%)6個(66.7%)P<0.005

結石の存在部位をTablelに,結 石成分別の頻度

をTable2に 示す.以 上の症例の残石率と結石再発

率について近畿大学医学部泌尿器科で施行したPNL

111例 とTUL22例 の合計133例 の 内視鏡的結石破砕

術例(以 下,内 視鏡群と略す)の それから対比検討し

た.そ の内訳は男性89例,女 性44例 で年齢分布は18歳

から78歳(平 均年齢45.6ue)で あった,存 在部位と結

石分析はTable3,4に 示す.

残石の定義は,治 療後3ヵ 月 自までの画像診断で結

石陰影を認めるものを意味する.そ の後,結 石量が減

少し,自 然排石可能と思われる症例は減少群とした.

不変群 ・増大群はそれぞれ結石量に変化のない症例,

増加している症例である.

また,再 発結石とは治療後6カ 月以上の観察中に再

発 したもので,明 らかに残石でないと判断でき,増 大

群と区別できる結石と定義した.

合 計259個 1S7個(72.2%)Pく0.005

結

1)残 石率とその変遷

巣

*X2検 定(Tab且e3と の比 較)

Table2.Differencesinstoneanalysisandsuccessrate(post-ESWL)

成 功 率 *

シュウ酸 カルシウム結石158個(61.0%)

リン酸 カル シウム結石28個(10.0%)

炭酸 カルシウム結石1個(0.4%)

尿 酸6個(2.3%)

リン酸マ グネ シウムアンモニ ウム結石2個(O.8%)

レ シスチ ン1個(0.4%)

不 明63個(24.3%)

130個(82.3%)

21個(76.0%)

0個(0,0%)

6個(100.0%)

0個(O.O%)

0個(0.0%)

30個(47.6%)

S

q
》

n

n

n.S

n.s.

P<0.005

合 計 259個 187個(72.2%)P<O.OO5

*xz検 定(Table4と の 比 較)

Table3.Differencesinstonepositionand

successrate(post-endoscopic

treatment)

Table4.Differencesinstoneanalysisand

successrate(post-endoscopic

treatment)

成 功 率

腎結石

上腎杯

中腎杯

下腎杯

腎 孟

石結状ゴ

部

部

部

ン

管

サ

上

中

下

尿

75個(49.6%)

2個(1.3%)

8個(5.3%)

31個(20.5%)

24個(15.9%)

10個(6.6%)

76個(50.4%)

51個(33.8%)

2個(1.3%)

23個(15.3%)

64個(85.3%)

2個(100.0%)

8個(100.0%)

25個(80.6%)

21個(87.5%)

8個(80.0%)

71個(93.4%)

46個(90.2%)

2個(100.0%)

23個(100.0%)

成 功 率

シュウ酸 カルシウム結石81個(53.6%)

リン酸 カル シウム結石28個(18,5%)

炭酸 カルシウム結石0個(0.0%)

尿 酸6個(4.0%)

器 敷 諾 シウムアン ・個(…%)

L一シスチン0個(0.0%)

不 明33個(21.9%)

71個(87.7%)

27個(96.7%)

4個(66.7%)

3個(100,0・%)

30個(90.9%)

合 十舌口 151個 135個(89.4%)

合 計151個 135個(89.4%)



中西,ほ か:ESWL・ 結 石再 発

ESWL群 の残 石 率 は33.3%(183例 中61例)で,そ

の残 石 例 の経 過 は 減 少 群10.9%(20例),不 変 群8・7%

(16例),増 大 群4.4AO(8例)と な り,9.3%(17例)

は 完全 排 石 とな った.

内視 鏡 群 で は27.1%(133例 中36例)に 残 石 を認 め

た が,そ の内9.0%(12例)は 完 全排 石 とな り減 少 群

9・0%(12例),不 変 群3.8%(5例),増 大群53%(7

例)で あ った.

2)部 位 別に み た 成功 率(Tablel,3)

成功 率 とは 治療 後,完 全排 石 群 と減 少群 を 加 えた 比

率 と定 義 し,そ の数 値 はTable1,3に 示 した.

一 症例 で2個 以上 の 結石 を もつ症 例 は結 石 の数 で成

功 率 を求 め,破 砕や 排 石 の結果 が判 定 困難 な結 石 は 不

成 功 例 に含 め た.ESWL群259個,内 視 鏡 群151個 の

成 功 率 はそ れ ぞれ72.2%(187個),89.4%(135個)

で あ り,ど の存 在部 位 に お い て もESWL群 よ りも

内視 鏡 群 の方 が成 功 率 は高 か った 、 特 に,腎 結 石 でそ

の差 は著 しか った.

両 群 間 で結 石 部位 別 の比 率 に 大差 は な いが,内 視 鏡

群 では下 部 尿 管 の症 例 の比 率 が 高 く,こ れ は この部 分

の多 くの結 石 がESWLの 適 応 外 で あ っ た た め で あ

る.

3)結 石 成 分 別に み た成 功 率(Table2,4)

部 位 別 に よる成 功率 と同様,す べ ての 成 分 で 内視鏡

群 の方 が 高 か った.し か し,尿 酸 結 石 ではESWL群

で高 か った.

4)結 石 再 発 率

ESWL後,結 石 再 発 率 に関 して 術後 経 過観 察 で き

た 症例 は131例 で,観 察 期 間 は6～35ヵ 月(平 均17.9

ヵ月)で あ った.再 発 症 例 は18例(13.7%)に 観 察 さ

れ,男 性11例,女 性7例 で,尿 酸 結石 患 者 の1例 で は

2個 の再 発結 石 が あ り,従 って総再 発結 石 数 は19個 で

あ った.そ の12個 は 同側 で,他 の7個 は 反 対側 に 再 発

してい た.

再 発 例 にお け る結 石 分析 では,シ ュ ウ酸 カル シ ウ ム

結 石 が9例(50.0%),リ ン酸 カル シウ ム結 石4例(22.2

%),尿 酸 結 石1例(5.5%),炭 酸 カル シ ウム結 石1

例(5.5%)分 析 不 明3例(16.8%)で あ った 。

一方
,内 視 鏡群 の133例 に つ いて 再 発 の経 過 観 察 が

で きた もの は84例 で観 察 期 間 は,6～41ヵ 月(平 均

23.6ヵ 月)で あ った.そ の 内9例(10.7%)に9個 の

再 発 結 石 を認 め,男 性7例,女 性2例 で,再 発 部位 は

同側 に5個,反 対側 に4個 で あ った.

結 石主 成 分 で は,リ ン酸 カル シ ウム結 石5例(55.5

%),シ ュ ウ酸 カル シ ウム結 石2例(22・1%),尿 酸 結

石1例(11.2%),分 析 不 明1例(ll.2%)で あ った.

考 察
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今回,ESWLお よび内視鏡的治療後の残石の経過

と結石再発について検討 した.こ れらについて検討し

た報告は,こ の治療法の歴史が浅いこともありほとん

ど見られない.私 た ちの結果 では,残 石につ いて

ESWL群 では61例(33.3%)で,そ の後8例(4.4)

に結石増大を見ている,一 方,内 視鏡群の残石は36例

.(27.1%)で,ESWL群 と同様の結果であった.以

上より,内 視鏡群の方がわずかに排石良好であった.

松 浦ら1)は,PNLを 施行した112例 に関し,完 全排

石した例と自然排石可能までの減少例を臨床的に有効

であった成功例とし,そ の成功率は89.4%で あったと

報告している.今 回の結果をその成功例と同様に定め

ると,内 視鏡群では89.4%と 同 じであったが,ESWL

群では72.7%と 低かった.こ の一因は手術操作の相違

によるものと考えられる.例 えば,Rassweilcrら2)は

ESWL施 行前のカテーテル操作の有効性を報告し

ているが,そ の目的は破砕効果を上げたり3),stone

streetに よる狭窄を回避するのが主で排石促進の試み

は少ない.一 方,内 視鏡時の腎痩造設や灌流は排石を

促すのに効果的である,ま た,内 視鏡群には下部尿管

や骨盤内結石も含まれてお りTULの 操作 で容易に

排石される症例が多いためと考えられる.

結石存在部位別の成功率では,両 群ともに尿管結石

の方が高 く,特 に,内 視鏡群では,93.4%と 高い成功

率であった.こ れは,解 剖学的な形態の相違によるも

のであろう.

大島ら4)はPNLと 開腹手術による複雑結石につい

て比較検討し,後 者の方が前者 よりも完全摘出という

面では適していたとしている.従 って,今 回の検討結

果を考え合わせると,結 石の除去に関 しては開腹手

術,PNL,ESWLの 順にす ぐれていると思われる.

それぞれの観察群の平均年齢はESWL群 で45.6

歳,内 視鏡群で45.6歳 であり,男 女比はESWL群

2.4=L内 視鏡群2=正 であった.成 分別分類では,

混合結石を考慮せず,主 成分により分類すると,カ ル

シウム結石がESWL群187個(72.2%),内 視鏡群

109個(72.1%)と 同率で大半を占めていたが,リ ン

酸マグネシウムアンモニウム結石は両群ともに少なか

った.こ の理由は,こ の結石では感染を伴っていた り,

サンゴ状結石等のように大きいため破砕術の適応と考

えず,他 の治療を行ったためである.

治療後結石を再発した患老の割合は,ESWL群 で

は平均17・9ヵ月の観察期間で13・7%,内 視鏡群では平

均23.6ヵ 月で10.7%で あ った.ESWLお よび内視鏡
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治療後の結石再発率の報告はほとんど見られないが,

従来までの開腹手術および外科的治療のなされていな

い症例に対する再発率とこれらの再発率を比較してみ

た.Coe5)は,代 謝性疾患のない再発結石64例 に関し

サイアザイ ドやアロプリノールによる内服治療群30例

と無治療群34例 の再発について,前 者では102患 者年

(患者と観察期間の積)の 観察期間で6例,後 者では

109患者年で29例 の再発をみている.ま た,Kohriら6)

は,同 様の薬物治療で結石形成率は治療前1.58,治 療

後0.25に なったと述べている,一 方,井 口ら7)は食事

療法のみで0.85か ら0.11に 減少したと報告している.

今回の症例において結石形成率を求めると,ESWL

群ではO.10,内 視鏡群で0.05で あった.こ れらの症例

には治療後かならずしも一定の再発予防や治療がなさ

れていたわけではなく,一 概には上記の報告と比較す

ることはできないが,各 薬物療法や食事療法がなされ

ていた数値とほぼ同様である.従 って,少 なくとも

ESWLや 内視鏡治療で再発 率が他の開腹手術などに

比べ高いとはいえなかった.

今 回の症例で再発率が低かった理由として考えられ

ることは,新 しい治療法であるため患者および医師が

治療方法自体にはもちろんのこと再発についても関心

をもっていたこと,あ るいは排石を促すため運動や飲

水摂取に努めていたことであろう.た だ,観 察期間が

短いため,こ れらの治療方法における腎臓への影響を

含めて長期の観察期間が必要であろう.

結 語

ESWL後183例 と内視鏡治療後133例 についてアン

ヶ一ト調査を依頼し,そ の残石率と結石再発率を対比

検討した,そ の結果,後 者の方が双方ともに低率であ

った.

本論文の要旨は第126回 関西地方会 において発表 した.

稿を終えるに当た りご協力を賜わった以下の医療機 関に深

謝致 します.

泉大 津市民病院,大 阪労災病院,柏 井 ク リニック,河 西 ク

リニ ック,関 西医科大学,岸 和 田徳州会病院,木 下 泌尿器

科,近 畿大学,紺 屋泌尿器科,市 立貝塚病院,市 立川西病

院,市 立堺病院,住 友病院,宝 塚市立病院,西 淀病院,林 泌

尿器科,PL病 院,兵 庫医科大学,松 下記念病院,耳 原総合

病院,八 尾徳州会(ア イウエオ順)

文 献

1)松 浦 健,加 藤 良 成,朴 英 哲,光 林 茂,神 田

英 憲,金 子 茂 男,秋 山 隆 弘,栗 田 孝=経 皮 的 腎

尿 管 結 石 破 砕 術.日 泌 尿 会 誌73;484-488,1987

2)RassweilerJ;Efficacyofinsituextracor・

porealshockwavelithotripsyforupperure-

teralcaiculi.EurUro112:377-386,1986

3)Shabs量ghR:Thebenefitsofstentingona

more-or-lessroutinebasispriortoextracor-

porcalshock-wavelithotripsy。UrolGlin

NorthAm15:493-497,1988

4)大 島 伸 一,絹 川 常 郎,松 浦 治,竹 内宣 久,服 部

良 平,長 谷 川 総 一 郎,小 野 佳 成,平 林 聡,山 田

伸,藤 田 民 夫,松 井 基 治:経 皮 的 腎 尿 管 結 石 破 砕

術 の 検 討.日 泌 尿 会 誌79:864-867,1988

5)CoeFL:Treatedanduntreatedrecurrent

calciumnephrolithiasisinpaticntwithidio-

pathichypercalciuria,hyperuricosuriaorno

metabolicdisorder.AnnIntcrnMed87:

404-410,1977

6)KohriK,TakadaM,KatohY,KataokaK,

IguchiM,YachikuSandKuritaT=Para.

thyroidhormoneandelectrolytesduring

longtermtreatmentwithallopurinoland

thiazide.BrJUrol59:503-507,1987

7)井 口正 典,江 左 篤 宣,永 井 信 夫,高 田 昌 彦,片 岡

喜 代 徳,辻 橋 宏 典,加 藤 良 成,郡 健 二 郎,栗 田

孝,八 竹 直:尿 路 結 石 症 の 発 生 原 因 に 関 す る 検

討(第5報)一 カ ル シ ウ ム 含 有 結 石 に 対 す る 食 事

指 導 の 再 発 予 防 成 績 に つ い て 一.日 泌 尿 会 誌76=

ll11-1118,1985

(ReceivedonJanuaryl6,1990AcceptedonApril7s1990)


