
泌尿紀要44:657-660,l998 657

出血性素因を有する患者におけるESWLの 経験
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   We describe our experience with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in three patients 
with coagulation disorders (one case of hemophilia A, and two cases of thromboasthenia). We 
successfully performed ESWL using factor VIII or transfusion of platelets without any severe 
hemorrhagic complications, such as perirenal and subcapsural hematomas. We consider that 
adequate supplement of coagulation factor or platelets may lower the risk of hemorrhagic complications 
in coagulopathic patients who undergo ESWL. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 657-660, 1998) 
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緒 言

今 回われわれは,出 血性素因 を有す る尿路結石症患

者 に対 し,補 充療 法 を併 用す るこ とに よって安全 に

ESWLが 施 行で きた3例 を経験 したので若干 の文献

的考察 を加 えて報告 する.

症 例

症例1

患 者:57歳,男 性

基礎疾患:血 友病A(40歳 時 に診断)

家 族歴:弟 が血友病A

既 往歴:C型 肝 炎

現病歴:1997年6月,血 便精 査の ため当 院内科入

院,腹 部X-Pに て右 腎結石 お よび左尿 管結 石を指摘

された.

現 症:身 長161cm,体 重54kg,肝 を二横 指触知

する以外,理 学 的に異常所見 な し.

入院時検査所 見:抹 梢血液像;WBC8,310/mm3,

RBC368×104,HblO.7g/dl,Plt24.8×104,血 液

生化学所 見;異 常 な し,血 液凝固機能検査;活 性化

部分 トロ ンボプ ラスチ ン時間(APTT)43.5秒,プ ロ

トロ ン ビン時間(PT)ll。1秒,ア ンチ トロ ンビ ン皿

85.7%,第 皿 因子活性 はll.6%で あ った.KUBに て

右腎結石お よび左尿管結石 を認め た(Fig.1).CTに

て 左腎皮質 は菲 薄化 してお り,DMSA腎 静 体 シ ンチ

グラムにて核種 の取 り込み は右が19.6%,左 は0%で
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                        Fig 1. Right renal stone (8  X5 mm) and left 
      ureter stone were observed on radio-

      graph before ESWL.

あ った.こ れ らから左腎は無機能 と判断 し,右 腎結石

に対 してESWLを 施 行 した.

治 療経 過:ESWLに 先 立ち第 ㎜因子 製剤1,000U

投 与 し第V皿因子 測 生が23.7%に 上 昇 したのを確認 し,

右 尿管内 にdouble-Jビ ッグテイルカテーテル を挿入

し,ペ ンタゾ シ ン静注 下 に シー メ ンス社 製 リソ ス

ターXを 用 いて19.5kVで2,100shotsに て 破 砕 を

行 った.術 後肉眼的血尿が消失す るまで2日 間第珊因
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子製剤1,500U/day投 与 した,ま た術後6日 目にカ

テ ーテルが原因 と考 えられる肉眼的血尿が出現 したた

め カテーテ ルを抜去,そ の後,肉 眼的血尿 は見 られな

か った.エ コーにて腎周囲血腫像 も見 られず,10日 目

のKUBに て わずかな残石を認め るのみとなった.

症例2

患者:12歳,男 児

基礎疾患:血 小板無力症(7歳 時 に診断)

家族歴,既 往歴:特 記すべ きことな し.

主訴:肉 眼的血尿,腹 痛

現病歴:1995年8月 ころよ り肉眼的血尿 を繰 り返 し

ていた.1996年1月 より肉眼的血尿お よび持続性の腹

痛が出現 したため当院小児科入院 となった.

現 症:身 長145cm,体 重36kg,理 学 的所 見 とし

て頸部,上 腹部,殿 部 および下肢 に皮下斑状 出血 をみ

とめた.

入 院時検査所見:抹 梢血液像;WBC4,100/mm3,

RBC490×104,Hbl2.6g/dl,Plt21.4×IO4,血 液

生化学所見;異 常な し.血 液凝固機能検査;活 性化部

分 トロンボプラスチ ン時間(APTT)32.4秒,プ ロ ト

ロ ンビン時 間(PT)ll.3秒,ト ロ ンボテ ス ト98%,

出 血 時間20分 以上,血 小板機能検査:ADP凝 集1%,

コ ラ ーゲ ン凝集3%,ア ラ キ ドン酸 凝集5%で あっ

た.DMSA腎 静 体 シンチ グラムにて刻種 の取 り込み

は右が15.9%,左 は16.1%で あ った.KUBに て右腎

結石 を,ま たDIPに て左腎の描出な く,左 尿管結石

の存在が疑われた(Fig.2).

治療 経 過:入 院中左尿管結石 と思 われ る 自排 石あ

り,結 石分析の結果シスチ ン結石であった.以 後チ オ

ラ.ウ ラリッ トUの 内服 を開始 した.血 小板凝集能の

髪
ク砺.

高度低 下および出血 時間が20分 以上 と著明 に延長 して

いる ことより血小板機能低下 は高度 と診断 され,9月

16日,濃 厚 血 小 板20単 位 投 与 後,全 身麻 酔 下 に

single-Jビ ッグテ イルカテ ーテルを挿入 し19.5kV,

4,500shotsに てESWLを 施 行 した.10月3日,残

石 に 対 して 濃 厚 血 小 板10単 位 投 与 後,2度 目の

ESWLを 施 行す る も,上 腹部 に出血班 を認 め たため

途 中で中止 した.ESWL後,腹 痛 お よび嘔 吐が み ら

れ たが,CTに て明 らかな腎周囲血腫 は見 られなかっ

た.以 後外来通院中であるが,残 石は認めない.

症例3

患 者:58歳,女 性

基礎疾患:血 小板機能低下症,再 生不 良性貧血

家族歴:特 記 すべ きことな し

既往歴:30,34歳 時,左 尿管結石(シ スチ ン結 石)

に て 尿 管 切 石 術,51歳 時,左 尿 管 結 石 に対 して

ESWL施 行,こ の時,腎 被膜下血腫 を認 めた.

現 病歴:1994年,左 腎結 石を指摘 され るも放置 して

いた.結 石 の増大がみ とめ られたため治療 目的にて当

科入院 とな った.

現 症:身 長151cm,体 重48kg,理 学 的所見 と し

て左上肢の筋力低下お よび筋委縮 を認めた.

入 院時検査所見:抹 梢血液像;WBC4,120/mm3,

RBC331×104,HblO.6g/dl,Plt19.5×IO4,血 液

生化学所見;異 常な し.血 液凝固機 能検査;活 性化部

分 トロ ンボプラスチ ン時間(APTT)26.2秒,プ ロ ト

ロ ンビン時間(PT)11.4秒 ,ト ロ ンボテス ト108.8%,

出血 時 間5分,血 小板機能検査:ADP凝 集1%,コ

ラ ーゲ ン凝集3%,ア ラ キ ドン酸凝集5%で あった.

DMSA腎 静 体 シンンチ グラム にて核種 の取 り込 み は

右 は16.1%,左 は10.9%で あ った.KUBに て左 下腎

に24×12mmの 結 石 を認 めた(Fig.3).
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Fig2.Radiographshowingrightrenalstone.

■
Fig3.Radiographshowingleftrenalstone
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APTT症 例
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PTATIII第W因 子 出血 時 間
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治 療 経過:血 小板凝集能 は軽度低下.出 血 時間 も5

分 と軽度の延長 を認めるのみであ ったが,既 往歴 とし

てESWL後 の腎被膜下血腫が あったため1997年9月

25日,濃 厚血 小 板10単 位投 与 後,1回 目のESWL

(19.5kV,4,000shots)を 施 行 し た.2回 目 の

ESWL前,濃 厚 血小板10単 位投与 した ところ大腿部

に発疹 を認 めたため投与 を中止 し,以 後,濃 厚血小板

輸血 な しにESWLを さ らに7回(19～19.5kV,計

23,500shots)施 行 したが,重 篤 な出血 はみ られず,

残 石 もわずか となった.

考 察

尿路結石症に対する手術法としておもにESWLが

第1選 択とされるが,そ の重篤な副作用の一つに,腎

被膜下あるいは腎周囲血腫がある.当 初,出 血傾向の

ある患者に対するESWLは 禁忌とされていたが,最

近,出 血 性素 因 を有す る患 者に対 して も安 全に

ESWLが 行われている報告もみられる.

血友病Aは 血液凝固第澗因子が欠乏する伴性劣性遺

伝疾患で,凝 固因子の欠乏度により1%以 下の重症,

1～5%の 中等度,5%以 上の軽症に分類 されるD

血友病患者に対 してESWLを 施行した症例は,現 在

まで自験例を含めて11例報告されてお り2'且o),ESWL

後の異常出血は3例 に認められた.そ れらの内訳は,

1)ESWL後 に大きな後腹膜血腫をみとめたことから

軽症型血友病Aと 診断されたもの,2)補 充療法が不

十分であった重症型血友病B,3)宗 教的理由により

凝固因子補充を行わずにESWLを 施行 し,消 化管大

量出血および右大腿から腸骨におよぶ膿瘍を伴 った血

腫をみとめた血友病A症 例であり,凝 固因子補充の重

要性を示唆 している.本 症例1に おいては,止 血 目標

凝固因子レベルを50%と し,必 要量(単 位:U)=(目

標%活 性一治療前%活 性)× 体重/2の 式,お よび半減

期が約12時 間mと いうことを考慮 し,第 珊因子製剤

を術前1,000U投 与 した.術 後,肉 眼的血尿が見 ら

れなるなるのを指標に,第 珊因子製剤投与を中止 した

が,経 過中に重篤な異常出血はみられなかった.

血小板無力症は,血 小板数は正常で,粘 着能,凝 集

能が低下 し出血時間が延長する常染色体劣性遺伝疾患

で,出 血時の治療法 としては,血 小板輸血が唯一の方

法である.血 小板無力症患者に対 してESWLを 施行

した報告 は調べえたかぎりでは1例 あるのみであっ

た12)症 例2は 血小板凝集能低下が著 しく,出 血時

間も20分以上と延長 していたため,ESWL前,後 で

血小板輸血を施行 し,良 好な結果を得た.症 例3に お

いては,出 血時間5分 かつ血小板凝集能も軽度低下を

認めるのみであったため,軽 度血小板機能低下と判断

したが,過 去のESWL後 に腎被膜下血腫を認めた既

往があったため(こ のときの出血時間7分)ESWL

前に血小板輸血を行った.し かしながら,そ れによる

副作用と考えられる皮疹が出現 したため,3回 目以降

は血小板輸血なしでESWLを 行った.症 例2の よう

に出血時間の高度延長,血 小板凝集能の高度低下が認

められる場合はいうまでもな く,症 例3の ように血小

板機能低下が軽度と思われる場合でも,腎 被膜下血腫

など出血性の既往歴がみられる場合は,血 小板輸血を

併用しESWLを 施行することが必要 と思われる.幸

い症例3に おいて術後重篤な異常出血 もなくESWL

を行うことができたが,血 小板機能低下が高度で,血

小板輸血による副作用がみられる場合,な らびに凝固

因子に対するインヒビターが発生するような症例に関

しては,治 療法の検討が必要であると思われる,し か

しながら,一 般に,出 血性素因を有する尿路結石症患

者 において適切 な補充療法 を行 うこ とで安 全 に

ESWLを 施行できると考えられる.

結 語

出血性素因を有する尿路結石症患者に対 して,凝 固

因子 ならびに血小板補充療法を行 うことで安全に

ESWLを 施行できた3例 を報告するとともに,出 血

性素因別に若干の文献的考察を加えた.
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