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体外衝撃波による腎 ・尿管結石破砕術の臨床経験

第Ⅱ 報 術後3カ 月を経過 した60症 例の検討
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CLINICAL EXPERIENCES OF RENAL AND UPPER 

URETER STONE BY EXTRACORPOREAL SHOCK 

       WAVE LITHOTRIPSY (ESWL) 

II: 3-MONTH FOLLOW-UP OF CASES TREATED WITH ESWL 

      Shuji KATO, Hitoshi TANDA, Shigeki OHNISHI, 

         Taketoshi SARA and Hisao NAKAJIMA 
       From Urological Clinic of East Sapporo Sanjukai Hospital

   Fifty three out of 60 cases treated with Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL), 

were followed up for 3 months. 

   Forty four of the patients had renal stones (2 had bilateral renal stones, 3 had staghorn 

calculi, 2 had incomplete staghorn calculi, 10 had multiple renal stones), 2 had the unilateral 

renal and ureteral stones and 16 had ureteral stone. 

   The stone had been discharged completely within 3 months in 47 cases (86.8%), and 

residual stones were noticed in 6 cases (11%), two of which had stone discharge after re-

treatment with ESWL. The other cases are being followed up without further treatment, 

because the residual sandy stones are thought to be able to be discharged spontaneously. 
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は じ め に

衝撃波を腎尿管結石に体外より照射し,結 石を破砕

するいわゆるExtracorporealShockWaveLitho-

tripsy(以 下ESWLと 略す)は,1980年 西 ドイツに

おいて初めて臨床応用され1),そ の驚異的な治療効果

は世界の注目を浴びた.当 院では,1984年9月1日 よ

り本邦で初めて本装置を使用 し,良 好な治療成績をあ

げている.当 院での治療成績などに関しては,す でに

丹田らが,第1報 として報告 しているが(日 泌尿会誌

1984年12月 投稿済み),今 回は,術 後3ヵ 月を経過した

60症例の治療成績が判明したので報告する.な お,当

院では1984年2月22日 までに239人 に298回 のESWL

を施行した.

対 象 な らびに原理 および方法

対象はESWL施 行後3ヵ 月を経過した60症 例にっ

いて検討した.対 象症例はESWL施 行順に ユ番から

60番 までの全症例であり,施 行にあた り症例の特別な

選別はおこなっていない.対 象症例を第1表 に示す.
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Tablel

Ii年 齢21歳 ～74歳

泌尿紀要31巻8号1985年

N.結 果

Table3

21～2930～3940～4950～5960～6970～74

9 1213158 3

IL性 別 男性44女 性16

Table2

完 全排 出
(当 院)

完全排出と判定(
他院)

残 存.

不 明

計

40

6

7

46
'46/53(86

.8%)

7/53(ll.3%)

7

62

m.結 石存在部位

腎

腎 ・尿管(同 側)

尿 管

計

44

2

16

62

両 腎2

鋳型
3

2(不 完全)

多 発10(2≦)

年齢別,性 別はTable1に 示 したように,い わゆる

尿路結石のバターンそのものである.結 石存在部位は

Table2に 示 した通 りで,腎 結石44例,同 側の腎尿管

結石2例,第5腰 椎以上の上部尿管結石16例 である.

腎結石症例中には,両 腎結石2例,多 発性腎結石10例,

鋳型結石3例,不 完全鋳型結石2例 を含む.腎 結石の

大きさは,鋳 型結石および不完全鋳型結石を除いて,

長軸で40mm～5mm,平 均16.5m・nで あ り,尿 管

結石は20mm～4mm,平 均10.7mmで あった.

ESWLの 原理および方法は丹田らが,す でに第1

報で報告済みであ り,こ こでは簡単に述べる.原 理は,

真 空中を通して脱気 し,軟 水化 した38℃ の温水中に

患者さんをつけ,水 中で高電圧スパークにより発生さ

せた衝撃波を,楕 円状の反射鏡を使って体外 より結石

に集中させ,ほ ぼ1mm3に 砕 石し体外に自然排出さ

せるものである,結 石は2台 のX線 モニターを使用し

て,3次 元的に反射鏡の焦点に移動させる.本 装置は

西独 ドルニエ社製で,装 置の詳細は丹田らの,第1報

に述べてあるので,こ こでは省略する.麻 酔は,特 別

な症例以外,硬 膜外麻酔を使用した(89.4%).

結 果

Table3に 示 した.ESWL施 行60症 例中,3カ 月

の経過観察が可能であったものは,53例 であった.観

察不可能な7例 は外国人およびESWL施 行後海外な

どへの移住で連絡不可能となったものである.

ESWL施 行後3ヵ 月以内にすべての結石の排出を

みたものは,53例 中46例 で86.8%で あ った.ま た53症

例 のうち,1～2週 間ごとの病院受診がなされ,KUB

上か ら結石がすぺて排出された時点が推定できた症例

は,43例 であった.そ のうち,術 後1週 間以内の全結

石排出例は13例30.2%で あ った.術 後4週 間以内では

25例58.1%と な った.

術後3カ 月後のKUBで,結 石の残存がみ られた

症例は,53例 中7例 で11.3%で あった,そ の内訳は鋳

型結石1例,多 発性腎結石4例,両 腎結石を1回 で施

行した1例,お よび尿管結石1例 であった.鋳 型結石

の1例 および多 発 性 腎 結 石の王例は,3ヵ 月 後の

KUBで 長軸5mmの 残存 結石が あ り,ESWLを

再 度施行,完 全に排出せしめた.そ の他は,い わゆる

sandystoneで,面 積にしてアズキ大 以下の下 腎杯

内の残存であ り,無 処置でさらに経過をみることとし

た.

62回 のESWLの 照射回数は平均1,374発 であ り,電

圧は18Kvで のみ施行したものが71.4%,そ の他は

症例に応 じ,23Kvま であげている.

手術蒋間は10分 から56分 までで,平 均32分 であっ

た.

イ メージ使用時間は,平 均13.9secで ある.

術直後の肉眼的血尿は,ほ ぼ全例にみられたが,軽

度で血塊を混 じることはない.術 翌 日の検尿で,赤 血

球が術前1視 野数個以下より,無 数となったのは70.2

%,白 血球が同様に,1視 野数個以下より無数となっ

たものは35.6男 であった.術 翌日,尿 中赤血球の増加

をみなかったものが19.1%存 在 し,白 血球の増加がな

かったものが42.2%に 存在した.

術後1日 目および3日 目の尿培養では,E.eoli.10s

～1061m1を5例 に認 め,Pseudomonasaeruginesa

106/ml1例,Str,facalis.IO5/mlI例 カミ検出された.

術 後発熱(37℃ 以上)を12%に 認めた.う ち1例 は

経尿道的尿管口切開術を施行 し,た だちに解熱せしめ

た.

術後疹痛は23・3%に 認められたが,鎮 痛剤の投薬を
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要したもの7例(11%),注 射による鎮痛剤投与を必

要としたもの5例(8%)で あった.そ のうち,い わ

ゆる仙痛発作のみられたものは1例 のみであった.

考 察

ESWLの 治療成績の評価は,大 きく分けて4つ の

面より判定す る必要 がある と考 える.そ れ は,①

ESWL施 行により,す べての結石を 自然排出可能な

大きさに砕石できうるのか,② 砕石された結石がいつ

完全に排出されるのか,③ESWLに よる副作用はな

いのか,④ 結石の再発に対する効果はどうなのかとい

う4点 である.

第1の 問題点については,さ らに2つ の面より考え

る必要がある.そのひとつは,結石成分による差がない

のかということであり,も うひとつは,結石存在部位に

よる差の有無である.成 分面より考えると,今 回のわ

れわ れの結石 分 析の結果では,シ ュウ酸Ca,炭 酸

Ca,リ ン酸Ca,リ ン酸マグネシュウムアンモニウム,

尿酸の各成分のさまざまな複合結石を砕石したが,成

分による破砕の難易の差は なかった.1984年Fuchs

ら2)の報告によると,チ スチン結石は,他 の成分の結

石に比べて,き わめて砕石 しに くいと報告 されてい

る.わ れわれも今回の症例には入っていないが,現 在

まで4例 のチスチン結石症例を経験した.わ れわれの

経験でも,チ スチン結石は,確 かに他の成分の結石に

比べて砕石しにくい.チ スチンがより体組織に近いた

め,イ ンピーダンスの差が少なく,衝 撃波がエネルギ

ーを出しにくいものと考えられる.

次に結石存在部位による砕石の難易度についてであ

るが,わ れわれは,腎 杯腎孟内の結石であればすべて

砕石可能と考えている.い っぼ う,第5腰 椎以下の尿

管膀胱結石に対しては,装 置の機構上,結 石を焦点へ

移動させることができないため(温 水槽の大 きさが不

足),ESWLは 施行不可能である.問 題は,腎 孟尿管

移行部より第5腰 椎にいたる上部尿管の結石である.

Chaussyら3)に よると,6週 間以上同じ場所に存在

した尿管結石は,ESWLに 反応しにくいとしている.

われわれの経験でも,尿 流を完全に遮断している,い

わゆる尿管壁にくいこんでいる尿管結石は,ESWL

で砕石しに くいと思う.そ の理由のひとつとして,わ

れわれは衝撃波が結石に当る直前に,結 石とインピー

ダンスのまったく異る尿中(水 中)を 通過する必要が

あるのではないかと考えている.な んとなれば イン

ピーダンスの差があれぽあるほど,そ の場所で衝撃波

はエネルギーを放出するからである.

われわれは上記のような尿管結石に対 して,尿 管鏡
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を使用して腎内へ戻すか,そ れが不可能な場合には,

尿管バルーンを結石直下に留置し,水 尿管の形成をは

か り,良 好な結果を得ている.

第2の 問題点である砕石された結石が,い つ完全に

排出するか という問題については,Chaussyら3>に

よると3ヵ 月までの経過観察で945人 中89.5%に 結石

の完全排出をみたとの報告があり,3ヵ 月をひとつの

目やすとしている.今 回のわれわれの報告 も,こ の点

を考慮して3ヵ 月での成績をまとめたのであるが,既

述のごとく,86.8%と ほぼ同様の成績であった.そ の

内容を分析すると,術 後1週 間以内に完全に排石され

た13例 は,長 軸で平均15.4mmの 腎結石5例 以外は

すべて長軸で平均9.6mmの 尿管結石であった.ま

た2週 から4週 の間に完全排石した症例は,平 均13.4

mmの 腎結石7例,お よび平均8.8mmの 尿管結石

5例 であった.い っぽ う,遅 れて2～3ヵ 月の間で完

全排石した6例 は,鋳 型結石1例,多 発性腎結石2例

を除 くと,平 均16.8mmの 腎結石4例 と14mmの

尿管結石1例 で あった.以 上よりいえることは,③

鋳型結石および多発性腎結石の完全排石には,3ヵ 月

ないしはそれ以上の期間を要するものが多いというこ

とであ り,も うひとつは,⑤ 十分砕石された尿管結

石は,ほ ぼ1週 間以内に完全排出するものが多いが,

腎結石はその大きさ,位 置などに よらず,完 全排石ま

での期間は1週 間から3ヵ 月あるいはそれ以上と,さ

まざまであるということである.

第3の 問題点,副 作用については,す でに,丹 田ら

の報告の ごとく,臨 床的には,現 在まで 著明なもの

はない.皮 膚面の発赤を数例に 認めたのみで ある.

Chaussyら4)に よる動物実験の報告では,衝 撃波を

直接肺に照射すると,肺 胞の破裂が起るとされてお り,

臨床的にも注意すべき点であると考える.そ の他の腎

・骨などを含めた照射では,組 織学的に もなんら変化

を認めていない.

第4の 結石再発に対する評価は,ESWLの 開始後,

まだ世界的にも4年 間しかたっておらず,外 科的方法

などの他の方法に比べ,再 発率の減少があるのではな

いかと予想されるが,そ のデーターはまだない.

ま と め

ESWL施 行後3ヵ 月を経過 した60症 例についてそ

の治療成績を検討した.経 過観察が可能であった53例

中,3ヵ 月以内に結石の完全排出をみたものは,46例

86。8%で あ った.
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