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内 視 鏡 的 尿 路 結 石 摘 出 術 (経 皮 的 腎・尿 管 結 石 摘 出 術 )

新 潟 市 民 病 院 泌 尿 器 科
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Percutaneous Stone Extraction (Percutaneous Nephrolithotomy)

Tetsuo OSAWA,Sho NAKAMURA,Masahiro TERUNUMA,

Yoshiaki KAWAKAMI and Tsutomu NISHIYAMA

Division of Urology,Niigata Shimin Hospital

We have performed percutaneous removal of kidney and ureter stones (percutaneous

nephrolithotomy=PNL or PCNL) in 115 renoureteral units of 113 patients from May

1985 through December 1988. Removal was successful for 75.9% of the ureteral

stones (29 cases), 90.6% of small (< 2 cm) single stones (32 cases), 78.6% of large

(≫; 2 cm) single stomes (14 cases), 36.4% of staghorn calculi (11 cases) and 44.8% of

multiple or caliceal diverticule stones (29 cases). Percutaneous techniques were effective

methods to handle the majority of renal and upper ureteral calculi. These techniques

will continue to be as complemental but important methods when extracorporeal shock

wave lithotripsy (ESWL) becomes more widespread in Japan. Evolution and complica-

tions of the techniques discussed.

Keyword:percutaneousnephrolithotomy(PNL)

経 皮 的 腎 ・尿 管 結 石 摘 出 術

は じ め に

尿 路 結 石 の 治 療 法 は ,こ の 5年 間 で 全 く 一 変 し た .す

な わ ち ,1981年 の Alkenら 1)の 報 告 以 来 ,経 皮 的 に

作 製 し た 腎 瘻 よ り ,超 音 波 ,電 気 水 圧 衝 撃 波 ,あ る い は

レ ーザ ー光 線 な ど の 種 々の 手 段 を 用 い て 結 石 破 壊 ,摘 出

を 行 う 経 皮 的 腎 尿 管 切 石 術 (percutaneousnephroljt-

hotomy=PNLorPCNL)が 急 速 に 広 ま っ て き た .わ

が 国 に お い て も ,1980年 代 半 ば 頃 よ り ,か な り の 施 設

で 行 な わ れ る よ う に な っ た .ま た ,尿 管 結 石 に 対 し て は ,

以 前 よ り バ ス ケ ッ ト あ る い は ル ープ ・カ テ ーテ ル な ど に

よ る 非 観 血 的 結 石 摘 出 法 も 行 わ れ て い た が ,そ の 成 功 率

は 極 め て 低 く ,信 頼 性 に か け る も の で あ っ た .し か し ,

硬 性 尿 管 鏡 の 発 表 2〕以 来 ,尿 管 結 石 に お い て も 直 視 下

で 内 視 鏡 的 に 摘 出 で き る よ う に な っ た .

当 院 に お い て は ,1984年 秋 よ り 準 備 を 開 始 し ,1985

年 4月 よ り 硬 性 尿 管 鏡 に よ り 尿 管 結 石 摘 出 術 (経 尿 道 的

尿 管 結 石 摘 出 術 ,traJlsurethrallithotripsy=TUL)を ,

5月 よ り 経 皮 的 腎 切 石 術 (PNL)を 開 始 し た 3).と こ ろ

が ,1982年 Chaussyら 4り こ よ り 体 外 衝 撃 波 に よ る 結

石 破 砕 法 (ExtracorporealShockWaveLithotripsy

=ESWL)が 報 告 さ れ ,わ が 国 に も ,1984年 に 1号 機

が 導 入 さ れ た 5)6).1988年 末 に は 各 種 の 機 器 が 多 く の 施

設 に 設 置 さ れ ,す ば ら し い 成 果 を あ げ て い る .そ の 結 果 ,
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尿路結行7痛.t壇法における r'NIJ(･'llJI'.場は ⅠミSl＼Jl_.〟

補助的なものになりつつあるとすらいわれている.考こ

で畿櫓は,わが国をこおける PNL の全盛期に我埼私爵

離した記厳を残す義務がある屯のと考え,1粥5年から且9擁

年における当院での PNL のまとめを緒暫するB

方 法

当院に畑 トで､PNl.ハT購い-_=Fl吊 蓑 Iに示した.

原則として PNL に先立って尿管パル-ソカテ-テル

を維妹道的E･-∴挿 入｢い:i.ニ畑 土,腎右払張ハ吊 ､場合lI.

鉦:仙伽 ∴腎右,tJ･:拡張十叶て腎講言糾り Hl'lrLl=Iこ川(_､目しlゝ

れた結石細片が尿管内に落下するのを防そ､目的で留置す

寮 漫 新潟市民病院をこおける経度的腎切石術67p3手順

1 尿管パル-ンカテ-テル挿Å

2 魔窟渡ガイドド経度的当野療遊説津 NS)

1-′l､('LL:二L.■卜

合吠樹肝根的l膜'tp-IL1-■ト一㌧､(i--1川/l

アンテナ式金属ダイレ--タ叩く9-慧洩F)

､L日日､･蘭的~l

仁

ニー 結石摘出げNい

-'し六 一十 ~･トこし1こト

トIl･Il相粁

数悶後(二期的)

発光ネラトyH竣E)留置

こi-iIIH

竣 腎療造影

腎療管 錘 ラ トソう間顔

翌 ea

5 腎療驚 くネラ トソ)抜去

1-2 日で療乳は自然閉鎖する

壊乱閉鎖後

(i IVl)

丁 退院

る.

1) PNS( pt､rぐl】tanPOtLSn叩 hrtLStOmy)

起首洩 り-ニト 上げ1′トトで,経舶 再胆管造断 (tyr(-ー1

済救ットの21G 針を腎義に穿刺する.そ殿後手X線透視

卜L:..PTC 昭一1 1-′トハ rj仁卜 一万 1′卜斗 用いて:31(:,針

十L:･-ち-.-さ19( I,針;二吏推 し. ニハ∴ -~く∴史に太いlトー

トr71J十 一u)二iL-) ''＼1二70し､Tl･11不∴通 し腎品 L｣.で きオ‖L'1F'Ji

管 金牌既約濠で進めてお く. シ-弟を抜去 して, リ- ド

ワイヤ-をこ脅威樹 脂製筋膜 ダイレ---タ-をかぷせて, 6

-川号 け 11L:巨 こ腎唖を払張 t上後,I,'ン-,~十戒銅 .炉t

').こ巨ご腎痩 作製 げ NSl.I.十′'tJ'し十二十に左r::,.

図 1 合吠樹椙製筋膜 γ､ィL,--7- (卜持~)

図 2 rLr細り腎結石症例.左側に保持 ′ヾJL一･一･一ン
カテ-テル,圏療 カテ-テル をネラ ト

ン14号卜持上び Safet. v lJ:,-----,-′L
が挿入されている.
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Eg]3 硬性腎右鈍 くStoI･Z社製l

露 嶺 硬性腎義鎮に用いる各種紺子類

左端は腎孟鏡に挿入した超音波

破砕用てし--ベ

(紺予で摘出したもの)
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結石の大きさ,位置などから,場合をこより複数U)pus

を設置すること屯ある.二期的に行う場合は窄ダイレ-

粧足し~~こ;!卜こ(1回 '2l. 一別的に行')場合は.I 11Ll'｣･-

′トーに内視鏡ハ外筒!･･かぶせ. ･■lrLM '1-4 抜去胤

内視鏡 (国 語)を外筒に挿Åする中

2) 結石摘出

内視鏡を挿入して結石を見出し野外筒より引き出せる

程度の結石であれば,鮒予で摘出する (関 連95させ外観

を通過 Lない大きな結石の場合は,圭に超音波破砕装置

辛.ラ:､し､甘貯′武本廿衝撃波某flltl''i(.ILl(小一()llyd;luriL､Iitll

o=･il二)t川-1･IHい に-こ結f廿 紺:[}バ 粉砕し,【】肌 巨卜′∴汗

図 6 第 2図症例し'リI伸押す 結/;

(超音波破砕きれたも の)

図 7 第 2図症例 (,Tl両側幣結l]L
摘出後の服部里純根針牧

石側に淡い小結IIJyUi;I)凍 る
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銅子にて摘出する し図 6). 結石摘出終(胤 ニト )ト ン′

13-1里子(Ⅰミ)を腎孟内に挿入して PNLを完了する.

1985年･LJl後半よi日常剛として ･刷的iこ行-.､てし､る.

3) 麻酔および体位

法の体位は全て腹臥位である.

4) 術 後

蔚翌関をこ腹部単純撮影を行い,残石の有無を確認する.

再度 pNL を行･-1必費ないことを確認 した(,, 2-3

H後に 腎壌造影を行-･､て通 過障害(･')左し､こしし1.を確かめ,

ネラトンを閉離し,翌日抜去ずる.腎療 孔は通常は翌円

には聞Ltる ので,こオーを確認後 lV Pを搬-.､て異常左け

すけ亡~退院するし図 71.

結 果

lJNlーを行---､た.男性81例. 女一rDL)例,17 歳かi､'78歳,

･円勺.:17歳であ ･L-,-i_∴

各;‖隻別L,')手術件数 十 手的成績を表 2 iこ示した∴完

全をこ摘出で きた ものき および醜着が5mm 以下のもの

までを手術的成功として成功率を霧出してみた. PNL

開始当初'J119851†:･の成功率は 57. 1_90'であE),十分な成

績とは~言え症ト ､た.しかしその 後 61.39 0(lgSGl.73.O

.9r･ 6日.198 71日Jq'iit'f再･[･]ll.し.1988 年には80.800:こまで

次に.結石の大きさや.形状および位置によりA＼E

の 5 型に分類 して分析を行-､た し図 81 . A は尿管結石

緩9件き, Bは単発の腎結石で, 畏径2cm 未満のもの

(3 雄二).C甘単発LTl腎結石 で.長径が 2cnll､J.l･.ハヰ)(･7)

(lLl 什),i)は珊瑚状結石 し11件l. 1号 と多発結石あるい

は腎杯憩室結石などの複雑性結石とした は9酵),まずき

尿管結子弟こ-I一l:~こふ るしそこし表 :il,1淋{)年L･り成功率は∴汀.iA)

oi,上決 してよい成績 ではなか--_､た. しかも,全く摘廿 こ

さずに終,1LI-,た失敗例も1985午-でip)例.翌年CT)1986 隼

で1例あ---,た_こ,1日よ.技術的な末熱さは勿論であるが.

結石の位置が!-:(p')しべ′しまで PNl.で可能なのか試行

錯誤 しながら手術を行っていたことをこよる.ある程度,

尿管結イlL(L7う1-'Nl_.に頼 十る適応部位が決まってきた 1987

午,1988 年(･')成1小畑 tlOOO oと左-､た.現在では.我々

は腎下掻いベルまでの尿管結石ならばほを富確窯に摘出で

表 2 各申生別tLT~)PNL の成績

隼 手術件数 成 績 成 功 率(城石(一 又は碑石<5rnm)城右し-一 碑石<5mm残齢 5mm蔓摘出不能

之985 21 10 2 3 6 57,1㌔

1986 31 18 1 9 3 61 ,3%

1987 37 17 10 7 3 73.000

1988 26 16 5 4 ま 80,8%

汁 3,旦5 61 及S 23 -3 G8.700

I-:-1i=:tTL -I;+ Ê -･･一

尿管結石 単発腎結石 単先腎結石
(最大往く2C7n) (最大径)2 cTn)

29 件 52 件

(
I

付

..&
=
'･,;.:･:Z

14件

図 8 結 石 の 分 類 と 件 数

11 件

(4''''i'副

,(.埠

.

itHln相

関

乱
調

終
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括
結
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雑

先
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種
多

憩



永沢他 :内視鏡的尿路結石摘出術 摘聾皮的腎8尿管結石摘洩術)

泰 3 尿管結石(分額A)の年度別成鱗

件数 蔓残郡 - )残石工5mm 残石 >5mm 摘出不能 成功率

1985 ti. 3 0 O 5 37 . 5 %

1986 8 6 0 1 I 75.0%

19 87 6 4 2 0 0 l州 .0㌔

1988 7 6 i 0 0 loo.0

表 速 結石の分祭と PNL の 成績

種馬 件数 成 績 成 功 率蔓磯 親 -伐 は残石<5mm)残石(-) 残着 く5mm 残石>5mm 摘 出不能

A 29 19 3 1 6 75.9%

B 32 26 3 2 I 90,6%

C 十1 7 4 1 2 78.6%

∩ ll 1 3 6 1 36.4㌔

E 29 8 5 13 3 44.8 ㌔

きると考えている,なお,摘出に失敗した 6例の尿管結

石症例は全て開腹手術にて摘出Lた.

腎結石の成績をみると (寮 4) ,まず長径2cm 未満

の腎結石 (B)の成功率は,鮒.6% とも-Jとも優れて

いた. Lかし長径 2cm 以上の大きな腎結石 (C) の成

功率は,78,6% であった.珊瑚状結石 (D )鉛成功率

は 36.4% ともっとも不良であった.複雑性結石 ほ )

♂)成功率は 44,8 %で,珊瑚状結石より優れていた.こ

れは,珊瑚状結石では,砕石桝 こ破砕片を見失ったり,

あるいは飛び散った破片を腎杯内に見酎して転 位置的

関係からどうしても取り出せないことがあるのをこ対 Lて,

複雑性結石ではあじ)かしめ計画をたて PNS を造設す

ることができ,場合により2 カ所に PNS を作製する

こともできるためと思われる.

pNL の回数を検討 してみると(寮 5㌦尿管結石 (A)

や長径 2cm 素満の腎結石 ほ ) では,ほとんどが 1回

の手術で終了している.-方,長径 2cm 以上の腎結石

(C )や珊瑚状結石 (a) では,約半数が 2 回以上の PNL

を必要としていた.しかし,複雑性結石 (E) は,あら

かじめ も好酢tSもone を決めて,ある程度の残着は覚悟

tて.i.l面的に腎唾 を作製 して PNLを行うため,かえっ

て1回で終了する例が闘%以上を占めた.

表 5 訂iむの分校と PNt .T･術回数
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分額 件数 手 術 回 数 PNS 失敗

l什 2α 暑 3a

B 3二!30(93.8%)2(6.3 Obう O J 0
C 14 射57.1%)5(35.7%) 1(7.旦%) 0

D まま 封45.5 %15摘5.5%) H9.1%) 0

E 29 18絹2, 且%)恒27.6%) 2(6.9%)1(3.4,0,6)

表 6 臨床的満足度と成功率
(残石無し又は残石<5 mm)

結石 の分類 件数 臨床 的満足 成 功

A 29 22(75.9 ㌔1 2飢75.9%)

B 32 31し96.9%1 29拍0.6%)

C 14 12(85.7%) ll(78.6㌔)

D 1息 8(72.7%) 射36 ,4%)

E 29 26(89.7%) 13(44.8%)
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:･二二/一一で,珊瑚状結石 Ll) ト7-,複雑性結石 (IlIl左!-:

では,511日1け LhT減洋1;/)漣 ･､て4､, ･概にこIILをt)N1..

の無敗とかたずけちれないこと転あるか例えば,磯磯状

結石でほとんどを砕石摘出して9 5-6mm の残着が

ある場合や. 阜発作ハ結石 で,tこIrL,(-_1tSt川1L ,は全て摘

出しても,殿初から摘出の 対象外としていたものが残っ

ている場合など,臨床的をこぼ成功したといえる場合もあ

ら.屯ちろん評価が甘く なるのは当然であるが,これを

臨床的成功として声残石無しおよび残石5mm 以下を

成功とした場唐と比較してみた (表 綴)書先に述べた榛

左理由から.珊瑚 状結石 Ll)ト(､複相性結I3L〔l･:卜で臨

休的i甘足度が.成 舟畑二比べ苦し吊Lもく左-,てし､た.令

体で江.Hti.100 -.~こ守‥ 仁

当畦に二拭 い:,I-NlJi:r)際ハ合併症等を,表 了に示 し

上.輸血を 要したもハが1例か ､た. こLIl例は t'NL

ハ途中で内祝路上 sLIl■巾,iI=i(lt､が抜けてしか ､ .結石

を摘出できず,様子をみていたところ 出血が止まらない

た八㌦ ､( ･'It巨')',十一に腎切I描け 行一一,た.1)NIJ 後開陳Tp-

鮪となったのは,この例を除くとすべて尿管 結石の例で

あった.術中心静止を起こした私gBが1例 あった.挺ち

日帖l/,をllHE肘､上二_ti'1こし.蘇牛後12日ll;･･こ令 身麻酔卜にて

I)Nl.Jt}!:･宣 J't上.PNS LF二l'Nl_,を 潤的恒二行-,~こい

た＼1欄]ハ合冊;i--.L!二して.I-NS後 l'Nl.キ行う前に腎唖

管が自然抜去してし渡った鮎のが2例あった,

激 写 結石の分額と合併症等

分畷 件数 輸血 購堰手術 心静止 pNS後腎療担然抜去

A 29 い 6 1 い

B 32 0 い 0 O

C lll い い O i

ド 29 0 い 0 0

考 察

泌尿器科をこおける内視鏡手術は,泌尿器科手術全体の

30%以上を占める重要な手術手技の一つであり,その比

率は年々増加 している7)-9) .泌尿器内視鏡手術の進歩

で特筆すべきものは,先ず 1980 年代に入り急速に普及

してきた前立腺肥太症 はP輔 をこ対する内視鏡手術,

すなわち経尿道的前立腺切除術 (TTaF呈SurethralResec-

lionofr'roslil l(I-TL了Rl〕)が蓼̀､ろボ＼ IO知)覇.:-後半の現

在では,王ilJH ハT--術L,7)はとんと:_全てが TUtくr)で行わ

れている即.さらをこ,いわゆる開腹手術をほぼ完全に駆

逐してしまったものが上部尿路結石をこおける経度的腎尿

･71閥i'石摘出術 廉､rLllllこInL-1川lSIlt-,I)hl･りIilh仙1Illl･--:-:i-1'Nl_,

oT PCNL)である3).結石摘出の目的で経度的に腎藤

を作製し.腎結ll̀月商出した最初ハ報告は197(う牛I/ぐHl

slr(･1111lL,tOにLト､て左さ′畑 現在行われている題首波

に､!.､々:湖i石破砕を小心LL二Lた l'NLが,1～)(ql十 八1kPn

!､一に､三一.り pt.)･Llul汁=HluSSl川1(､mmlipLll;1ti川1上して宣

′ ､ ､ -

i･こ;-トーl､‥,代.I,'/[卜J)に広.:i･r),わ吊司でも.斉藤111,

T･鮭l2㌧棚橋lこi､二､-にLLり報告Lutl!∴ 当院で4､1～帆1年

拙い)準備-,:7:k紳1.1985隼5日より1-'Nl一を開始日早い.

I)NL開始子亀 腎結吊二丈上目:'いわけろ 叩enSurgL,(-).

ぼ激減し9㌔今日では,無機能腎あるいは高度水腎症を

伴った上.部尿路結石などを除iと,開腹手術が第-選択

となることはほとんどなくなった.

PNLの威厳は,開始当初の5冒,且% 拍9拓)から,1粥8

年の80.8%まで年増良くなっているが,症例を選ばず

珊瑚凍結着から多発結石まで PNLの対象とするなら

ば80-90%の成功率が限界と思われる漫43-料.pNL の

成績を左右するものは,欝山は,腎藤 津NS)作製の

技術である.第二は終着の東ききと形状が揚げられる.

腎感をきちんと適切な位置をこ造設できれば, 腎結石の

t'Nl∴圭 従来 -般LMLIllFポ器用机 ミ行-.,てき冊 別叱結石

の内視鏡的摘出と避寒的には同じである卓しかし 拡張

殿ない腎意や珊瑚礁結石ではこの PNSは高度な接衝

が要求される.同時に,多発結石や珊瑚状終着では,㌘掴S

の位鰹も成績を左右する洗浄な要素であり,穿刺位置の

決定)∴ lT∴旨了)場所に t)NS 封Jf='製せるにはか左;)i.,)

熟練を蜜ずる.決をこ終着の洗浄さと形状については,単

発の結石 粉 療B&C)であれば,PNLで十分対処で

きる転のと思われる (嚢 頼 特に2cm 以下のもの (那

であれば,90%以上は摘出をこ成功する.また2cm 以上

の太結石 は )であっても,腎杯内をこ崖を延ばしていな

い単純な形の転のであれ鴻ぎ80%近くで摘出可能である.

ところが,珊瑚礁結石 (D)あるいは多発結石や腎杯結

石などの複雑な形態をとる結石 沌 )の PNL の成績

は不十分である.これは,他の報告も同様であり,PNL

の限鄭 まこの辺をこあると思われる.しかし 直径5mm

以上の残石があっても,結石の大部分が摘出されていた

り,あるいは,目的とする結石が摘除されているような

場合は,臨床的には成功したということのできる例も少
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なくない,これを臨床的満足とするならば,磯瑚状結石

や擾魔性結石においてもよい成績を得られている (養 6).

文献上で屯,目的とする結石 托ay鑑離 Sもome)碍摘出を

したか否かで成功率をだしているものむあり調うきその

結果は非常によい.この様な ｢taTgetStOme｣をこ対せる

評価は,科学的とはいえないし,評価が甘くなるのは明

らかである.しかし,PNL は,開腹手術と遜って,何

回も施行可能である事を思えば,こうした評価私妥当で

はないとはいいきれない.

ところでタPNL とは春雷時を同じく,上部尿路結石の

治療法として ESWL の臨床応周が始められ4),1984

年より我国をこも噂Åされた5)6㌧ 現在では下部尿管結石

までその応用が進められている21卜23)事また尿管結石に

対してぼ.1(榔 牛に lJL.rL,{lLISlrotlIllendt!､-..による硬

性尿管鏡による摘出 く経尿道的尿管結石摘出術-Tut)

が報告された慧)甲この硬性尿管鏡はチ視野が明るく明瞭

で PNL と同じく魔音波破砕 炉TObe及び様々な甜子額

を使用できる利点があるが,直線的で太すぎる欠点があ

ら.最近は,ファイバ-一腎嘉尿管鏡で 鮎Ⅹibleな電気

水圧衝撃波 (EHL) の Probe にて結石破砕 を 行う方法

も行われている24). したがって今日では, 尿 路 結石に

対 して我々泌尿器科医は,PNL ,硬性叉はファイバー

尿管鏡による経尿道的尿管結石摘出桁 行廟d昔uL,ま

たは f摘er-TuL) ,それに ESWL の方法をもりをこ至っ

たも当初,上部尿路結石に限定されていた ESWL 屯経

験を積むにしたがって,尿路の全域が対象となってきた

こと,および,ESWL は PNL TuL と 本 質的に巣な

る非侵襲性という特徴がありき 今後結石治療の主流は

ESWL が中心となり,PNL,TUL は ESWL の補助

的手段となりつつある. しかし, ESWL もたとえば 2

cm 以下の単発か結石にかぎれぼ90%以上の成績である

那,稜々の結石を対象とした場合は亨全体として75%程

度の成功率であるとされ25㌔ 成績負極は PNL と違い

はない,したがって欄櫓の技術の成績を凝う時代は既に

おわり,これからは我々の持つ各橡の技術を合理的に組

み合わせて,結石の治療に立ち向かう必要がある26)27)

特に予珊瑚状結石や尿路奇形 (変形)を伴う複雑性結石

などでは,ESWL においても困難な対象28)であるが亨

PNL で大まかに砕石しておいてから ESWL をおこな

えば,珊瑚状結石の90% は成功するともいわれ望9㌧ か

つ ESWL では砕石不可能な結石が PNL 殿対象とな

りうると報告されている30). 今後,㌘弧 あるいはyruL

を行う機会は徐々に減少すると思われるが才これらは結

石治療における,より高度で専門的な技術として存在す

293

る屯のと考えられ,これからの泌尿器科医にとって農非

と屯マスタ-しておかねばならない必須の技術の--)管

あると確信する血

I'NLi･1う手術時間は,Segraロ トが平均5･1分,内藤

ら旦9)が平均 且40分と述べている.これは,対象とした

結石の穫餅にもよ吟,一概に比較することのできない鮎

のであるサ 我々の成績は, 二期的に行っていた当初,

PNSのみをこ平均ア狭軌 つづいておこなった PNL のみ

に平均 101)分.fT訂 lTL'!'Jて:ii'-､上.-i:_tT日華 ･期的に行

うようになってからは繋PNSを含めた PNL の事桁時

間は平均 且25分であった.なお, ま回の PNL で摘出

しきれず,2回,3回と PNL を行った場合,2回め

(T)T)NL が平均9二.).バJ,I.二日目伸 ハ I)NI∴~･1:.は平均 1OT

分でLiも --､ナ∴ 2回人㍉ 封日日巨1I)NL LL 摘出困難左

結石が対象となるため手術時間は必ずしも短 くはなかっ

た.

PNL の合併症としては,出血,高熱 気胸,腹管損

傷などがあげられている32).当院の結果では,輸血を

要するような出血が 1例 (0.9 %),術中の心停止が 且

例 触 9%)のみであり,菌血症を思わせる高熱はなかっ

た,心停止の且例は,72 歳の女性で,PNL を 腹臥位で

行うことによる呼吸抑制が原因と考えられた書率い蘇生

に成l:JJL,後FlI)Nl_TT:'JLlIlした/八 とノ･､口硬膜外麻

酔下にて PNL を行 う際には,通常の vita王S癌mSの

モニタ-はもちろんであるが,呼吸状態の観察を注意深

く行う必要を痛感されられた,しかし,概ね合併症はか

なり少ないといえる.技術的な トラブルとLて, PN S

後腎療管 (ネラトン)が由無抜去してしまったものが 2

例ヲ結石を摘出できず PNL直後をこ閑腐手術をおこなっ

たものが7例 私 通%)あった｡うち呈例は出血したも

のと㌻司-症例,6例は P閑L の初期に尿管結石の摘出

がうまく行かず,そのまま尿管結石摘出の手術をおこなっ

たものである.なお PNL の腎機能に及ぼす影響はほ

とんどないと言われている33う-35/tが,珊 瑚 礁 結石では

術後発熱を合併 した私のは9発熱のなかっ た ものに比 し

て有意に 99mTC-DMSA 摂取率が低下 して いたという

報告もあるので36)9今後厳に検討を要す る 問題である

と思われる,

なお,PNL,TUL の際の術著の放射線被爆の問腰屯

取り上げられており}被爆線量減少のための工素も韓暫

されている37)書街着ばかりでなく,患者自身の被爆 鮎

減らす よ う , 術著は常に被爆の問題を頭にÅれながら

PNL を行うべきである.
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ま と め

1985年 5 月より1988 年12 月までに,新潟市民病院に

て行われた経度的腎 ･尿管切石術 (PNL)113例 u5件

について報告 Lた.成績は年々向上 し,1988年の成功

翠 (完全摘出および 5mm 以下の残郡 は鮒.8%であっ

た.P NL の合併症 汗 ラプル)としては,輸血を必要

とする出漁が 1例,術 中 の体位 を腹臥位)による呼吸抑

紬 こ起因すると思われ る 心 停止が 且例みられた ∈蘇生),

全体とLては非常に満 足 す べ き結果であったが,珊瑚状

いぼ尿路翻 捗や腎杯憩室 な ど をこ伴 う複雑性結石での成功

率は 紘 8% u985-息988) と そ の威鰍 ま十分とはいえ

ず,ニ酌あたりをこP弧 の 限 界 が ある魁のと思われた･

今後尿路結石の治療は体外 衝 撃 波 による結石破砕 はS

＼＼'L十 JL二流 ーi了二十 l)N.1.言 ･矩 的にL.iL.補助的 T･fJ;li上

なる転げ旺 思われるが予場合により, ESWL に対 し相

補的ヲあるも､はより高度で専門的な治療手段 となりうる.

蜜た,PNL の技術は他の泌尿器科疾患の診 断 8治療に

鮎応用でき,これからの泌尿器科医にと-きて 必 須 の技術

となると考えられる,
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