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はじめに 

 

ESWL 導入後の結石再発率は 5年で 30～40％と導入前より高くなっている。そ

こで、ESWL 抵抗性結石の一つである下腎杯結石における ESWL 治療の現状とその

功罪について述べる。 

 

下腎杯結石の治療 

 

下腎杯結石は、尿路結石症診療ガイドラインでは ESWL に抵抗する結石と位置

づけられている。下腎杯結石に対する ESWL の治療成績は決して満足すべきもの

ではないが、無麻酔下で、低侵襲、安全で簡便に施行できる治療は魅力的であ

る。当科において STORZ 社 SLX-MX を用いて ESWL 治療を行い 6 ヵ月以上経過し

た下腎杯結石72例の治療効果を検討した。完全排石率と有効率は、34.7%と75.0%

であった。大きさ別でみると、完全排石率と有効率は 10mm 以下で 41.3%と 75.8%、

11～20mm で 30.2%と 69.7%、21mm 以上で 0%と 50.0%で、結石が大きくなるにつ

れて治療効果も低下した。他に下腎杯結石の治療抵抗因子は多発、再発患者の

他に基礎疾患例、高カルシウム尿症などがあるといわれており、安易な ESWL 治

療は避けるべきである。 

 諸家の報告では10mm以下の結石ではESWLは、TULやPNLによるendourology

と比較して完全排石率に有意差を認めず、良好であり、11～20mmの結石ではESWL

では治療効果がやや低下するが、endourology では 80%以上の高い完全排石率が

期待できる。21mm 以上では ESWL 単独治療では治療効果が乏しいことから、

endourology 治療が望ましいといわれている 1,2)。以上のように PNL は結石のサ

イズによらず、非常に良い成績が得られているが、ESWL より侵襲的な治療であ

ることや合併症の問題がある。軟性尿管鏡によるTULはまだ一般的ではないが、

治療デバイスの改良が進んでおり、2cm 以下の結石については今後期待される治

療法と思われる。ESWL による治療は 2cm 以上の結石については治療効果に乏し

いが、低侵襲、迅速で簡便な治療は非常に魅力的であり、今後も引き続き結石

治療において重要な地位を占めると思われる（図 1）。 

 

下腎杯結石の再発と増大 

 

当科における下腎杯結石に対する ESWL 後の再発率は、4 年の平均観察期間で

48.1%と高値を示し、諸家の報告同様、高頻度に再発を認めた。再発危険因子に

ついて検討したところ、図 2 のごとく多発例が単発例より再発しやすいことが

判明した。年齢、結石の大きさや既往歴では有意差を認めなかった。再発予防

法はガイドラインに示されている 1 日 2000mL 以上の尿量を確保する飲水指導、



バランスのとれた食事指導、適切な薬物治療の実践が重要と思われた。 

結石の増大により再治療が必要となる可能性があるため、ESWL 後の残石の増

大も再発同様大きな問題である。当科における下腎杯結石に対する ESWL 後の増

大率を、残石を認めた 54 例について検討した。2 年 1 か月の平均観察期間で残

石が増大したのは 18.5%で、およそ 5例中 1例に残石の増大を認めた。図 3に残

石の自然経過を示す。治療後 1 年以内に増大ないしは消失イベントが多く認め

られるが、その後も引き続きイベントの発生が存在するため、残石症例は長期

間のフォローが必要と考えられた。増大危険因子について検討したが、年齢、

結石の数や大きさや既往歴では有意なものは認めなかった。残石を減らす工夫

として、クエン酸製剤使用は排石促進により残石の減少効果が認められている
3)。また破砕効果を改善させる工夫として、100mm2以下の結石面積を有する症例

では衝撃波発射頻度が遅い方が破砕効果が認められており 4)、衝撃波の治療レベ

ルは一定より徐々に上げていった方が破砕効果が良好であるといわれている。 

 

さいごに 

 

 下腎杯結石は ESWL に抵抗する結石であることを念頭におき、その治療効果を

認識した上で、ESWL 治療だけを漫然とやらない姿勢が重要である。ESWL 治療は

外来的に低侵襲で行える魅力的な結石治療だが、PNL や TUL などの endourology

を積極的に行う姿勢も大切である。ESWL 後の再発率は増加傾向にあり、ESWL 後

の残石は増大することがあるという臨床上の問題点が２つ存在する。再発につ

いては一般的で適切な再発予防法の実践が必要であり、残石の増大については、

いくつかの残石を減らす工夫が存在する。 

 さいごに、ESWL 後の結石再発と残石増大という 2 つの臨床的問題点を踏まえ

て、ESWL で治療が終了するのではなく、ESWL 治療が始まりであると考えて診療

する姿勢が望まれる。 
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下腎杯結石に対する治療戦略

ESWL治療は、2cm以下の結石について有効である。
ESWLとendourologyを適宜併用する必要がある。
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下腎杯結石の再発危険因子

多発例が単発例より再発しやすい。
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下腎杯結石におけるESWL後の残石の自然経過
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