
要　　　　　　　　旨
　経皮的腎砕石術（PNL）はサンゴ状結石を含む大きな腎
結石に対して治療効果は高いが，トラクト造設時に出血など
の合併症を呈することがあり，トラクトサイズの細径化に伴
い合併症が低下するといわれている．当センターではこのた
び細径腎盂鏡（12Fr）を導入して mini-PNL を開始し，約
1 年が経過したため，従来の腎盂鏡（26Fr）との治療成績や
周術期合併症について比較検討を行った．入院期間・腎瘻
留置期間に関しては mini-PNL 導入後のほうが有意に短期

間であり，周術期合併症も少なかった．結果的に mini-PNL
導入後には当センターでの PNL の年間手術件数が大幅に増
加した．

は　　じ　　め　　に
　経皮的腎砕石術（PNL）はサンゴ状結石を含む大きな腎結
石に対して治療効果は高いが，トラクト造設時に出血などの
合併症がみられ，ときに重篤となることもある．細径腎盂鏡
を用いた PNL（mini-PNL）ではトラクトサイズの細径化に
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　Percutaneous nephrolithotomy（PNL）gives high therapeutic effects on large renal calculus including staghorn 
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伴い，合併症の危険性は低下するといわれており 1），当セン
ターでは 2017 年 3 月より PNL の適応症例に対して 12Fr の
細径腎盂鏡を導入し，mini-PNL を開始して約 1 年が経過し
た．そこで今回，我々は腎結石に対する mini-PNL の有用
性を検証すべく，従来の 26Fr の腎盂鏡の使用症例と治療成
績や合併症を比較検討した．

対　象　と　方　法
１．対象

　2008 年 5 月から 2018 年 5 月までに当センターでサンゴ
状結石を含む腎結石に対して PNL を施行した 15 腎を対
象とした．

２．方法
　mini-PNL 導入前の 6 腎と導入後の 9 腎に分けて，比
較検討を行った．評価項目は入院期間・周術期の Hb 値の
低下・手術時間・腎瘻留置期間・stone free rate（SFR）・
Clavien-Dindo 分類による周術期の合併症とした．周術期
の Hb 値の低下に関しては，入院前 Hb 値－術後 1 日目の
Hb 値とした．腎瘻に関しては，術前からの腎瘻造設・留
置はせずに手術終了後から留置した．stone free は手術後
1 ヶ月の時点で，完全排石または残石径 4mm 以下とした．
　なお，統計解析は統計ソフト JMP 14® を用い，2 群間
の比較は Mann-Whitney U 検定，カイ 2 乗検定で行った．
p ＜ 0.05 を有意とした．

結　　　　　　　　果
　表１に患者背景を示す．PNL 施行時の年齢に明らかな有
意差は認めなかったが，結石サイズは導入前で有意に大き
かった．また mini-PNL 導入前では PNL を施行する症例は
すべてサンゴ状結石であり，導入後ではサンゴ状結石だけで
なく腎盂・腎杯結石に対しても PNL を施行していた．
　図１に当センターでの PNL の年間手術件数を示す．
mini-PNL 導入前では多くても年間 2 件であった PNL が，
導入後の 2017 年は 9 件と大幅に増加していた．
　評価項目の比較結果を表２に示す．手術時間と周術期の
Hb 値の低下に関しては導入前後では明らかな有意差は認め

なかったが，入院期間および腎瘻留置期間は導入前に比べて
導入後のほうが有意に短期間であった．また mini-PNL 導
入後では 66.7% の症例で SFR が得られた．
　周術期合併症に関しては，導入前では腸管穿孔（grade Ⅲ
b）を 1 例，急性腎盂腎炎（grade Ⅱ）を 2 例認めたが，導
入後では grade Ⅱ以上の合併症は認めなかった．
　また mini-PNL 導入前後で，周術期に輸血を要する症例
は認めなかった．

考　　　　　　　　察
　尿路結石症診療ガイドライン 2013 では，10mm 以上～
20mm 未満の腎結石に対しての治療選択肢のひとつに PNL
が挙げられており，20mm 以上の腎結石に対しては PNL を
優先して施行することが推奨されている 2）．サンゴ状結石は
一つ以上の腎杯と腎盂とに連続する形態の結石とされ，無治
療では多くは腎機能低下や敗血症などを招くため積極的治療
を行うことが望ましいとされており，PNL を第一選択とし
て行うことが推奨されている 2）．腎結石治療において PNL
は非常に有用であるが，腎瘻造設時に出血などの合併症を伴
い，1-12% の頻度で輸血を要するといわれている 3）．腎瘻
造設時のトラクトを細径化することで合併症を減らすこと
ができ 1），細径腎盂鏡のほうが目的の径までの拡張操作が少
なくすむことで種々の合併症を軽減できると考えられてい
る 4）．
　当センターでは 2017 年 3 月より 12Fr の細径腎盂鏡を導

表２　mini-PNL 導入前後での周術期結果
導入前 導入後 p 値

入院期間（中央値）
day 9 – 45（18） 5 -  10（6.5） 0.046

Hb 値の低下（中央値）
g/dL 0.2-0.6（0.4） 0.1-1.6（0.6） 0.451

手術時間（中央値）
min 83 – 240（165） 23 – 235（145） 0.267

腎瘻留置期間（中央値）
day 4 – 66（20.5） 1 – 6（4） 0.012

SFR　
％ 0（0/6） 66.7（6/9）

SFR; stone free rate

 

0
2
4
6
8

10

手術件数

図１　当センターでの年間の PNL 手術件数の推移

表１　mini-PNL 導入前後での PNL 施行時の患者背景
導入前 導入後 p 値

男 ： 女 0 ： 6 4 ： 5 0.031
年　齢（中央値）

歳 45 – 81（68） 44 – 80（65） 0.906

結石サイズ（中央値）
 mm, 長径 21 – 72（55.5） 16 – 42（19） 0.035

サンゴ状結石
上腎杯結石
中腎杯結石
下腎杯結石
腎盂結石

6
0
0
0
0

3
0
1
3
2

0.006
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入 し，mini-PNL を 開 始 し た．Giusti ら に よ る と，mini-
PNL は従来の PNL と同等の治療効果を有し 5），より低侵襲
であるとされ 6），実際に当センターにおいても mini-PNL
導入後には入院期間および腎瘻留置期間が短期間になってお
り，より低侵襲な術式であると考えられる．一方，従来の
PNL のほうが mini-PNL よりも手術時間は短時間ですむと
いう報告もあるが，結石サイズや位置によって手術の難易度
も変わってくるため単純な比較は難しいといわれている 7）．
当センターでも mini-PNL 導入前後では手術時間に有意差
を認めなかったが，導入後のほうが結石サイズが有意に小さ
かったため，手術時間に有意な差を認めなかった可能性は考
えられる．
　また Netto らによると，サンゴ状結石に対しての SFR は
80% 以上であると報告されている 8）．当センターでの mini-
PNL 導入前でのサンゴ状結石を含む腎結石に対して stone 
free を達成した症例は認めなかったが，導入後では 66.7% で
stone free を達成しており，miniPNL でも諸家の報告と同
等の破砕効果が得られていた．SFR に関しては，mini-PNL
と従来の PNL においては明らかな有意差がないとの報告が
散見され 1,4-7），当センターでは治療対象となった結石のサ
イズに有意差があり，単純な比較による検討は困難であるが
mini-PNL のほうが高い SFR を得ており，その治療効果は
高いといえる．
　さらに，mini-PNL 導入後により当センターでの PNL の
手術件数は大幅に増加していた．mini-PNL 導入前では多
くても年間 2 件程度であったが，導入した 2017 年では 9 件
に大幅に増加している．mini-PNL 導入前でのサンゴ状結
石以外の腎結石に対しては PNL の高侵襲性が敬遠され，よ
り侵襲性の低い体外衝撃波結石破砕術（ESWL）および経尿
道的尿管結石砕石術（TUL）が選択される傾向があった事
が原因と考えられる．しかし，尿路結石症診療ガイドライ
ン 2013 では 15mm 以上の腎結石もしくは下腎杯に局在する
腎結石に対しては患者の状況にもよるが，ESWL や TUL よ
りも PNL を施行することを推奨している 2）．mini-PNL を
導入してからは従来の PNL の高侵襲性が解消されたため，
PNL の手術件数の大幅な増加につながり，よりガイドライ
ンに則した治療が可能になったと考えられる．

結　　　　　　　　語
　当センターでの mini-PNL と従来の PNL の治療成績の比
較検討を行った．mini-PNL は従来の PNL に比べて低侵襲
であり，治療効果も高く mini-PNL に対する有用性を確認
できた．
　本論文の要旨は第 28 回日本尿路結石症学会（2018 年 8 月
25 日；大阪）で発表した．
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