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爆 薬 に よる結 石 破 砕

渡辺 決'.今出陽一郎暮.中河裕治書.内田 睦●

私たちは.爆薬のもつ巨大な破壊力に注目し.きわめて放血の爆薬を完全にコ･/い ,-ルす

ることにより.爆薬の応用転用を医学にまで広げることを考えた｡そして1975年より散見の爆

薬を利用した倣小発破による尿路捨石破砕の研究を茂Pl]I,1981年に初めて勝朕結石に対する

臨床応用に成功した｡その後,現在までに,勝耽結石141例,尿管結石56例.腎結石35例に赦

小発破を施行し,全例に成功をおさめ満足のいく結果を得ている｡このように現在では.繕石

の存在部位にかかわらず.すべての尿路結石を政小発破により非放血的に破砕し,嫡除できる

ようになった｡本稿では.爆薬を用いた赦小売碇による尿路捨石破砕の治恥 こついて,何科こ

紹介する｡

). 場慕垂

爆薬の作用には.衝撃波による破壊作用と.生成ガ

スによる推進作用の二つがある｡私たちは,結石を破

砕するための爆薬重として.衝撃波を利用するカテー

テル付き爆薬壷と,生成ガスを利用する砿動体方式爆

薬室を開発した｡

1.1 カテ-テル付き掛韻皇

この爆薬童は,爆薬のもつ衝撃波を結石に直湊に作

用させて結石を破砕する目的で開発された｡使用爆薬

として11.生成ガスが少なく.かつ放免でもきわめて

強い破壊力のあるアジ化鉛を選択した｡そして.この

爆薬を外径3JZd),長さ20丘凸のステンL,ス管内に2-7

喝充填し.爆薬童の後掛こは通電用エナ}ル線を亜成

し,体外から点火できるようにした(Fig.1)｡

この爆薬壷の発破方法には.結石表面に爆薬室を接

触させて発破する駁り付け発破と,結石に孔をあけそ

の中に爆薬前を挿入して発破する穿孔先攻とがある

(Fig.2)｡穿孔発破は,戟り付け発破と比較すると,

同じ大きさの結石を破砕するのにより少ない爆薬丑IC

破砕可能であり.結石破砕効率が良い｡基礎実験に上

り重秀壌薬丘を井出したところ,穿孔発破11輩り付け

発破の約1/3の爆薬丑で破砕可能であった(Table1)｡

また穿孔発破は,発破の際に生じるガスが穿孔された

結石腔内に閉じ込められるので,鹿朕のように春立の

大きい缶位だけ{･なく,容丑の小さい腎孟内でも安全
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発破を行える利点がある｡t.

2 駆動体方式爆窮垂この爆薬室は,発破の際の生成ガスの泊

出をなくし.生成ガスの推進作用を利用して爆薬室内の小物体を

加速し.捨石に小物体を衝突させて岩石を破砕する装匿



葺 ≡ ) 華 )
Fig.2 TyomethodsofbhstiBgfortnlCrOeXPlosion

lithotdpsy

Tablo1 Suitableexplosiyedo託 inmicr牝Xplosion

lithobi阿

Stonesize(cn) I.5 2.0 2.5 3.0

E7EtemdchargebhLSting 3 6 9

14ConfhedbhLBting

1 2 3 4Fig.3 Ph-hammermi croeq)lesionuthotriptor
A)Befor

ebhsdng A)A鮎rbl心血岬H)シネートを使用し,直径2.6tB.

長さ30Enの爆薬室シー)I

/7内に.3ESの 日)シネートと直径1.3丘の駆動小物体が取り付けられている｡発破
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政括石破砕輔患者を砕石位に固定 し.勝此奴にて勝

耽結石を晩喪の後.原則として.小さな縫石に対 しては

.抵石破砕用内祝鼓にて縫石演面にカテーテル付き爆

薬恵を密着させて張 り付け発破を行い.結石の短径が3cl)以

上の大きな結石に対 しては.穿孔用電

気 ドリルで捨石に孔をあけ.爆薬室を穿孔 した孔に

裳墳 して穿孔発破を行うことに していが )｡ただ し.穿孔発破は戟 J

)付け発破に比べ結石破砕効率が良く.爆薬丑も少丑で安全性も高いので.庇近で

は.穿孔可位な結石であれは'すべて穿孔発破を行っている

｡破砕された鏡石片は.吸引掛 こよる勝就洗浄にてすべて吸引除去される(ng.7)｡3.2

捉尿道的腎尿管括石破砕紡患者を砕石位に固定 し.昏放
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Fig.8 PiJ)-hammermicroex
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行し.その腎癌を通して績石穿孔用

内祝故を野蓋に挿入し穿孔用電気 ド1)ルで結石に孔をあけ.めテ

ーテル付き爆茶室を穿孔した孔に装填して穿孔発破を

行う(Fig.9)S)｡4. 昏床例4.1 甚

尿道的場耽捨石破砕帯私たちは,1981年9月より1990

年3月までに.I一l例の肪耽結石患者に対してカテーテル付き

爆薬毒による破砕術を行い.結石の大きさや数に関係な

く全例に成功をおさめている(Table2)6)

｡平均手術時間は93分であるが,現在{･lま直径3-5C凸軽度の房統括石で

あればわずか30分程度で手術を終えることができる｡合併症としては.軽度の血尿を

敢例に詑めただけで.Ffg.9 Microexplodonnephrouthobipsy ･
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com血edt血血 gTOble2 ReSult80fmicroexplosioncystoli

thotripsyMethod N○.OEcaSes StoneSize Stonewe

iglltEXternalchargebhs血g 73 10-52mm I-70gConLinedblおting

68 16-115mm 3-305gTotal 141 10-115mm 3-305

g(1981.9-1990.3)術後人臣期間も3-4日と短い｡

ての結石を完全に摘出除去し得た(縫庇丑305g)｡症例 1(Fig.10)は私
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)過観察中である(Table3)｡この方法が開

発されてから.19兆年3月までは篇石の大きさに

関係なくこの方法を行ったが,発破により加速され突出す

る駆動小物体が5EEnと塩いためか,長径がlS

zzED以上の大きな腎尿管結石に対 して

は,結石が部分的な破砕に止まり.完全には破砕されず比較的大きな残存結石となるために,術後の自然排石に長い時間を要する症例が多かった｡現在では原則

として長径が151℡以下の宵尿管籍石を対針 こしているため,結石は完全に破壊され良好な椿柴を得ている｡合

併症は特に窪めなかった｡Fig･11 LeLttJretemlStOnewith野OntZL

neOtWmptlI柁OEdierenalpdvisA),B)鮎 Eoreope

ration C),D)A触 roperadon症例2(Fig.ll)は39歳の左腎孟白魚破裂を伴 う左



Tab一e4 ResultsofpercutaJIeOuSmicrqexplosioTl

nephrdithotripsy

Stoneshpe No.○Lcases Stonesiz

eStaBhorn 5 26-

77mmNo叫 かoTTL 15

18-30nnTotal 20 18-77mm

は乾められなかった17.4

.3 終点的胃捨石破砕砺1984年11月より1990年3

月までに.鋳型結石5例を含む20例の腎括石瓜者に対

して.カテーテル付き爆薬重による括石破砕術を行い

,全例に成功をおさめていち(Table4)｡腎捨石は康

就点石とは異なり.腎毒という非常に専丑の小さい腔

内にあるため,発破の醇に生じるガスを叔中限に抑え

る必要があり.要 り付け発破{･はなく.すべて穿孔発

破を行っている｡合併症としては.一部の症例{･軽度の血尿を

琵めたのみ{･あった｡症例3(Fig.12)は71歳の毛帯捨

石患者で.L,I/トゲ./JP抽船形上26×24JZZ)の

括石を改めた｡この症例に対して2zEtの爆薬を用い.1回の穿孔発破にてすべて

の結石を摘

出除去し得た｡むすび私たちは,故且の爆薬を

利用して冶石の破砕を行う散小先攻砕石術を開発し.

現在では上缶尿臥 下部尿路lこかかわらず,いIf九の

爵位の尿路培石に対しても敢小売破砕石術による非観

血的治験を行い.沸足のいく括柴を柑ている｡この方

法は結石の賛さや大きさなどにかかわらず.安全かつ

瞬時に捨石を破砕することができ.しかも浅紅が安価で

あるなどのす(･れた点が多い｡特に静鵬 石破砕術

に関してその有効性は著しく,手技的にもすでに完全

に成立されており,現在ある勝鵬 石の治療法の中で痕も

成れていると考えられる｡その他の爆薬を利用した

結石破砕としては.浪近.水中放屯や正tE来手に上り

体外で折軍政を発生させ.その衝撃波を凹面鏡に上り

収束させて体内の括石の破砕しようとする体外衝撃波

砕石術が斉唱となっている那,その体外衝撃鼓の発生

裳圧の一つとしても.爆薬利用の研兜が進められている｡
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