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体外衝撃波結石破砕装置(MPL90OO)オ プシ ョン

可動型C－ アーム装置(Electrode×155)の

尿路結石に対する有用性について
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USEFULNESS OF DORNIER MPL9000 LITHOTRIPTOR WITH 

  NEW OPTIONAL FLUOROSCOPIC GUIDING SYSTEM 

  (ELECTRODE X  155: DEPTH 15.5cm) IN TREATMENT 

          OF URINARY TRACT STONE
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   The Dornier MPL9000 lithotriptor was originally equipped with an ultrasound guiding system. 
Recently an optional fluoroscopic guiding system was developed to overcome the known disadvan-
tages of the ultrasound system and to exploit the merits of both systems by using  them in combi-
nation. Herein, we examined the effectiveness and safety of this new optional system. 

   From December 1990 to February 1991, we treated 41 patients with upper urinary tract stones 
with MPL9000 using the optional fluoroscopic system. Treatments were judged as effective if the 

patients were stone-free or the residual fragments were smaller than  4  mm in diameter. 
   The overall effectiveness rates at one month after the treatment were 54.5%  for renal stones 

and 76.9% for ureter stones respectively. At three months after the treatment the effectiveness rate 
for renal stones was 83.3%, and that for ureter stones 95.5%. The changes in the laboratory data 
after the treatment were alight and caused no clinical problems. Complications during and after 
the treatment were also minor and tolerable. MPL9000 was sufficiently effective and safe in the 
treatment of upper urinary tract stones when it was used the new optional fluoroscopic system 
instead of the original ultrasonic guiding system. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 443-448, 1994) 
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緒 言

Dornier社 製体外衝撃波結石破砕機(MPL9000)

では,結 石の位置探査,衝 撃波焦点設定に超音波画像

コンピューター ・フォーカス方式が用いられているた

め,リ アルタイムに結石を探査 し治療することが可能

であるが,一 方で骨や腸管ガスに妨げられて明確な画

像がえられない場合が指摘されている1-5).超 音波方

式のこのような欠点を補うため,こ の機器のオプショ

ソとして可動型X線C一 アーム装置が最近開発され,

X線 画像コンピューター・フォーカス方式を超音波方

式と併用することが可能になった6).さ らに,こ のオ

プシコソシステムでは新たに開発 された電極Xl55

(焦点深度15.5cm)が 使用 されているため従来の超

音波方式の標準電極(焦 点深度12.Ocm)に 比べ衝撃

波の焦点がより深くなり,深 部に位置する結石の治療

に有利 となったが,焦 点サイズは20%大 きくなり焦点

電圧は約20%低 下することになった7).今 回当教室に
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Fig.2.StandardElectrodeandElectrode×155

おいて,従 来の超音波方式の代わ りにこのオプショソ

を利用した場合でのMPL9000を 使用す る機会をえ

たので,そ の有用性と安全性について報告する.

症 例 と 方 法

オ プ シ ョソX線C一 ア ー ム装置 はFig.1,2に 示 し

た よ うに新 た に開 発 さ れ た 焦点 深 度15.5cmの 電 極

を 備 え,従 来 の焦 点 深度12.Ocmに 比 較 し そ の 焦 点

が よ り深 くな る よ うに 設 定 され た 新 機種 であ る.電

極 はtherapyunitの 下 方 に 装着 され,中 央 に あ る

重nnerechoprobeの 周囲 よ り結 石 に対 し衝 撃波 を送

る.ま た,電 極 は 電圧 を 高 くす るにつ れF2の フ ォー

ヵ スェ リアが大 き くな る.ElectrodeXl55電 極 の フ

ォーカ ス エ リ ア は65mmX45mmかF2ポ イ ソ ト

は 電極 の位置 と エ リプ ソイ ドで 決 ま る ので低 電 圧 で も

F2の 信 頼 性 は悪 くな る こ とは ない.こ のMPL9000

に よる結 石 破砕 治 療 では,仰 臥 位,側 臥 位,腹 臥 位 か

らの衝 撃波 入 射 が 可能 で あ るが,今 回の 一 連 の治 療 は

背 臥位(約15度 な い し20度 の斜 位)に て 施 行 した.治

療 中 のX線 使用 に つ いて は 可動 性C一 ア ー ム装 置 を使

用 し90。 お よび60。 の2方 向か ら焦 点 あ わせ を し患

者 テ ー ブル を移 動す る こ とに よ りそ の深 さを コ ン ピ ュ

ー タ ーに て設 定 した.ま たX線 で の透 視解 像 力 はす べ

て の結 石 に おい て応 用 可 能 であ り,照 射時 間は 極力 短

時 間(10分 以 内)に と どめた.し か し この機 器 は現 段

階ではX線 にて焦点合わせされた結石をエコーシステ

ムに引き継ぐことは不可能である.治 療中の疹痛に対

しては鎮痛剤(ペ ソタゾシン15～30mg,塩 酸 ヒドロ

キシジソ25～50mg)を 使用したが,全 麻,腰 麻,硬

膜外麻酔は行わなかった.衝 撃波電圧は14kVの 低

電圧から開始 し,患 者の状態や結石破砕状況を確認し

ながら最高20kVま で徐々に増加 させ9),実 際に使

用 した最大電圧の平均は18.5±1・lkV(mean±SD)

であ った.

術後の経過観察としては,ESWL施 行後1病 日,

1週 間後,1ヵ 月後,3カ 月後にX線 検査,血 液生化

学検査,尿 検査などを施行した.治 療効果判定は単回

治療による効果の判定が可能であった症例についての

み行い,ESWL検 討委員会による評価基準9)に 準 じて

判定した.す なわち治療直後の評価に際しては,結 石

が砂状になったと判定されたものを 「完全破砕」と定

義し,4.Omm以 下になったと判定されたものを 「破

砕」と定義した.ま た術後経過観察中の評価に際して

も残石なしと判定 された ものを 「完全排石」と定義

し,4.Omm以 下の残石と判定されたものを 「有効」

と定義した.な お当施設では原則的に尿管カテーテル

を使用せずに治療にあたった.

1990年12月 か ら1991年2月 までのあいだにこのシス

テムによる結石破砕治療を41例 の上部尿路結石患者に

ついて行った.41例 中男性は29例 で,女 性は12例 であ

った.年 齢分布は22歳 から77歳 で,平 均年齢は43.7歳

であった.41例 中単回の治療についての術後評価が可

能であったのは32症 例であ り,こ の うち1ヵ 月目の効

果判定を行いえた結石の数は37結 石で,そ の部位別 ・

大きさ別分布はTablelに 示 した.さ らに,こ れら

の結石のうち,3ヵ 月 目の効果判定を行いえたのは28

結石であった.一 方,副 作用や合併症の検討に関して

は,少 なくとも術後1週 間目までは41例 全例経過を観

察しえた.な お推計学的処理はt検 定により行った,

結 果

1)結 石の部位による衝撃波発数の比較

衝撃波発数を結石 の部 位別 に比較 してみ ると,

Table2に 示 したように腎結石では2,880.5±1,034.3

発(mean±SD.以 下同様に記載),上 部尿管結石では

1,209.1±1,067.4発,中 部尿管結石では800.0±282.8

発,下 部尿管結石では1,230.6±815.4発 であ り,尿 管

結石の各部位の間では衝撃波発数に有意な差は見られ

なかったが,腎 結石と各尿管結石間で比較すると尿管

結石の破砕に要した衝撃波発数は有意(P<O.Ol)に

少なかった.
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Table2,Numberofshockwaves(37stones)

部 位 結石数 衝撃波数(回)

4-10mm11-20mm21～30mm 計
腎 11 2,880,5士1,034.3

腎 5 5 1 11
上部尿管 17 1,209。1±1,067.4

上部尿管 7 10 0 17
中部尿管 2 800.0=ヒ282.8

中部尿管 1 1 0 2
下部尿管 7 1,230.6士815.4

下部尿管 3 4 0 7
計 37 監,687.9±1,242.5

計 16 20 1 3フ

検定:X2検 定で部位別 ・大きさ別の分布 に有意差な し

(mean±S.D.)

検 定:t・Testで 「腎vs上 部尿 管」 「腎vs中 部

尿 管 」 「腎vs下 部 尿 管JにP<0.01

Table3.Resultsoftherapy(37stones)

()%

破砕の程度 砂 状 4,0mm以 下 4.lmm以 上 変化 なし 計 完全排石率1)破 砕率2)

19治療終了時

(5L4)

2

(5.4)

13

(35.1)

337

(8.1)

19

(5L4)

21

(56.8)

残石の程度 残石な し4.Omm以 下の残石4.】mm以 上の残石 変化 なし 計 完全排石率3)破 砕率4)

10
-1週 日

(27.0)

12

(32.4)

13

(35,1)

237

(5.4)

10

(27,0)

22

(59.5)

161カ月

(43.2)

10

(27.0)

11

(29.7)

037

(0.0)

16

(43.2)

26

(70.3)

243カ月

(85.7)

2

(7.1)

2

(7.D

028

(0。0)

24

(85.7)

26

(92.9)

り 「砂状」 と判定 された率

2}「砂状」「4.Omm以 下」 と判定 された率
S)「残石 なし

」 と判定 された率
4)「残石 なし

」「4.Omm以 下 の残石」 と判定 された率
i)3カ 月後の検査 を実施で きた28結 石について集計

Table4. Localizationofstonesandclinicaleffectafterlmonths

():%

残 石 な し4.Omm以 下4.1mm以 上 効 果 な し

計
有 効 無 効

腎
1(9.0) 5(45.5) 5(45.5) 0(0.0)

6(54.5) 5(45.5)
11

上 部 尿 管
12(70.6) 1(5.9) 4(23.5) 0(0.0)

13(76.5) 4(23.5)
17

中 部 尿 管
2(100。0) 0(0.0) 0(0.0) 0(O.O)

2(100.0) 0(0.0)
2

下 部 尿 管
1(14.3) 4(57.1) 2(28.6) 0(0.0)

5(71.4) 2(28.6)
7

計
16(43.2)蓋0(27.1) 11(29.7) 0(0.0)

26(70.3) 11(29.7)
37

2)治 療効果

つぎに治療効果の判定結果であるが,ま ず37結 石全

体をひとまとめにしてみると,術 直後では,完 全破砕

が19例(51.4%)で,破 砕が21例(56.8%)で あっ

た.術 後1週 間 目 の完 全排 石 は10例(27.0%),有 効

は22例(59.5%)で あ り,術 後1カ 月 の 完全 排 石 は16

例(43.2%),有 効 は26例(70.3%)で あ った.3ヵ

月 目の経 過 観 察 を施 行 しえた28結 石 につ い て は,完 全
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Table5.Localizationofstonesandclinicaleffectafter3months

():%

残 石 な し4.Omm以 下4.1mm以 上 効 果 な し

有 効 無 効
計

腎
3(50.0)2(33.3)1(16。7)0(0.0)

5(83.3) 1(16.7)
6

上 部 尿 管
13(92.9)0(0.0)1(7。1)0(0.0)

13(92.9) 1(7.1)
14

中 部 尿 管
13(100.0)0(0.0)0(0.0)0(0.0)

2(100.0) 0(0.0)
2

下 部 尿 管
6(100.0)0(0.0)0(0.0)0(0.0)

6(100.0) 0(0.0)
6

計
24(85.8)2(7.1)2(7,1)0(0.0)

26(92.9) 2(7,1)
28

Table6.Sizeofstonesandclinicaleffectafterlmonth

():%

大 き さ 残石な し4.0㎜ 以下4.1mm以 上 破砕効果 な し 計

4～10mm 0
3

(60,0)

2

(CO.O)
0 5

11～20mm腎 0
2

(40.0)

3

(60.0>
0 5

21～30mm
亘

(100.0)
0 0 0 1

計 1 5 5 0 11

尿

管

4-IOmm
7

(63.6>

1

(9.D

3

(27。3)
0 11

11～20mm
8

(53.3)

4

(26.7)

3

(20.0)
0 15

計 15 5 6 0 26

Table7. Sizeofstonesandclinicaleffectafter3months

()%

大 き さ 残石 なし4.Omm以 下4.1mm以 上 破砕効果な し 計

4-IOmm
1

(25.0)

2

(50.0)

1

(25.0)
0 4

1且～20mm腎
且

(100.0)
0 0 0 1

21-30mm
1

(100.0)
0 0 0 1

計 3 2 且 0 6

尿

管

4～10mm
9

(100.0)
0 0 0 9

11-20mm
12

(92.3)
0

1

(7.7)
0 13

計 21 0 1 0 22
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排石 は24例(85.7%),有 効 は26例(92.9%)で あ っ

た.

3)結 石 の部位 別,大 きさ別 効 果

結石 の部 位 別に そ の効 果 判定 を 行 ってみ る と,37結

石 の術後1ヵ 月 の有 効 は,腎 で11例 中6例(54.5%),

尿 管で26例 中20例(76,9%)で あ った.さ らに,尿 管

の各部位 につ いて 検 索 して み る と,上 部 尿 管 では17例

中13例(76。5%),中 部 尿 管 では2例 中2例(100%),

下 部尿管 で7例 中5例(71.4%)で あ った.こ の うち

28結 石に つい て の3ヵ 月 目の有 効 は,腎 で6例 中5例

(83.3%),尿 管 で22例 中21例(95.5%)で,尿 管 の部

位 別成績 は,上 部 尿 管 で は14例 中13例(92.9%),中

部尿管 では2例 中2例(100%),下 部 尿管 で6例 中6

例(100%)で あ った.結 石 の 大 き さ別 の 効果 判 定 結

果 は,37結 石 の術 後1ヵ 月 目の有 効 で見 る と,腎 結 石

の場合,4～10mmの 大 き さ で は5例 中3例(60.0

%),11～20mmで の 大 き さ で は5例 中2例(40.0

%),21～30mmで1例 中1例(100%)で あ った.

尿管結石 の場 合 に つ いて は,4～10mmの 大 きさ の場

合ll例 中8例(72.7%a),ll～20mmの 大 き さの場 合

15例 中12例(80.0%)で あ った.判 定 を 行 いえ た28結

石 の3カ 月 目の有 効 では,腎 に つ い て は4～10mm

の大 き さの場 合4例 中3例(750%),11～20mmの

大 きさの場 合1例 中1例(100%)で あ り,尿 管 につ

いて は,4～10mmの 大 き さ の 場 合9例 中9例(100

%),II～20mmの 大 き さ の場 合13例 中12例(92.3

%)で あ った.

4)副 作 用 お よび合 併 症

副作用 または 合併 症 と しては,肉 眼 的 血 尿が41例 中

29例(70.7%),疹 痛 が40例(97.6%),発 熱 が1例

(2.4%),不 整 脈 が2例(生8%),血 便 が1例(2.4

%),腎 被 膜下 血腫 が1例(2.4%)に 認 め られ た.こ

れ らの副 作用 や 合併 症 はす べ て一 過 性 で,止 血 剤 や抗

生剤 の投 与,そ の他 の処 置 で 軽快 消 失 した.ESWL

施行 前後 の血 液 生化 学 的検 査 所見 では,治 療 後 赤 血球,

ヘ モ グ ロビ ン,ヘ マ トク リノ トの軽 度 の 低下 が見 られ

た.ま たGOTの 軽 度 の上 昇 を認 めた が,GPTに

は異 常は 認 め られ なか った.さ らに,CPKの 軽 度上

昇が認 め られ た症 例 もあ った.腎 機 能 の 指標 と して の

BUN,ク レア チ ニ ソ に つ い て は 軽 度 の 上昇 を認 め た

が,こ れ らの変化 もす べ て一 過性 で あ り重 篤 な もの は

認 め られ なか った.

考 察

可動型X線Cア ーム装置を有し,新 しい電極Xl55

を用いた場合のMPL9000の 治療効果については,従
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来の超音波方式 のみを用いた場合や5,6),ほ かのX線

による照準設定方式の機器の場合1,2)と比較しても順

当な結果がえられたと思われる.当 然なことながら,

術後時間の経過 とともに有効率の上昇してい く傾向が

認められ,効 果判定については術後3ヵ 月程度の経過

観察が必要であるとする見解4,10)の妥当性を示唆する

結果であった.結 石の部位別治療効果の比較結果では

1ヵ 月後,3ヵ 月後ともに十分高い有効率がえられた

が,各 部位間で有効率に有意差を見いだすことはでき

なかった.大 きさ別の治療効果比較でも同様に有効率

に差を見いだすことはできなかった.一 般に超音波探

査下では,水 腎水尿管症で尿管が拡張している場合を

除き上部尿管の下部から中部尿管,下 部尿管に位置す

る結石陰影の補足には困難を感じることが少なくな

い4-6).今回の一連の治療ではこうした尿管結石につい

ても高い有効率がえられ,オ プシ.ソX線 フォーカス

システムはMPL9000本 来の超音波探査システムを補

う上できわめて有用であると判断された.ま た,新 し

い電極ElectrodeXl55に つ いては,今 回の41例 の

治療に際して結石が焦点位置に入らなかった症例はな

く,十 分実用可能な焦点深度を有しているものと判断

された.

単回の治療に要した衝撃波発数を結石の部位別に比

較した結果では,腎 結石破砕の際の発数に比べて,尿

管結石破砕の際の発数の方が有意に少なかった.こ の

ことは対象となった結石の大きさの分布には,腎 と尿

管の間で有意差が認められなかったことと考え合わせ

ると,腎 結石に比べて尿管結石の方が少数の衝撃波発

数にて治療が可能であることが示唆される.こ のこと

の理由の一つとして,腎 結石は尿管結石に比べて呼吸

性移動が大きく,そ のため リアルタイムに結石を追跡

できないX線 フォーカスシステムを使用した場合,腎

結石の衝撃波照準合わせは尿管結石よりも不正確にな

りやすい可能性が考えられる.ま た,今 回の場合患者

に最も苦痛を与えない背臥位で治療を試みたため衝撃

波が腹部から入射することとなり,腸 管ガスや腹部組

織による衝撃波の減弱の程度に腎へ到達する場合と尿

管へ到達する場合で差が生じた可能性も考えられる.

今回の41例 の治療に際してもいくつかの副作用,合

併症,血 液生化学的所見の変化が認められたが,こ れ

らはいずれも一過性で重篤なものはなく,こ れまでに

ESWLの 副作用,合 併症としてすでに報告されてい

るもの4・10-13)がほ とんどであった.こ のうち不整脈の

見られた2例 には,そ れぞれ高血圧,心 室性期外収縮

の既往症があ り,こ の様な場合には衝撃波治療が不整

脈発現の誘因となる可能性も考えられ,今 後術前の注
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意深い検索が必要であると考えられた.ま た,血 液学

釣検査で街後軽魔の貧血傾向の生じることが観察され

たが,こ れが一過雛の漁尿による貧藏であるのか,あ

るい絃衛蕩繕後の撰水鍵の変化などに影響された結果

であるか今後の検討を要すると思われる.

結 語

今國われわれは,繕 石破辞機(MPL{}(}{}{})に 新 し

く開発された電極X155を 用いたオプションの可動

型X線C一 アーム装置を組み合わせて使用し,41例 の

上部塚路結石患老に鍛するE§WLを 施行し,そ の治

療成績からこのオヅシsuソを用いた場合のMPL9◎ ◎0

む有期姓,安 全性について検討を撫え慧下毒縷果をえ

た.

(1>ま 力鐸後の濃療勧果霧定で,腎 結石,罎 管結石

に対する有効率は,そ れその54.5%,76.9%で あ9,

3ヵ 月後では,腎 結石に対する有効率は83.3%,尿 管

結石に対しては95.5%と か な り講足できる高値を示

した.

(2)術 前術後の血液生化学検査においても臨床的に

問題となるような変化は認められず,副 作用および合

併症においても霊篤なものは認められなかった.

(3)従 って,従 来の超音波方式に かわ る可動型X

線Cア ームシステムを胴いた壕合において も,MPL

鱒§§はナ分強力で効廓の良い結石破静効柔を禽するこ

とだ享莚舅した.

鶴 安全姓の点においても問題糠ないと思あれ,そ の

有用盤が示唆された,
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