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SIEMENSLITHOSTAR(C-tube)に よる尿路結石

に対する体外衝撃波結石破砕術の治療経験
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CLINICAL APPLICATION OF EXTRACORPOREAL SHOCK 

 WAVE LITHOTRIPSY USING SIEMENS LITHOSTAR 

      FOR UPPER URINARY TRACT STONES

Kazuto Ito, Tadashi Yoshida, Makoto Kurita,

Shigeki Inaba, Katsumi Tanaka,

Makoto Kitamura and Hiroyuki Takeuchi

From the Department of Urology, Social Insurance Mishima Hospital

   We performed extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) monotherapy on 51 patients with 
upper urinary tract stones using a Siemens Lithostar (C-tube) from April 1992 to April 1993. On 
the x-ray film obtained three months after the final ESWL treatments, 24 patients (47%) were free 
from stone concrements and 22 (43%) had stone fragments less than  4mm. The over-all success 
rate was therefore 90.2%. No severe side effects were observed. We also examined the relationship 
between the degree of fragmentation seen on the immediate post-ESWL x-ray and stone status at 
3 months. There was no significant correlation between them and the post-ESWL x-ray did not 
reflect the stone status at three months. In our experience, ESWL monotherapy using a Siemens 
Lithostar (C-tube) was a safe and effective treatment for upper urinary tract stones. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 569-573, 1994) 
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緒 言

ESWLは 尿路結石の治療法として,本 邦でも10数

機種が臨床応用されてお り,多 施設より治療成績が報

告されている.Siemens社Lithostarは 腎結石のみ

ならず,尿 管あるいは膀胱結石についても治療可能で

あり,現 在まで衝撃波ヘッドにstandardtubeを 使

用 し有効性を示した報告は多い.今 回われわれは最新

型ヘッドであるC・tubeを 用い治療を行い,そ の有用

性について検討を行った.

対 象 および方法

1992年4月 より1993年4月 までの1年 間に,入 院の

上ESWLを 施行 した51例(男 性35例,女 性16例,

年 齢19歳 ～81歳)を 対象 とし,日 本泌尿器科学会 の

ESWLに よる結石治療の評価基準Dを もとに検討を

行った.

結石 の 部位(DL),大 き さ(DS)をTablelに

示 した.腎 孟 腎 杯(R2)25例,腎 孟 尿 管移 行 部(R3)

1例,上 部 尿 管(Ul)19例,中 部 尿 管(U2)2例,下

部 尿 管(U3)4例,結 石 の 大 き さはR2,R3で は

4<≦10mm(DS-3)7例,10<≦20mm(DS4)13

例,20<≦30(DS-5)2例,30mm<(DS-6)4例

で,Ul～U3で はDS-313例,DS-412例 で あ っ

た.

TableLSizeandlocationofstonestreated

withESWL

R2R3UIU2U3ALL

DS-37091320

DS-4121101125

DS-5200002

DS-6400004

ALL251192451



570 泌尿紀要40巻7号1994年

今函治療に絹いた §iemensLltho§tarX,電 磁変

換方式による体外衝撃波結石破砕装置で,最 新型衝撃
　

波 ヘ ッ ドで あ るC-tubeを 塔 載 して い る.standard

tubeに 麹 べ,叢 高 圧力 で5◎ 蟹Paと 鎗%強 く}エ ネ

ルギ ー密 度 で は従 来 のstandardtubeは0.08～0,28

mJ/mm2で あ った のに 対 してc-tubeに おい て はo・08

～O・54mJ/mm2と2倍 の 強度 に な って い る.そ のた

め 安 全霞 を考 慮 して 腎結 石 に お いて きま,energy§tage

5.o(o.37mJ/mm2)ま で の使 用 に と どめた.カ ップ

リン グ面 で のH三力 値 は 逆 に12MPaと25%低 くな っ

てお 参皮 震 露 で の落 痛 嫁軽 裁 され.てい る.

治療 方 法 はESWL施 行 前 聞に 下 剤 の 内服,30分 前

に ピロキ シカ ム 坐 薬20mgを 投 与 し,無 麻 酔 で 行

った 。DJカ テ ーテ ル 留 置 は 長 径2cm以 上 の 腎 孟

絃 石6俄 中5例,長 径18mmの 腎孟 尿 管 移 行 部結 石

1例 に行 った 。畏 径 王cm以 上 の嵌頓 尿 管 継石7例 に

つ い て は,高 度 の水 腎症 を示 した3例 に おい て留 置 を

試 み,う ち2例 で 挿入 霧 能 で あ った.串 部 尿管 結石

(U2)2例 に 対 して は 尿 管 カ テ ーテル に よ り,腸 骨

稜 上 部 へ 結 石 移 動 後 に 治療 を 行 っ た.X線 陰 性 結

石3例 に 対 し て は 逆 行 性 腎需 造 影,排 泄 性 腎孟 造影

(DIP)を 併用 した.原 則的 に1回 の治 療 に おけ る投

与 衛 撃渡 数 を6,999発 まで と し,追 擁 治 療 は 玉ヵ月 後

の腎 尿管 膀 胱部 単 純写 真(KUB)に て やや 有 効,無

効擁に鰐して行った.溶 療前後絃十分 な剥尿をほか

り,治 療翌 日に血算,生 化,尿 検査,尿 培養検査と

KUBの 撮影を行い,3日 目に腎臓超音波断層撮影

あるも・泳 ○鐙 を行った.

治療成績は治療3力 鍔後のKUBで 判定した・ さ

らに最終治療直後と,治 療3カ 月後 のKUBの 所見

(Tx(3))を 比較し,最 終治療直後に おけ る治療効果

剥定(Tx(O))の 有用雛について検討した.

結 果

結石 の大 き さ と治療 罎数 。縫 撃 滋 の平 均投 与 数 と治

療 効果 の関 係 をTabie2に 示 した,平 均 治療 圓 数 は

DS-3L1圓,DS-4L2回,DS-52.5回,DS・63.8

回 で あ った,Tx(3)-0(残 石 な し)+Tx(3)-1(4mm

以 下 の残 石)はDS-3100%,DS-488.0%,DS-5100

%,DS-659.9%で あ った.

結石 部 位 別 の治 療 回 数,衝 撃 波 の平 均投 与 数,結 石

の 平均 の大 き さと治 療 勅果 をTable3に 示 した,平

均 治療 回数 はR2+R3111.6画,Ulは 玉,3画,u2が

1.0回,U3がLO回 で あ った.治 療3ヵ 月後 の有 効 破

砕 率(Tx(3)-0,Tx(3)-1)はR2十R3が88.5%,Ul

が94.7%,U2は50.0%,U3はIOO%で あ った.

全 症 劔 で は,三 症 傍 轟 た 参の平 均 治療 痙数 き21。4園,

平均 投 与 衝 撃波 数 は6,804発 で,1園 の治 療 に お け る

Tab韮e2・Res濾3滋3鵬 ◎総£盤§afterESWLaccord三 盤9亡 ◎ 患 ¢sizecf§ £o総e

SIZEAverageAveragenumber

nnumberofofstone

(mm)t・eatmentwav・given

Resu且tsat3monthsaftcrESWL

SFCFPFNCALL

FreeofO-4mm

s愕ls讐 男～鳴

4-192§

匪匪一2(}25

21～302

31～4

茎島l

l.2

2.5

3.8
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592G

l2sua

22848

…2§

匪韮ll

l1

02

0

2

0

1
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韮25
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6倉.倉%茎o{}.{編
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Table4.Relationshipwithpost-ESWLx-ray

andstonestatusat3months

Immediaヒepos卜ESWLresult
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CF PF NC

ThreeSF/CF22
monthsPFO

res山NCO

15

2

0

9

1

2

46

3

2

AI.L 22 17 12 51

治療時 間 は57分,衝 撃波 数 は4,754発 で あ った。 治療

効果 はTx(3)-0が24例(47.1%),Tx(3>1が22例

(43.1%),Tx(3)-2(4mm以 上 の残 石)が3例(5.9

%),Tx(3)-3(変 化 な し)が2例(3.9%)で あ り,

有 効破 砕 率(Tx(3)-0+Tx(3)-1)90.2%で あ った.

結石 分析 が で きた14例 で は,CaOx7例,CaOx

・Cap6例,Cystinel例 で あ った .

ESWLを3回 施 行 した が,最 終 治療1ヵ 月後 の

KUBで も 変 化 を 認 め なか った 症 例 が2例 あ った

(Tx(1)-3).1例 はCystineに よ る両側 サ ンゴ状 結石

で右 腎 切石 術を 施行 した.左 腎 結 石 につ い ては 腎機 能

の チ ェ ッ ク,結 石溶 解療 法 を施 行 しつつ 治療 法 に つ い

て 検 討 中 であ る.1例 は 数年 来 の 右 上部 尿 管結 石 で

DIP上 高度 水腎 症 を認 め,嵌 頓結 石 の所 見 を示 した.

逆 行 性 の尿 管 カテ ーテ ル の挿入 は 尿 管 口 よ り3cm以

上は不 可 能 であ った ため,右 尿 管 切石 術 を施 行 した.

結石成 分 はCaOxで あ った.

副作 用 に 関 しては,38度 未 満 の 発 熱(CF-1)を9

例(18%),処 置 を 必 要 と しな い 肉眼的 血 尿(CH-1)

を44例(86%)鎮 痛 剤投 与 を必 要 とす る疹痛(CP-1)

を18例(35%)に 認 めた が,菌 血症(CS),尿 路 の形

態 的損傷(CDな どは経 験 しな か った.

ESWL直 後 と3カ 月 後 に おけ る 治療 効果 判 定 の 関

係 をTable4に 示 した.治 療 直後 に 砕 石 効果 な し

(Tx(0)-3)と 判 定 され た12例 の なか に,3ヵ 月 後残

石 な しあ るい は4・Omm以 下 の 残 石(Tx(3)-0,-1)

と判 定 された 症例 が9例 認 め られ,ま た 治 療直 後 砕石

効 果 あ る も排 石 が期 待 で きな い(Tx(0)-2)と 判 定 さ

れ た17例 中,Tx(3)-0,-1と 判 定 され た 症例 が15例 見

られ た.

考 察

ESWLは 上部尿路結石に対 して非侵襲的かつ治療

効果 ・安全性の高い理想的な治療である.最 近では治

療対象も中下部尿管結石,膀 胱結石まで広がり,99%

の結石が破砕可能だといわれている2).し か し2cm

を越 える腎結石,尿 管に嵌頓している結石などいわゆ

るproblemstoneに 対 す る適 切 な 内視 鏡 手 術 との併

用 に 関 して治 療 効果,侵 襲性 の両 面 か らの 検 討 が必 要

で,現 在 も まだ そ の適 応 につ いて 一定 の見 解 は え られ

て いな い.わ れ われ はESWL単 独 療法 をSiemens

Lithostarの 最 新式 ヘ ッ ドC-tubeを 用 い て行 い,治

療 効 果,副 作 用 につ い て 検討 した.ま た 治療 直 後 の 効

果 判 定(Tx(O))の 診断 価 値 に つ いて も合 わ せ て 検

討 を 行 った.

まず 最 終 治療3ヵ 月後 の有 効 率 に つ い て 検 討 す る

と,R2+R3に お い ては88.5%,そ の うちDS-4以 下

に か ぎる と100%で あ った.腎 結 石 と比 較 して 有 効 率

が 劣 る とい われ て い る尿 管結 石 に つ い て も今 回 はDS

4以 下 の症 例 のみ しか検 討 に 含 まれ て い な いが,Ul

で は94.7%,U3に おい て は4例 と症 例 が 少 な い もの

の有 効 率 はIOO%で あ った.Lithostarのstandard

tubeを 用 いた 治 療成 績 は,諸 家 に よ りTx(0)-O,-1

が76.3～83.5%(尿 管結 石 で は71.6～84.7%)3-5),Tx

(1)-0,-1は83.9%(尿 管 結石 では81.9%)6),Tx(3)-0

は57.8～90.O%4・5・7),Tx(3)-O,-1は75.0～86.0%4・8),

平 均 治療 回数1.4～3.4回 と報 告 され て い る.今 回 のわ

れ わ れ の 結 果 で はTable2,3に 示 した よ うに 平 均

1,4回 と少 な い 治療 で 腎結 石 のみ な らず 尿 管結 石 にお

いて もす ぐれた 有 効破 砕 率 を示 した.完 全 排 石 率 につ

い て は47.1%と 諸 家 の報 告 と比 べ低 い が,4mm以 下

の残石 を示 した うちDIP上 問題 の あ った 症 例 は な

く,経 過 観察 可 能 で あ る と考 え られ た.

DS-6(30mm〈)は4例 の み で あ るが 有効 破 砕 率

50%と 他 施 設 の報告 と同 様 に治 療 効果 は 低 下 した.大

量 の衝 撃 波投 与 に 伴 う腎 障 害に 関 す る多 数 の報 告9-11),

stOnestreetが 生 じた場 合 の長 期 尿管 完 全 閉塞 に よる

腎機 能 障害 の危 険性12),PNLとESWLの 併 用 療法

に よ って75～90%の 成 功 率 が え られ る13-15)こ とな ど

か ら今後 の 治療 成績 次 第 で はPNLの 併用 も考 慮 し

なけ れ ば な らな い.し か しHendrickら16)に よ る

SiemensLithostar(standardtube)を も ちい た サ

ン ゴ状 結 石 に 対 す るESWL単 独 療法50例(DJス

テ ン トは41例 に 留 置)の 報 告 で は,平 均 治 療 回数3 .6

回,平 均 衝 撃波 数12,500発 で74%の 有 効 破砕 率 が え ら

れ,副 作 用 も1例 に 保存 的 に 治療 可 能 な 腎被 膜 下 血腫

を 認 めた のみ とされ て い る こ とか ら,ESWL単 独 療

法 の 有用 性,危 険 性 につ いて も検 討 を 重ね る必 要 が あ

る.

長 期 嵌 頓 した 尿 管 結石 に つ い て も検討 す べ き点 は多

い.Muellerら17)は 尿 管 結石 で押 し上 げ の成 功 した

症 例 の破 砕 率は97%,押 し上 げ不 成 功 症例 では67%oで

あ った と報 告 して い る.ま た横 山 ら12)は破 砕 困 難 だ っ



572 泌尿宗己要40巻

た尿管結石の94%が 長期嵌頓したものであったとして

いる.わ れわれも嵌頓結石7例 のうち短期の5例 にお

いては有効破砕率100%と 良好 だが,長 期間の2例 は

Tx(3)・2,-3で あ った.嵌 頓結石に対する当院の治療

方針は,C-tubeの 破砕力を考えまずinsituでESWL

を行い,破 砕効果の少ないものについては尿管カテー

テルによる結石押し上げ,も しくはDJカ テーテル

留置による尿路閉塞解除後ESWLを 行 っている.尿

管カテーテルが結石下端までしか挿入できないときの

カテーテル留置の効果の有無については鳴璽ある"17)とす

る報告と"な い"18・19)との報告があるが,留 置のまま

ESWLを 行い,そ の上で破砕効果 のないものについ

てはTULを 行 うべきであると考えている.

副作用は前述したように重篤なものは認められなか

った,衝 撃波エネルギーが高くなったことによって心

配 された腎被膜下血腫は臨床的には認められなかっ

た。しかしKaudeら20)はMRIに て38例 中9例(24

%)に,東 ら21)はCTに て600例 中8例 に腎被膜下血

腫を認めたとしていることからも理学的所見,血 液所

見で出血が示唆されたら早期のCTな どによる精査

が必要である.今 後C-tubeの 腎結石に対する衝撃波

エネルギーの上限についての検討も行っていく必要が

ある.

ESWL直 後 と3ヵ 月後のKUBの 比較に 関 して

Muhammadら22)は77例 の検討で,直 後のレソトゲ

ソ上変化がない26例 中18例 は3ヵ 月後には完全破砕あ

るいは残石がなしであったとしている.今 回われわれ

の検討でもTable4に 示すごとく治療直後のレントゲ

ソ上砕石効果あるも,排 石が期待できないあるいは砕

石効果なしと判定された29例 中24例 が3ヵ 月後は残石

なしあるいは4mm以 下の残石のみとなってお り,治

療直後のKUBで は 将来の結石の状態を予測するこ

とはできないといえた.こ のことから治療直後のレン

トゲン所見のみで追加治療の決定をするのではなく,

尿路閉塞症状が強 くない場合は経過観察が最小限の衝

撃波での治療をめざす上で必要であると考えられた.

稿を終えるに当たり,終始ご指導とこ校閲を賜りました群

馬大学泌尿器科学教室山中英寿教授に深謝いたします.
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