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DornierMFL5000を 用いた上部尿路結石に対する

体外衝撃波結石破砕術単独療法

兵庫県立西宮病院泌尿器科(部 長=永 野俊介)

藤 本 宜正,京 昌弘,市 川 靖二,永 野 俊 介

  EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY 

MONOTHERAPY FOR UPPER URINARY TRACT STONES 

   USING THE DORNIER LITHOTRIPTOR MFL5000

Nobumasa Fujimoto, Masahiro Kyo, Yasuji Ichikawa
and Shunsuke Nagano

From the Department of Urology, Hyogo Prefectural Nishinomiya Hospital

   A total of 345 cases of upper urinary tract stones (188 renal and 157 ureteral stones) were 
treated by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) monotherapy using the Dornier litho-
triptor MFL5000. Of these cases 294 (85.2%) had stones less than  20mm in length. A  double-J 
ureteral stent was placed in 40 cases of renal stones and 8 ureteral stones due to large stone 
burden or failure of in situ ESWL for impacted stones. Epidural or spinal anesthesia was neces-
sary in 32 cases to maximize the generator voltage or to prevent intractable pain. The number of 
ESWL sessions and shock waves increased in accordance with the stone size, with an average of 
1.6 and 4442, respectively. Multiple sessions were required in 68 cases of renal stones (36.2%) and 
59 of ureteral stones (37.6%). 

   With a 3-month follow-up, the stone-free rate was 60.5% for renal stones and 89.4% for ureteral 
stones, with the overall stone-free rate of 74.7%. Including the cases with residual fragments less 
than 4 mm, ESWL monotherapy was successful for 86.4% of renal stones and 93.6% of ureteral 
stones, achieving the overall success rate of 89.9%. No serious complications related to ESWL 
were observed. Four cases of impacted ureteral stones underwent ureteroscopic extraction or open 
ureterolithotomy for fragment removal. 

   ESWL monotherapy using the Dornier MFL5000 is an effective and noninvasive method of 
treating upper urinary tract stones. Satisfactory fragmentation and clearance can be achieved with 
multiple sessions even for large or impacted stones, but alternative procedures may be necessary 
to salvage fragments of impacted stones. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  40: 1069-1075, 1994) 

Key words: ESWL, Monotherapy, Dornier MFL5000

緒 言

体外衝撃波に よる尿路結石破砕術(extracorporeal

shockwavelithotripsy;ESWL)は,そ の優れた臨

床成績と非侵襲性のゆえに急速に世界的 に普及 し,今

日では上部尿路結石治療の主流 となっている.こ れ ま

で,ESWLの 治療成績 として75～95%と い う高い成

功率が報告 され て きた が1-3),そ の一方 で,サ ンゴ

状結石 な ど の腎大型結石や尿管嵌頓結石の よ うに,

ESWL単 独で完全に破砕す るため には頻回の治療を

要する結石やESWLで は破砕が困難 な結石について,

経皮的 腎 切石 術(percutaneousnephrolithotomy;

PNL)や 経尿道的尿管切石術(transurethralurete-

rolithotomy;TUL)とESWLの 併用 療法 の有用

性が論 じられて きた4-6).し か しな が ら この議論の背

景には,最 初に実用化 されたDornier社 製HM3の

不便さが関与 している.す なわ ち,HM3で は治療時

に全身または硬膜外麻酔を必要 とす ること,水 槽を使

用す ること,中 部および下部尿管結石治療におけ る体

位の問題などか らESWLを 繰 り返 して行 うのが困難

であった.第2世 代ESWL装 置では,原 則的に無麻

酔での治療が可能 であ り,中 部および下部尿管結石 も
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腹蹴泣で容易に治療できる.し たが って,第 黛毅代 玲

SWL装 置を 嗣 いれ ば,尿 管内残石やstonestreet

に対する治療 も含めてESWLを 繰 り返 し行 うこ とは

HM3に 比ぺて容易であ り,す ぺての上部尿路結石に

対 し,ESWL単 独療法が可能であ ると考え られ る.

墨科では,Dornier敏 製MFL5000を 用いて,上

部尿路結石に対 し9SWL単 強療法 を 行 って きた の

で,そ の臨床成績を報轡 し,ESWL単 独療法の有用

性 と限界について検討 した.

対 象 と 方 浅

対象 喉 §89年7舞 から9鍔 までの臨床治験期閣お よ

び1990年5月 の 正式導入以後1992年7月 まで の間に.

ESWL治 療を行った309患 者における345結 石を対象

と した.男 幽16碗(玉7～ 穫歳,平 均億9歳),女 進12§

例(19～63歳,平 均49.6歳)で あった.

繕石の都位 と大 きさ(長 径)をTablelに 示す.

治療対象結石345例 中263例 が単一結石,82例 が複数結

石で,複 数結石症例はその うち最大のものの部位お よ

び大 きさとした.腎 結篇が188例(う ちサ ンゴ状結石

2蠣),尿 管結石 が玉57佛で,大 きさは長径2¢mm以

下 のものが294例(85.2%)と 大部分を占めた.

ESWL装 置 の概要;D◎r揺er社 製MFL5Ceeは

水中電気 スパー ク方式 で衝撃波を発生 し,500～1,000

bar(加 電圧14～30kv)の 範囲で出力を調節 できる.

衝 撃波i{2watercushlonを 経て体 内に入 るdrytype

で,低 圧 ジェネ レーター ・改良型セ ミエ リヅソイ ド方

式に よ 箏,衝 撃波の入毅す る皮膚蕊での圧力を低下 さ

せ,無 麻酔での治療が可能 となっている.結 石 の位置

合わせはX線 で行い,圓 転可動式Cア ームを用いて,

矢状徳2方 向(O。 と30～49。)で 決定 す る.衝 撃波

の発生は心拍同期 と呼吸同期が可能である,心 拍 同期

では1個 のR波 につ き連続 した2発 の衝撃波を発生 さ

ぜ るツイ ソパルス機繕 を有 し,治 療賄閣を短 縮できる・

また,治 療台上で泌尿器科x線 検査や内視鏡操作 も行

える多機能ユ"ッ トであ り,ダ ブルJ型 尿管ステ ソ ト

留羅や逆 行姓駅路造影 などの術 中補助手段が必要な場

合に便利である.

方法 源 既 してPNLやTULは 併 用 せt'・

ESWL単 独 で治療を鴛った.腎 繕石,塚 管結石 とも

に繕石の長径が25mm以 上,複 数結石 ではそれ らの

長径の合計 が25mm以 上 の 場合 は 破砕後のstone

§纏¢砿 形成 に 議る尿管曙塞を紡 ぐたあに,ダ ブル ∫型

尿管ステ ン トを治療直前に留置 した.嵌 頓結石 でステ

ン 瑠 置が不懲能な症働 こついては,まず 三森・謡 賂

WLを 行 った後,再 度ステ ン ト留置を試みた.25mm

未満の尿管結石は嵌頓結石 で もinsituESWLを 原

劉 とし,腎 内への 轡 由 瞭 やスゲ ソ卦に よるバイパ

スな どの術前処置 は行わなか った.

腎および上都尿管結石は椰臥位,中 部 ・下部尿管絃

石は腹臥位で 治療 を 行 った,前 投薬 に ペ ソタ ゾシソ

(15～30mg)と 塩酸 ヒドロキ シジソ(25～50mg)を

筋油 し,中 部 ・下部尿管結石症例には初 回治療時か ら

仙骨ヅ ・ックをStntLfo.衝 撃波の 飴が ま通常i8～

23kvを 用い,投 与衝繋波数は1回 の 治療で4,000発

を上隈とLた.初 遽治療で落痛が強か った場合,お よ

び結石が破砕 港れに くく衝撃波 の出力を28～30kvに

増加す る必要 のある場合 には,再 治療時 に腰椎麻酔ま

た絃硬膜磐麻欝のいずれかを行 った.嚢 画濤療は全綴

入 院としたが,再 治療では,腰 椎麻酔または硬膜外麻

酵の必要渉な く,補 毬豫療時に発熱や落痛 などの薙麗

を要す る合併痙がなか った症例にか ぎ り,患 者 の希望

に応 じて外来治療 も行 った.

治療翌Rの 綾 部単総X線 で 破磯効果 を 覇 定 し,5

mm以 上 の残石 があれば4mm以 下 に破砕 され るま

で再治療を繰 り返 した.5mm以 上 の 破砕片 を含む

TableI.結 石 の 部位 と大 き さ

(n:漉 例数)

都 位＼ 大 き さ4-lemam難 一2emm2}-3◎mm3韮 羅斑≦

腎隻質 ・腎杯憩室7

賢 孟 賢 杯5◎

腎 搬尿管 移行部5

6

ee(3>

12

簸 く4)

3

一一13

f～韮{韮7}…55《2婆)

-20

計 62 78(3)27(4) S～1(17)188(24)

上 部 尿 管 磁

中 部 嶽 管 叢冬

下 部 尿 管37

38

フ

14

2

1

84

21

52

95 59 黛 蓋 157

総 計 157 137 29 22 345

()=サ ンゴ状結石症例
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stonestreetに もESWL再 治療を行った.ま た,1

～2回 の治療後に破砕効果がほとん どみ られな い場

合,衝 撃波 の出力を最大にするとともに,尿 管嵌頓結

石ではステン トに よるバイパスを試みた,再 治療を

行 う場合は最低4日 間の間隔をおいた.ま た,治 療回

数が多 くなることが予想 されるサ ンゴ状結石は,2ッ

3回 の治療ごとに2～4週 の間隔をおき,す でに破砕

された部分 の排石状況を観察して,つ ぎの治療対象部

位を決定 した.4mm以 下 の残石 は経過観察 とした

が,尿 路通過障害の原因 となってお り,4～6週 間以

上位置が 変わ らないものに対 しては,ESWL再 治療

かESWL以 外の併用療法を施行 した.

最終ESWL治 療 から3ヵ 月後 に 治療効果 を判定

し,ESWL以 外の併用療法 を行 った 症例はESWL

単独療法不成功例 とした.

結 果

345例に対する総治療回数は566回 であった,1例 あ

た りの平均治療回数 と平均衝撃波数は,腎 結石 で1.6

回,4,419発,尿 管結石で1.6回,4,471発 であった.

腎結石,尿 管結石 ともに平均治療回数 と平均衝撃波数

は,結 石が大きくなるに従 って増加 した.ま た,同 じ

大きさの結石では,腎 結石 よりも尿管結石の方が治療
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回数,衝 撃波数 ともに多かった.2回 以上の治療を要

した症例は腎結石で68例(36,2%),尿 管結石で59例

(37,6%)で あった(Table2).

破砕効果 がみ られ なか った のは4例(1.2%)で,

うち2例 は腎杯憩室結石,他 の2例 は1回 の治療の後

尿管切石術を施行 した症例 と,1回 の治療後来院 しな

かった症例であった.最 終治療直後 の破砕状態をみる

と,345例 中299例(86.7%)の 症例で4mm以 下 の

大きさに砕石可能 であ った.

ダブルJ型 尿管 ステ ソ トを留置 した症例は,腎 結石

43例,尿 管結石8例 で,腎 サ ンゴ状結石 では24例 中19

例(79.2%)に 使用 した.こ れ らの うち腎孟尿管移行

部結石 の1例 と尿管結石の3例 は,治 療前には結石恢

頓のため ステ ン トに よ るバイパスが不可能 で あった

が,1～4回 のinsituESWLの 後,ス テン ト留置

が可能 となった.ま た,尿 管結石 の2例 に は,in

situESWLで 破砕効果が不十分 なため ステ ソ トを併

用 した(Table3)。

小結石や,X線 透過性の結石,骨 盤に重なった中部

尿管結石では治療時の結石 同定のために,排 泄性尿路

造影 または逆行性尿路造影 を用いた.腎 結石10例,尿

管結石33例 にこれ らの造影 を併用 した(Table3).

麻酔施行例をTable4に 示す.腎 結石で仙骨 プロ

Table2. 結石の大 きさと治療回数,衝 撃波数

(n:症 例数)

大 き さ 症例数
治 療 回 数

且回2回3回 ≧4回

平 均 平 均
治療回数 衝撃波数

腎

4-10mm

11-20mm

21-30mm

3且mm≦

サ ン ゴ 状

62

75

23

4

24

51

53

10

1

5

9

13

8

2

8

2

6

3

1

4

0

3

2

0

7

L2

L5

2.0

2.0

2.8

2964

3900

5650

5950

8363

4-10mm956922

11-20mm592918尿 管

21-30mm201

31mm≦ 且00

31

66

0且

01

1.3

2.0

4.5

6.0

3515

5405

15228

18600

計 3452亘88且252且 L6 4442

総治療回数566回

Table3.術 中 補 助手 段

(n:症 例数)

大 きさ(mm)腎 尿 管

(皿)4-1011-2021-303且 ≦ サ ンゴ4-1011-202且 一3031≦

手 段(62)(75)(23)(4)(24)(95)(59)(2)(1)

DJス テント06150

DIP/RP3401

19151

122/18/20

且

0
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Table4.麻 酔
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腎結石 尿管結石

仙骨 ブロック4例/4回57例/80回

腰 椎 麻 酔4例/8回20例/27回

硬 膜 外 麻 酔3例/5回5例/11回

ックを行 った4例 は,中 部または下部尿管内の破砕片

やstonestreetに 対す るESWLを 必要 とした症例

である,

ESWL最 終治療か ら完全排石 まで,あ るいは3カ

月以上の経過観察を行 い え た の は288例(腎 結石147

例,尿 管結石141例)で あった.腎 結石147例 の治療成

績は,完 全排石率が6α5%,完 全排石 と4mm以 下

の残石を合わせた有効率が86.4%で あ り(Table5),

尿管結石141例 の成績は,完 全排石 率89.4%,有 効率

93,6%で あった(Table6).全 体 で は,完 全排石率

74.7%,有 効率89.9%と なった.

ESWL以 外の併用療法を施行 した のは4例 ですべ

て尿管嵌頓結石で あ り,尿 管切石術を2例 に,TUL

を2例 に行 った.こ の4例 中2例 の結石は,ESWL

で4mm以 下 に破砕 されたが排石 され な か った もの

で,破 砕片が結石周囲の浮腫状尿管粘膜に包埋されて

い ることが確i認された.ま た,1例 は初期の症例で総

衝撃波数3,442発 で破砕効果が み られ なか ったため尿

管切石術を,1例 は尿管膀胱移行部狭窄に より破砕片

が排石 されないためTULを,そ れぞれ施行 した・

術直後の合併症 として,307例(89。0%)に 肉眼的

血尿がみ られたが,す ぺて一過性であ った.ま た,1

例(O.3%)に 腎被膜下血腫が発 生 した が 無症状,無

処置のまま自然消失 した.ほ かに,鎮 痛剤を必要 とす

る疹痛(17.1%),38℃ 以上の発熱(9.3%),嘔 気 ・

嘔吐(3.5%),皮 下 出血 ⑲6%)な どが み られたが

重篤なものはなか った(Table7).ESWL治 療 の1

～6ヵ 月後に施行 した排泄性尿路造影で,腎 機能低下

や上部尿路の形態的変化 を認めた症例 はな く,経 過観

察期間中に高血圧を発症 した症例 もみられなか った.

結石分析結果をTable8に 示す.結 石分析 を行 っ

た278例 中260例(93.5%)が カルシウム結石 であ っ

た.一 般に破砕が困難 と され る シスチ ン結石 は4例

(サ ンゴ状結石1例,長 径21mm以 上の腎結石2例,

尿管結石1例)で,全 例溶解療法を併用 し,2～4回

の治療で破砕可能であ った.

考 察

ESWLが 広 く一般 にも知 られ るようになった現在,

患老は より侵襲 の少 な い 治療,す な わ ちPNLや

TULを 併用す るよ りも,可 能なかぎ りESWL単 独

での治療を希望す る.当 科で使用 し て い るDornier

社製MFL5000は,原 則的に無麻 酔で の 治療 が可能

であること,中 部 ・下 部尿管結石は腹臥位 で治療で き

Table5,結 石 の大 きさ と3ヵ 月後 の 治 療効 果(腎 結 石)

(n:症 例数)

大 き さ 症例数 完全排石 残石≦4mm残 石>4mm有 効率(%)1

4-10mm

l1-20mm

21-30mm

31mm≦

サ ン ゴ 状

51

54

17

4

21

33

32

11

1

12

14

15

2

1

6

4

7

4

2

3

92.2

87.0

76.5

50.0

85.7

計(%)14789(60.5)38(25.9) 20(13.6) 86.4

L有 効率(%);(完 全排石+残 石≦4mm)÷ 症例数 ×100

Tablc6.結 石の大 きさと3ヵ 月後の治療効果(尿 管結石)

(n:症 例数)

大 き さ 症例数 完全排石 残石 ≦4mm残 石>4mm併 用療法 薩 有効率(%)2

4-10mm86

11-20mm52

21-30mm2

31mm≦1

80

45

1

0

4

2

0

0

2

3

0

0

0

2

1

1

97.7

90.4

50.0

0

計(%)141且26(89.4)6(4 .3) 5(3.5) 4(2.8) 93,6

1.尿 管切石術2例 ,TUL2例

2.有 効率(%)=(完 全排石+残 石≦4mm)÷ 症例数 ×且00



藤本,縁 か:9SWL単 猿療法 ・MFL599§

Table7.術 後合 併 症

〈籍:症 例数〉

腎緒祈 尿管縮衙 計(%)

59(17.且)

32〈9.3)

307(89.0)

12(3.5}

S3(9、6)

且(0。3)

鎗73

疹 痛1

発熱く≧38。C)

肉 眼 的 血 尿

壌 気 畷 畦

皮 下 出 血

腎被膜下血腫

39

23

174

フ

20

夏

20

9

且33

5

i3

0

L鎮 痛剤使用症例

Table8.結 篇 分析 結 果(278例)

・カル シ ウ ム 鰍}93.5

シ ュウ酸Ca134(48.2)

リ ン酸Ca43(15.5)

シ ュウ酸Ca十 リ ン酸Ca81(29.1)

シ ェウ醸Ca÷ 羅 駿2《(}.?}一
尿酸

尿酸アン筆ニウム

尿酸ナ トリウム

・シスチ ン

10(3.6)

1〈9.4}

1(O.4)

41.4

・リン酸マグネシウムァンモニウム 20.フ

n();症 例数(%)

ること,結 石の位量合わぜにX線 を用いるため,超 音

波を用いる機種では限界のある尿管結石 の治療も尿管

全長にわた って容易に行えることな どの理由か ら,尿

管内残石やst◎鵬streetの 治療 も含めてESWLを

繰 り返 し行 う礁とは容易である.そ こでわれわれは,

すべての上部尿路結石に対 し,排 蕎可能 と考えられ る

4mm雛 下 の大きさに結石が破砕 され るまでESWL

を繰 り返す とい う方針でESWL単 独療法を行って き

た.そ の成績は,完 全排石率が74.4%,有 効率が89.9

%で,こ れま費 ご報魯された第2機 代 猛SW瓢 装置を

用いたESWL単 独療 法 の 成 績(完 全排石率73.4～

77.8%,有 麺率 §§・2～9S.倉1矯柵 》と霧等 の 結果であ

った,ま た,HM3を 用い てPNLやTULの 併用

療法を積極的に行った東 の成績(完 全排石率58.4%,

有効躯84.2%)le>と 比べても遜色のないものであった.

ESWL単 独療法 で はPNLやTULで 比較的高頻

度にみられ る鳩血や尿路穿孔などの重篤な合併症 もな

く,今 回の結祭はESWL単 独療法が有効で非侵襲的

な治療法であることを示す ものといえる.

本来の 目的である完全排石 とい う点か らみる と,腎

結石のESWL治 療において問題 となるのは残石であ

る.わ れわれの成績でも,腎 結石では,排 石可能 と考

え られる4mm以 下の破確片の 残存 す る癖{残が約25

%存 在 した.し か しなが ら,こ のよ うな残石は時間の

経過 とともに着実に減少 してい くことが報告 されてお

髄8茜 粉,長 期閤の経過観察が必要であろ う・また・

なかなか排石されない残石には,KringSら が述ぺて

い るように,改 めてESWLを 繰 り返す ことに よって

最終釣な完全誹石率の土舞力婁羅待で きる と考 え られ

る13).

サ ソゴ綾結石 を含む腎大塁繕石 の治療1こ蘭して,こ

れ までの報告ではESWL単 独療法に よる完全排石率

は30～40%と 低 く,PNLとESWLと の併用療法

の完全撲石率に劣っていることか ら,餅 用療法が推奨

されてきた4・5・S4).しか し,併 用療法 でもPNLあ る

いはESWLを 繰 り返 し行 う必要のあ る症例が しば し

ばみ られ ることも報告されているt4・!5}.今繊の結果か

らみると,ESWLを 繰 り返 し行 うことによってサ ソ

ゴ状結石 でも満足で きる破砕効果 をえ ることは可能で

あ り,完 全排石率 も57.蓋%で,30mm以 下 の 腎結石

の完全排石率(62.3%)と 有意差がなかった.サ ソゴ

状繕石で絃,治 療痙数,総 衝撃波数 ともに多 くな ㌦

全治療期間は長 くなる が,ESWL単 独で十分に良好

な成績がえられると考え られた.

尿管結石の 鷺SWL治 療 で慧,警 内への結石のpu-

shupや 尿管ステ ントに よるバイパスな どの術前処置

熱有効であ ることが知 られているが弓藩一拗,鰻 近 でほ

第2世 代ESWL装 置を用いた,術 前処置 を行わない

insituESWLの 良好 な成績 も報告 され るよ うにな

っt:19・2e).これ らの衝前処置はESWLそ のもの よ り

も侵襲 と苦痛を伴 う場合が多い ことか ら,わ れわれは,

尿管結 石 に はinsituESWLを 厘則 と し,長 径あ

るいは長径の含計カミ25mm以 上の結石,お よび 三n

situESWLで 破砕効果が不十分な場合にのみ ダブル

J型 尿管ステソ トを用いるとい う方針で治療を行 った,

その繕果,嶽 管結石 至57佛中 玉49{霧がlnsltuESWL

のみで治療され,こ の群の完全排石率は91.7%と 非常

紅良終であった.一 方,尿 管ステン トに よるバ イパス

を試みた症例は尿管結石157例 中 わずかに13例 で,こ

の うも8例 でステ ン ト留麗が可能であったが,ス テン

〉留羅群 琶倒の完全誹石率は5§驚であった.バ イパス

が不可能であった5例 中3例 はinsituESWLの み

で完全撲石に釜 った.

われわれが尿管ステ ソ ト留置 を試みた症例は,大 結

石や嵌頓結石 な どの い わ ゆ るproblemstoneで あ

り,こ の ような尿管結石 の治療法は未 だ議論の多いと

ころである・ステン トに よるバイパスが不可能な嵌頓

結石に対 して レーザーや超音波 を 期いたTULを 維

奨する報告も多V・15・21・22>.しか しながら,今 鰯の結果

か らみ ると,バ イパス不 可能な 嵌頓結石で もinsitu
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鎚W乙 を繰 う返すことに よって 破砕鉱可能であ 軌

そのまま完全排石に至 る症例 もみ られ 鵡 ま た,in

situESWLの 後にバイパスが可能 となって完全排石

に至 る症例 もあ る,ほ とん どすべての 尿管結石が 燃

situESWLの みで治療できた ことも考え合わせ ると,

患者に対す る侵襲の面からみても,バ イパ ス不可能 な

嵌頓結石で もまずinsituESWLを 行ってみるべ き

であると考 える.た だ し,結 石周囲の録管粘縷に浮腫

あるいは炎症性の増殖を伴 っている嵌頓結石では,結

石が十分に破砕 されて も破砕片が粘膜に笛埋 されて排

眉 され ない場合がある.こ のよ うな 症例 ではESWL

蟻独療法に鰻界があ 参,TULや 尿管切石衛の遷慈 と

なると考えられた.

結 語

1.Dornicr社 製MFL5000を 用いて,上 部尿路結

石345例(腎 結石188例,尿 管結石157例)にESWL

単独療法を施行した.

2.治 療終了か ら3ヵ 月後の完全排石率は腎結石60,5

%,尿 管結石89.4%で,完 全排石 と4mm以 下の残

石 を合わ健た有幾職 ま腎結石86.荏%,尿 管結石93.6%

であ った.全 体 では,完 金排石率フ4.7%,有 効率89.9

%と な った.

3.サ ソゴ状結石では,治 療回数,総 衝撃波数 ともに

多 くな り,全 治療期間は畏 くなるが,ESWL単 独療

法で良好な成績がえ られた.

4.尿 管簸類結石も9SWL単 独で満 足で きる砕石鶴

果がえ られ るが,破 砕片が尿管粘膜に包埋 され てい る

症例ではTULや 尿管切石術が必要であ った。
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