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尿路結石症一その治療の変遷一

第2世 代機種を用いたESWLに ついて
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   In 1980, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was incorporated as a nonsurgical 
method of stone removal in the cases of nephrolithiasis and rapidly found worldwide acceptance. 
Several devices commonly designated "second generation" lithotripters vs "first generation" Dor-
nier HM3 are now under experimental or clinical trial. We report our clinical experience of 
ESWL using a Siemens Lithostar and compared it with that obtained using a Dornier HM3. 

   One hundred patients were treated during the period of April through October, 1986 using an 
HM3, and 100 other patients were treated using a Lithostar from April to August, 1988. More 
cases were treated with a Lithostar than with a HM3. Nearly 10% of all patients treated by 
ESWL required additional therapeutic approaches (excepted ureteral stent) either with HM3 or 
Lithostar. However, in the cases of ureteral stone, with the Lithostar more cases required adju-
vant procedures (TUL) than HM3. Significantly more shock waves were needed with Lithostar 
than HM3 for complete fragmentation of the same size of renal and ureteral stones. 

   The stone-free rate during a one month period after ESWL was nearly the same for HM3 
and Lithostar (HM3: 84.3%, Lithostar: 83.5%). Lithostar is a multifunctional lithotriptor which 
has most of the advantages required by the lithotripter. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 2099-2105, 1989) 
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緒 言

ドルニエ社製HM3に 始 まるESWLに ついては,

その安全性と有効性が全世界で多数例に実証されてお

りt-5),こ れに より新機種の開発が進み臨床成績 も報

告されている6-11).現 在,ド ルニエ社製HM3を 第1

世 代と称し,そ れ以降に開発されたものを第2世 代と

呼んでいるが,今 回,第2世 代機種の一つであるシー

メンス社製Lithostarを 使用する機会をえた のでそ

の成績につき報告するとともに,第1世 代機種である

HM3の 成績 と比較検討 した.

対象および方法

対 象 はHM3が 浅 ノ川 総 合 病 院 に て1986年4月 よ

り10月 まで に 治療 した100例 で,Lithostarは 金 沢 医

科 大 学 病 院 に て1988年4月 よ り8月 ま で に 治 療 し た

100例 で あ る.HM3に よるESWI.の 治療 法 に つ い

て は,す で に著 老 らの報 告 した と お りで あ り12・13),

Lithostarに お け る治 療 法 に つ い て もWilbertら6)

や 当科 の 田中 ら14)の 報告 した とお りで あ り今 回は 省 略

す る.
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結 果

以 下,HM3症 例 とLithostar症 例 を 比 較 検 討 し

て み た 。

1)結 石 の位 置 と大 き さ(Fig.1)

結 石 の長 径 に よる分 布 で は,Fig.1に 示 した よ う

に 腎 結 石,尿 管結 石 と もにHM3症 例 に サ イ ズ の 大

きな もの が 多 く,特 に 尿 管結 石 ではHM3で は11～

20mmの 結 石 が 約70%で あ るの に 対 し てLithostar

で は10mm以 下 が50%以 上 で あ った.
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2)ESWLの 回数 と結 石 の 大 き さ(Fig.2,3)

全 体 の 治療 回 数 はHM3がLithostarよ り少 な く

(1回 症 例;HM3=90.2%,Lithostar:83.8%),ま

た,腎 と尿 管 に分 け てみ る と 腎 結 石 で はHM3に お

い て は30mm以 下 結石 で は ほ ぼ1回 の 治 療 で終 わ っ

て い る の に 対 してLithostarで は30mmま では 結

石 サ イ ズが 大 き くな るに従 い治 療 回数 が 増 え て い る.

尿管 結 石 に お い て も同様 の結 果 で あ った.

3)併 用 療 法 お よび補 助処 置(Fig.4,5)

経 皮 的 腎 切 石 術(percutaneusnephrolithotomy:

PNL),経 尿 道 的 尿 管 結 石 除 去 術(transurethral

ureterolithotomy=TUI・)な ど の併 用 療 法 お よび 経
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皮 的 腎痩 術(percutaneousnephrostomy:PCN)や

尿 管 ス テ ン ト留 置 な どの補 助 的 処 置 の 施 行 に つ い て

は,HM3症 例 が ス テ ン トが 普 及 す る以 前 の 症 例 で あ

りス テ ン ト留 置 率 につ い ては 比 較 で き な いが ,PNL,

PCN・TULの 施 行 率 に つ い て は 全体 で はHM3で

10.8%,Lithostarで10.4%と ほ ぼ 同 じで あ った .

しか し,こ れ を 腎 と尿 管 に 分 け て サ イ ズ別 に み る と
,

腎 結 石 で はFig・4に 示 した よ うに30mm以 下 で は

HM3にESWL単 独 療 法 が 多 くLithostarで は

PNL,TULの 施 行 率 が 高 くな って い る .尿 管 結 石 で

はFig・5に 示 した よ うにHM3で は 全 例ESWL

単 独 治療 で あ った の に対 しLithostarで は11mm以

上 の症 例 でTULや ス テ ン ト留 置 の 施 行 率 が 高 い .

4)衝 撃波 の投 与 回 数(Flg.6～9)

腎 結 石 に お け る結 石 サ イ ズ と衝 撃波 投 与 回数 の 関 係

をFig・6に 示 した ・HM3,Lithostar共 に 相 関 関 係

が 見 られ た がHM3に よ り強 い 相 関 が あ った.尿 管 結

石 に お け る もの をFig.7に 示 した.や は り,HM3,

Lithostar共 に 相 関 関 係 が 見 られ た が,HM3に よ

り強 い 相 関 が 見 られ た の は 腎 結 石 と同 様 で あ った.

腎 結 石 で の サ イ ズ別 の 衝 撃 波 投 与 回 数 をHM3と

Lithostarと で 比 較 す る とFig.8に 示 した よ うに ど

の サ イ ズで もHM3に お い て有 意 に少 な か った.尿

管 結 石 に お い て もFig.9に 示 した よ うに 腎 結 石 と同

様 の 結 果 で あ った.

5)治 療 後 の排 石 状 態(Fig.Io)

ESWL施 行1ヵ 月後 の排 石 状 態 をFig.10に 示 し

た.完 全 排 石 率 はHM3症 例 で84.3%,Lithostar

症 例 で83.5%と 同 等 であ るがLithostar症 例 に5mm

以 上 の残 石 が 多 か った.

考 察

いわゆる第2世 代ESWL機 種 として現在わが国に

導入されているものはTable1に 示 したごとくであ

るが,第1世 代機種のHM3と の 大きな相違は水槽

をなくしたdrytypeの ものが多いとい うことで あ

る.ま た,同 じ第2世 代機種でも結石の位置合わせや
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観察にX線 を使用したものと超音波を使用 したものの

ふたつに分けられる.X線 は結石の位置合わせや観察

には最適であるが被曝量が多いという欠点があ り逆に

超音波は被曝がないかわ りに尿管結石の位置合わせが

困難 という欠点がある.衝 撃波の発生法は各機種で様

々であるが ドルニエ式の水中放電方式が最も多く使用

されている.他 にはEDAPLTO1やWolfpiezo.

lith2200の ような圧電気方式のものがある.圧 電気

方式は衝撃波の発生頻度が可変で5Hz以 下に下げる

とほとんど無痛で破砕可能といわれているが実際には

鎮痛剤の投与が必要なことが多い.

Table1.Comparisonofextracorporealshockwavelithotr三pter

Manutacturer Model EnergysorceCoup1血9 LecaliZation●1 Localization_2

Siemens

Dornier

EDAP

Tehno皿ed

Wotf

Medostone

Yachiyoda

Direx

LithOS肱r

MPレ9000

LTOl

Sonol置 山2000

P三ezoliu12300

MedstOne1050

EML

TripterX・1

E且ectrO皿agneUC

Sparkgas

Piezodectric

Watersurface

Piezodectric

Sparkgas

Microe]tpansion

Sparkgas

Me皿brane

Me皿brane

Me皿brane

Ultrasound

Watersurface

Membrane

Two且uoroscopies

Ultrasound

Utrasound

Move皿entofSWgenerater

Urtrasound

Rotatioロofone且uoroscopy

WaterSurfaceRotaUoロofonefi凹oroseopY

Mombra皿eRotaしionofone且 ロorOS¢opy

Mo▼ementofpatient'stable

Move皿entotpatient'3table

Move皿entofSWgenerater

MovementofSWgeneraしer

Move皿entofpatient'stable

Movementofpatient'3chair

Move皿entofpatie島t
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さて,今 回著者らが使用経験 したシーメソス社製の

Lithostarで あるが,こ れは衝撃波の発生に電磁音響

方式とい う独自の方法を使用 した機種 でHM3と の

違いは1)drytypeで ある,2)衝 撃波の発生音が小さ

い,3)耐 久性に優れているなどがあげられ る,結 石

の位置合わせと観察は正面 お よび頭尾45。 の2方 向

X線 装置によるがHM3に 比較す る と正面方向のX

線 像がえられることで位置合わせが易 しい.そ の上,

最 近になってsemiautomaticsystemが 付加され位

置合わせがより短時間でできるようになった.こ れは

X線 被曝量を減少させることに大いに貢献 している.

ただ,drytypeで あることから衝撃波発生装置が体

に密着するためX線 画像上にその陰影が入 り込みいわ

ゆる陰影の淡い結石の場合に結石陰影の捕捉に困難を

生じ位置合わせが難しくなるこ とがあ る.治 療台に

ついては多目的手術台として使用できることが大きな

特長で,特 にinsituで 破砕困難な尿管結石やx線 陰

性結石に対する尿管カテーテルの挿入や,"problem

stone"に 対する尿管ステント留置,PNL,TULな

どのいわゆる併用療法や補助的処置が患者の移動なし

で可能なことが患者はもちろん医療従事者にとっても

優れた点である.

さて,著 者 らは 今回第1世 代機種のHM3と 第2

世代機種のLithostarの2機 種の使用機会 をえ て,

その治療成績などを比較検討したが最も大きな相違は

衝撃波の結石破砕力であった.こ れは,結 石のサイズ

別に検討した衝撃波投与回数が腎結石でも尿管結石で

も1・ithostarに 有意に多かったことから推察される.

著者が実際に両機種を使用した印象でもやは りHM3

の破砕力がLithostarの それを上回っていると感 じ

た.理 論的にもHM3の 焦点圧力 が最大1,000bar

であるのに対してLithostarで は最大400barと 半

分以下であることからも十分理解できる,こ のことが

結石サイズ別のESWLの 回数や併用療法や補助的処

置などの施行率の違いに現れていると考えられる.一

方,衝 撃波のエネルギーが高いということはそれだけ

腎への影響が大きいことが考えられるが,実 際に腎に

対する影響のうち現在最も注目されてる腎被膜下血腫

の発生頻度をみるとHM3症 例では0.11～0.66%且5-

17)とい う報告であるのに対 しLithostarで は0・3%と

い う報告があ り18)それ ほど変わらないようである.し

かし,Lithostarに おいては全体の症例数が少なく腎

への影響については今後詳細な検討が必要であろう.

これ まで,HM3の 適応外と考えられていた症例も

多数の経験と種々の工夫 にて克服されてお り19-25>,

第2世 代機種のみに可能とされてきたことが少なくな

っているが,Lithostarに おける多目的手術台として

使用可能 であるという特長 はHM3は もちろん他の

第2世 代機種 と比較しても優れていると考えられる.

現在尿路結石治療においては,ESWI・ は確かに最も

優れた治療法であることは間違いないが,周 辺技術 と

してendourologicaltechnicも 必要であることは

否定できず,そ うい う意味 からもLithostarの 特長

はESWL機 種のひとつの方向を示 しているものと考

えている.
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