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体外衝撃波の腎機能への影響
一 圧電 式結石破 砕装 置THERASONICで の経験一
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EFFECT OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY 

ON RENAL FUNCTION—AN EXPERIENCE WITH THE NEW 

  TYPE PIEZOELECTRIC LITHOTRIPTER, THERASONIC
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   From the Department of Urology, Saitama Medical School 
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   Seventeen patients with renal stones and 17 patients with ureteral stones were treated using 
the newly developed piezoelectric shock wave lithotripter, THERASONIC. To determine the 
effect of shock wave on renal function, urinary N-acetyl-,S-D-glucosaminidase (NAG) activity, 
urinary S 2 microglobulin (BMG) concentration, serum BMG concentration and creatinine 
clearance (Ccr) were measured. Urinary NAG activity and urinary BMG concentration in renal 
stone patients were significantly elevated immediately after the treatment and returned to the 

pretreatment value within 24 hours. Neither serum BMG nor Ccr showed significant change in 
any of the patients. Therefore, we conclude that the renal tubular damage, which is transient 
and subtle, is the effect of shock wave lithotripsy using THERASONIC machine. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 36: 1403-1407, 1990) 
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緒 言

尿路結石症の治療はPNL,TULな どの内視 鏡手

術の導入や体外衝撃波結石破砕装置の開発によ り大き

く様変 りし,特 に体外衝撃波に よる結石破砕治療 は侵

襲が低いこともあって急速に普及 し,尿 路結石症治療

の中心的位置を占め るようにな りつつある.し か し侵

襲が低いとはいえ,ま だ臨床応用が開始されてか ら9

年た らずであ り,治 療施行腎および周囲臓器への衝撃

波 の影 響,ま た 短 期,長 期 の合 併症 な ど,ま だ 十 分解

明され て い ない 部 分 も多 い.わ れ われ は1989年6月 よ

り新型 圧電 式 体外 衝撃 波 結 石 破砕 装 置 セ ラ ソ ニ ッ ク

(ダ イ ア ソニ ック社,米 国)を 用 い た 尿 路 結 石 症 の臨

床 治験 を開 始 し,そ の成 績 に つ いて はす でに 別 の機 会

に 報告 した1).こ こ では 尿 中N-acetyl一 β一D-glucos-

aminidase(NAG)活 性,尿 中 β2-microglobulin

(BMG)濃 度,血 中BMG濃 度,ク レアチ ニ ン ク リ

ア ラ ンスを指 標 と して体 外 衝撃 波 に よる結 石 破砕 治療
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Table1.FeaturesofTHERASONIClithotrip・

ter

piezoelectricshockwavegeneration

cylindricaユfocalarea(2剛3面 臨x25吊 蹴)

pressureoffocalarea800at旧

drycoupling賢ith騨aterbag

stonelocalizationutilizingbothXrayand

ultrasoundsyste細

剛ultifunctionaltreat闘enttable

Table2.Populationofthepatients

renalstone ureteralstone

no.ofpts.

sex鵬ale

fe鵬ale

agel口ean±SD)

stonesize

(闘.団ean±SD}

17

10

7

48±15

11曾5±2.90

17

10

7

45±13

13●6±7.55

の治療施行腎への影響について検討 した.

対象および方法

1)セ ラソニックの概要(Table1)

体外衝撃波結石破砕装置セラソニックは衝撃波の発

生様式として,比 較的周囲臓器への影響が少ない とさ

れている圧電式を採用 し,原 則 として無麻酔での治療

が可能である,衝 撃波の焦 点は直 径 が2～3mm,高

さが25mmの 円筒状で,焦 点圧は約800気 圧 といわ

れている.そ のエネルギーは80,90,100%の3段 階

に調節可能である.衝 撃波の伝達はウ ォーターバ ッグ

を介 して行 うため患者を水槽 につける必要 がない。 ま

たX線 透視に より得られたX,Y,Z,軸 値を コンピ

ーターに入力 し,超 音波画像で微調整 しなが ら リアル

タイムで砕石状況を観察することができる.さ らにX

線透視台と治療 台を分割 し,尿 管 カテーテル挿 入など

の泌尿器科的操作をその場で行 うことができる.

2)対 象症例

対象は埼玉医科大学泌尿器科で セラソニックに よる

結石破砕 治療を受けた腎孟 ・腎杯結石17例 お よび尿管

結石17例 である(Table2)・ 性別は腎孟 ・腎杯結石,

尿管結石 ともに男性10例,女 性7例 であった.年 齢は

腎孟 ・腎杯結石では22～74歳(平 均48歳),尿 管結石

では17～62歳(平 均45歳)で あった.治 療の対象 とな

った結石の長径は レ線計測上,腎 孟 ・腎杯結石でll・5

±2.90mm(mean±SD),ま た尿管結石で13.6±7.55

mm(mean±SD)で あった.

3)治 療お よび検査

結石破砕治療 は原則 として無麻酔で行 った.治 療後

は約1,000mlの 輸液を,ま た治療後3日 間は感染予

防の目的でセフェム系抗生物質の点滴静注を行 った.

治療に要 した衝撃波の総数は腎孟 ・腎杯結石 では3,500

～10,000発(平 均6,553発).尿 管結石では2,895～

10,000発(平 均5,986発)で あ った.衝 撃 波の出力は腎

孟 ・腎杯結石 で80～100%(平 均94%),尿 管結石では90

～100%(平 均97%)で あった.衝 撃 波の発射頻度 は

腎孟 ・腎杯結石では3～5PPs(pulsepersecond)

(平均3。9pps),尿 管結石では2～5pps(平 均4・O

pps)で あった・

尿中NAG活 性,BMG濃 度の測定は随時尿を用

い,治 療前,治 療直後,3時 間後,9時 間後,24時 間

後,3日 後,7日 後,1ヵ 月後の各時点で,ま た血中

BMG濃 度の測定は治療前,24時 間後,3日 後,7日

後,1ヵ 月後の各時点 で測定を行 った.ま たこれ らと

別に治療前,治 療3日 後に内因性 ク レアチニンクリア

ランスの測定を行 った.な お尿中NAG活 性 は尿量

の影響 を除 くため尿 中 クレア チニン濃度 に対 す る比

(NAGindex)で 表現 した.各 測定値 とも同一時期に

おける平均値を計算 しこれをパラメーターとして比較

を行 った.有 意差の検定にはt検 定 ない しWelch検

定を用いた.

結 果

まず尿中NAGindexの 平均値の経時的変 化をみ

ると腎孟 ・腎杯結石症例においては治療直後に統計学

的に有意な上昇を示 したが,そ の後下 降を示 し,24時

間後にはほぼ治療前値に回復 した.尿 管結石症例 にお

いてはいずれの測定時期において も有意 な変化は認め

られなか った(Fig.1).つ ぎに尿中BMG濃 度の平

均値の経時的変化をみると,腎孟 ・腎杯 結石ではNAG

indexと 同様に治療直後に有意な上昇を示 したが,9

時間後にはほぼ前値へ回復 した.こ れにたい し尿管結

石症例では有意な変化はみられなかった(Fig.2)。 血

中BMG濃 度は腎孟 ・腎杯結石,尿 管結石 ともに有

意 な変化を示 さなか った(Fig.3).ま た治療前後の内

因性 クレアチニンクリアランスは腎孟 ・腎杯結石,尿

管結石 ともに有意な変化はみ られなかった(Fig,4).

つぎに腎孟 ・腎杯結 石 に お け る 治 療 直 後 の 尿 中

NAGindex,尿 中BMG濃 度 と治療パラ メーターと

の関係を検討 した(Table3).1回 の治療における総

衝撃波数が6,000以 下 と6,001以 上の2群 に分 けると,

前者ではNAGindexが4.60±3.23U/g・creatinine

(mean±SD,n==4),BMG濃 度が330±171μ9/1
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(me狐 ±SD,n・ ・3)で あ り,ま た 後者 では それ ぞれ

9.46±4.61Ulg・crcatinine(mean±SD,n=7)、433

±392μg/1(mean±SD,n=6)で,総 衝 撃 波 数 が 多

い 群 にお い て尿 中NAGindex,尿 中BMG濃 度 が

高 い傾 向 が認 め られ た が,統 計学 的 に は有 意 差 とは な

らなか った,衝 撃 波 の 出力 を90%以 下 で 治療 した群 と

100%で 治 療 した 群 に分 け る と 尿 中NAGindex,

BMG濃 度 は 前者 では それ ぞ れ6・70±5」2U/g・crea-

tinine(mean±SD,n=7),215±35μg/1(mean±

SD,n=2)で あ り,ま た 後者 では それ ぞれ941±4.61

(mean±SD,n=5)で,NAGindex,BMG濃 度 と

もに 出力 の 強 い群 で 高 い傾 向 が認 め られ た が,有 意 差

は な か った.衝 撃 波 の発 射 頻 度 に つい て は2～3pps

で 治 療 を 行 った 群 と5ppsで 治 療 を 行 っ た 群 の2

群に 分 け る と,尿 中NAGindex,BMG濃 度 は 前者

では そ れ ぞ れ8.48±L65u/9・creatinine(mean±

SD,n=4),294±152μg/l(mean±SD,n=4),ま た

後 者 で はそれ ぞれ7.24±5.87u/9・creatinine(mean

±SD,n=7),533±466μg/l(mean±SD,n=4)で

あ り,BMG濃 度 は発 射 頻 度 の 高 い群 で,ま たNAG

indexは 発 射頻 度 の 低 い群 で やや 高 値 を示 した が,有

意 に は至 らなか った.
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察

体外衝撃波による結石破砕治療は,臨 床応用が開始

されてか らまだ9年 たらずであるにもかかわ らず急速

に普及 し,現 在では腎尿路結石症治療の第一選択 とし

ての地位を 占めるようになって きた,ハ ー ドウェアの

面で も改良がなされ,衝撃波 の発生様式,結石の探査法

などの点でそれぞれ特徴を持 った機種が多数開発 され

てい る2).一 方その副作用については十分解明されて

いない部分 も多 く,短 期的には血腫形成を含めた腎の

器質的損傷が当初の報告 より高いことが示唆 され,ま

た長期的には高血圧の出現が重要視 されつつある4・5).

われわれは 日常臨床において測定が容易な尿中NAG

活性,尿 中BMG濃 度,血 中BMG濃 度,内 因性 ク

レアチ ニンクリアランスを指標 とし,体 外衝撃波結石

破砕治療の腎への影響について,特 に治療直後の経時

的変化に注 目して検討を加えた.腎 孟 ・腎杯結石症例

では尿中NAGindex,尿 中BMG濃 度が治療直後

に有意な上昇を示 したが,い ずれ も24時間以 内に治療

前値に回復 してお り,そ の後1ヵ 月の時点 まで有意な

上昇はみられていない.こ れに対 し,同 じく腎孟 ・腎

杯結石症例におけ る血中BMG濃 度は治療 前後にお

いて有意 な変化は認められなか った.し たがって体外

衝撃波に よる結石破砕 治療は治療施行腎に対 し,尿 細

管障害を引 き起こす ことが示唆 されたが,一 過性かつ

軽微なもの と考え られ る.同 じ圧電式機種であるPie-

zolith2200で の朝 陰らの検討6)を 始め として他機種

での検討3・4)でもやは り尿中NAG活 性の一過性の上

昇が示 され ているが,わ れわれの場 合,上 昇後の回復

Ccr
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clo8醐oircI●;r●mal5to隔

O"ncir600:uret窃a置8to胸 ●

pro3day6

Fig.4.Creatinineclearancebefore

thetreatment

andafter

時期がやや早い傾 向が見 られた.な おわれわれはかっ

てPNL施 行症例において 同様の検 討 を 行 った こと

があるが,術 後の尿中NAGindexの 最高値はPN

L施 行症 例では14±15U/g・creatinine(mean±

sD)と,今 回の腎結石症例での9.5±5.5u/gcrea-

tinine(mean±SD)よ りも高 い レベルにあ り,ま た

治療後の回復 もPNL施 行症 例 では3日 目以 降であ

り,NAGindexを 指標 とした場合,セ ラソ;ッ クに

よる体外衝撃波結石破砕 治療 はPNLに 比 較 して そ

の腎への侵襲 は低い もの と考 えられ る.以 上 より,圧

電式結石破砕 装置 セラソーックを用 いた結石 破砕治療

は治療施行腎に対 し尿細 管障害を与 えることが示唆 さ

れたが,軽 微かつ一過性であ り,臨 床的に治療 の妨げ

となるものではない と考え られ る.
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Table3.UrinaryNAGactivityandBMGconcentratlon

immediatelyafterthetreatmentinrenalstone

pat真ent

no.ofshockwaves 6000 6001～

G

G

^

M
川

N

B

4.60±3.23⊂n=4)

330±171(n=3}

9.46±4.61{n=7}

433±392{n=6,

powerofshockwaves鯉90X 100X

G

rU

^

M

N

B

6.70±5.12【n=7}

215=ヒ35(n=2}

9.41±3.78{n昌4}

471=ヒ426{n=5)

frequency 2～3pps 4'・5pps

G

G

^

M

N

hO

8.48±1.65〔n=4)

294±152{n=4}

7.24±5.87〔n=7}

533=ヒ466(n=4)

unit=NAG=U/9・creatinine,BMG;μ9/1

結 語

1)圧 電式結石破砕 装 置セラソニ ックを 用いて 治療

を行 った尿路結石症34例 について治療後の尿中NAG

活性,尿 中BMG濃 度,血 中BMG濃 度,内 因性 ク

レアチニ ンクリアランスの変動を術後1ヵ 月 目まで観

察 した.

2)尿 中NAG活 性,尿 中BMG濃 度は腎結石症

例において治療直後に有意 な上昇を示 したが,尿 管結

石症例に おいてはいずれ も有 意 な変化は示 さな かっ

た.

3)血 中BMG濃 度,内 因性 クレアチニンクリアラ

ンスは治療前後で有意な変化を示 さなか った.

4)腎 結石症 例での治療 直後の尿中NAG活 性,

BMG濃 度 と衝撃 波の総数,発 射頻度,出 力 との間に

は有意な関係は認め られなかった.

本論文の要 旨は第3回Endourology,ESWL研 究会(京

都)に おいて発表 した.
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