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SD-3に よる上部尿路結石の治療経験
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Narumi Tsuboi, Kazuhiro Yoshida and Masao Akimoto 

     From the Department of  Urology, Nippon Medical School

   The extracorporeal shock wave lithotripter (SD-3) was used on 30 patients with upper urinary 
tract calculi from December, 1988 to March, 1989. At one month after the treatment, 11 patients 

(36.7%) were free from stones and 9 (30.0%) had stone fragments than 5 mm in diameter, making 
an effective rate of treatment of 66.7%. Gross hematuria, skin eccymosis, pain and fever were 
observed as side effects, but none of them were serious. We concluded that extracorporeal shock 
wave lithotriptsy using SD-3 for upper urinary tract stones is an effective treatment without any 
serious side effects.

(Acta Urol. Jpn. 37: 985-988, 1991)
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緒 言

体外 衝 撃 波 結 石 破 砕 装 置(extracorporealshock

wavelithotripter,ESWL)は,1988年4月 の時 点 で,

す で に10社13機 種 が 開発 され て い る1).今 回わ れ わ れ

は米 国 ノー スr一 ト ・リサ ーチ社 製ESWL(SD-3)2)

の臨 床 治験 を1988年12月 よ り1989年3月 に かけ て,上

部尿 路 結石 患 者30例 に 施行 した.1990年 か らは 改 良型

SD-3に よる治 療 が本 邦 で も お こな わ れ て お り,プ ロ

トタイ プSD-3の 臨床 治 験 報 告 は 時 期 を 逸 した の感

が あ るが,改 良前 の 治療 効果 のみ な らず 改 良 点 を知 る

こ とは 多少 な りと も有 意 義 と思わ れ る ので,以 上 の事

柄 を含 め報 告 す る次 第 で あ る.

方 法

SD-3(Fig・1)の 衝撃波発生装置の原理 は水中スパ

ー クギ ャップ方 式で,他 機種 と同様 に結石が存在する

半楕 円体第2焦 点に衝撃波を収束 させ る。衝撃波発生

Tablel.対 象

男性21例 女性9例

年齢2576才(平 均47.3才)

対 象

男性21例 と女性9例 の上部尿路結石30例 を対 象 とし

た.年 齢,結 石 の部位お よび大きさについてTablel

に示す.全 例 とも重 篤 な心疾 患 や出 血性 素因 を有さ

ず,結 石 よ り下 部の尿 路通過 障害は認 め られ なかっ

た。

結石の側

結石の直径

結石の部位

右20例

左10例

1㎝ 未 満

1㎝ 以上2cm未 満

2㎝ 以上3㎝ 未満

3cm以 上 ●

腎29例

上部尿管1例

5例

16例

6例

3例

。 最大径6cm
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装置は脱気水で満た された水槽 内にあ り,衝 撃波 は皮

膚に密着 させた フレキシブル メンブランを介 し結石に

達 し,衝 撃波 のエネルギー収束域は4×4×14mmで

衝撃波 の強 さは25kvで 約840barと なっている.

患者 を治療台に固定 し,結 石位置は メカニカルセ ク

ター方式超音波診断装置 で探知 し,コ ソピューター解

析に よ りXYZの3次 元座標 として決 定 す る.次 に

衝撃波発生装置を移 動させ て結石 に 焦点 を合 致 させ

る.

電圧は20～30kv,1回 の治療 あた りに投与す る衝

撃波数は最 大2,500発 を限度 とし,心 電図 のR波 に同

園

熱
鵬

Fig.1.SD-3の 全 景

Table2.症 例 一覧 表

症例 年齢 性別 結石・部位 大書観 盆)罐 衝鷺 数 結砿 分 麻 酔 治療結果

1

z

3

4

5

6

46

41

59

65

41

35

769

825

男

男

男

男

男

男

女

女

925男

1059女

1163

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

76

5置

31

妬

64

69

54

56

33

29

69

38

2555

2653

2734

2836

2950

3025

男

女

男

男

男

女

女

男

女

女

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

左中部尿管

左下腎杯

左上腎杯

右中腎杯

右下腎杯

右中腎杯

左腎孟

右下腎杯

左腎孟

左上腎杯

右下腎杯

左下腎杯

右腎孟

左下腎杯

右腎孟

右下腎杯

右下腎杯

右下腎杯

右下腎杯

右上腎杯

右下腎杯

右腎孟

右中腎杯

左腎孟

右下腎杯

右腎孟

右下腎杯

左腎孟

右腎孟

右中腎杯

22x12

11×5

2sx20

9×7

12×10

13×10

58×32

7×5

26×21

25×22

15×12

7×7

18×12

poxs

13×8

13×7

7×6

isxu

16×8

10×8

zixzo

18×12

12×4

13×12

28×10

60×35

13×7

11×7

43×20

7×4

1

1

1

1

1

1

z

1

2

1

z

z

z

z

i

11

2,500

2,500

2,500

2,400

a,soo

2,500
2,500

2,500

2,400
2,500

2,400

2,400
2,400

2,500

2,500

2,400

2,500

2,400

2,aoo

2,500

z,aoo

2,400

2,aoo

2,500

z,400

aoo

2,400
2,400

2,400
z,soo

z,soo

2,soo

2,500
2,500

2,500

CaO

CaO

CaO,CaP

CaP,CaO

CaO

CaO

全 麻 無 効

無 著 効

硬膜外 有 効

無 不完全

硬膜外 有 効

硬膜外 不完全

TENS不 完全

TENS著 効

無

CaP,CaC全 麻

CaO

CaO

CaO

CaO

CaO

CaO

CaP

CaP,CaC

CaP,CaO

CaO

CaP,CaO

CaO

TENS

TENS

TENS

TENS

TENS

TENS

硬膜外

TENS

全 麻

TENS

硬膜外

全 麻

硬膜外

TENS

TENS

無 効

著 効

不完全

有 効

不完全

有 効

不完全

有 効

著 効

有 効

著 効

有 効

著 効

無 効

著 効

著 効

著 効

CaP,CaCTENS不 完全

CaP,CaO

全 麻 著 効

硬膜外 有 効

硬膜外 有 効

硬膜外 著 効

CaO:荏 酸 カ ル シ ウム,CaP:リ ン酸 カ ル シ ウム,CaC=炭 酸 カ ル シ ウ ム,TENS=Transcutaneous

E且earicNerveStimulation,

期 させ発射 した.術 中疹痛に対 しては原則 として経皮 的 電 気 刺 激(transcutaneouselectricnervestimula
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Table3.治 療 成 績

結石部位 著効 有効 不完全 無効 有効率 総合有効率

腎

腎孟9例 1 2 4 z 33.3%

腎杯20例 10 T 3 85.0%

69.0%66.7%

尿 管1例 i o%

Table4・ 腎結石の大きさ別治療成 績

結石の長径 著効 有効 不完全 無効 有効率

1cm未 満(5例)

1cm以 上2cm未 満(16例)

2。m以 上3cm未 満(5例)

3cm以 上(3例)

3

5

3

0

1

6

i

1

1

4

0

z

O

i

i

O

80.0%(4/5)

68.8%(11/16)

80.0%(4/5)

33.3%(1/3)

Table5.術 中 疹 痛 に 対す る処 置 Table6.副 作 用 お よび 合 併 症

1.無 麻 酔

2.TENS鱒

3.硬 膜 外 麻 酔

4.全 身 麻 酔

3例(10、0%)瞬

1351(43,3%)重

9例(30.0%)

引列(16.7%)

t鎮 痛 鎮静 剤投 与例 を含 む。

ssTranscutaneousElectricNerveStiomulation.

1.皮 下血 腫

2.肉 眼 的血尿

3.発 熱(3了.5℃ 以 上)

4.術 後疹 痛

5.(猟 の上 昇

6.肝 機能異 常

了.酬 の上 昇

30例(100%)

30{列(goo%)

121(40.0%)

10例(33.3%)

4{列(13,3%)

2{列螢(6.7%)

1例(3.3%)

lion,TENS)3・4)を 用いたが,疹 痛緩和が不十分 な場

合はさらに全身 麻酔,硬 膜 外麻 酔 を追 加 して施 行 し

た.

治療効果は治療30日 後に腎尿管膀胱単純撮影 に より

判定 した.結 石陰影 の消失 を著効,5mm未 満 の残石

を有効,5mm以 上の残石を不完全,変 化のない もの

を無効 とし5),著 効お よび有 効を合計 して治療有効率

とした.

結 果

(1)位 置 決定 に つ い て

位 置 決定 に 要 した 時 間は5分 未 満16例,5分 以 上10

分 未 満8例,10分 以 上15分 未 満1例,15分 以 上5例 で

あ った.15分 以 上 を要 した5例 の 結石 位 置 は 腎 孟1例,

腎 杯3例,中 部 尿管1例 で,結 石 長 径 は10～22mm

で あ った.

② 治 療 効 果

症例 の一 覧 表 はTable2の 通 りで,30例 中 著 効11

例(36.7%),有 効9例(30.0%),不 完 全7例(23.3

%),無 効3例(10.0%)で,著 効 お よび有 効 を 合 計

した治療 有効率は66.7%で あった.ま た結石の部位別

治療有効 率は腎で69.0%(29例 中20例),尿 管で0%

(1例 中0例)で あ った(Table3).さ らに腎結石 の

大 きさ別治療有効率はlcm未 満で80.0%,lcm以

上2cm未 満 で68.8%,2cm以 上3cm未 満80.O

a,3cm以 上で33.3%で あった(Table4).

(3)副 作用お よび合併症

術 中疹痛についてであるが,3例 は鎮痛鎮静剤投与,

13例 はTENS(鎮 痛鎮 静剤の併 用を含む)で 治療可

能であったが,14例 では不充分なため他の麻酔法を追

加す る必要があ った(Table5)・

肉眼的血尿が全例 に認 め られたが術後数 日で消失 し

た.37・5℃ 以上の発 熱を12例(40.0%)に みたが,

いずれ も大過な く軽快 した.ESWLに 直接 起因す る

と考え られた術後疹痛 は10例(30.0%)に み られたが,

鎮痛消炎剤のみで消失 した.

2例 に軽度の肝機 能異常 をみ たが 特に治療 を要 さ

ず,そ の他数例に 白血球増多,血 中総 ビリルピン値 上

昇,血 漿蛋白低下,CPK上 昇を軽度に認 めたが,数
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日で正常値 に復 した(Table6).

考 察

泌尿紀要37巻

今回われ われが 臨床治 験 をお こな ったSD-3は コ

ソパ ク トでX線 被曝がないため,設 置場所の空間的制

限が少 な く,ま たx線 遮 藪を必 要 としない利 点 があ

る.し か し方法の項 で述ぺた位置決定について,本 装

置の超音波診断装置の解像度が低 く,ま た位置決定後

に フ レキ シブルメンブレンを膨 らませ るため,リ アル

タイ ムに破砕の観 察が 困 難 で,さ らに砕 石が進む と

再照準が困難 となる上,フ レキシブル メンブ レンの膨

らみに よ り照準 のずれが生ず る可能性 があるとい った

欠点がみ られた.そ のため改良型では超音波診断装置

は解像度 の高い ものに変更され,ま た リアルタイ ムで

治療 中の結石を観察 し照準の微調整がで きる ように改

善 され,結 石への照準は よ り正確かつ容易 となってい

る,ま た尿管結石に関 しては,1例 の経験 しかないが,

超音波 のみでは大結石 でも照準が難 しい症例が少 な く

ない と推測 されたが,改 良型ではX線Cア ームを併用

で きるよう改善 され,尿 管結石の治療 も容易にな った

と思われる.な おわれわれ のお こな った治験において,

結石の位置決定にやや時間 を要 しているのは,主 とし

て超音波診 断装 置の解 像力不 足 に あると考xて い る

が,そ の他に術者が単一でな く,ま た症例 が少な く本

装置 に不慣れの うちに治験が終了 した こともあげ られ

る.

つ ぎに破 砕 力 に つ い て は,SD-3の 治 療 有 効 率 は

66.7%で,対 象 とす る結 石 の 大 き さや 性 状,位 置,施

行方 法 が異 な るの で一 概Y`は いTxな い が,ド ル ニ エ社

HM・3の76.7%6),エ ダ ップ社LT-01の69.7%6),

ダイ レッ クス社TripterX-1の76.7%7),テ クノ メ ノ

ド社Sonolith2000の83.2%8)Y`比 しや や 劣 って

い る.し か し腎結 石29例 に つ い てみ る と,1cm未 満

で80.0%,lcm以 上2cm未 満 で68.8%,2cm以

上3cm未 満 でso.o/,3cm以 上 で33.3%と な っ て

お り,3Cm未 満 の結 石 で は73.0%の 治 療 有 効 率 で あ

る.ま た3cm以 上 の結石3例 の うち2例 はそ れ ぞ れ

長 径5.8cm,6cmの 鋳 型 結 石 で あ り短 期 間 のESWL

単 独 治 療 で は 不十 分 な症 例 で あ った と反 省 して い る.

以 上 か らSD-3の 結 石 破 砕 力 は3cm未 満 の 結 石

を 治療 す るに は ほ ぼ満 足 で きる と考 え られ た.

副作用 と合併症については特に問題 とな った症例は

な く,発 熱について も砕石 された結果に よると考え ら

れ,本 装置 の安全性 が確かめ られ た.

さらに術 中疹痛については,16例(56.3%)で 鎮痛
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鎮静剤 の投与 またはTENSに よ り治療 をおこなえた

ことか ら,充 分 な衝 撃波圧 と容認で きる程 度の疹痛 と

なるよ うに電圧 を調整 し,さ らに半楕円体 の形状や フ

vキ シブル メンブンソの性状 も改善すれば,無 麻酔下

に治療を施行で きる症例は増え ると考え られ,外 来治

療 の可能性 も示 唆された.

今回臨床治験をお こなった ノース ゲー ト・リサ ーチ

社製ESWL(SD-3)に よ る上 部尿 路結石 の治 療は

66.7%に おいて有効 であ り,満 足で きる破砕力が認め

られた。 また本装置 に よる副作用には重篤な ものはみ

られず,十 分な安全性 が確か められた.し か しその一

方 でさらに安全かつ有用 なものとす るためにはい くつ

か の改善すべ き点 があると考え られた.

以上 よ り,ノ ー スゲ ー ト・リサ ー チ 社 製ESWL

(SD-3)は 臨床的に有用 な結石破砕装置 であることが

確認 された.

本論文 の要 旨は第54回 日本泌尿器科学会東部総会(東 京,

1989)に 於 て報告 した.
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