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圧電式砕石装 置(Piezolith)に よる尿路 結石 の治療 経験
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   A total of 133  stones in renoureteral and bladder  units from 122 patients, 8 to 80 years old, 
were treated by extracorporeal shock wave lithtripsy (ESWL) with the Wolf Piezolith device from 
November 1989 through Dcember 1990. The 133 stones involved renal stones  (91), ureter stones 

(34) and bladder stones (9). The number of shock waves per session was up to 4,000 shots, the 
mean number of shots was 3,120. Neither anesthesia nor analgesic agents were used except for 
epidural anesthesia on 10 and intramuscular analgesics on 8 patients. 

   Fragmentation into particles  4  mm in size or less occurred in 89 of the 91 renal stones (97.8 
%), 24 of the 34 ureteral stones (70.6%) and 8 of the 8 bladder stones (100%). The mean numbers 
of treatment on each stone were 3.2, 1.8 and 1.8, respectively. Ultrasound localization restricted 
treatment of ureteral stones to the most proximal and distal fourth of the ureter. 

                                                        (Acta Urol. Jpn.: 38: 1-4, 1992) 
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緒 言

1980年,Chaussyら1)に よ って 開 発 され た体 外 衝 撃

波 結石 破 砕 術(Extracorporealshockwavelitho-

tripsy,ESWL)は1982年,西 ドイ ツに お い て初 め て臨

床応 用 され,以 後 そ の非 侵襲 性 と有 効 性 ゆ え に,従 来

の 観 血 的療 法 に と って代 わ り 急 速 に 全 世 界 に 普 及 し

た.本 邦 に お い て も1984年 よ り臨 床 応 用 が 開 始 され,

す でV=10数 機 種 が 全 国 で使 用 され て い る.

斑chardWolf社 製Piezolithは 圧 電 素 子(ピ エ

ゾセ ラ ミッ ク)を 基 本 と した 衝 撃 波 発 生 装 置 と,超 音

波 に よ る結石 探 査 シス テ ムか らな る.Piezolithの 特

微 は1)従 来 の ス パ ー ク放 電 式 よ りも衝 撃波 の焦 点 領域

が8×4mmと 小 さ く,そ の破 壊 力 の わ りに疹 痛 が軽
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度 で あ る こ と,2)焦 点 サ イ ズが 小 さい事 に よ り,結 石

の 砕 石片 が 大 き くな らず 結石 を 浸 食 して 細 片化 で き る

の で,結 石 の 体外 排 出に 有 利 で あ る こ と,3)結 石 部 位

を超 音波 で モ ニ タ ーす る た め,リ アル タイ ム で焦 点 を

合 わ せ られ,無 駄 な 衝 撃波 発射 数 が 少 な くで き る こ と

で あ る.今 回わ れ わ れ はPiezolithを 用 い,133例 の

尿路 結 石 を 治療 した ので,そ の結 果 を報 告 す る.

対 象 な ら び に 方 法

1989年11月 よ り,1990年12月 ま で の期 間 に 横 浜 南 共

済病 院 泌 尿 器 科 に お いてESWL治 療 を お こな った 尿

路 結石 症 患 者 の うち,治 療 を終 了 した122名,133症 例

(両 側11例)を 検 討 の対 象 と した.性 別 は男 性84名(89

例),女 性38名(44例),年 齢 は8～80歳 まで で 平均

5LO歳 で あ る.

結 石 部 位 は腎91例,尿 管34例,膀 胱8例 で あ る

ESWL検 討 委 員 会 の評 価 基 準2)に 従 うと,R1;2例 ,

R2;79例,R3;10例,Ul;25例,U2;0例,U3;
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Tablel・ 腎 結 石(Rl,R2,R3)の 治 療 成 績

大 き さ
(長 径)

例数 響
著効効有諜 定無効 轡

≦10mm401-4(L3)

llmm≦ ≦20mm31卜6(2.8)

21mm≦ ≦30mm93-9(5.8)

31mm≦114-22(9.3)

26140

18121

540

281

0

0

0

0

100

96.8

100

go.9

計 911-22(3.2)51382 097.8

9例,BL;8例 である.結 石の形 態では,単 発 結石

96例,多 発結石23例,珊 瑚状結石8例,複 珊瑚 状 結

石6例 であった.結 石の大 きさを長径で分類 する と,

4～10mmが62結 石,II～20mmが44結 石,21～30

mmが16結 石,31mm以 上がlI結石 であった.

原則 として無麻酔 で行 ったが,初 回治療時に疹痛が

強 く,か つ数回以上 の治療 が必要 と考 えられた10例 に

硬膜外麻酔,8例 に鎮痛剤筋注を用 いて行 った.無 麻

酔の場合,前 投 薬 も用 いず,治 療前 の禁食 も行わなか

った.

衝撃波の強度は4段 階の うち無麻酔の場合ほ とん ど

がintensity2～3で,硬 膜外麻酔 を用いた場 合は,

intensity4(約1,000bar)で 行 えた.衝 撃波発射 頻

度は1～2.5(発/秒)で 行 った.1回 の治療 の発射衝

撃波数は4,000発 を上限 とし,治 療時間はIll寺間以 内

を原則 とした。

治療体位は腎結石,上 部尿管結石では 背臥 位も しく

は斜め側臥位 とし,下 部尿管結石,膀 胱結石では腹臥

位 とし,膀 胱 内に150～200mlの 尿(も しくは生理

食塩水を注入 した)を 溜めてお くよ うに患者 に指示 し

た.

1989年Il月 のPiezolith導 入 当初は全例入院 して治

療 したが,機 械操作に慣れ砕石効果が把握 で きるに従

い,10mm以 下の結石の場 合患者 の希望に応 じ外来

治療 もお こな った,入 院患者の場合,原 則 として週2

回治療 を行 った.

TabIe2.結 石 部 位 別 治 療 成 績

部位 例数轡
著効効有効

果 判 定

不完 無効

有効率
(%)

結

Rl2

R279

R3】O

UI25

U20

U39

BL8

4.5

3,2

2.9

1.7

.9

.8

Ol

4434

73

143

4

7

3

1

l

l

O

2

十

〇

〇

050.0

089.7

0】00

668.0

果

277.8

0】00

治療 成 績 の 判定 は 治 療終 了 後1ヵ 月な い し3ヵ 月 で

行 った.判 定 基準 はESWL検 討 委 員 会 の評 価 基 準2)

に 従 い,li丘 純 撮影 で残 石 を 認 め な い ものを 著 効,排 石

llf能な長 径4mm以 下 の 残石 を有 効,4.lmm以 上

の 残石 を不 完 全(不 完),ま った く破 砕 され な い もの

を 無 効 と し,有 効 以11の もの を 有 効率 の 判 定 に 算入 し

た,

腎結 石(Rl,R2,R3)の 治療 成 績 をTable1に

示 す.結 石 の 大 き さを長 径 で示 し,10mm以 下,11

計1332.876454891.0

～20mm ,21～30mm,3止mm以 上の4つ に分類 し

て治療成績 を比較 した.平 均治療 回数は長 径が増す ご

とに,L3回,2.8回,5。8回,9.3回 と増 加 した が,有

効率は結石の大 きさに関 係な く,100%,96.8%,100

%,90.9%と 好成績であ った。不 完全であ った2例 の

うち1例 は,腎 杯憩室に破 砕 された砂状結石が排 出さ

れずに残 った もの,他 の1例 は下腎杯に砂状残石が残

った ものであった.

Table2に 結石部位別 の治療成績を示 した.Rlの

2例 はいずれ も腎杯憩室内の結石であ る.結 石 の破砕

自体は良好であったが,1例 で排石 が不 良のため不完

全 とな った.R2,R3は 平均治療 回数,有 効率 ともに

Tableの ごと く両者 に差がな く,好成績 であ った.Ul

(上部尿管:UPJは 含まず腸骨稜 上縁 まで)結 石25例

の平均治療回数は1.7回 と少ないが,有 効率ej6S.O%

で,腎結石や膀胱結石 と比 べる と低 かった .無効 であ つ

た6例 はいずれ も第4腰 椎横突起付近 の結石 で,超 音

波 での探査が困難であった.U2(中 部尿管:腸 骨に

重な る部位)の 結石 は超音波探査で の確認が困難 なた

めわれわれはU3の 位 置 ま で下降す るのを 待 って砕

石す る方 針のため症例がなか ・)た.ま たESWLを 開

始 した当初に治療 したU2部 尿管結石 の3症 例では

尿管結石押 し上 げ術 の併 用に て結 石を 腎孟に戻 して

ESWLを 施行 したが,こ れは腎結石 と して取 り扱 っ

た.U3の9例 は平均治療 回数i,9回,有 効率77.8%
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で あ っ た.膀 胱 結 石 は 平 均 治療 回数1.8回,有 効率100

%で あ った.全 症 例 で は 平 均 治 療 回 数2.8回,有 効 率

91.O%で あ つた.

著 効 例 の な か に8歳 男児,長 径7mmの シス チ ン結

石 例 が あ る.KUB上 結石 陰 影 が 淡 く,X線 探 査 型 機

種 で の 砕石 が 困難 な た め,当 院 に紹 介 され た.CT上

は 明瞭 なhighdensity像 と して 認 め られ,治 療 回数

2回,総 衝 撃 波 数3,300発 で,3ヵ 月後 のCTで は結

石 像 を ま った く認 め な か った.治 療 に 際 し,麻 酔 ・鎮

痛 剤 は 用 い な か った.

副 作 用 と して は,ほ ぼ全 例 に血 尿 を認 め た が,い ず

れ も一 過 性 で1～2日 で 消 失 した.発 熱 は38℃ 未 満

の微 熱 が3例 に,38。C以 上 が1例 に認 め られ た が,

これ ら も抗 生 剤 投 与 です ぐに軽 快 した.ま た 悪心,嘔

吐 が2例 あ った 。 皮 下 溢 血 斑 は認 め なか った,治 療 回

数 が10回 を越 えた 症 例 に お い て も超 音波 で は1血腫 等 の

合 併 症 を認 め なか った.

stonestreet形 成 に よ る尿 管 閉 塞 を 予 防 し,排 石 を

促 進 す る 目的 で,長 径20mm以 上 の腎結 石 に 対 し尿

管 ス テ ソ ト留 置 を行 った.尿 管 ス テ ン ト留 置 の 副 作 用

と して,膀 胱 内 違 和 感 が 数 例認 め られ た 他,ス テ ン ト

周 囲 へ の結 石 付着5例,尿 管 口を こえ て 尿 管 内 へ の ス テ

ン トの 上 昇2例 を経 験 した.ス テ ン ト周 囲 へ の結石 付

着 とス テ ン トの 留置 期 間 と の関 係 をTable3に ま と

め た.3ヵ 月 間 以 上 の 留 置例 に結石 付 着 が 高 率 に 発 生 す

る結 果 で あ った.ス テ ン ト周 囲 へ の結 石 付着 例 のい す

れ に も膿 尿 は な か った.使 用 ス テ ン トの ほ とん どは サ

ー ジ テ ックオ ール シ リコ ンダ ブルJス テ ン トで,そ の

他 ア ン ジオ メ ノ ドク ロス テ ン ト,ク ッ ク タ ワー ペ リフ

山 ラ ル ス テ ン トを 少 数 例 に 用 い た が,結 石 が 付着 した

ステ ン トは サ ー ジテ ッ クダ ブ ルJス テ ン トが3例,ア

ンジオ メ ノ ドク ロス テ ソ トが1例,ク ッ クタ ワーペ リ

フ ェ ラル ス テ γ トが1例 で あ っ た.付 着結 石 の 成 分 分

析 は2例 のみ 行 って お り,リ ン酸 水 素 カ ル シウ ム89%

・ リン酸 カ ル シ ウ ム11%お よび リン酸 マ グネ シ ウム ア

Table3.ス テ ン ト留 置期 間 と ステ ン ト

へ の結 石 付 着

期 日(日)例 数 結石付着例

1～30

31～60

61-90

91～120

121～150

151-180

181～

12

12

7

2

2

0

2

0(

1

0(

1(

1(

0

0%)

(8.3%)

0%)

50%)

50%)

2(100%)

合 計375(13.5%)

3

ンモ ニ ウ ム ・ リン酸 カ ル シ ウ ム ・タ ン酸 カ ル シ ウム の

混合 物 で あ った.

考 察

1984年 以降,本 邦に おけ るESWLの 普 及には 目を

見張る ものが あ り,そ れに伴い尿路結石 の治療はE-

SWLな くしては考え られ ないよ うにな ってきた感が

ある。われわれ の病院 において も1989年 末にPiezoli-

thを 導入 しESWLを 開始 した.Piezolithの 特徴

は,焦 点サイズが小 さいために砕石片が小 さく体外排

出に有利 なこ と,超 音波モ ニターであるため放射線 被

爆がない ことのみな らず,リ アルタイムで焦点を合 わ

せ られ るため無駄な衝撃波 発射数 が少な くで きる こと

などである.弱 点 としては超 音波 モニターであるため

に,尿 管結石の位置確認に困難 を生 じることが挙げ ら

れ,と くに中部 ・下部 尿管には施行できない揚合 もあ

った.

Piezotithに よる尿路結石 の治療成績は開発国であ

る旧西 ドイツのZieglerら3)の 報告を始め,Marber-

gerら4)の,ま た本邦 において も馬場 ら5),朝 陰 ら6),

鈴木 ら7)の 経験 が報告 されている.今 回のわれわれの

成績は これ らの報告 とほぼ合致す る ものといえ る.

Tablel,2に 示 したご とく,腎 結石 に対す る砕石

効果 の有効率は非常 に高 く,他 機種 に よるESWLの

成績 と比較 しても遜色 なか った8-13).腎 結石91例 の内

2例 が不完全であったが,そ の内1例 はRl,す なわ

ち腎 杯内結石で,砕 石その ものは良好 であ ったが,憩

室 口が 狭いために排 石が な され なか った もの であ っ

た.他 の1例 も砕石 自体は問題なか ったが砕石小片が

下腎杯に溜ま り,排 石 が完全 でなか った.ま た著効例

の1つ に8歳 男児の シスチ ン結石がある.一 般 に シス

チ ン結石は砕石が難 しい といわれているが,こ の症例

におけ るわれわれ の経験か らは,シ スチ ン結石 に対 し

て も砕石が可能であ り,し か もX線 被爆が ない ことは

小児例 を行 う場合有利であ ると思われた.以 上の こと

よ りPiezolithの 結石破壊 力は非常に優 れてお り,珊

瑚状結石 も含めてほ とん どの腎結石を破砕す るのに充

分であ ると思われた.

一・方,腎 結石 と比べ ると尿管結石に 対す る有 効率は

やや低 い結果 であ った。その原因の1つ は結石の位置

同定 の困難 さがある.腰 椎第3突 起以下 の結石は時に

超音波での モニターができないために砕石不能 のこと

があった.腰 椎第4突 起 以下 の場合は結石位置の確認

は殆 ど不可能 であ った.下 部尿管に関 しては,尿 管 口

よ り上 に約5cm以 内の場 合は 問題 な く砕石で きた

が,10cm以 上離れる とかな り困難であ った,こ の よ
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うな超膏波 モニターで縮石 の位渥を伺驚で きない症例

はXSft"f「ニ ター型機 種を有す る他院に紹介 し,治 療 し

て戴いた、

一・般 に珊瑚状結石 の治療はISSWL単 独では 困難 で

ある とされてい る跡.今 囲われわれが行 つた麟瑚状結

石 を含む 巨 大結石11例 の内,ESWL単 独 で治療 を終

了 しえた ものは9鋼 あ り,1{弼 にPNLを 飽の1例

に腎痩造 設を併用療法 として用いた.珊 瑚状結石 の砕

石手顯 としては畿つか試行錯 誤 したが,腎 孟部の績石

を始めに破砕 しついで腎杯部縮石の破砕を行 うことに

より破砕片を順次排 出す る よ うに したほ うがstone

streetの 形成 が少 ない ようであった.そ ういった工夫

で珊瑚状結石 で もESWL単 独治療 が可能 であ ると思

われた.勿 論その際尿管ステ ン ト留置は必須であ り,

有効であ った.尿 管 スゲン ト留置 の副作用 としてステ

ン ト周翻への結石酵着が比較約 高率に認め られた.特

に3ヵ 月以上のステ ン ト留置は付着 結石 を生 じる可能

性が高 く,留 置期間 の1つ の目安 としてで きるな らス

ン ト留羅は3ヵ 月以内にとどめたい と思われた.

融作穰 ともて落痛,撫 尿き滋まとん どの症侮に認めた

が,ず れ も軽 度か つ一過 性 で あ り,問 題にはな らな

か った.皮 下濫撫斑は1倒 も認めず,衝 撃波の皮麿通

過面が広 く,疹 痛が軽鷹であ ることを反映 しているか

と思われた.

結 語

1)133例 の 尿 路結 石 患看 に対 し,Piezolithに よる

ESWLを 行 っ た,腎 締石,尿 管 結石,膀 胱 結 石 に 対

す る有 効 率 は そ れ ぞれ97.8%,70.6%o,IOO%oと 満 足

す べ き結 果 を え た.

2)軽 度 の疹 痛,」(llL)h(以外 重 篤 な 副作 用 は 認 め な か っ

た.

3)37鯛 の腎結 石 に 尿 管 ス テ ン トを 留 縫 して £SWL

を施 行 した.尿 管 ス テ ン トに よ りstonestreet形 成

時 も尿 流 を 確保 で き,珊 瑚 状 結石 の よ うな 大 きな結 石

の場 合 有用 であ った.尿 管 ス テ ン トの 副 作用 と して ス

テ ン 卦鶏繧 へ の結 石 聲着 症 携 を5灘 経 験 した.予 防 と

して ス テ ン ト留 羅 期 間 を3ヵ 月以 内 に 止 めれ ば よい と

悪 わ れ た,

本論文の要 旨は1990年10月18日 水戸 「1∫で開催 され た第39嗣

鹸済医学会総会塚 らびに 茎臼9(輝掛i24露 棄京で鰭鶴 された第

4回ffMcEndourology.ESWL学 会総会に おいて報告 し

ナ=.
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