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DornierMFL・5000に よる上 部尿路結石 の

体外衝 撃波破 砕術 の経 験
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CLINICAL APPLICATION OF EXTRACORPOREAL SHOCK 

    WAVE LITHOTRIPTER (DORNIER MFL-5000) 

      FOR UPPER URINARY TRACT STONES

Yukihiro Sasaki, Takumi Takeuchi, Kikuo Nutahara,

Eiji Higashihara and Yoshio Aso

From the Department of Urology, the University of Tokyo

   The results of clinical application of an extracorporeal shock wave lithotripter (MFL-5000, 
Dornier, Germany) were presented. The treatments were performed from August 1989 to November 
1989 at the University of Tokyo. A total of 40 sessions were carried out on 32 patients with 51 upper 
urinary tract stones. On the X-ray films obtained three months after the last sessions, 10 patients 
(34.5%) were free from  stone fragments and 4 (13.8%) had stone fragments equal or less than 4 
mm. After treatment no serious adverse effect was observed. Macroscopic hematuria was observed 
in almost all patients, pyrexia in 7 (21.9%), and flank pain in 6 (18.8%). On the laboratory data 
after treatments, there were slight and transient changes which were milder than those of the first 

generation lithotripter. It is concluded that MFL-5000 is useful and safe in the management of 
patients with upper urinary tract stones. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 149-154, 1992) 
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緒 言

体 外 衝 撃 波 砕石 機(extracorporcalshockwave

lithotriptor,ESWL)は,Dornier社 に よ り開 発 さ

れ,1980年2月 よ りMifnchenのLudwig-Maximi-

lians大 学 泌 尿 器 科 でChaussyら に よ り臨床 応 用 が

開 始 され,優 れ た 有 用 性 が 報 告 さ れ た1).本 邦 で も

1984年 よ りDornierHM-3に よるESWLの 臨 床

応 用 が 始 ま り,そ れ 以 降 も数 機 種 の臨 床 応 用 が許 可 さ

れ て い る.ESWLは 多施 設 か ら有 用 性 が 高 く安 全 で

あ る との報 告 が な され て お り,今 や 上 部 尿路 結石 症 の

治療 の主 流 に な って い る2-4)

今 回 第3世 代 の 結 石 破砕 装 置 と も い わ れ て い る

MFL-5000に よ る 上 部 尿路 結石 の 体 外 衝 撃波 砕 石 術

の臨 床 治験 を 実 施 した の でそ の成 績 を 報告 す る.

対 象 症 例

1989年8月 よ り11月 に か け て,結 石 以外 に尿 路 通 過

障害がな く自然排石の期待で きない上部尿路結石 と診

断され,MFL-5000に よる治療 に 同意 した 患者32名

(男20名,女12名),51結 石を対象 とした.年 齢は20～

68歳(平 均48.0±2.2歳)で あ り,そ の うち16名 は

Tablelに 示す ごとく尿路結石 に 対 す る外科的治療

の既往を有 していた.今 回の治験では治療 側は右側18

TableL尿 路結石手術の既 往

腎切石術

腎孟切石術

尿管切 石術

腎部分切除術

PNL

TUL

ESWL

2

2

6

1

3

4

11

計 29(16名)

PNL:percutaneousnephrolithotripsy,

TUL:transurαhral且ithotripsy
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Table2.結 石 の存 在 部位

右 左 計

上腎杯

中腎杯

下腎杯

腎 孟

腎孟尿管移行部

上部尿管

(UPは 含まず腸骨稜上線まで)

0

】

16

4

4

6

0

0

11

0

2

7

O

l(2.0%)

27(52.9%)

4(7.8%)

6(11.8%)

且3(25.5%)

計
31205星

(60.8%)(39.2%)(100%)

Table3.結 石 の サ イ ズ と結石 数

長径(mm)

31～

21-30

11～20

5-IO

-4

1(2.0%)

5(9.8%)

25(49.0%)

18(35.3%)

2(3.9%)

計 51(100%)

また 治療台上で 通常のKUB,IVPが 撮影可能で

あ り診断のためにも使用で きるばか りでな く,逆 行性

腎孟造影 などの泌尿器科的 内視鏡操作に も対応で きる

多機 能ユー ッ トで もあ る,

さ らに将来超音波診断装置 を追加装備す ることに よ

り胆石 治療 も可能 な両用機であ るため"第3世 代"結

石破砕装置 ともいわれている.

治 療 方 法

例左側14例 で,両 側治療例はなか った.51個 の結石 の

存 在部位 およびその長径 別の分布をTable2と3に

示 した.

結石破 砕装置

今 回 治療 に 用 い た 破 砕 装 置 は 独Dornier社 製 の

MFL-5000で あ る.本 装 置 の 主要 部 分 は ス パ ー クギ

ャ ップ方 式 に よる結 石 破 砕 シス テ ム と傾 斜 式U字 型 ア

ー ムに よる結石 探 査 シ ステ ムを組 み 合 わ せ た 治 療 用 テ

ー ブル で あ る.ス パ ー クギ ャ ップ方 式 と2方 向交 差X

線 を用 いて い る こ とはHM-3と 同様 で あ る,し か し,

HM-3と 異 な り,MFL-5000はWaterCushionの

み で患 老 と接 す る ドライ タイ プで あ る.ま た ジェ ネ レ

ータ ー の出 力 を低 下 させ 同 時 に エ リプ ソイ ドの 口径 を

大 き く した 低圧 ジ ェ ネ レー タ ー ・改 良型 セ ミェ リプ ソ

イ ド方 式 を用 い る こ とに よ り,衝 撃 波 の 入 射 す る皮 膚

面 で の圧 力 を低 下 させ,無 麻 酔 に よ る治療 が 可能 とな

って い る.

衝 撃 波 の 強 度(intcnsity)(i7～30kV)お よび発 生

頻 度(pulserate)は 可 変 で あ り,さ らに心 電 図 上 の

1個 のR波 に つ き連続 した2発 の 衝 撃 波 を発 射 す る ツ

イ ソパ ル ス方 式 を 用 い る と治 療 時 間 を短 縮 す る こ とが

で きる,そ の他X線 発 生装 置 とア ン プ リフ ァィ ア ーを

HM-3で は 固定 式 に2組 設 置 して い た が,本 装 置 で

は1組 を コ ンピ ェ ー ター に よ り回転 させ る よ う設 計 さ

れ て い る.

治療 当 日,腎 尿管膀胱 単純撮影(KUB)を 行 い 結

石位置 の最終確認 を した.か な り大 き な結石 で も

doubleJstentの 留置な どの予防的措置はお こなわ

なか った.禁 飲食以外の前処置は特別行わず,1回 の

治療 をのぞき無麻酔で治療 を行 った.麻 酔を併用 した

1例 は右腎孟 にあ る最大径20mmの1結 石 に対 して

3回 の治療を行 った症例であ り3回 目のみ硬膜外麻酔

下 に施行 した.2方 向X線 にて結石の照準 と破砕状態

のモ ニター を 行 った.原 則 と して1回 の治療(ses-

sion)あ た りの衝撃波投与数 のE限 を2 ,000発 程度 と

し4,000発 をなるべ く越 えない よ うに した.術 中,心

電図をモ ニター し衝撃波 を 心電 図上 のR波 と同期 さ

せ,pulserate(心 拍/衝撃波 の比)は1/1を ,in-

tensityは17kVを は じめに用 いて,痙 痛 に 応 じて

pulserateとintensityを 調節 した.さ らに疹痛 が

耐え られる ものならば心拍/衝盤波 の比 を1/2(ツ イ

ソパルス方式)に 増加 した.今 後の外来 での治療 に備

えて,術 中の疹痛については鎮痛剤を使用せず ,ま た

術後の輸液 も施行 しないこ ととした.し か し疹 痛のた

め治療継続が困難な時には まず イ ン ドメ サ シ ン坐薬

25mgを 用 いて,な お疹痛の強 い揚合 は ペ ンタ ゾシ

ン15mgを 筋注 した.治 療 後は飲水 お よび歩 行を励

行 し術後4日 間入院 させた.治 療後1,3,7 ,14日

目にKUBを と り,14日 目には排泄性腎孟造影(IV

P)も 施行 した・必要 な場合 には さらに3ヵ 月 目に も

KUBを とった.血 算,血 液生化学,尿 検査,24時 間
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Table4.結 石のサイズ と治療回数 と衝撃波平均投与数

長径(mm) 1回 2回 衝撃波平均投与数3回(
Mean±S.E.)

30-1

21～305

i1-2020

5-106

-40

0

3

17

5

0

1

2

2

1

0

0

0

亘

0

0

6034

3800±896

2647±329

2673士445

計
322561
(100%)(78,1%)(18.8%)(3.1%)

2983±28t

尿 生 化学 は 治 療 前,治 療 後1,3,7,14日 目に 行 っ

た.な お術 後 の 臨床 症 状 に つ い て は,疹 痛,発 熱,血

尿 に つ き観 察 を行 った.

統 計 学 的 検 定 に はpairedt-testお よ びFisher's

exacttestを 用 いた.ま た 文 中,表 中 のす べ て の デ ー

タ ー はMean±SEに て表 示 した.

Table5. 最終 治療 後2週 目と3ヵ 月 目のKUB

所見

2週 目 3カ 月 目

5mm一

砂 状 一一4mm

残 石 な し

20(62.5%)15(51.7%)

4(12.5%)4(13.8%)

8(25.0%)IO(34,5%)

結 果
計 32(100%)29(100%)

」二部 尿路 結 石32症 例 に 対 して 計40回 のESWLを 施

行 した.結 石 のサ イ ズ と 治療 回 数(session数)と 衝

撃 波 の 平均 投 与 数 との 関 係 をTable4に 示 した.32

症例 中,1回 が25例(78.1%),2回 が6例(18.8%)

3圓 が1例(3.1%)で あ り,1症 例 あ た り平均1.25

回,2,938±281発 の衝 撃 波 を 投 与 した.

40回 の 治療 で は1回 に つ きそ れ ぞれ84.8±4.4分 の

時 間 がか か り,平 均2,350±121発 の 衝 撃 波 を 投 与 し

た.

術 中 す べ て の患 者 が チ峯痛 を 訴 え,32例 中6例 に 鎮 痛

剤 を用 い た.

衝 撃 波 の投 与 総 数 と最終 治療 後2週 目と3ヵ 月 目の

KUB所 見 をTable5に 示 した.3症 例 が 当科 外 来

を 受診 しな くな った た め3ヵ 月 目では 計29例 と な っ

た.完 全 排石 した例(stonefreerate)は,2週 目で

は32例 中8例(25.0%)で あ り,3ヵ 月 目で は29例 中

10例(34.5%)で あ った.4mm以 下 の 残石 を 自然 排

石 可能 と 判 断 す る と,2週 目で は32例 中12例(37.5

%)で あ り,3ヵ 月 目で は29例 中14例(48.3%)で あ

った.2週 目 と3ヵ 月 目の そ れ ぞ れ の 治 療 結果 と結石

の サ イ ズ との 関 係 をTable6に 示 した.

ESWL治 療 後 の 発熱 と結 石 の サ イ ズ と の 関 係 を

Table7に 示 した.32例 中7例(21.9%)に 発 熱 が

み られ た.発 熱 とサ イ ズに 明 か な 相 関 は なか った.こ

の発 熱 は長 くて も術 後2～3日 続 くだ け で あ りと くに 治

療 を 必要 とす る症 例 は な か った.ま た 結石 の成 分 との

関 係 につ い てみ る と,7例 巾6例 で成 分 が 判 り,カ ル シ

ウ ムオ キ サ レイ ト(CaOX)と カル シ ウム フ ォス フ ェ

Table6.

2週 目

結石のサイ ズと2週 目と3ヵ 月 目の治療

結果

長径(mm) 残石な し 砂状 一4mmsmm一

31-

21～30

11-20

5～10

-4

1

5

20

6

0

0

0

6

2

0

0

0

4

0

0

且

5

10

4

0

計
3284
(100%)(25,0%)(12.5%)

20
(62.5%)

3カ 月 目

長径(mm) 残石な し 砂状～4mmsmm一

3】-

21-30

11-20

5～10

チ

1

4

19

5

0

0

0

8

2

0

0

0

3

1

0

1

4

8

2

0

計
29104
(100%)(34.5%)(13.8%)

15
(5L7%)

イ ト(CaP)と マ グネ シ ウム ア ンモ ニ ウ ム フ ォス フ ェ

イ ト(MAP)の 混 合 が3例,CaOXとCaPの 混

合が2例,MAPとCaPの 混合 が1例 で あ')た.32

例 中 で は20例 の成 分 が 判 明 して お りや は りMAPを

伴 う もの が発 熱 す る傾 向 が 見 られ た,

治療 後 の疹 痛 と結 石 の サ イ ズ と の 関 係 をTable7

に示 した.32例 中16例(50.o%)に み られ,そ の うち

鎮 痛 剤 を 使 川 した 例 は6例(18.8%)で あ った.疹 痛
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Table7.結 石 の サ イ ズ と発 熱 と疹 痛

発 熱

長径(mm) な し <38 38-39 39<

31--1

21～SO5

11-2020

5-106

～40

1

4

15

5

0

0

0

4

1

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

計ll。 。%)ll、 .、%)(1、.、%)0

2
(6.3%)

疹 痛

長径(mm) な し 軽度 鎮痛剤使用

31-

21-30

11～20

5～10

～4

1

5

20

6

0

0

3

7

6

0

1

1

8

0

0

0

監

5

0

0

計3216106

(100%)(50.0%)(31,2%)(18.8%)

とサ イ ズに 明 らか な 相 関 は なか った 、結 石 の 部位 と落

痛 に つ い て み る と,石 が 腎 杯 と腎 孟 尿 管 移 行 部に あ る

時 に 疹 痛 の起 こる確 率 が高 く,と くに 腎 孟 尿 管移 行 部

に あ る6例 で は全 例 が 瘍 痛 を起 こ して お りそ の うち 鎮

痛 剤 を 使 用 した のは3例 で あ った.

治 療 後 の 肉眼 的血 尿 は,ほ ぼ 全例 に一 過 性 に 認 め ら

れ た が,遷 延 す る例 は なか った.

本 装置 の安 全 性 を 検討 す るた め に 行 った 術 前 後 の 血

算,血 液 生 化学 の検 査 成 績 をTable8に 示 した.末

梢 血 白血 球 数(WBC)の 有意 な 変 化 は 認 め られ な か

った,赤 血球 数(RBC),ヘ マ トク リ ッ ト(Ht)は 男

性 の14日 目で統 計 学 的 には 有 意 に低 下 して い た が,ヘ

モ グ ロ ビン(Hb)に 有 意 差 は な か っ た.血 小 板 数

(Plat)は1日 目に有 意 に 低 下 して い た が,7.14日

目で は 治療 前 よ りも有意 に 上 昇 して い た.総 蛋 白(T.

P),ア ル ブ ミン(ALB)は 術 後1,3日 目 で 治療 前

よ り有意 に低 下 して い たが,7,14日 目に は 回 復 して

い た,グ ル タ メ イ ト ・オ キサ ロア セ テ イ ト ・トラ ンス

ア ミナ ー ゼ(GOT)は 有 意 な 変 化 な く,グ ル タ メイ

ト・ピル ベ イ ト。 トラ ンス ア ミナ ー ゼ(GPT)は 有

意 に1日 目に 低 下 し7日 目 に は 上 昇 して い た.GPT

の 上 昇 を 治療 側 で 比 較 す る と 左右 差 は な か った.γ 一

グル タ ミル ・ ト ラ ン ス ペ プ チ ダ ー ゼ(γ ・GTP)は

1,3日 目に 低 下 し7日 目に 回 復 したが,14HI・]に は

ふ た た び低 下 した.総 ビ リル ビン値(T.Bil)は1,

3日 目に上 昇 した が フH目 に は 回 復 した.T.Bilの

上 昇 を左 右 で 比 較す る と差 を 認 め な か った.ア ル ヵ リ

フ ォス フ7タ ー ゼ(AIP)は1,3日 同に 低 下 した が

7日 目に は 回 復 した.ラ クテ イ ト ・デ ヒ ドロゲナ ーゼ

(LDH),尿 酸(UA)に は 有 意 な 変 化 は な か った.血

中 尿 素 窒 素(BUN)は3日 目に や や低 下 した が,血

清 ク レア チ ニ ン値(Cr)は1日 目にや や 上 昇 した.血

清 電解 質 のな か でNaとClは と も に1,3日 目で

低 い値 を と り7日 目に は 回 復 して い た.Kは1日 目に

低 下 し3日 目に は 回復 した.

以 上 の 検 査値 で術 前 正 常 値 で あ った が 治療 後14日 目

の検 査 で異 常値 を示 した 症 例 は,WBCで2名(10.0,

Io.o(Io3/mm3))が 上 昇 し,Hbで3名(全 例 男性

13.9,13.9,13.4(g/dl))が 低 下 して い た.T.Pで は

2名(8.1,8.3(g/dl))が 上 昇 し,ALBで は1名

(5.2(g/dl))高 値 を示 し,AIPで は1名(224(u/1))

が 高 値 を 示 して い た.ま たT.Bi正 で1名(0.1(mg/

dl))が 低 値 を 示 し,BUNで は1名(22(mg/dl))

が 高 値 を,1名(7(mg/dl))が 低値 を示 した.Crで

は1名(0.6(mg/dl))が 低 値 を 示 した.Kで は1名

(3・6(mEq/1))が 低 値 を 示 し,clで は1名(97

(mEq/1))が 低 値 を 示 し,UAで は1名(7.4(mg/

dl))が 高 値 を 示 した.そ の 他 の 検 査 項 目 で は 術 前 正

常 で14日 目で 異 常値 を示 す 症 例 は な か った.

術 前 後 に 施 行 した24時 間 蓄 尿 の 尿量,尿 中物 質 排 泄

量 の結 果 をTable8に 示 した.24時 間 尿 量 は 治療 前

に比 べ て 治療 後 は増 加 して い た.3,7,14日 目で は

統 計 学 的 に も有 意 で あ った.24時 間 のNa,K,Clの

排 泄 量 は す べ て1日Elの み減 少 して いた.24時 間 の総

蛋 白(T.P)排 泄 董 は1日 目セこ有 意 に 増 加 して い た が,

3日 目に は 回 復 して い た.24時 間 β一一N-一ア セ チ ルーD一

グル コサ ミ=ダ ーゼ(NAG)排 泄量 に は 有意 な 変 化

が な か っ た.24時 間 β2一マ イ ク ロ グ ロブ リ ン(β2一
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Table8.血 算,血 液 生化学,24時 間尿量,尿 中物質排泄量 の変化

治 療 前 1日 目 3日 目 7日 目 14日 目

血 算

WBC(IO3/㎜3)

RBC(104/㎜3)

Hb

Ht

(9/dl)

(%)

P且at(10`/㎜3)

血 液 生 化 学

T.P(9/dl)

ALB(g/dl)

GOT(U/且)

GPT(U/且)

γGTP(U/且)

A且P(U/1)

T.田(mg/dl)

D.BiE(mg/dl)

BUN(mg/d且)

Cr(mg/dl)

Na(mEq/且)

K(rnEq/且)

C1(mEqノ 亘)

UA(㎎/dl)

LDH (u/1)

7.60±0.42

(M)47牡8

(F)439士9

(M)15.O±0.2

(F)L3.5土0.3

(M)45.1士O.6

(F)40.7士0.9

25.9±1.0

7。53±0.08

4.46±0.04

20.4±1.3

19.4±2.5

36.6±4.7

155±7

0.54±0,05

0.26±0.03

13.3±0.5

0,91±0.03

141±0.3

4.32±0.07

10tl±0.4

(M)6.58±0.23

(F)4.71」=0.42

131士4

8.52±0.53

474±7

436±10

15,1±0.2

L3.4士0.3

45.1±0.5

40.3±0.9

25,2±1.1寧.

7.22±0.09..

4.23±0.06申 ■

19,3±1.2

17.8±2.5寧

32.7±4.6寧 串

150±7ゆ

0.71土0.06..

0。35±0.03ゆ.

13.1±0.6

0.95±0.04串

138±0.4零 寧

4.16±0.07噸

監02±0.5.寧

6.84±0.37

3.30土0,60

監29±4

7.59±0.42

470±10

437±9

15.0=ヒ0.3

13.5±0.3

44.8±0.8

40.3±0.9

24.8±1.2

7.25」=0.10..

4.16±0.07申 事

19.3±1.4

18.3±2.8

31.9=ヒ5.1車.

148±9零 宰

0.63±0.05.

0.30±0.03

12.4土0.6窄

0.97±0。05

139±0.5寧 ウ

4.24=ヒ0.07

103±0.5"

126±5

7,67±0.34

468±8

438士10

14.8±0.2

13.5±0.3

44.4±0.6

40.6±1.0

27.2±1.O虚

7.6董 ±0.且0

4.45=ヒ0.06

21i3±1.6

24.2=ヒ3.40

36.8±4.7

160±8

0.52±0.05

0.25±0.03

13.4±0.5

0。92±0,03

140±0.4

4.41±0.08

且(M±O.5

6.43±0.26

4.92±O.47

129±4

8.02±0,41

466±8.

430±7

14.9±0.2

13.2±0.3

44.1±0.6廓 事

39.9±0.8

28.8±1.1ゆ ・

7.54±0.09

4.44±0.06

19.0±L2

17.3±2.0

32.5±4.6亀

159±8

0.45±0,04

0.21±0.020

13.6±0.8

0.92士0.03

14e±0,4

4.35士0.08

104±O.5

6.42士0.27

4.58±0.50

125±3

24時 間尿量,尿 中物質排泄量

UV

Na

K

α

Ca

IP

UA

Cr

T.P

NAG

βrMG

(ml/24H)

(mEq/day)

(mEq/day)

(mEq/day)

(㎎/day)

(㎎/day)

(mg/day)

(㎎/day)

(mg/day)

(U/day)

(μ9/day)

1614±91

186±14

49.1±3.3

177±13

222士20

713±61

594±38

1271±75

!51±27

4.94±0,36

289.6±170.1

2022±198

k25±9帥

35.8±1.9寧.

119±9韓

236±23

569±32ゆ ・

426±25摩 寧

ll57±69

378±54車 串

5.06±0.47

170.3=ヒ15r5寧 申

2215± 且39・.1874±123・ ゆ

168±11204±14

41.0±2.350.6±2.6

155±ll196±13

246±25209士18

677±44668±44

474=ヒ288585±33

1245±961208士69

197±38110士25

4.93±0.465.48±0.43

1456.3±1230.2281.7±128,0

1943±116寧0

210±14

49.4±2。9

199士13

230±20

733±49

562±31

1126士79●

108±23

5.08=±=0.47

230.5±54.0

・p<0 .05,韓p<0.01,whencomparcdwithbelbrevaluebypairedt-test

MG)排 泄 量 は1日 目のみ 有 意 に減 少 して い た.β2-

MGの3日 目の値 が1,456.3±1,230.2と 高 値 な の は,

1症 例 の値 が26,040(μg/day)と 高 いた め で あ る が,

7日 目には207(μg/day)と 正 常 とな って い た.

考 察

最 終 治療 後3ヵ 月 目の レン トゲ ン撮 影 を施 行 で きた

29例 中,完 全 排石 した 症 例 は10例(stonefreerate

34・5%)で あ り,4mm以 上 の将 来 自然 排石 の 可 能 な

残石 症 例 を 含 め る と14例(48.3%)で 有 用 で あ った,

長 径10mm以 下 の症 例 にか ぎ る と5例 中3例(60

%)で 有用 で あ り,長 径20mm以 下 の症 例 で は24例

中14例(58.3%)で 有 用 で あ った,し か し20mmを

越 え る症 例 で は5例 中1例 も有 効 な も のは な か った.

こ の成 績 をHM-3の 本 邦 で の 成 績3)と 比 較 す る とや

や 悪 く,Fisher's,ExactTestで も有 意 差 を 認 め た.

サ イ ズ別 に 比較 す る と,長 径20mm以 下 で は63例 中

52例(82.5%)で 有 用 と 判 定 して お り,ま た20mm

を 越 え る場 合 は23例 中16例(69.6%o)で 有 用 と して い

る.20mm以 下 の 症 例 で も有 意 差 が あ るが,と くに
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20mmを 越え る時 その差が はっき りとしている.ま

たMFL-5000の 独での成 績5)と比較 してみて もやや

悪 く統計学上 も有意差を認めた,こ れは,治 験段階で

もあ り施行老が本機種 に慣れていないこと,ま た術中

の疹痛 に対 して今後の外来治療 に備 え原則 として鎮痛

剤を使用 しない こととして この治験 を始めたため衝撃

波 のintensityを あげられなか った こと,あ るいは予

防的doubieJstent留 置な どの併用療法を施行 しな

か ったためな どが考 えられ る.

臨床検査値の検討 では,7,王4日 目に血小板が増加

しているところ よりなん らかの造血能の刺激 が考え ら

れ るが,や は りこれは血尿あるいは溶血に よる貧血に

よるものと思われ る.衝 撃波に よ り赤血球,腎,肝,筋

肉の細 胞が傷害 され血中の逸脱酵素 としてとらえ られ

ことが知 られ ているが,本 機種 で はGPTの7日 目

のみが有意に上 昇していたが,こ れを逸脱酵素 とす る

に はtimelagあ り考 え に くい,T.Bilの 上 昇を

1,2日 目に,D.Bilの 上 昇を1日 目に 認めるが,

これを肝臓に対す る影響 とす ると治療側に よ り差があ

ると思われるが左右で差を認めなか った.こ れを赤血

球の破壊 のため と考え ると,GOTとLDHの 上 昇

がない こととD.Bilの 上昇 を 説 明 しきれ ないこと

とな る.T.PとALBの 一過性 の低下,γ 一GTPや

AIPの 低下,お よび血 清電解質の変 化は 術前の絶 飲

食,術 後の飲水の励 行,入 院に伴 う安静な どのため と

考え られ る.術 後の有意の尿量の増加 よ り飲水が励行

されている ことが判 る,ま た尿中 β2-MG,NAG排

泄量に有意な増加を認 めない ことよ りnephronへ の

影 響は軽度 と思われ る.い ずれ にしろHM-3で 見 ら

れた ような逸脱酵素が上昇する ような細胞 の傷害は起

こっていない ことが判 る.実 際の治療成績 が悪 く同様

の治療効果をえ るまでintensityを あげる と副作用 も

強 くなることは予想 され るが,今 回のように用 いた場

合は本装置に よる治療 の筋組織,腎,肝,赤 血球な ど

に与える影響は比較的軽度であると考え られ る.

本機種 は,従 来のスパー クギ ャップ方式の機種に比

べて,破 砕効果はやや劣っていたが,そ の副作用は軽

微であ った.今 回の治験では今後の外来治療 に備 え鎮

痛剤や輸液 を原則 と して行わ ないこととして治療を続

けたが,治 療成 績の悪 さか ら考えると,も ちろんほか

に も原因は考え られ るが,む しろ術中鎮痛剤を積極的

に用 いて衝撃波のintensityを あげたほ うが より有効

であった とも考え られ る,さ らに1回 の治療に85分 前

後の時間を要 してお り,今 回の治験 の ように鎮痛剤 を

用 いない状況では ツイ ンパルス方式 をほ とん ど使用 で

きなか った とい うのが本当の ところであ り,鎮 痛剤 を

用い ると治療時間 の短縮に もなったか も しれ ない.

最後に このMFL-5000に 装備 されてい る多 くの機

能 につ いて付け加えてお く.ま ず治療台上 にて泌尿器

科的 内視 鏡操作 も施行で きる多機能ユ ニッ トであ る.

このよ うな砕石位手術時 のためX線 管を治療台下に位

置す ることに よ り,医 師へ の被爆を減少 させてい る.

また結石 の位置合わせのために1対 の傾斜式X線 シス

テムを用いるこ とに よ り,X線 関連保守費を安 くお さ

えてい る.今 回は評価 しなか ったが,こ の よ うな多 く

の工夫 が凝らされてい る,
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