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外来通院によるESWLの 治療成績
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   A total of 107 patients (age: mean 51.6, range  17-85,  sex  : male 71, female 36) with urinary 
stones in 112 renoureteral  units were subjected to extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) in 
situ using an EDAP  LT-01 at an outpatient clinic between June 1990 and July 1991. All patients 
were given an analgesic suppository before ESWL. One ESWL session required 20-60 minutes 
with a repetition rate of 1.25 Hz, 2.5 Hz or  5  Hz. 

   The effectiveness of the treatment was evaluated in 94 cases consisting of 50 renal units (RI 
2, R2 46, R3 2) and 44 ureteral units  (U1 16,  U2 1, U3 27) three months after the final session accor-
ding to the criteria reported by Sonoda. Of the 94 cases, 80 cases (85.1%) were stone free and 12 
cases (12.8%) had residual fragments of less than  4  mm in diameter. Macroscopic hematuria was 
seen in all cases. Fever or colicky pain occurred in 3 cases. Outpatient ESWL using the EDAP 
LT-01 is considered to be safe and efficient for the initial treatment of urinary stones. 

                                                 (Acta  Urol. Jpn. 38: 1345-1347,  1992) 
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緒 言

1980年 西 ドイツにて開発 され,1984年9月 本邦 に導

入 されたESWLは 尿路結石の外科的治療 の主流にな

りつつある。氷見 市民病院においては,1990年6月 よ

りEDAP社 製LT-Ol型 体外衝撃波結石破砕機が導

入 されESWLを 施行 している.今 回外来通院治療に

よるESWLの 有用性 を検 討 したので これを報 告す

る.

対 象 と 方 法

1990年6月 よ り1991年7月 までの14カ 月間に氷見市

民病 院において170名176unitsの 尿路結石に対 して

ESWLを 施行 した.性 別は男性109名113units,女

性61名63units,年 齢は17歳 か ら85歳 までで,平 均は

51.6歳 であ った,1990年9月 までは原則 として入院の

上ESWLを 施行 していたが,10月 か らはお もに感染

のない2cm以 下 の結石を対象に外来通院に よるES-

WLを 施行 した.外 来通 院のみでESWLが 施 行 さ

れた症 例は107名,112unitsで,最 終ESWLよ り3

カ月以上経過 し,治 療効果が評価可能であ った92名94

unitsに 対 して検討を加えた.治 療は以下の ごとく行

った.治 療 前は 水分の み可 とし,開 始30分 前 にボル

タ レン坐薬を挿入 した.治 療はL25～5Hzの 衝撃波

を20分 か ら60分発射 した.全 例insituESWLで 加

療 し,pushup等 は行わな か った.腎 ・上中 部尿 管

結石に対 しては仰臥位で治療 を行った.仰 臥位のエ コ

ーで結石を同定 しに くい場 合には,半 側臥位か ら側臥

位で結石を探 査 し衝撃波を投与 した1).下 部尿管結石

の治療は,膀 胱が充満 した状態 で腹臥位に し,膀 胱を

介 して結石 を探査 して行 った.原 則と して1週 間後に

再診 させ,破 砕不十分 な場合に さらに数回ESWLを
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Tablel.結 石存在部位 と大 きさ(外 来) Table5.結 石個数 とESWL施 行回数(外 来)

結石存在 部位 結 石 最 大 径(DS)

(DL)DS-2DS-3DS-4DS-5DS-6計

結 石 個 数ESWL施 行 回数

(DN)123456平 均

R且

R2

R3

Ul

U2

u3 3

2

31

13

1

置7

13

2

3

7

2

2

46

2

16

1

27

DN一 亘

DN-2

5773

1571

藍1.29

11.68

計 721442111.39

計 36425 2 094

Table6.結 石個数 と治療 効果(外 来)

結 石 個 数

(DN)な し

残 石

4mm以 下4.豆mm以 上

Tale2.結 石存在部位 と治療効果(外 来)

結石存在部位

(DL)な し

残 石

DN-l

DN-2

68

12

匪

11 2

4mm以 下4.lmm以 上
計 80(85.1%)且2([2.8%)2(2r置%)

Rl

R2

R3

Ul

U2

u3

1

33

2

16

置

27

1

1且 2

計 80(85.1%)12(且2.8%)2(2,1%)

Table3・ 結 石 の 大 き さ別ESWL施 行 回数(外 来)

結石の大 きさESWL施 行 回数

(DS)L23456平 均

DS-2

DS-3

DS4

DS-5

31

5210111.27

173321.60

113.50

計 721442111.39

Table4.結 石 の大 きさ別治療効果(外 来)

結石 の大 きさ

(DS)な し

残 石

4mm以 下4.1mm以 上

DS-2

DS-3

DS4

DS・5

3

54

21

2

9

3

計 80(85.1%)12(12.8%)2(2.盒%)

追加 した。治療成績は 日本泌尿器科学会に よる結石治

療 の評価基準に より評価 した2),

結 果

自験例の内訳 をTable1に 示 した.結 石 の部 位

(DL)で はR2が 最 も多 く46units48.9%,つ い で

U327units28.7%,Ul16unitsl7.O%で あ った.

また結 石 の大 き さ(Ds)で はDs-364units68.1%,

DS-425units26.6%で,DS-6に 対 して は外 来 で は

ESWLを 施 行 しな か った.治 療 成 績 は94unlts中80

units85.!%は 残 石 が 認 め られ ず,4mm以 下 の残 石

まで 含 め る と92units97.9%が 有 効 で あ った.結 石

存 在部 位 と治療 効果 の関 係 に つ い て,Table2で 示

す ご と く,尿 管 結石 は44unitsす べ てに 残 石 が 認 め

られ なか った.ま たR2の 結 石 で は 下 腎 杯 に 多 く残

石 が認 め られ た.結 石 の大 き さ とESWL施 行 回 数 の

関 係 を示 す(Table3).94unitsに 対 して合 計131回

のESWLが 施 行 され,平 均 回 数 は1。39回 で あ った.

DS-21回,DS-3平 均L27回,DS-4平 均1.60回,

DS-5平 均3.50回 で あ った.結 石 が大 き くな るに 従

い,治 療 回数 も多 くな って い る.な おDS-3で6回 施

行 した 症 例は 多 発 性 腎 結 石 で あ った.結 石 の 大 き さ別

成 績 で はDS-2,3,4,5で 残 石 な しがそ れ ぞれ100%,

84・4%,84.0%,100%で あ った(Table4).結 石 の

個 数(DN)別 施 行 回 数 で はDN-1が 平 均1.29回,

DN-2が 平均1.68回 で あ った(Table5).結 石 個 数

と治 療 効 果 の 関係 を 示 す(Table6).結 石 の完 全 排

石 率 はDN-1で は98・6%,DN-2で は48.O%と 多 発

結 石 で は低 くな って い る.副 作 用 と して 肉 眼 的血 尿 は

全 例 に認 め られ た が,い ず れ も数 日以 内 に消 失 し,輸

血 を 必要 とす る よ うな症 例 は な か った.破 砕 片 の尿 管

へ の落 下 に伴 う仙 痛 の た め2例,38度 以 上 の発 熱 の た

め1例,計3名3・2%に 入 院 に よ る処 置 が必 要 で あ っ

た.
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考 察

ESWLは,1980年Caussyら3)に よ り開発 されて

以来様 々な機 種が登場 している.当 院で使用 してい る

EDAPLT。Olは,人 体に対 して痛み として感 じられ

る刺激量が少な く,無 麻 酔治療が可能であ り,ま た結

石 の破砕片が非常に細 かい とい う特微を有 している4).

これ らの特徴を踏 まえて,わ れわれはお もに感染のな

い2cm以 下 の結石に対 しては外来 通院 に よるES-

WLを 施行 して きた.今 回われ われの成 績は完全排

石率85.1%,4mm以 下 の残石にな った ものを含め る

と有効率は97.9%で あった.施 設に よ り外来治療 とす

る対象結石 が異 なるため 同一に論 じるこ とはで きない

が,こ れは最近本邦 で報告 されている諸家 の有効率82

～98% ,完 全排石率59～80%と の報告5}8)と 比較 して

も充分 満足 のえ られ る成績であ ると思われ る.そ れは

外来通 院であるた め,破 砕が不 十分 な場合,充 分な観

察期間 をおいて何回で も追加治療 が施行で きた こと,

大結石 を外来治療の対象 としなか ったため と考 えられ

る.

外来 治療 の対象 とな らなかった.珊 瑚状結石 に対 し

ては,入院 の上doubleJstentを 留置 しEswL単 独,

あるいはPNLと の併用を行い,あ る程 度の排 石 を

確認 し,外 来通院に よるESWLに 移行 している.ま

た水尿管を ともなわずエ コーで同定で きない中部 尿管

結石 に 対 して は入 院 の 上TULも しくはTULと

ESWLの 併用を行 っている.入 院例を含めた場合,

完全排石率が83.三%,有 効率が93.2%と 外来治療例 よ

りやや成績 が低下 していた.

外来治療 の場合,治 療後 自宅で発症す る合併症に対

して どの ように対処す るか,ま た排石 の確認をいかに

してす るか が問題 となる.そ の ため治 療後 患 者 に対

し,血 尿は数 日間で改善す る場合 が多いこと,疹 痛や

発熱 が見 られた場合は まずボルタ レン坐薬を使用 し,

それ で も改善 しない場 合はいつで も救急外来において

泌尿器科 スタ ッフが対処で きる態勢 であ ることを説 明

した.ま た排石の有無を確認 し破砕片を回収す るため,

urinarystoneinterceptersCALCUCATCH② を使

用す るよ う説明 した,以 上患老に十分納得 させ指導す

ることが重要 である と思われた.

Stonestreet形 成症例に対 しては,排 石がま った く

み られない場合,stonestreetに 対 して再 度ESWL

を施行 したが,排 石が継 続的に ある場 合は経過 観察

し,外 来的に十分対処可能 であ ると思われた.

以上 よ り感染を伴わない2cm以 下の結 石 で あれ

ば,外 来通院に よるESWL治 療 は安全かつ有用であ

る と思われた,

結 語

外来通院に よるESWLは2cm以 下の感染を伴わ

ない尿路結石に対 して排 石率が高 く,ま た外来的に対

処で きない副作用は少 く,有 用 な方法であると考 えら

れた,

本論文 の要 旨は第5回 日本Endourology・ESWL学 会総

会 において発表 した。
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