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   A third generation lithotripter (THERASONIC Lithotripsy Treatment System) was used for 
disintegration of upper urinary tract calculi. A total of 115 patients was treated at Miki Municipal 
Hospital, 54 with renal calculi, 8 with  UPJ calculi, 30 with upper and 23 with lower ureter calculi. 
The stone-free rate one month after treatment was 89%, 88%, 90% and 100% for renal,  UPJ, upper 
ureter and lower ureter calculi, respectively. As for side effects, we experienced two cases of 

perinephric hematoma which were treated conservatively. However, we encountered no other severe 
complications. These findings clearly indicated that the THERASONIC lithotripter is highly 
useful for disintegration of calculi of the upper urinary tract. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 487-490, 1993) 
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緒 言

体外衝撃波結石破砕装置は、1984年 に ドルニエ社の

HM-3が 臨床応用を開始以来,多 くの機種 が開発さ

れてきた.今 回われわれは,焦 点合わせにX線 と超音

波の両方式を採用した圧電式ESWL装 置THERA-

SONICIithotripsytreatmentsystem(以 下THE-

RASONICと 略す)を 用い,下 部尿管結石23例 を含

む,115例 の上部尿路結石の治療を施 行したので報告

する.

対 象

対 象 は,1991年6月 よ り1992年 の7月 まで の14カ 月

間 に,市 立 三木 市 民 病 院 泌 尿 器科 に てTHERASO-

NICに よ る治 療 を 受 け たll5例 で あ る.男 性78例,女

性37例 で 年 齢 は14歳 か ら81歳,平 均48,5歳 で あ った.

結 石 部 位 は 腎孟,腎 杯 内が54例,腎 孟 尿 管 移 行 部 が8

例,上 部 尿 管30例,下 部尿 管23例 で,腎 実 質 内,腎 杯

憩室 内 の結 石 や,腸 骨 と重 な る中 部 尿 管結 石は,治 療

対象 と しな か った.主 結 石 の 大 きさは,IOmm以 下

66例,10～20mm34例,20～30mmlO例,30mm
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Table1.対 象
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以 上5例 で あ った(Tablel).

男78例,女37例,計115例

年 齢14～81歳,平 均48.5歳
装置の概要と治療手順

結石部位

腎実質内,腎 杯憩室内R1

腎孟,腎 杯内R2

腎孟尿管移行部R3

上部尿管Ul

中部尿管U2

下部尿管U3

結石の個数

1個

2個

3個

主結石の大 きさ

4<≦10mm

10<≦20mm

20<≦30mm

30mm〈

54例

8例

30例

23例

106例

6例

3例

66例

34例

10例

5例

Table2.治 療

全例入院治療

治療回数

1回

2回

3回

4回

衝撃波数

2009～53901発

92例

16例

5例

2例

(平 均1.30回)

(平均9692発)

併用療法

シングルーJステ ン ト留置

ダブルーJステ ン ト留 置

pushup後ESWL

ESWL後PNL

ESWL後TUL

PNL十pushup後ESWL

尿管カテーテル挿入

計

1例

9例

7例

1例

1例

1例

1例

21例

THERASONICは,X線 透視台.11「」蚕台・シス

テムコントロ_ラ ーの3つ の主要部分から成る・衝撃

波装置は圧電式で,そ の焦点域は直径2～3mm・ 高さ

20～25mmの 円筒型に収束される.焦 点域内の衝撃波

の最大圧は約800気 圧である.結 石の位置決めはX線

と超音波の双方を用いて決定され,衝 撃波治療中もリ

アルタイムに,超 音波画像で結石の破砕状態を観察す

ることが可能である.治 療は全例入院とし,115症 例

に対し延147回,平 均1.30回 の治療を行った(Table

2).感 染予防の目的で当日より数日間抗菌剤の点滴静

注を施行 した,疹 痛に対しては,原 則的に麻酔は施行

せず,適 宣ペ ソタゾシソ15mgま たは,ジ アゼパム

10mgを 静注 した.腎 孟,腎 杯,腎 孟尿管移行部,上

部尿管結石は仰臥位で,下 部尿管結石は,腹 臥位で治

療した.衝 撃波数は,1回 の治療iにつき12,000発 以内

でとどめ,再 治療が必要な場合は,数 日から1週 間の

間隔を開けた.21例 はESWL単 独 では治療困難なた

め,Table2の ごとく補助療法を併用した.

Table3.結 石 の部 位 別 治療 効 果

著 効 有 効 や や 有 効 無 効

Tx(1)-OTx(D-lTx(1)-2Tx(1)一 ・3

結 果

R248(89%)6(11%)

R37(88%)-1(12%)

Ul27(90%)1(3%)2(7%)

U323(100%)一 一

昔卜105(91%)1(旦%)9(8%)

Tx(D:}カ 月後 の残 石,

0:残 石 な し,1:残 石4mm以 下,

2:残 石4,lmm以 上,3:変 化 な し

治療効果判定は 亘ヵ月後のKUB,IVP,超 音波に

より,残 石なしを著効,4mm以 下 の残石を有効,破

砕 されているが4.lmm以 上 の残石がある場合はや

や有効とした.H5例 中著効105例(91%),有 効1例

(1%),や や有効9例(8%),無 効例は認められな

かった.結 石部位別には,下 部尿管結石の成績が最も

良好であり,23例 全例に完全排石がえられた(Table

3).

結石 の大きさ別の有効率は,101nm以 下 の結石66

例 中62結 石(94%),10～20mmの 結石34例 中31結 石

(91%),20～30mmの 結石10例 中9結 石(90%),30

mm以 上 の結石5例 中3結 石(60%)で 完 全排石が

えられた.必 要とした衝撃波数は,結 石の大きさと比

例する傾向を認めたが,30mm以 上 の症例を除き,

著効率は,い ずれも90%前 後であった(Table4).

副作用は,38度 以上の発熱を6例(5%)に 認めた

が,い ずれも数日で軽快 した.術 後ほぼ全例に衝撃波

照射部位に点状皮下出血を認めたが,2～3日 で消槌

した.全 例に肉眼的血尿を認め,輸 血を必要としたも

のもあるが,ほ とんどは数日で消失 した.輸 血を必要

とした2例 は,心 筋梗塞 脳梗塞の既往歴を有 し,抗

凝閲剤を長期間服用 してお り・ESWL施 行1週 間前

より内服を中止 していたが・術 後腎周 囲 綱 重を認め
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Table4.結 石の大ぎさ別治療効果

著 効 賓 効 や や 有 効 無 効

T。(1)-0τx(i)一 ・lT・ く1)-2Tx〈 蓋)-3

治療衝撃波数(平均)

4く ≦1◎mm62(94ラ6)-

10<≦20mm31(91%)1(3%)

20く ≦30mm9(90%)-

30mm〈3(60%)

4(6%>

2(6%)

1(10%)

2(40%)

20◎9-53901発(7993発>

3720-29295発(8912発)

6915-300S9発(14256発)

!2365-42510発(28295発)

計 105(91%)裏(1%)9(8%)

Tx《1)韮 力A後 の 残 石.

0:残 石 な し, 1:残 石4mm以 下,2:残 石4.1mm以 上,3:変 化 な し

た.2侮 とも保存釣に治療罵能であう,豊 癒のために

動脈の塞栓術や開腹手術を要したものはなかった.そ

の飽には重篤な合併症は見られなかった・

考 察

第三世代ESWL装 置 の特徴 として,無 麻酔での

治療が再能,X線 と超音被の併用による結石の位置決

め,工)ry方 式が挙げられる.

今園われわれの集計で,1ヵ 月を経過 した時点での

治療成績は,著 効,有 効を合わせた有効率で91%と,

飽機種の成績と嗣等であった.本 装鍛により,結 石ほ

侵食性に細か く破砕されるため1),stonestreetが 形

成されにくく,比 較的すみやかに排石がえられた.し

かし長径が20mmを 越 える大きな結石の中に,は砕石

片が残存 し再度ESWLやendourologyの 供用を要

したものもあった.腎 結石に比べ上部尿管結石では趨

音波によるモ晶タリソグが困難で,導 入当初は破砕中

に衝撃被の焦点合わせが霞難で,治 療痙数ボ増える漂

因となっていた.し か し患者を仰臥位から、患側を下

にし、治療台より20度斜位に振った状態で固定 し,締

石を探i査することによって治療効果嫁向上 した.4.1

斑澱 以上の残石を認めた症例は腎結石に多く,磯 砕持

が下腎杯に残ると,排 石困難であった.腎 孟尿管移行

部,上 部象管で4.lmm以 上の残石を認あた3澱 ま,

ともに患者の肥満のため破砕中の超音波による結石探

査が凶難で,し かも絃石の腎孟へのpushupが 不能

であった症例である.

下部尿管絃石の鐘侮で鋸成績がえられたのは,各 締

石自体が,そ れほど大きくなく,破 砕された結石の排

石経路が,短 いためと考えられる.他 機種の報告でも

TRIPTERX4で86.6%,窺DAPLT-O}で98%,

DornierHM3で98%の 高い成功率が報告されてい

る2}5).THERASONICで は腹臥位での治療が可能

で,X線 と超音波併胴による位置決めにより,小 骨盤

鰹肖の結石探壷は姥較的容易であった・今懇,中 部尿

管結石は,ESWLに よる治療対象としなかったが,

中額尿管結石に鰐しても脇骨揚静賑を捲標とし,超 音

波により結石探査することによってESWL単 独療法

が可能な症携があ り,τ羅Pτ £薮X4で 玉㈹驚,£}-

APLT-OIで66.7～IOO%の 成功率と,そ の安全性が

報告 されている6)、 今後当施設でも中部尿管結石に潟

するESWLを 検討する予定である.DIASONIC

鮭では,6Frの 蝕X圭媛ecatketerま 二に円型ピuaゾ素

子を塔載 したEcholocaterを 開発してお り,cathe-

terをX線 透視下に結石の近 くまで挿入することによ

り,ピ エゾ素子から発生したシグナルが超音波画像上

に映 し嵐され,蕉 確な紘置会わせが可能であるとされ

ている7).Echolocaterの 導入により,ESWLに よ

る治療対象症例は,さ らに拡がるものと思われる.

わ れわれの使絹しているESWL装 羅に肉蔵されて

いる超音波装置では,体 表面から超音波プローヅまで

の距離が長いため,体 表面より及射された超音波がプ

μ一ブ面に戻ることにより虚像(doubleecho)が 発

生する.そ のため捧表譲から約 圭2cm以 上の深さで

は反射波によるdoubleechoと 重な り,十 分な画像

がえられない,尿 管結石で特に肥満傾向のある症糎

は,結 石探査が可能であっても,超 音波画像による治

療のモエターは鰯難で,成 績向上の娃げになっている.

今後プローブ面と皮膚表面が接触 しdoubleechoが

発 生しないCONTACT型 プpa一 プを採馬すること

によりこの問題は解決可能と考えられる,

圧電式は周囲組織への影響が少ない機種とされてい

るが,川 井らは圧電式ESWL装 置EDAPLT-Ol

を穏い 鴛SWLを 行 った腎結石の3。3%の 腎周翻海腫

が発生したと報岱 している8).肉 験例でも長期間抗凝

圃剤を服用していた症例で,術 前に1週 間の休薬期間

を置き,検 査上,出 血傾向が認められなかったにもか

かわ らず腎周顕血腫を経験した.腎 周麟撫腫発生の危

険因子としては術前の高血圧,尿 路感染,両 腎の同時

治療,年 齢,水 腎症の有無 出工血傾 向などが報管され

ている9).第二選代以降の ΣSW鮎 機器では外来で治療

惑れる場合が多くなっているが,腎 周囲血腫の発生す
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る可能性を考慮し,外 来治療の適応を決める際には,

結石の大きさや,部 位だけでなく,上 認の危険閃子も

併せて検討する必饗があると思われる,ESWLは 比

較的安全な治療法ではあるが腎実質障讐やESWLの

晩期合併症としての高血圧などが問題とされているこ

ともあ り,低 エネルギー,最 小隈の衝撃波でのES-

WL治 療を可能にするために,補 助手段としてpush

upやPNL,TUL等 のend◎ur◎logyを 合 理的に

併用することが望ましいと思われる,

結 姦

1.1991年6月 より1992年7月 までの14ヵ 月 間に,

1圭5舞の五部尿銘結石に鰐 しTXgRASONICに ょ

る破砕治療を行った.

2.術 後1ヵ 月目の観察で,腎 孟腎杯内54結 石中48

結石(89%),腎 孟尿管移行都8結 石串7結 石(88%〉

上部尿管30結 石中27結 石(90%),下 部尿管結贋23例

全偶で完金撲石をえた.

3.2例 に 腎周閉血腫を認めたが,保 存的療法で軽

快した、 他の症例 には重篤な合併症は見られなかっ

た.

4.THERASONICは,上 部尿路結石に対 し,安

全かつ有効な体外衝撃波結石破砕装置である.
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