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EDAP,  LT-01 装置による体外衝撃波

腎 ・尿管結 石破 砕術 の経験
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WITH EDAP  LT-01 LITHOTRIPTOR
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                 (Chief: Dr. T. Araki)

    Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) by EDAP LT-01 was used to treat 77 patients 
with upper urinary tract stones. A total of 218 sessions were performed for 111 stones in 52 kidney 
units and 41 stones in 37 upper ureter units, and 77% of the 52 kidney stone units and 62% of the 37 
ureter units were completely disintegrated. The success of fragmentation of kidney stones differed 
with the size of the stone, 96% of the stones less than 21 mm and 63% of the 8 stones between 21 and 
30 mm were successfully fragmented. The success of fragmentation of ureteral stones differed aux-
iliary manipulation. Eighty-one percent of the 21 ureteral stones moved into the kidney, were suc-
cessfully disintegrated, but 40% of the 20 stones unmoved could be disintegrated with retrograde 
manipulation. Of the 62 successful units, 89% became stone free within 3 months. Complications 
were subcapsular renal hematoma in 3 patients and obstruction in 5 patients. The initial 25 patients 
were treated under epidural anesthesia and 52 patients were treated without anesthesia. The results 
show that the indication of ESWL with LT-01 is better for the stones smaller than 30 mm and the 
indication should be determined after a couple of sessions for stones greater than 30 mm. ESWL 
with LT-01 can be performed on an out-patient basis without anesthesia in many cases.
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Dornier社 が 開 発 し たExtracorporealshock

wavclithotripsy(ESWL)装 置(DornierHM-3)D

は摘 出を 要す る尿 路結 石 の 第一 選 択 治療 と して世 界で

活 躍 して い る.こ れに 続 い て最 近 は独 自 の工夫 と改 良

を 加 えた 第二 世 代 のESWL装 置 が次 々に 開発 され て

い る.わ れ わ れ は それ らの 中,フ ラ ンスのEDAP社

が 開発 したLT-Oi2)の 臨 床 治験 を 行 ったの で,治 療

終 了後3ヵ 月以上 経 過 をみ た77例 の成 績 を報 告 す る.

1.EDAP,LT-0亘 の特 徴

LT-01の 第1の 特 徴 は圧 電 効 果(piezo-electric)

で衝撃 波 を発 生 す る こ とで あ る.圧 電 効果 とは 水 晶,

セ ラ ミ ックな ど圧 電 素子 に電 極 を か け る と素子 の体 積

が変 化 してあ る種 の エ ネ ルギ ーを 生 じる現 象 を い い,

これ が 本装 置 の衝 撃 波 発 生 原理 で あ る.LT-Olの 圧

電 素子 は直 径20mm,厚 さ5mmの セ ラ ミッ グ板

で,320個 が 各 々個 別 の信 号 発 信 モ ジ ュー ・iレに連 結 し

てい る.LT-Olの 衝撃 波 は約50万 分 の1秒 とい う極

く短 時 間 の波 で あ るた め心 臓 へ の影 響 が な い.し たが

って,衝 撃 波 の 発射 頻 度 を1.25,2.5,5,10以 下160

ヘ ル ツ(Hz),つ ま り1秒 間1.25発 か ら160発 まで加 減

で きる.本 装置 の圧電 素子 は 半 永久 的 耐久 力 を もつ の

でsparkwavcに おけ る消 耗品 電極 が要 らな い.さ

らに患 者 を 水槽 に つ け る必 要 が ない,衝 撃 波 発 生時 の

騒音 が 小 さい,維 持 費 が安 い,値 段 がD・rnier機 の

半額 以 下 な の で治療 費 が安 くな る.と い った 利点 を も

つ.第 二 の特 徴 は 結 石 の探 査,照 準 を超 音 波 エ コーで

行 うこ とで あ る.こ の点 は患 者 のX線 被爆 を 減 ら し,

治療 中 衝 撃波 が 焦点 をず れ な い よ う観察 で きる な どの

利点 を もつが,他 方,本 装 置 の欠 点 で もあ る.こ の こ

とは 後 述 す る.

さ らに 本機 の 最 大 の利 点 は 多 くの場 含,麻 酔 が不 要

で,外 来 治療 が 可能 な こ とで あ る.
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2.装 置 と操 作

LT-01の 中 枢,治 療 ヘ ッ ドの 構 造 をFig.1に 示

す 凹 面 形 の底 面 に320個 の衝 撃 波 発 生装 置 が焦 点 に

向 けて 放 列 を敷 く.そ の中 央 に結 石 を探 査,照 準す る

5MHzの セ クタ エ コー ブ ロー プが 突 出 して い る.治

療 ヘ ッ ドの 上半 は 脱 気水 を 満 た したwaterbagで,

そ の天 井 の 薄 い ゴ ム製 ダイヤ フラ ムが患 者 に接 す る部

分 であ る.

患 者 は 治療 ヘ ッ ドが 当た る部 分 だ け空 け た ベ ッ ドに

仰 臥 し,ゼ リーを つけ た ダイ ヤ フ ラムを 目標結 石 の背

部 皮膚 に 密 着 させ る(Fig,2.小 骨盤 内結 石 の場 合 は

膀 胱を 通 して探 査す る ので腹 臥 位 を とる).治 療 ヘ ッ

ドは3軸 方 向へ の移 動,2軸 方 向 への ローテ ー シ.ン

に よ り結 石に 照 準す る.肋 骨 や 脊椎 横 突 起 に結 石 が重

な る場 合 は ベ ッ ドを2軸 方 向に傾 斜 させ て探 査 照 準す

る.焦 点 は エ コ ーモ ニ ター画 面 に三 角形 の頂 点 と して

lll
ll'

勲 製

表 示 され(Fig.3),衝 撃 波 は直 径 約5mm,高 さ15

mmの 円筒 状焦 点 に 集中 す る.治 療 中照 準 が 脱 れ ぬ

よ うモ ニ ター画 像 を常 時 観察 す る.患 老 は 音楽 を聞 い

た り,希 望 に 応 じて モ ニ ター 像,テ レビ,ビ デ ォ,雑

誌 な どを眺 め,あ る いは居 眠 り しつ つ 治療 を受 け る.

Fig.2.ApparatusofLT-Ol.Treatmenthead
andbed(left),signalmodulator(center)
andopcrationboard(right).
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Fjg.1, Structureofthetreatmentheadof

LT-Ol.

Fig。3.Viewontheechomonitor .Thestone

echoshouldbcplaccdatthetopofthe

triangle(f・cus).
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Tablc2.ESWL.

2185essi。n5(range1-12,aver∂ge2.4/bnit)

FrequenCyofshoCksused:1.25,2.5,5,10and20/sec .(Hz)

kidoeyunTtureterunit

ra【ge(己verage)range(average)

No.ofsessions

Totaltreatment

minutes

Tota「shocks

1,12(2.7)

tsB30CIO6)

1-7(2.1)

15.240(83)

Max.5tonesize

oompletely
crushed

1,100胃129,000(29・600)750・81,000(19
,700)

40x30㎜ 28x17rrm

Tablc3.Classificationoftheresults.

su㏄essful

unsucoessful

nochange

stonefreeorresidualfragmentsaretessthan

6mm(≦5mm)

residualfragmentsaregreaterthan5mm(>5mm)

neorlittlechangeopplainradiographs

kidneyunit
(52)

ureterunit

(37》

successful

stOnefree

residualfragments≦5m

unsuoeessful

nodiange

40(76.9%)

35(67.3%)

5(9.6%)

11(21.2%)

1(rt.97ら)

23(62.2%)

21(56.8%)

2(5.4%)

8(21。6%)

6(16.2%)

3,症 例 と治療法

対象症例は1986年 末～1987年6月 の間に治療を終了

し,31カ 月以上経過をみた上部尿路結石77例(男53,

女24.年 齢12～83,平 均46.7歳)の52腎,37尿 管であ

る.腎 結石は単発結石40腎,多 発結石12腎 で結石数

111個(最 大・64×39mm),尿 管結石は単発33尿 管,

多発4尿 管で結石数41個(最 大29×17mm)で ある

(Tablel).治 療前の合併症 として脳出血後の片麻痺

で臥た き り,T11脊 損に よる濟下完全麻痺,高 度の脊

椎後蛮,単 腎者,両 側尿管皮膚痕 および海綿腎の集合

管内 多発 結石各1例,狭 心症の既往者2例 が あ った

が,い ずれ も治療 の障害にはな らなか った.

これ らに 対 し総計218回 のESWLを 行った(Ta-

ble2).わ れわれが使用 した衝撃波発射頻度は硬膜外

麻酔例には10Hz,時ve20Hz,一 方無麻酔例 には5

Hz以 下,時 に10Hzで ある.1.25Hzで 治療する

のと10Hzで 治療す る場合 とで は同 じ治療時間 内に

発射される衝撃波数には8倍 の差があるが,い ずれの

場合も1回 の治療時間は10分 か ら80分,平 均46分 であ

った.

腎結石に対する1腎 当 りの治療回数は1～12回,平

均2.7回,治 療時間15～330分,平 均106分 であった.

LT-Olに は衝撃波数は表示 されないが,使 用 したHz

と治療時間か ら算定する と1腎当 りの衝撃波数 は1,100

～129
,000発,平 均29,000発 であ った.尿 管結石は1

尿管当 りの治療回数1～7回,平 均2.1回,治 療時間

15～240分,平 均83分,衝 聲波 数750～81,000発,平 均

19,700発 で あ った,

治 療 前処 置 と して十 分 な飲 水 をす す め た.狭 心 症 の

既 往 を もつ2例 に は治 療 中心 電 図 モ ニタ ーを つけ た が

異 常 は み られ な か った.治 療 後 は初 期 の症 例 にの み 抗

生剤 と止血 剤 を 添加 した500mlの 点 滴 を行 った が,

後 半 の 症例 と外来 治 療 者 には 飲 水 と排 石 しや す い 体位

を とる よ うす す めた の み で あ る.

治 療 効果 の 判 定 は原 則 と して 治療 翌 日,7日 目,2

～4週 後 の腹 部 単純 撮 影(KUB)で 行 った .1ヵ 月

後残 石 が あ る症 例 は そ の 後 適宜KUBを 撮 った.

DIPは 適宜 追 加 した.KUB上 結 石 消失 また は残 石

があ って も5mm以 下 の ものを 「成 功(successfu1)」

6mm以 上 の残 石例 を 「不成 功(unsuccessful)」,変

化な か った もの を 「不 変(nochange)」 と した(Ta-

ble3).ま た副 作 用 チ ェ ッ ク のた め 治療 後 の血 液,

尿 検査 を行 った.

4.結 果

1)成 功 率(Tablc3)=腎 結 石52腎 の 成功 率 は76.9%

(残 石 な し67,3%,5mm以 下 の残 石例9。6%)で あ

り,尿 管結 石37尿 管 の それ は62.2%(残 石 な し56.8

%,5mm以 下 の 残石 例5.4%)で6例16.2%が 不 変

で あ った.

2)結 石 の サイ ズ と砕 石 結果(Table4):152個 の結

石 個 々につ い て の成 功 率 は結 石 の サ イ ズで 大 き く異 な

り,腎 結 石 に お い て そ の 差が 顕 著 で あ った.腎 結 石
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Table4.Stoncsize.

kidneystone(111)

successfutunsuccessfulrlochange

62(98%)

31(91り5)

6(63X)

1(17%)

3

3

5

1※

st.one
Slze(
mm)

≦10

11-2

2可 甲30

》30

u「eterstone(41)

SVCCeSSfUlUnSUCCeSSfUlnOCharlge

8(80%)

12(55%)

5(56%)

7

1

2

3

3

99(89%)11(10%)1(1%)舷)ta125(61%)8(19.5%)8(19.5%)

※stoneovertappedwith12thrib

Table5.Ureteralstone.Pretreatmentauxiliarymanipulations.

stoneNo.of
size(m)5t。 幡S雌SsluI un6uccessfulnochange

1)Pu5h-bang≦103

technlque11-2012

>206

3(100%)

9(75%)3※

5(83%)1※

tetal2117(81%)4(19%)

※All。fresidualfragrnentswere≦8mm

2)InsituESWL≦103

withcatheter11-207

>203

2(67%)

2(29X)3

1

2

3

tota1134(3t%)3(23%)6《46%)

3)む1situESWL≦104

without制 一203

manipulationStotal7

3(75%)

1(33%)1

1

1

4(57%)1(14%)2(29%)

Totalofureteralstones4125(61%)8(19.57.)8(19.5%)

(successfulsto爬manipulation:21/34=62%)

111個中不変は1個 のみで他は全て多少 とも破砕され,

成功率は99個89%で あ った.10mm以 下 の腎結石は

63個 中62個98%,11～20mm以 下の34個 では31個91

%,両 者 合わせて20mm以 下 の場合97個 中93個96%

に成功 した.し か し,21～30mmの 結石 は8個 中5

個63%,31mm以 上では6個 中1個 しか成功 しなか

った.他 方,尿 管結石41個 では成功率25個61%で,8

個19.5%は 不変であった.10mm以 下の尿管結石は

10個中8個80%,11mm以 上の31個 はサイズで差は

な く,i7個55%の 成功率であった.

なお,成 功例の最大径は腎結石では40x30mm,尿

管結石では28×17mmで あ った.

3)尿管結石の砕石(Table5):10mm前 後の尿管

結石は何 ら補助処置を加えることな く7個 中4個 は成

功 した.し か し,そ れ以上の結石はESWLに 先立つ

補助処置,す なわち尿管バル ンカテーテルを用いて逆

行性に結石を腎に押戻せたか否かが治療の成否を左右

した.こ の補助処置が成功 した場合(push・bangte-

chnique)は 結石サイズに関係な く21個中17個81%が

成功 した.不 成功4個 はわれわれが治療中粉砕 された

と誤認 した ため6～8mmの 破片が残 った.翌 日の

KUBで 残石は尿管に戻 って いた ため再度push-up

操作をす るに忍びず排石可能とみて経過観察 している

が,わ れわれの軽率な判断を反省 させ られた.一 方,

結石が腎に戻 らないため結石 の下を尿管パル ンで閉塞

してESWLを 行 った場合の成功率 は13個 中4個31%

であ った.な お,上 述 の操作で結石 の押 し上げに成功

したのは34個 中21個62%で あ った.

4)ESWL施 行回数(Table6):腎 結石の成功38腎

の中21腎55%は1回,74%は2回 以内,97%は4回 以

内で終了 した.例 外的に12回 治療 を繰 り返 した症例は

40×30mm以 下24個 の結石があ った もの である.し

か し,6～7回 繰 り返 して も完砕 に至 らぬ ものも4例

あった。これ らは治験期間中であったため患者が希望

す る限 り治療を繰 り返 したが,そ の後 は大 きな結石は

1～2回ESWLを 試 して砕石がはか どらぬ場合PNL

を行い,摘 出しに くい残石は再 びESWLで 粉砕する

方針を とっている.尿 管結石は治療開始当初補 助処置

を用いないで治療 を繰 り返 したため治療回数の多い症

例がある.補 助処置 を用いは じめて以後,成 功例 は大

体2回 以内の治療で終了 している.

5)砕 石に要 した衝撃波数(Fig.4):砕 石に要 した大

凡そ の衝撃波数を 使用 したHzと 治療 時間か ら算定

した.多 発結石 のため どの結石に何発 当ったか判断で

きない ものはこの図にいれ ていない.破 砕成功結石で

みる と腎結石は サイズ10mm以 下な ら750～9
,000

発 同11mm以 上では1・OOO～129,000発 を要 してい

る・ 尿管結石 はサ イズに関係な く750～5万 発で完砕

された・ この完砕に要 した衝撃波数は前述 の尿管結石

の失敗例への反省な どか ら砕石に念を入れた結果であ
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Table6.No.ofESWLsessions.
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り,実 際にはもっと少ない衝撃波数で完砕 されていた

と思われ る,砕 石効 率が最 も良か ったのは腎に押 し戻

せた23×10mmの 尿管結石で,1.25Hz,10分 聞,衝

撃波数750発 で成功 した.Dornier正 【M-3に 較ぺると

全般 に1～2桁 多い衝撃波数を要 しているが時間的に

は大 した ことはない.例 えば5Hzで 治療 して も3分

半で1,000発,35分 弱で1万 発を当て ることがで きる.

6)排石に要 した 日数(Table7):治 療が成功 した39

腎,23尿 管(他 施設 でEDTAに よる溶石灌 流が 併

用 された海綿 腎の集合管 内結石例s)を 除 く)のESWL

終了後完全排石に要 した 目数は,7日 以内12例19%,

1ヵ 月以内33例73%で3ヵ 月後も残石が確認 されたの

は3例5%で あった.

7)結石成分 と砕石成績(Table8):排 石 された砕石

Table7. DaysrequiredtQbestonefreeafter

ESWLinsuccessfulcases.

(62unitsexcludingacaseofgpongekidneywhich

stonefragmentsweredissolvedwithEDTAsolution)

stonefreeresidualfragments口nk員own

≦1Wh.

≦1mo.

≦3mOS.

>3mos.

12(19%)

33(73%)

10

3 4

55(89%) 3(5%) 4(6%)

片を採取できた54例 の赤外線分析結果を示す.結 石が

両側 あるいは腎 と尿管同時併発例 ではいずれの破片か

鑑別できないため,治 療単位数は半端になっている.

症例が少ない上砕石片を採取で きなか ったものが多い

ので結石成分 と成功率の関係には言及で きないが,蔭
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Table8.Compositionofstoncs. Tablcl2.Anesthcsia.

unitssじccessfUlunsuccessfulnochange patientsunits

Ca-ox

Ca-ox≧Ca-P

Ca_ox<Ca-P

Ca-P

Ca-P>Ca-CO

cystine

Unk㎜

20

14

3

8

9

1

25

18(90%)

6(43%)

2(33%)

6C75X)

5(56%)

0

17(68%)

門

5

可

2

3

1

5

1

3

Withoutanesthesia52

Wlthepiduralanesthesia25

Withepidural,1δterwith◎ut.3

(Without・laterwithepidurat.7

63

26

¶

3

Table13。Treatmentonout.andin-patient

bas三s。

80

(ll::1::1:翻1:1,Ca-P:Ca-phoSphate'}

Out-patient

In-patient,laterOut-patient

ln-patient

12

4

61

Table9.Treatmentforunsuccessfulandno

changeESWLcases・

PNL

TUL

Nephrolithtomy※

Pyelolithotomy※

Ureterolithotomy

Dissolutionwithdrugs

(Cystine)

Observingcourse※ ※

Hospitalchange

12

3

1

う

2

1

4

2

※Subcapsularhemat㎝acase

※ ※Residualfragmentsareclinicalty

insignificant

Table10,Complications(77patientswith218
sessionsofESWL).

patients

MacrQscopichematuria

Temperatureelevation(>380C)

Vomiting

Lumbago(dull)

Subcapsubrhematoma

　　ヨセ　ロごセめ　

(呂島拠,5}:1階llξ

77(100%)

12(15.6%)

t2(15.6%)

20(26.O%)

3(3.9X)

5(6.5%)

stent2,nephrostorny1)

stent十ESWL1.TUL1)

Tablc11.Laboratorychanges(77Patients)。

Pyu「ia:(
・・C1£;ε%評fl2)

Bloodohemistry

Hemoglobindecreased

Leucocytosis(9,500-17,000/cmm)

LDHincreased(362-902u.)

BUNincreased(25-35mg/dD

29(37。7%)

※
3(39./.)

17(22.1%)

19(24.7%)

2(4.5%)※ ※

Creatinineincreased(1.7-2.8mg/dl)3(6.8%)※ ※

※Allofthemweres山capsulerhematomapatients.

※ ※Examinedon42patients.

酸 カルシウム結石の成功率が最 も高か った.

8)ESWL不 成功お よび不変例 の処置:不 成功な ら

び に不変例にはTable9の 処置をとった.主 な もの

はPNL12例,TUL3例,尿 管切石2例 である.チ

オ ラ内服が無効で あ った23mmの シス チン結石は

ESWLでi3mmの 砕石片が残ったが,チ オラとウ

ラリノトUの 併用内服で2カ 月後溶石 した.不 成功で

はあったが残石が6～8mmの4例 は経過観察中であ

る.腎 被膜下血腫を形成 した3例 の中2例 に対 しては

腎切石術 と腎孟切石術 を行 い,残 りの1例 は経 過観察

中である.

9)治療 後の合併症 と臨床 データの変化(Table10,

11);主 な合併症は腎被膜下血腫 と砕 石片 に よる尿路

閉塞 であった.前 者は3例4)に み られ,発 熱,嘔 吐,

疹痛,貧 血を伴い2例 には1単 位の輸血を行 った,2

例 は尿管パ ル ンで腎孟尿管移行部(UPJ)を 閉塞 し

20Hzで,他 の1例 はサ ン ゴ状 結石 に2.5Hzで

ESWLを 行った もので,血 腫形成 の原因は分か らな

い,3例 ともブ レドニン内服投与 によ り自覚症状は直

ちに消失 した.尿 路閉塞の5例 は ダブルJカ テーテル

留置を主体 とす るTable9の 処置 を行 った.こ の経

験か らその後は外来 治療を主体 に して いることもあっ

て,尿 路閉塞が予想 され る大 きな結石にはあ らか じめ

ダブルJカ テーテルを尿管に留置 して治療 している.

その他,血 尿は全例にみ られたが翌 日まで続いたのは

半数 以下で,ほ ぼ全例3日 以内に消失 した.複 数回の

治療 を行 った症例では血尿のみ られ る時 とみ られ ない

時があった.38℃ 以上の発熱 と嘔気 ・嘔吐は12例16

%に みられたが腎被膜下血腫を形成 した3例 以外 は1

～3日 以内に消失 した.腰 部鈍痛は26%が 訴えたがそ

のほとんどが尿管パル ンカテーテル操作を行 った もの

であ り,鎮 痛坐薬か同注射で対 処 した.そ の他st。ne

streetは10例 に生 じたが前述の2例 を除 く8例 は無症

状のため放置 し10日以内に排石消失 した,

臨床データの変化はTable11に 示 したが,前 述の

腎被膜下血腫形成例を除いていずれ も2週 間後には正

常化 してお り,特 別の治療を要 しなか った.

10)麻酔(Table里2);わ れわれは治験開始当初の症

例は持続硬膜外 麻酔下に 治療 した.そ の 後Vallan.

cienら がすでに150例 に無麻酔で外来治療 を行 ってい

ること5)を知 って以来 無麻酔での治療に切替 えた.こ

の ような経過で77人 中52人 はは じめか ら無麻酔で治療

した・上記の麻酔を行 った25例 の中,は じめ無麻酔 ,
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後に麻酔を行 った ものは7例 である.こ の7例 は1.25

Hzで 治療 して もなお痛みがあって上記の麻酔を施 し

た ものが3例,大 きな結石で砕石をはか どらせるぺ く

10Hzで 治療するために麻酔 した ものが4例 であ る.

ただ無麻酔例には全例治療開始20～30分 前に ケ トプロ

フェン坐薬1個 を投与 し,治 療中痛みを訴 える者には

鎮痛剤の注射を行ったが,こ れだけで10Hzの 治療

が行える者 も少な くない,

このように1・T-01は 麻酔な しで治療 できるので外

来治療が可能である(Table13).治 験期間であった

ため77例 中61例 は入院で治療 したが,4例 は後に外来

治療に切換え12例 はは じめか ら外来通院で治療 した.

有料治療 となると入院費 も自費診療になるため,わ れ

われは今後事情 の許すか ぎ り外来治療 にす るつ もりで

ある.

考 察

ESWLが 健康保 険の適用を受けて いな いわが国で

は経済的理由で制約 されるが,手 術を要す る上部尿路

結石にはほとん どの場合ESWLが 第一に試み られ る

治療であることに異論 はないであろ う.し か し,結 石

治療に革命を もた らしたDornierHM-3に も値段,

施設,維 持費,消 耗品電極な ど経済的な面をは じめ様

々な改良を加 え得る点がある.そ れ らに工夫を加えた

第二世代のESWL装 置の一つLT-Olを 使用 してわ

れわれが気付いた点を考察す る.

結石の探査 と照準をエコーで行 うことはLT-Olの

特徴の一つであるが,こ れには得失がある.治 療中,

照準が脱れない ように常に観察できること,レ ントゲ

ンでは見つけ難 い無影結石や小結石 もエ コーでは捉え

らる利点がある.と くに患者がこの照準を眺めながら

治療を受けられ るのは患者に多大の安心感を与えるよ

うで,わ れわれ の症例の多 くがその ことを指摘 した.

他方,骨 に重なる結石はエ コー探査が不可能なため治

療上制約 を受ける.肋 骨や脊椎横突起に重なる結石は

ベ ッドを傾け患者の体位を動かす ことで治療可能であ

るが,小 骨盤内結石で膀胱を通 して探査できない部分

にある結石や骨盤に重な る結石は補助処置 を用いて砕

石可能範囲へ移動させ る必要があ る.ま た,治 療 ヘ ッ

ドに内臓された エコー プローブは患者 との間に数cm

の水の層を介 して結石を探査す るので,皮 膚に密着 さ

せ る場合 よ りも解像力が若干劣る.エ コーで結石を探

査する手技は10例 も経験すれば習熟で きる し,多 くの

場合はエコーだけで探査できる,腎 結石は5mm前

後のもの も捉え るに 難はないが,水 尿管のないlcm

未満の尿管結石や肥満老の結石は捉えに くい場 合が あ

611

る.ま た,結 石が破砕 されたか否かを確認す るにはG

アー冷の透視 またはKUBが 必要である.こ の よう

な観点か らエ コーとX線 が組み合せ られれば理 想的 と

いえる.

圧電方式に よる衝撃波は短時間の波であるため衝撃

波発射頻度を心拍に合わせる必要がな く,1秒 間160

発まで発射できる.本 装置に よる最初20例 は128Hz

で治療 され た2).し か し治療 に当た っては20Hzを

越 えると空洞現象(Cavitation)に よる破砕力の減弱

が生 じるため現在は40Hz以 下が用い られて いる.

衝撃波の破砕力はDornierHM-3の 最高1,000パ ー

ルに較ぺLT-Olは900パ ールである.こ の力の差を

数で カパ ーするのだが,鋳 型結石 など大きな結石に対

する破砕力はHM-3に 劣る と思われる.わ れわれの

成績(Table4)か らみるとLT・Olの 適応は30mm

以下 の結石にあ り,そ れ よ り大 きい結石には1～2回

治療 を試 した うえでESWLを 続 けるべ きか否かを判

断すべ きである.LT-01の 圧電素子数は320個 である

が,こ の数をふやせば破砕力は さらに上がる筈である.

しか し,泌 尿器科医がEndourology技 術に習熟 し

てきた現在ではPNL,TULとESWLは 互いに相

補 う治療 とな った.し たが って,ESWLが 成功 しな

い場 合はPNL,TULに 切換え,そ れで摘出高きれ

ぬ残石には再 びESWLを 行 う治療法が一般的にな り

つつある.ま た,LT-01は 圧電方式の特徴 として焦

点 が小 さく,結 石が表面か ら削 り取 られ るように砕石

され,砕 石片が細か い.stonestreetを 形成 して も短

時 日に排石す るのはこの ことに起因す るのであろ う.

10mm前 後を越え る尿管結石の破砕 に は前述の補

助処置を要す る例が多か った.し か し,後 に尿管粘膜

と結石の間に隙間をつ くるべ く,ダ ブルJカ テーテル

や ガイ ドワイヤーを通 して治療すると結石を捉えやす

く完全砕石できた症例を経験 した.本 稿の尿管結石不

変例 を省みる とエコーで正確に結石を捉えていなか っ

た疑 いがある.そ の後の経験からわれわれは結石に正

しく照準すれ ぽ粘膜につよくimpactさ れた ものでな

い限 り破砕 できると考 えてお り,水 尿管がな くても尿

管結石をエ コーで捉え うる方法 を考慮中である.

ESWLが 成功 した39腎,27尿 管の排石は1ヵ 月以

内に73%が 完全排石 し,3ヵ 月後残石が確認されたの

は5%で あった.DornicrHM-3に よる砕石片の完

全排石について加藤 ら6)は完砕56例 中3カ 月で86.8%

郡 ら7)は患者に排石のための努力を奨めた結果168例

中84%が1ヵ 月以内に排石 した と報告 している.わ れ

われ も治療後多量の飲水 と排石促進体位を指導 してい

るが,速 やか な排石に意を注 ぐことはESWLを 行 う
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者 の務めであろ う.

術後合併症の中,腎 被膜下血腫が3例 に生 じた.2

例 はUPJを 尿管バル ソカテーテルで閉塞 して治療 し

たものであった.尿 管結石を腎に押戻 した場合結石が

再び尿管に戻 らぬ ようこの方法を とるが,他 の症例に

は血腫は生 じてお らず血腫形成 の原因は不明である.

ただ治療後嘔吐,発 熱,血 尿が続 く場合は血腫を考え

CT検 査 を行 うぺきである.わ れわれの場 合これ らの

症例にはプ レドニン内服投与が劇的に奏効 した.

ESWLの 問題点は装置が高額なた め治療費がか さ

む ことである.LT-01は 消耗品が電気代 とゼ リーだ

けで維持費 も他の機種に較べて格安であ る.さ らにほ

んどの場 合麻酔不要のため多くの症例に外来治療が可

能 である.わ れわれの77例 中真に麻酔を必要 としたの

は7例 にす ぎなか った.韓 国のKimら8)は20Hz

で治療 しているが272例 の中5例 の小児以外は麻酔が

必要なかった と報告 している.わ れわれは無麻酔例の

多 くは5Hz以 下で治療 したが,10Hzで 治療 しても

痛みを訴 えない症例は少な くない.77例 は治験期間で

あったためその多 くを入院で治療 したが,た とえ複数

回の治療 を要 しても外来 で治療を繰 り返せばPNLな

ど入院治療に較べ て治療費 は却 って安 くすむ.ESWL

の速やか な健保適用が望 まれる.LT-Olの 開発に よ

って少な くとも小結石の治療はSmithの い うように

歯科医へ通 うと同様な外来治療 が可能になった といえ

る.

結 語

EDAPLT-01で 治療 し,3ヵ 月以上経過をみた77

例の成績を報告 し,LT-01の 特徴を考察 した.本 装

置はエ コーに よる結石探査に得失をもつが,維 持費が

安 く無麻酔,外 来治療がで きる利点をもつ.Dornier

HM-3も 使用者が増すに つれ て当初適応外 と され た

鋳型結石,骨 盤 内結石や小児例に も適応が拡が った.

同様に1.T-01も 使用者が増 えれば各自の創意工夫に

よって適応 も治療成績ももっと向上すると思われ る.

本稿の治験に当り日本 自転車振興会の御援助を頂いた.深

甚なる謝意を表する.
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