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体外衝撃波 (ESWL) による腎 ・尿管結石

破砕術の臨床経験(第IV報)
一治療 開始 より3年 間の治療経験一

三樹会病院(院 長 ：丹田 均)

丹 田 均*,加 藤 修 爾,大 西 茂 樹

中 嶋 久 雄,毛 利 和 富

CLINICAL EXPERIENCES OF RENAL AND URETERAL 

 STONES  BY EXTRACORPOREAL SHOCK-WAVE 

           LITHOTRIPSY (ESWL)

IV : 3-YEAR CLINICAL EXPERIENCES OF CASES 

        TREATED WITH ESWL

Hitoshi TANDA, Shoji KATO, Shigeki OHNIsHI, 

   Hisao NAKAJIMA and Kazutomi Moiu 

    From Urological Clinic of Sanjukai Hospital 
            (Chief: Dr. H. Tanda)

   We report our 3-year experience with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) since we 
first used it for upper urinary tract stones on September lst. 1984. A total of 1,225 patients (1,320 
cases) underwent 1,647 sessions with ESWL; They consisted of 855 males (70%) and 370 females 

(30%). Treated stone locations were 593 renal stones, which contained 112 complete staghorn 
calculi, 504 ureteral stones, 110 renoureteral stones, and 1 bladder stone. ESWL monotherapy 
was performed on 90% of cases with renal and ureteral stones, and 46% of cases with complete 
staghorn calculi. 

   In all the cases so far observed for more than 12 weeks after ESWL, 84.9% of the former 
showed complete discharge of the stones, and 0.7% showed no change. Only 48.9% of the 
later showed the complete discharge of the stones, 43.3% of which had residual stones, and 7.8% 
had fragments of the size of small beans. 

   Complications, which were fever and pain, were noticed in 33.6% of the cases with renal and 
ureteral stones, and 64.3% of the cases with complete staghorn calculi. After ESWL, hematuria 
was noticed in almost cases, but the average volume of hemorrhage was 28±33 ml/day. 

   The only contraindication of ESWL was severe obesity, and in the cases in which spontaneous 
stone discharge can be expected.

Key words: Urolithiasis. ESWL

は じ め に

1984年9月1日 よ り,本 邦 で初 め てDornier社 製

HMを 導入 して,上 部尿 路結 石 症 に対 して 、 体 外 衝

撃波 に よ る結 石 破 砕 術(ExtracorporealShockWa,

veI.ithotripsy:以 下ESWLと 略記 す)を 施 行 し,

1987年8月 末 日で3年 を経 過 した.こ の間 に 膀胱 結 石

*現:札 幌医科大学非常勤講師

1例 を含む患者数1,225人(1,320腎 症例,1,647回)と

多くの症例を経験 した,そ の治療成績および結果 と併

せて若干の知見を得たので報告する.

治療の操作と原理および対象

治療 操 作 お よび原 理 は す で に報 告1・5・7・e)した の で こ

こでは 省 略す る.

対 象 はTable1に 示 した ご と く,最 年少8歳,最

高年 齢85歳 の1,225例 で あ る・ 男 子855例(69.8%o)女
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Table1.年 齢層別からみた症例数

0-10才11-20才21-30才31-40才41-50才51-60才61-70才71-80才81才 一 計

男性

女性

計

1

0

1

15

18

33

100

51

151

193

76

269

190

69

259

235

88

323

85

50

135

34

17

51

2855

1370

31,225

男性8-82才 平均46.3才

女性11-85才 平均46,0才

Table2.結 石 の位 置 ・数

単発症例 多発症例 計

腎 結 石

鋳 型

腎 尿 管

尿 管

小 骨 盤

腎小骨盤

膀胱結石

367

110

2

415

50

1

1

226

2

103

31

8

4

0

593

112

105

446

58

5

1

計 946 374 1,320

子370例(30.2%)で,平 均 男 子 は46.3歳,女 子 は

46.0歳 で あ った.

結 石 の位 置 は(Table2参 照),腎 結 石593例(う

ち多 発性 が266例,鋳 型 結 石112例),腎 ・尿 管 結石lIO

例(多 発 性 い107例),尿 管結 石504例(う ち 多発 性39

例,下 部 尿 管結 石58例)膀 胱 結石1例 で あ る.

治 療 方 法

ESWLの 治 療 上 で問 題 に な る 主 な るfactorと し

て,結 石 の大 きさ,位 置,成 分,尿 路 の解 剖 学 的 狭窄

の有 無,他 科 の重 篤 な る合 併症(心 不 全,出 血 性 素因

な ど)な どで あ る.わ れ われ のretrospectivestudy

に よ り,こ のfactorの 中で も一 番 問 題に な る の は,

結 石 の 大 き さで あ った.よ って 向後 のdataは,腎 お

よび尿 管結 石 症例 群(以 下A群 とす る)と 鋳 型 結石 群

(以 下B群 とす る)と 分 けて ま とめた.ESWL単 独

で 治療 し て 著効 し た か,他 の補 助的 治療 や処 置 が必

要 で あ ったか を 検討 した.Table3,4に 示 した ご と く,

1,319腎 ・尿 管結 石 例(88.3%)はESWL単 独療 法

(術 前 に 尿管 カ テー テル,doubleJcatheter挿 入を

含む)で 著効 した.残 りはdrainageと して簡 単 に処

置 した経 皮 腎 腰術(以 下PNSと 記 す)が34例(2.6

%),PNSを 払 張 し腎 孟 鏡 を使 用 して 超 音波 で破 砕,

摘 出 す る 超音 波 破 砕 術(以 下PNLと 記 す)が,ど

うして も必 要 だ った の が20例(1.5%)で あ った 。 ま

た破 砕 した結 石 群をs皿oothに 排 石 す る 尿管 鏡 的 超

音 波 破 砕 術(以 下UULと 記 す)が 必 要 で あ った の

は51例(3.9%)で あ った,ま た,meatotomyを 施

行 した の は27例(2.7%)で あ った.

Table3.治 療 方 法A群

腎 腎 尿 管 尿 管 小 骨 盤 腎小骨盤 計

ESVVL単 独

ESWL十PNS

ESWL十PNL

ESWL十URS(cath留 置)

ESWL十UUL

ESWL十MEATOTOMY

ESWL十PNS十MEATOTOMY

ESVVL十URS十MEATO'rOMY

ESWL十PNL十UUL

ESWL十PNS十UUL

ESWL十UUL十MEATOTOMY

ESWL十URS(押 し上 げ)

ESWL十URS(押)十UUし

ESWL十PNS十URS

ESWL十PNS十URS(押)

ESWL十URS十UUL

ESWL十D.J

ESWL十D.J十PNS

ESWL十D.J十PNL

ESWし 十D.J十PNS十UUL

525

5

3

17

7

16

1

1

1

0

0

2

0

1

0

1

13

0

0

0

37

1

0

56

2

0

0

0

0

2

0

4

0

0

0

3

0

0

0

0

151

2

1

232

8

1

0

1

0

0

0

40

1

0

1

7

1

0

0

0

32

1

0

19

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5

0

0

0

0

4

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

749

9

4

325

18

17

1

2

1

2

0

46

1

1

1

16

14

0

0

0

計 593 105 446 58 51,207

膀胱結石ESWし 十膀胱砕石術1例
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これ らをA群 とB群 とに 分 け て 検討 して み る と,A

群(Table4参 照)で は1,207例 中,1,088例(90.1

%)が 単独 で著 効 し,PNSを 施 行 した のが1,207例 中

14例(1.2%),UULは38例(3.1%)で あ った ・ 一

方B群(Table5参 照)は,術 前cathtcrを 挿 入 し

てい る症例(29例)を 入 れ る と,112例 中63例(56・2

%)の み で残 りは 術後 補 助 的 処 置(PNS20例(17.9

%),PNLl5例(13.4%),UUL13例(lL6%)そ

の他)が 必 要 で あ った,

Tablc4.治 療 方 法 ・B群

鋳 型

ESWし 単独

ESWL十PNS

ESWL十PNL

ESWL十URS(cath留 置)

ESWL十UUL

ESWL十MEATOTOMY

ESWL十PNS十MEATOTOMY

ESWL十URS十MEATOTOMY

ESWL十PNL十UUL

ESWL十PNS十UUL

ESWL十UUL十MEATO丁OMY

ESWL+URS(押 し上げ)

ESWし+URS(押)+UUL

ESWL十PNS十URS

ESWL十PNS十URS(押)

ESWL十URS十UUL

ESWL十D.J

ESWL十D.J十PNS

ESWし 十D.J十PNし

ESWL十D.J十PNS十UUL

34

14

11

0

5

7

1

0

2

3

1

0

1

0

0

0

29

1

2

1

計 112

Tablc5.治 療時 間

数

Table6.X-raycontrolaftcrESWLFollow・up;

(3ヵ 月を経 た1,229例 中,993例 よ り)

(Re・ESWL施 行 者49例 含む)

(Stonefree)

POST:XRAY 残石なし(小 計)

Ronalstones

CompleteStaghorncalcull

Renal&UreteralStones

Ureteralstones

LowerUreter

Renal&Ureteralstones

A

B

C

E

D

F

G

I

170170(92.3%)

111111(73.8%)

7070ae,o%}

4444(侶.9%)

5353(70,7%)

3,8318(91.6%)

4141(97.6%)

44(80.0%}

TOTAL 811811(81.6%}

(Sandystone)

時 間

一10分

11-20分

21-30分

31-40分

41分 一

324(19.7%)

699(42.4%)

361(21.9%)

187(11.4%)

76(4.6%)

1,647(100▼O%)

POST:XRAY 残石:㊥ 残石:㊨(小 計)

Renalstones

CompleteStaghorrlcalculi

Renal&UreteralStones

UreteralStOneS

LowerUreter

Renal&Ureteratstones

計

治療時間

(鋳型)

平 均19。9分 ±10.7分

平 均30.1分 ±10.8分

X線 照 射 時 間 平 均30.0秒 ±333秒

(鋳 型)平 均33.8秒 ±36.4秒

治 療 結 果

A

B

C

E

D

F

G

l

9110(5.5%》

26733(22.1%}

22527(27.0%}

211839(43.3%)

18220(26.7%)

17118(5.2%)

000(O.e%)

101(20.0%)

TOTAL 114341昭(14.9%)

Tablc5に 示 した ご と く,治 療 時 間はA群 は 平 均

19.9±10.7分 間,B群 は30.1±10.8分 間 で あ っ た.

ESWLの 治療 回数 はA群 は1回 で 著 効 した の が,

1,208例 中1,049例(86.8%)で あ った のに 対 し,B群

では1回 で著 効 した のは112例 中32例(28.6%)の み

で,2回 以上 必 要 だ った の は112例 中80例(71.4%)で

(11.5%)(3,4%}

あ り,最 高5回(5例)で あ った.

次 に 治療 後 の排 石 動 向 で あ る が1,320例 中ESWL

治療 後12週 を経 た の は1,229例 で,う ちfollow-up可

能 で あ った の は993例(80.8%)で あ った.Table6

7に 示 した よ うに そ の993例 の うちA群 が903例,B群

が90例 であ る.A群 で は 完 全 排 石 例 は903例 中767例

(84.9%)で あ った.砂 状 に残 存 して い た の が109例

(12.1%)で 小豆 大 の 残存 結 石 が20例(2.2%)で あ っ

た.nochangcで あ った も の は7例(0.7%)で あ

った.一 方B群 では,完 全 排 石 し た の が90例 中 鱗 例

(48.9%),砂 状残 存 結 石 例 が39例(43.3%),小 豆 大

の残 存 結 石 例 が7例(7.8%)で あ った.自 然排 石 を

期 待 で き得 る 砂 状残 存 結 石 例 群 を 含 め る と,96.5%

が 著 効 した こ とに な る.nochangeの も のに 対 して

UULを 施 行 した の は6例,手 術 を施 行 した の は2例

で あ った.な お,入 院期 間 はA群 で は平 均11日 間,B

群 で は36日 間 で あ った.

合併症および併発症

全 く合併 症 がな か った の は 患 者 数1,225人 中814例

(66.4%)で,残 り411例(33。6%)に 疹 痛 お よび 発 熱

(38C以 上,2日 以上)を 認め た(Table8参 照)。

特 にB群 に お い て は102例 中72人(64・3%)に 合 併 症

を認 め て い る.そ の 内訳 は,疹 痛 が102例 中10例(9.8

%),発 熱32例(31.4%),疹 痛 と発 熱を 認 め た の が30
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Table7

(Fragment)

POST:XRAY 婆吾岬 婆誓㎜量1讐㌘雌 、讐萄岬('1・ 計)

Ren巳lstones

CompleteStaghorncalculi

Rena1&Ureteralstones

Urete「alstones

LowgrUreter

Renal&UreteralStOneS

A

B

C

E

D

F

G

I

4

4

0

3

2

5

0

0

0

1

1

2

0

1

0

0

0

0

2

2

0

0

0

0

O

o

O

O

O

O

O

O

4(2.2%)

5(3.4%)

3(3.0%)

7(7,8%)

2(2.7%)

6(IJ%)

0(O.O%)

0(O.O%)

TOTAし 18 5 4 027(2.7%}

(1.8%)(0.5%)(0.4%)

(Nochange)
POST:XRAY 変化なし (小計) TOTAL

Renalstones

CompleteStaghorncalcult

Renal&Ureteralstones

Ureteralstones

LowerUreter

Renal&UreteralStOneS

A

B

C

E

D

F

G

I

0

1

0

0

0

5

1

0

0(0.0%)

1。(0。7%)

0(0.0%)

0(0.0%》

0(0.0%)

5◎◎(1.4%)

1鱈て2.4%)

0(0.0%)

183(100.0%)

150(100.0%)

100(100.0%)

90(100,0%)

75(100.0%)

3旧(100.O%)

42(100.0%)

5(100.0%)

★

★★ く1例 、
。,

OP

4例:UUL

TOTAL 7 7(0.7%)993(100.O%)★ ★★UUL

Table8.治 療 後 の 症状

症 状 サイズ 腎 腎尿管 尿 管 鋳 型 小骨盤 腎小骨盤 計

無

一idm

し11-25Amo

26-60mm

99

109

241

44

0

20

39

2

0

148

141

1

0

O

o

O

30

29

6

0

0

2

2

0

0

308(25.2%)

429(34.8%)

47(3.8%}

30(2.5%)
一lamn

疹 痛11-25㎜

26-6〔 ㎞0

99

15

68

13

0

9

20

2

0

41

37

1

0

O

o

O

10

5

5

0

0

0

1

0

0

7e(5.7%)

125(10.5%)

16(1.3%)

10(0.8%)
一10㎜

発 熱11-25㎜

(38℃ 以」ヒ)26-60閥 耶

99

3

8

15

0

3

4

1

0

15

20

1

0

O

o

O

32

0

2

0

0

0

0

0

0

21(1.7%)

34(2.8%)

17(1、4%)

32(2.6%)

一10㎜

窪痛発熱11-25㎜

26-6dm

1

13

13

0

0

2

0

0

8

11

0

0

O

o

O

30

2

3

0

0

0

0

0

0

11(0.9%)

29(2.4%)

13(1.1%)

30(2.5%)

計 540 102 424 102 52 51225(100.0%》

(99:鋳 型結石を示す)

例(29.4%)で あ った.

そ の 他,肉 眼 的血 尿 は 必発 で あ る.そ の 出血 量 を 測

定 した 結果 をTable9に 示 し た.平 均28ml±33

mlldayで あ った.特 に 肉眼 的 血尿 が 強 か った16例 を

3日 間 に 亘 り測 定 してみ る と,1日 目45ml/day,2

日 目10mllday,3日 目9ml/dayで あ った.

結 石 分 析

Table9.ESWL治 療 後尿 中 出血量

(例数)

術後24時 間尿 中出血量(119)

ESWL後

1日 目

2日 目

3日 目

(16)

(16)

(16)

Mean±S.D,

28,59±33.53m2

45.39±68.81

10.42±12.38

9,83±10.63

〔尿中Hb測定 仮性ベルオキシダーゼ反応による方法)

赤外線分光分析法に よる結石分析 の結果をTable
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Tablc】0.腎 お よび尿管結石の結石分析

成 分 数

シュウ酸カルシウム

リン酸カルシウム

シュウ酸 。リン酸カルシウム

シュウ酸 ・炭酸 ・リン酸

リン酸 ・炭酸

リン酸マグネシウムアンモニア

シスチン

尿酸

尿酸 ・シュウ酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア

尿酸 ・水素アンモニア ・シュウ酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア ・リン酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア ・尿酸カル シウム

225(22.8%)

12(1.2%)

600(60,8%)

35(3.5%)

65(6.6%)

7(0.7%)

10(1.0%)

14(1.4%)

11(Ll%)

4(0.4%)

2(0,2%)

1(0,1%)

1(0.1%)

針 987(100,0%}

Tablell.鋳 型 結 石 の結 石 分 析

成 分 数

シュウ酸カルシウム

リン酸カル シウム

シュウ酸 ・リン酸カルシウム

シュウ酸 ・炭酸 ・リン酸

リン酸 ・炭酸

リン酸マグネシウムアンモニア

シスチン

尿酸

尿酸 ・シュウ酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア

尿酸 ・水素アンモニア ・シュウ酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア ・リン酸カルシウム

尿酸 ・水素アンモニア ・尿酸 カルシウム

7(6,8%)

1(1.0%)

13(12.6%)

12(11.7%)

44(42.7%)

,4(13,6%〕

2〔1.9%)

7(6,8%)

1(1.0%)

0(0.0%)

0(0,0%)

2〔1.9%)

0(0.0%)

計 103(100.0%)

10.11に 示 し た.A群 をTable10に 示 した が,主

に 蔭 酸 カ ル シ ウム結 石 群 が82%で そ の 他 注 目さ れ る

cystine結 石10例,尿 酸結 石 群14例 を認 め,い ずれ も

著 効 した,B群 をTablellに 示 した が,尿 感 染を

中 心 とす る炭 酸 ・リン酸 を 含む結 石 分 析 が 多か った.

ESWLの 禁 忌

治療開始した当初は,鋳 型結石はもちろんのこと,

禁忌が多々あったが,最 近では多くの治療経験により,

強度の肥満患老のみとなった.も ちろん,排 石動向の

ことを考えると,そ の他,腎 実質結石,腎 杯憩室結石

が比較的禁忌となろう.L4-5以 下の尿管結石も禁忌例

であったが,最 近のわれわれの治療経験から,shock

waveの 焦点を合わせる工夫により,全 例著効した.

考 察

われわれの施設にESWLを 導入して,そ の治療成

績が著効であったことは,欧 米の報告7-1のと同様であ

り,す でに報告して きた1-4)今 度は上部尿管結石す

べてに亘る1,225人,1,320例 という多くの症例の治療

経験から,若 干の知見を得たので報告 した.

当初 より禁忌であった膀胱近接部の下部尿路結石症

にも試み著効を得,さ らに膀胱結石1例 も破砕可能で

あった.ま た心循環器系に問題のある高年齢者の結石

症に対しても著効を認めた.そ のうえ,大 結石である

鋳型腎結石症に対してもESWLを 中心に著効が確認

されたことなど,小 さな工夫と注意深いESWL後 の

経過観察により,ほとんどの上部尿管結石症がESWL

にて治療可能であり著効を得たことが確認できた.

現時点でのESWLの 禁忌は,機 械の物理的制約の

ために よる強度の肥満(120kg以 上)の 患者のみと

なった,し か し,欧 米の報告では解剖学的狭窄を認め

る場合も禁忌とされ,大 結石もPNLと の 併用を推

薦している1レ13)本 邦 では本ESWLが 保険適用外

という弊害があり,保 険適用のPNLやUULと 同

じ土俵で論じることはできない.

年齢に関しては,8～85歳 まで施行し著効 したが,

これも西独の報告と同様(6～79歳)で あった.

結石の位置に関しては,腎 杯憩室結石,腎 実質結石

はESWLで 破砕は可能であるが,排 石という点で問

題となる所である,解 剖学的狭窄を伴 う結石について

も同様である.わ れわれの経験では,疹 痛を伴 う腎杯

憩室結石では,排 泄期間はもちろん長期に亘るが,自

覚症状は消失しており,必 ずしも禁忌ではないと考え

ている14).腎 実質結石に対しても,時 々自然排石され

ている患者で,そ のつ ど,疹 痛,発 熱などを繰 り返し

ていたが,本 法を施行し,自 然排泄され得る腎実質の

一部の結石が砂状になったため,そ の後全 く症状の発

現がなく,患 老に喜ばれている.解 剖学的狭窄を伴う

結石に対しても,で きるだけ排泄をsmoothに す る

ために,shockwaveの 照射回数を多くして粉々に破

砕させることで,強 度の狭窄でない限 り,治 療が可能

であった.ま た従来禁忌とされていた症例も選択する

ことで15),ESWLで 治療可能であった.

治療時間は,欧 米では7・s)M±25分間 と報告 されて

いるが,わ れわれは,A群 が約20分 間,B群 では約30

分間であったので大差はない.

治療方法に関して,わ れわれは術前処置 と術後処置

とに分けてみると,術 前処置として尿管結石に関して

は略全例にESWL直 前 に尿管カテーテルを挿入して

結石の周囲へ水分の層を作 り破砕を容易とした16).ま

た腎結石の一部,ま た 鋳型結石 の一部 にdoubleJ

stentを 挿入して治療 した.こ れは破砕結石による閉

塞性腎孟炎を防く目的であるが,反 対に結石の排泄は

遅延した,術 後処置 としては,破 砕された結石の尿管

での閉塞のため,欧 米では?,8)10～15%の 併用療法に

て施行し,B群 では80～90%の 併用療法にて施行し,
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その妥当性を主張 している.し かし,わ れわれの経験

から,A群 では90%がESWI・ 単独療法で,残 りの

10%に 術後補助的処置が必要であった.し かし,こ れ

は両側性とか,単 腎とか,特 別の症例のみで,絶 対的

には必要ではなかったが,仮 性無尿を恐れ,そ の後

のtrouble防 止のため,施 行した もので ある.ま

た,B群 では約半数に補助的処置は必要であったが,

ESWLで 治療す る方法を工夫すると,そ の処置も必

要なくなるであろう.た とえば,一 度に全部ESWI・

で治療することでなく,結 石を何分割かに分けて治療

することにより,も ちろん,入 退院を繰 り返すことに

なるが,可 能になる.し かし,入 院を1回 だけで治療

希望する場合は,自 然排泄するにはあまりにも多すぎ

るし,排 泄期間も長 くなるので,PNL,UULな どの

補助的処置が必要であろう。

ESWL後 の結石排泄期間は,砂 状残存例を入れる

と96.5%排 泄していた.欧 米では,9.3%残 存結石例

と報告されているが7・S),結石の大きさの程度差もあ

り,不 明瞭であるが,治 療後12週 を経た症例群での判

断では,明 らかに著効したといえよう.

副作用についても,肉 眼的血尿が破砕時より必発で

あるが,そ の他は大した副作用は認めていない.そ こ

でその尿中の出血量をまだ報告されていないので,測

定 してみたところ,ESWL治 療後24時 間中の尿中の

出血量は,28±33mlで,大 した問題とならない量で

あることが確認された.そ の他の副作用として,排 泄

過程中の疹痛と閉塞状腎孟腎孟炎であるが,対 症療法

で充分効果をあげた.し かしながら,長 期間に亘る副

作用,併 発症の出現,さ らに結石の再発率の問題はま

だ論じられていないので,今 後検討していく予定であ

る,

以上のことにより,ESWLの 禁忌も器械的問題の

みであるので,mildchangeに て 治療が可能になる

だろうと考えている.上 部尿管結石は,自 然に落下,

排泄するのを期待 して外来的にfollOW・upす るか,

外科的に別出するしかなかった時代より,明 らかに両

者に対して,ESWLに て治療する時代が到来 したと

いえよう.

ま と め

(1)B群 の半数に補助的処置が必要であったが,A

群は約90%が,ESWL単 独療法で著効した.

(2)ESWL治 療後12週 間以上の経過観察で,96.5

%が 著効 した.副 作用も極軽微で,約33.6%に 疹痛ま

たは発熱を認めた程度である。

(3)今 後,ESWLが 上部尿路結石の治療の中心的

役割を果たすことが確認された.
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す ぐれた

槽勃鞄5P
薬価基準収載

1日2回 の服 用 で す。

種 々 の放 出時 間 を持 つ よ う製 剤化 さ れ た.徐

放 性顯 粒(TimedPII1)を カプ セ ルに 充 垣 し ま

した ので 、急激 な血 中 濃度 の 上昇 を お さえ .
血 中濃 度 の持 続 が観 察 され て い ます 。

従 って.従 来 の イ ン ドメ タシ ン にみ られた 消

化 器障 害 、中 枢 系の 副 作用(頭 痛 、頭重)の 発

現 頻度 を低下 さ せる こ と が二 重 盲検 試験 で確

か め られ て い ます。 〔佐々 木=リ ウマ チ12;

253(1972)〕

圏使用上の注慧
消化牲潰瘍のある患者 、重篤な血液異常 ・
肝障害 ・胃隠害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサリチル酸系化合物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者.ア スピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節 リウマチ,変形性関節症
等)に対し長期投与する場合.定期的な臨床
検査(尿検査.血 液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減量 、休薬等の適切な措置を請ずること。
なお.視 覚に注意し.も し異常が認められ
た場合には直ちに投与を中止すること。-
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には.授 乳を中止さぜること。
その他の使用上の注意、適応症.用 法 ・用
■については添付文響をご参照ください.
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