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ペースメーカー装着尿路結石患者に対するESWLの 治療経験
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   A stone former, u 60-year-old male with a pacemaker, was treated by extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL). He had been on a DVI pacemaker due to sick sinus syndrome since the age of 52. 
During treatment for left ureteral stone by ESWL, the pacemaker was stopped, since there was a 

possibility of extra systoles caused by coupled triggering of the shock wave with the pacemaker spike wave 
in ECG. Pulse and blood pressure were maintained by continuous drip infusion of phenilephrine chloride 
and isoproterenol. As a result, ESWL was accomplished and pacemaking was reestablished without any 

problem. KUB revealed that the patient became stone free on the postoperative 17th day. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1415-1419, 1988)
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緒 言

Extracorporealshockwavelithotripsy(ES-

WL)は,上 部 尿路 結 石症 に対 す る治療 法 と して普 及

しつ つ あ り,大 阪 市 立 大学 医 学 部 附属 病 院 で は,

ESWL治 療 にDornierKidneyLithotriptorType

HM-IIIを 導 入 し て い る.プ ロ トタイ プの本 装 置 を

用 いた治験 で,衝 撃 波 照 射 に よ り不 整 脈 を 起す こ とが

あるため,こ の装 置 で は,そ の 後患 老 の 心電 図 モ ニタ

ー上 のR波 が トリガ ー と して 衝撃 波 を発 生 す る よ う

改良 され てい る.す な わ ち心 筋 の不 応 期 に 衝撃 波 を発

生 させ る よ う設 計 され て い る.そ れ 故,ペ ー ス メ ーカ

ーを装 着 して い る尿 路結 石 症 例 で は,(1)ペ ー ス メ ー カ

ーの電位 が 衝撃 波 発 生 の トリガー とな る恐 れ が あ る.

② 衝撃波 が ペ ー ス メー カー の機 能 異 常 を もた らす.(3)

重篤な心 疾患 を 合 併 す る患 者 に対 して 衝撃 波 が 心 臓 の

伝導 系や 循環 動 態 に 悪影 響 を与 え る,な どの理 由 か ら

ESWLは 禁 忌 と され て いた.最 近 われ わ れ は,ペ ー

ス/一 カ ーを 装 置 した尿 路 結石 症 例 に対 しESWLを

施行し,良 好な成績を得たので報告する.

症

患者:61歳,男 性

主訴:左 腰部店痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:

例

1978年 洞不全症候群にてペースメーカー装

着

現病歴:1985年5月 左腰部疵痛出現 近医受診し,

両側尿管結石,副 甲状腺機能充進症を指摘され同年8

月副甲状腺亜全摘除術施行.両 側尿管結石については

その後放置するも左腰部痛をくり返すため1986年5月

30日両側尿管結石に対する治療目的にて当科入院とな

った.

入院時現症=血 圧;110/80mmHg.脈 拍;72/min,

整,緊 張良好.体 格中等度,栄 養状態良好.頸 部に手

術搬痕,胸 部では右上部にペースメーカーのパルス発

生器を触知.そ の他理学的所見に異常を認め なかっ

た,
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Fig.1.KUB(A,B)andDIP(C)
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入 院 時 検 査 成 績=血 液 像;RBC472×10Ymm3,

Hbi4.9gfdl,Ht42.9%,WBC4,700/mm3,Pltl7.3

xlo'i/mm3,出 血 時 間2.3min,凝 固 時 間9.omin,PT

10.8sec,APTT29.9sec.血 液 生 化 学 検 査;TP7 .O

g/dl、Alb4.3g/d1,TTTO.7U,zTT6.6U,T-Bil

l,Omgldi,GOT21U,GPTl3U,Ch-EO .96PH,

AlP5.8KAU,7-GTP161U,LAPl51U,LDH

395WU,ADL4.9BU,CPKll61U,BUNl5

mg/dl,cro・9mg/d1,尿 酸5.5mg/dl,Na144mEq!

1,K4・4mEq/l,Cllo6mEqll,Ca4.8mEq/l,

P2・7mg/dlT-chol207mg/d1,FBs92mg/dl.尿

所 見;黄 色 清 澄,pH7.0,蛋 白(+)糖(一)

沈 渣 でWBC7/hl〕f,RBC(一),上 皮2-3!hFf,細

菌(一),塩 類 認 め ず 。
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X線 所見

胸 部X線 像;ペ ー ス/一 カー の ハル ス発 生 器が 右上

胸 部 にあ り,2本 の リー ド線 の先 端 の電 極 がそ れ ぞれ

右心 房,右 心 室 に入 って い る.

KUB像;第IV腰 推 左横突 起 の 高 さで 左尿 管 走行

に 沿 って9x6mm,小 骨 盤腔 内 右側 に6x4mmの 石

灰 化陰 影 を認 め る(Fig.lA,B).

DIP;左 腎 は 腎 杯の 拡張 を 星 し,左 尿 管 の造 影は

不 良 で あ った.右 腎 は 造影 剤 の排 泄 は 良好 で,腎 孟 は

軽度 の拡 張 を認 め る も左 尿管 の形 態 お よび 走 行に 異常

を認 め なか った(Fig.lC).

心 電 図所 見 ・Fig.2に 示 す 矢 印が トリガー とな っ

て お り,第II誘 導 で の連続 記録 で は,規 則 正 しい ベ ー

ス メー カ ーの刺 激 は1分 間 に72回 の割 合で み られ た .

な お,ペ ー スメ ー カー の 機 能 は,thrce・lettercodc

方 式(Table1の ご と く,1974年 にICDH:Inter-

SocietyCommissionforHeartDiseaseResource

か らParsonnctら に よ って提 唱 され た ものDで,べ

一 ス メ ー カーの 機能 分類 を3つ の ア ・しフ
ァベ ノ ト文字

Fig.2.ECG(closedarrow;triggerof

pacemaker)

で表現するものであるが,現 在では3文 字では表現が

不十分 なため5文 字を用いる修正案が提唱されてい

る2),)で はDVIで ある.

以上より両側尿路結石症と診断し,右 尿管結石は自

然排石の可能性が高いため,左 尿管結石に対しESW正

治療が可能かを検討することにした.ま ず,衝 撃波が

ペースメーカーの機能を障害しないことを確認するた

め,実 際の治療の時に患者のペースメーカーが位置す

ると思われる場所に同一機種のペースメーカーを固定

し衝撃波を照射した.300回 照射 した後もペースメー

カーの機能は正常に保たれていた.し たがって,衝 撃
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波の焦点が結石の位置におかれている限りペースメー

カーは影響を受けないと断定した.続 いて患者を懸架

台に乗せずに治療装置外に位置させ,人 工ペーシング

の状態でECGを モ ニターし衝繋波を発生させたとこ

ろ,衝 撃波の トリガーとなるのは,患 老のR波 か,

ペースメーカーの電位かが不明であった.す なわち衝

撃波はペースメーカーの機能を障害しないが,そ の発

生時期が心筋の不応期に一致しているかどうかは不明

であった.し たがって,左 尿管結石に対する治療は,

人工ペーシングを一時的に停止 し,患 者の洞調律にあ

わせて衝撃波を発生させる手法を選択することとし,

左尿管結石に対 して1986年6月2日 持続硬膜外麻酔下

にESWLを 施行 した.

術中経過:持 続硬膜外麻酔後ペー シング レートを

徐々に下げ30/minに 設定したところで患老の洞調律

とな り,ペ ースメーカーの作動を止めた.こ の時の心

拍数は37/min前 後 で血圧は64!36mmHgで あっ

た.次 に塩酸フェ_レ フリン4mg!min,イ ソプロテ

レノール12μ9/hrの 割合で持続静注開始し,血 圧が

100150m皿Hg前 後,心 拍数が40-50/minに 維 持

された ところで酸素ガスを51/min流 しなががら

ESWLを 開始,衝 撃波を900回 左尿管結石に対し照

射した.照 射終了直後ペースメーカーを作動させたぺ

Att●r

Xylo◎ ●竃"響08亀

一霞 旧田 二
,

÷;二.二

脳葺干垂
軸 一・.'r-1ト

h曽 ト}『 、 一

「τ

n・1

」

「

ll"縣 ,1:,

800n●tter

r■..in「 …i=.`}「 ⊇'.}

1Ili茜1'・.「

P●co昌 ●k●rott

Shock卿 ●ve

■900

Shoc隔 賢魯▼■

9011500

Fig.3.ECGmonitoringdur五ngESWL

trcatment



1418 泌尿紀要34巻8号1988年

一 ス メー キ ン グに 異常 のな い こ とを確 か め た 後 ,再 び

ペ ース メー カー の作動 を停 止 しESWL治 療 を再 開,

積 算 衝 撃波 数1,500回 にて 終 了 し,た だ ちに ペ ース メ

ー カーを 作 動 させ た(Fig.3).な お,ペ ース メー カ

ーの作 動 を 止 めて い た延 ぺ 時間 は35分 で あ った .

術 後経 過;ESWL後1日 目のKUBで は,左 尿 管

結 石 は よ く破砕 され てお り,特 に 合併 症 もな く術 後17

日目のKUBに てstonefreeと な った.ま た,術

後の心 電 図 モ ニタ ー上 の変 化 と して は,術 後30分 頃 ま

では 一時 的 な 房室 伝 導遅 延 に よ り心 室 ペ ー シ ングが み

られ るが,術 後25時 問 目頃 に は術 前 と同 じく規 則 正 し

いペ ース メー カーの 刺激 は1分 間72回 の割 合 でみ られ

た(Fig.4).

AftorεS騨L

30昌 監n

■hr30豊 二"

9hr

25hr

Fig.4.ECGmonitoringafterESWLtreatment

考 察

Chaussyら は,ESWLの 臨床応用をした当初その

治療の対象外となるものは,1)細 菌感染結石,2)直

径3cm以 上の結石,3)重 篤な合併症を伴う場合,

4)尿 管結石,5)結 石 より下部に尿路狭窄のある場

合,6)X線 陰性結石を挙げていた3)が,以 後多くの

経験を重ね創意工夫を加えることによりESWLの 適

応の拡大が計られてきた4).細 菌感染結石に対 しては,

適切なる化学療法を行えぽ問題なく,ま た,大 結石や

サンゴ状結石も経皮的腎痩造設や尿管ステントカテー

テルの挿入により術後のStonestreet出 現に対 しても

対処できるようになった.尿 管結石に関しては,わ れ

われは1985年7月 以来1年 問でll5例 の尿管結石に対

するESWLを 経験したが,術 後1ヵ 月でstonefree

は58.7%,3ヵ 月で85.1%と 良好な成績を収めてい

る.ま た尿管結石で も第V腰 推 レベ ル以下 では,

DornierKidneyLithotriptorTypeHM・IIIで は

不可能 とされていたが,本 位を工夫することにより可

能となってきている.

次に,心 肺機能に問題のある場合には,臨 床応用当

初この治療法は行われなかった3).そ れは合併症の1

つに衝撃波に基づく不整脈をChaussyら は報告し,

約80%の 患者にみられた3).そ こで,こ れを減少させ

る目的で心電図モニター上のR波 を トリガーとして衝

撃波を発生させるように改良を加えた.す なわち心筋

の不応期に衝撃波を発生させることにより心筋伝導系

への刺激を避けることができる5)と した.し かしなが

ら,こ れまでの治療経験から,こ のような条件にて治

療を行っても時に不整脈(特 に心室牲の期外収縮)が

みられることがある.金 光ら6)も治療中ST部 分の変

化や調律伝導系の変化がかな り高率に観察されたと

し,そ の原因として,心 筋の一部に実際に伝導速度の

遅延があるのか,あ るいは,電 極における放電の際の

漏電などの刺激伝導系への影響かは不明であるとして

いる.ま たFrankら7)は,治 療中の不整脈は,an・

cstheticagentよ りもむしろ衝撃波によるものであろ

うとしているが,そ の作動機序についてはふれていな

い.こ のように衝撃波に基づく不整脈の原因が,元 々

心臓の伝導系にmaskさ れた障害 があるのか,そ れ

とも衝撃波そのものの力学的な力が心伝導系ないし心

筋に影響しているのか,ま た衝撃波発生時に流れる微

少電流のようなものが心臓に対 しmacroshock様 の

作用を及ぼしているのかが明確にはされておらず,こ

れからの検討課題と思われる.

さて,今 回の症例のごとく,ペ ースメーカーを装着

している場合には,ま ず,衝 撃波のペースメーカー本

体におよぼす影響が問題となる.衝 撃波の圧力は,衝

撃波発生装置の第2焦 点から約1.5cm離 れ た部位で

は,最 高圧力の20%以 下に減弱していると報告されて

おり8),実 際 この症例については,患 者の治療時に患

者のペースメーカーが位置すると考えられる場所に同

一機種のペースメーカーを 固定し
,20KVに て300

回衝撃波を照射させて影響をみたがペースメーカーそ

のものには影響は認められなかった.し たがって衝撃

波の焦点が結石の位置におかれている限 りペースメー

ヵ一は影響は受けないと断定した.次 にペースメーキ

ングしながらこの治療が可能か否かの点についてであ

るが,先 に述べたよ うにDornierKidneyLitho一
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ESWLの1治 験 例 を報 告 した.ペ ー シ ン グ様 式 は

DVIの た め 一 時 的 に ペ ース メー カ ーの 作 動 を止 め

てESWLを 施行 した が,VVIに 変換 して行 え ぽ,

ペ ー スメ ーキ ング しなが らESWL治 療 が 可能 で あ る

と思 われ た.
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本論文の要旨は,第36回 日本泌尿器科 学会中部総会 におい

て発表 した.
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Fig.5.UpperlineisECG.Lowerlineistrigger

signalwhichisobtainedfrom皿axvalue

ofdifferencialofRwaveonECG.

、triptorTypeHM・IIIで は,心 電 図 モ ニ ター上 のR

波 の立ち あが り(微 分 係 数)の 最 大値 を と らえ,約20

msecのlagtimeの 後 に 衝 撃 波 のtriggersignal

が発生す る(Fig.5).こ の よ うな条 件 では,今 回の 症

例 の ごと く ペ ー シ ング様 式 がDVIで あれ ば心 房 ペ

ー シングの刺激 を衝 撃波 の1・ リガ ー と して と らえ,心

筋 の受攻期 に衝 撃波 が発 生す る こ とに な り,そ の こ と

に より心室 性期 外 収縮 が 多 発 し,心 室細 動 を 引 き起 こ

しかね ない状 態 とな り得 る 可能 性 が あ る.そ こで この

症例 に対 し て は,ペ ース メー カー の 作 動 を一 時 的 に

止めESWLを 施 行 し た 、 し か し,DVIはVVI

(Table1)に 比べ てatrialkickを 得 る利 点が あ る9)

もの の,こ の症 例 の場 合,ペ ー シ ン グ様 式 をVVIに

変換 して行 えば,衝 撃 波 を心 電 図 上不 応 期 に発 生 させ

ることが可能 であ り,ペ ース メー カ ーを作 動 させ な が

らESWLを 行 い得 た ので は な いか と考 え られ る.こ

の点につ い ては,今 後 症 例 を重 ね て検 討 が 必要 であ る

と思われ た.

結 語

ペースメーカーを装着した尿路結石症例に対して,
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