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Sonolith 3000 を用いた体外衝撃波による

腎 ・尿管結石破砕術の治療経験

国立大阪病院泌尿器科(主 任1高 羽 津)

岡 聖次,原 恒男*,三 宅 修**,小 林 義幸

安永 豊,松 宮 清美,高 羽 津

CLINICAL APPLICATION OF SONOLITH 3000 TYPE ON 

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY FOR 

    RENAL AND URETERAL STONES

     Toshitsugu Oka, Tsuneo Hara, Osamu Miyake, 

Yoshiyuki Kobayashi, Yutaka Yasunaga, Kiyomi Matsumiya 

                and Minato Takaha 

       From the Department of  Urology, Osaka National Hospital

   With Sonolith 3000, a new extracorporeal shock wave lithotriptor, we performed extracorporeal 
shock wave lithotripsy (ESWL) on 34 patients with upper urinary stones, including 5 patients with 
target stones of this clinical application in both sides. The 39 target stones in the 34 patients 
were located in the renal calyx (13 cases), renal pelvis (14 cases), renal calyx and pelvis (1 
case), renal pelvis and ureter (1 case), and upper ureter (10 cases). 

   The ultrasound-aiming system gave a satisfactory imaging of the target stones in 94.9% of 
cases (37/39 cases). During the ESWL treatment, 32 patients (94.2%) did not need anesthesia, 
but 2 patients (5.9%) needed epidural anesthesia because of intolerable pain and/or terror of pain. 
The average number of treatments per case was 2.08, and the average dose of shock waves per 
treatment was 3,691.1. The stone-free rate on the 14th, 42nd and 90th days after the last ESWL 
treatment were 28.2% (11/39), 51.3% (20/39) and 64.1% (25/39), respectively. Out of 39 cases, 31 
cases (79.5%) were either stone-free or had only sand-like residual stones on the 90th day. Most 
cases had minimal side effects, such as transient macroscopic hematuria (100.0%), skin eruption 

(50.0%) and back pain (41.2%), but one case needed a 1,200ml transfusion because of perirenal 
hematoma immediately after 1st session of ESWL treatment with 2,300 shock waves (13 kv). The 
serum total bilirubin level on 1st day after the last session of ESWL treatment was significantly 
increased when compared with the preoperative level, but the level was not significantly increased 
after the 1st session. This suggests that the damage caused by the shock waves to the red blood 
cells, muscle tissues and renal parechyma may be increased with the increase in the number of 
sessions of ESWL treatment. 

   Although we experienced one episode of perirenal hematoma, we believe that the Sonolith 3000 
is useful as an extracorporeal shock wave lithotriptor for urolithiasis. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 1203-1211, 1989) 

Key words: ESWL, Urolithiasis, Sonolith 3000

緒 言

SchmiedtandChaussy1)に よ り始 め られ た 体外 衝

*現:倉 敷成人病セソター泌尿器科

**現:住 友病院泌尿器科

撃波による腎 ・尿管結石 破砕術(以 下ESWLと 略

す)は,最 初の臨床応用からわずか10年 足らずの間に上

部 尿路 結 石 の除 去 法 の 中心 とな り,今 日で は そ の機 器

の 改良,選 択 の時 代 へ と移 行 して き てい る、 今 回わ れ

われ は,フ ラ ンスのTechnomedinternational社

製 で,す で に そ の臨 床 治験 に よ る成 績 が報 告 され て い
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岡,ほ か=ESWL・Sonolith3000 1205

るSonolith2000A2)お よび2000B3)型 の 改 良 型 で,

尿路 結 石 と胆 石 の 両 方に 対 し,無 麻 酔 下 で砕 石 可 能 な

機 器 と して 開 発 され たSonolith3000型 を 用 い.上

都 尿略 結 石症 に対 す る臨 床 治 験 を行 った の で,そ の 治

療 成 績 を 報告 す る,

対 象 と 方 法

L対 象症例

1988年12月13日 か ら1989年8月4日 までの間に,肝

腎心肺および止血機能において重篤な合併症を有して

いず,結 石が上腸骨稜 より上部(上 部尿管)に 存在

し,結 石存在部位以下の尿路通過障害のない34名 の尿

路結石患者を対象とした,

34名 の患者の内訳は男子21名,女 子13名 で,年 齢は

23歳 か ら70歳,平 均年齢は49.9歳 であった.34名 の患

老のうち5名 は,両 側に今回の治療対象結石を有 して

いたため,治 療対象結石の存在部位は右側16例(腎 杯

7例,腎 孟5例,尿 管4例),左 側23例(腎 杯6例,

腎K9例,腎 杯と腎孟に存在1例,尿 管6例,腎 孟と

尿管に存在1例)の39部 位であった,

■,治 療方法

D治 療機器について

Sonolith3000は,す でにその臨床成績が報告され

ているSonolith2000B型3)の 姉妹型であ り,機 器

のハード面,ソ フト面ともに おおむね はSonolith

2000B型 と同じであるが,本 機器は尿路結石と尿路

結石よりも一般に高電圧を必要とする胆石との両方に

対 し使用可能なものとして開発され たために,spark

gapと して,Sonolith2000B型 で用いられているシ

ール ド型(密 閉型)に 代わり,特 に高電圧領域におい

てより電圧範囲の広い開放型が用いられているのが特

長である.

結石の位鷹決めは,SonQlith2000B型 と同様,x

カニカルセクタ方式の超音波断層診断装置(ア ロヵ

SSD,探 触子3.5MHz)を 用い,結 石位置を,互 い

に直角なX,Y,Z軸 か らなる3次 元の座標上の点と

してコソピューター解析にて決定した.

2)治 療方法

患老には原則として,術前投薬は何も行わず,ESWL

治療中は輸液ルートのみを確保し,麻 酔は無麻酔で行

った.し かし,治 療時疹痛や不安を訴える症例に対し

ては,適 時鎮痛剤や鎮静剤の静注を行った,こ れらの

処置にも拘 らず,疹 痛や不安のため充分なるESWL

治療が行えないと判断された症例に対しては,一 旦治

療を中止し,後 日硬膜外麻酔下での治療を行うことと

した.
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ESWL治 療後の排石状況は腎 ・尿管 ・膀胱部単純

撮影像(KUB)で 適1時確認し,砕 石不十分と判断され

た症例に対 しては,数 日の間隔をおいて再度ESWL

治療を行った.

3)臨 床検査

Sonolith3000型 を用いてのESWL治 療の有効性

や有用性,な らびに副作用を調査す るため,臨 床症

状,KUB,排 泄性腎孟造影,腹 部超音波検査,一 般検

血 ・生化学的血液検査の他,血 清 ミオグロブリン,血

清・尿中 β2マ イクログロブリン,尿 中NAGな どの

検査を術前,術 後1日 目,7日 目,42H目 および90日

目を中心に適時行った,

・1)効果判定方法

Sonolith3000型 を用いた今回の臨床治験での効果

判定は,① 超音波断層診断装置による結石位置決めの

有用性,② 結石破砕効果,③ESWL治 療後の残石

状態,お よび,④ 安全性の4項 目について,す でに報

告のSonolith2000B型 に よる治験3)の 場 合とまっ

たく同様の基準を用いて評価 し,総 合有用度の判定

は,こ れらの結果を参考にして,以 下の基準に従い,

国立大阪病院泌尿器科医の総意で行った.

極 めて有用:位 置決めおよび結石破砕が"著 効"で

あ り,残 石なし,も しくは砂状で,副 作用の発現しな

かった症例,有 用:位 置決めおよび砕石が何れも 璽璽有

効"以 上で,残 石が5mm以 下,か つ将来自然排石

が期待できるもので,副 作用の発現しなかった症例.

やや有用:位 置決めおよび砕石が何れも"や や有効"

以上で,6～10mmの 残 石が あるもの・ もしくは・

残石に対する補助療法(経 皮的腎尿管砕石術,経 尿道

的尿管砕石術,経 皮的腎嬢造設術,尿 管口切開術,観

血的手術)を 必要とした症例,ま たは治療を要するが

重篤でない副作用の発現した症例.有 用でない;砕 石

または位置決めが 曜無 効"で あったもの.も しくは,

重篤な副作用が発現した症例。 脱落=ESWL施 行後

42日 間の経過観察が不可能なもの.

結 果

Sonolith3000を 用いてESWL治 療を行った34

名の患者のうち5名 は,今 回のESWL治 療 の対象

となる結石を両側に有していたため,総 合有用度判定

の対象症例は39例 とした.

これら39例の経過一覧をTablelに 示 したが,症

例H-3は 腎周囲血腫を合併 した ため1,200mlの 輸

血を必要とし,ま た症例H-20Rは,ESWL治 療 後

経皮的腎 ・尿管結石破砕術(PNL)に 移行し,さ ら

に症例H-33は,ESWL治 療終了後,結 石存在部位

とは反対側に認められた腎孟尿管移行部狭窄症に対す

る手術を行ったため,こ れら3例 は術後の血液学的な

検査の対象外とした.

ESWL治 療 後の経過観察の術後日数は,そ の患者に

対する最終のESWL治 療が終了した目をスタート日

として計算し,ま た術前に腎孟へのpushbackに 成

功 した尿管結石の2例(症 例H-4お よびH-9)に っ

いては,腎 孟結石として以下の検討を行った.

1)麻 酔

Table2. 1部 位 の治療に要する平均ESWL治 療 回数,衝 撃

波数および治療時間

症例数 平均蕾 回数 編稲鶴
轄吻数購

㈹
結石の最大径

≦10mm

10mm<≦15mm

15mmく ≦20mm

20mm<≦30mm

30mm<

結石存在部位

腎 杯

腎 孟

腎孟 ・腎杯

腎孟 ・尿管

尿 管

9

19寧1

5

4

1

12・2

14.3

1

1

10

1.56

1.84

2.60

3。75

2.00

2.08

2、14

2.00

2.00

2.00

2,110.4

3,789.9

5,582,6

4,468.0

3,475.0

4,987.1

3,261.4

3,475.0

5,109.0

2,617.3

103.9

201.0

253.0

243.8

150.0

207.1

167.1

150.0

300.0

187。0

Total 38 2.08 3,691.1 188.0

*1=症 例H-3は 除 き
,H-21Rは 含 む,*z:症 例H-3は 除 く,

寧3:症 例H-21Rは 含 む
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Table3.超 音波診断撮影装置による結石の位置決め

位置決めの有用度
症例数

著効(%)有 効(%〉 やや有効(%)無 効(%〉

結石の最大径

≦10mm

10mm<≦15mm

15rnrn<≦20mm

20mm〈 ≦30mm

30m皿 く

結石存在部位

腎 杯

腎 孟

腎孟 ・腎杯

腎孟 ・尿管

尿 管

92(22.2)

202(10.0)

51(20.0)

40(0)

10(0)

133(23.1)

141(7.1)

10(0)

10(0)

101(10.0)

7(77.8)0(0)

17(85.0)1(5.0)

4(80。0)0(0)

3(75.0)1(25.0)

1(100.0)0(0)

10(96.9)0(0)

13(92.9)0(0)

1(100.0)0(0)

1(100,0)0(0)

7(70.0)2(20.0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

Total 395(12.8)32(82.1)2(20.0) 0(0)

Table4.ESWL治 療 後 の 残石 状 況

部位別残石状態(90日 目)
残石状態14日 目42日 目90日 目

腎 杯 腎 孟 腎孟 ・腎杯 腎孟 ・尿管 尿 管

な し11(28.2)

砂 状11(28.2)

≦5mm8(20.5)

≦10mm8(20.5)

10mm〈1(2.6)

20(51.3)

12(30.8)

3(7,7)

3(7.7)

1(2,6)

25(64.1)

5(12.8)

5(12.8)

3(7.7)

1(2.6)

7(53,8)

2(15.4)

2(15.4)

1(7.1)

1(7.7)

10(71.4)0(0)1(100.0)

1(7.1)1(100.0)0(0)

2(14.3)0(0)1(0)

1(7.1)0(0)1(0)

0(0)0(0)0(0)

7(70.0)

1(10.0)

1(10.0)

1(10.0)

0(0)

症 例 数39(100)39(100)39(100)13(100)14(100)1(100)1(100)10(100)

34症 例中32例(94.1%)は,無 麻酔か少量の鎮痛剤

(ペンタゾシン15～30mg)や 鎮 静剤(ジ アゼパム5

mg)の 静注のみでESWL治 療を行うことができた

が,症 例H-4お よびH-16の2例(5.9%)は,瘍

痛や不安のために充分なるESWL治 療が行えなかっ

たため,2回 目以降のESWL治 療 には硬膜外 麻酔

を必要とした.

2)ESWL施 行回数,衝 撃波数および治療時間(Ta・

ble2)

34症例,39部 位に対し計80回 のESWL治 療を行っ

たが,1回 目のESWL治 療で腎周囲血腫をきたし,

以後の治療が不能 となった症例H・3の1例 を除 く33

症例,38部 位に対するESWLの 平均治療回数は2.08

回であった.結 石の大きさとの関係では,最 大径が

10mm以 下 の結石では1回 のみが66,7%(619)で

あ ったのに対 し,16mm以 上の結石では1回 のみが

20.0%(2!10)に 過 ぎず,4回 以 上のESWL治 療

を必要とした症例が40.o%(4110)を 占めていた.

1治 療当りの平均衝撃波数は3,691.1発 であったが,

部位別では,腎 杯結石は他の結石に比し,よ り多くの

衝撃波治療を必要とする傾向が認められた.

3)超 音波断層装置による結石の位置決め(Table3)

超音波断層装置による結石の位置決めについての今

回の判定基準で,tt有効"と 判定されたのは32例(82。1

%)で あったが,治 療中も砕石状況が完全に把握でき

て"著 効"と 判定されたのは5例(12.8%)に 過 ぎな

かった.

4)ESWL治 療終了後の残石状態(Table4)

最終 のESWL治 療i終了後14日 目,42日 目および90

日目で完全排石が得られたのは,そ れぞれll例(28.2

%),20例(51.3%)お よび25例(64.1%)で あった.

90日 目の時点での部位別完全排石率は,腎 孟で71,4

%(10/14),尿 管で70.o%(7/10)で あ ったのに対

し,腎 杯では53.8%(7/13)と 低値であった.

得 られた結石の成分分析では蔭酸カルシウムあるい

は蔭酸カルシウムと燦酸カルシウムの混合結石が79.4

%(17/34)と 大部分を占めていた(Table1).

5)副 作用および合併症

今回のESWL治 療 を行った34症 例全例で治療直後

の肉眼的血尿がみられ,ま た衝撃波進入部の疹痛や皮
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Table5.

泌尿紀要36巻10号1990年

ESWL治 療後1日 目および7日 目の値 と術前値との比較

No,ofP「etreatment

cases
lstday 7thday No「ma且range

T・Bil

CPK

GOT

GPT

LDH

3

2

nj

3

3

3

3

Q
り

3

3

0.75±0,37

104.2土51.0

28.2±22.1

31,2±24,9

186.8±48.5

0,89±0.55ゆ

150曾0±114.5

30.6±17.3

34.2±30.1

225.3±49,0索 癖

0。55±0.25**0,2～1,2mg/d且

112,6±149,850-170U/1

27.5士23,50-40u/1

31.5±32.30～40U/且

190.3±37.8100-225u/且

琴=P<0 。05,申 寧:Pく0.01(pairedt・test)

膚 の発 赤 も,そ れ ぞれ14例(41.2%)お よび17例(50.0

%)と 多 くの症 例 で認 め られ た が,す べ て 術 後7日 目

以 内に 消失 した.

術 前 尿細 菌 培 養検 査 で 陽性 を 示 した症 例 が6例(症

例H-7,H-10,H-18,H-21,H-28お よびH-32)

(17.6%),細 菌培 養 検 査 は陰 性 で あ った が 尿沈 渣 で は

白血 球 が1視 野 に10個 以 上 の膿 尿 を 呈 して いた 症 例 が

3例(症 例H-1,H-20お よびH-24)(8.8%)に み

られ,ま た12例(症 例H-1,H-5,H-6,H-7,H-ll,

H-13,H-15,H-16,H-24R,H-27,H-29お よびH・

31R)(35.3%)でstonestreetに よる尿 路 閉 塞 が認

め られ た が,術 後 重 篤 な尿 路 感染 症 を合 併 した症 例 は

1例 もな か った.し か し症 例H-3に おい て は,14×9

mmの 左下 腎 杯結 石 に対 し,無 麻 酔 で13kvの 電 圧

に よる2,300発 のESWL治 療 を行 った と ころ,治 療

終 了直 後 よ り進 行 性 の貧 血 状 態 とな り,種 々の検 査 の

結 果,後 腹 膜腔 へ の 出血 を 伴 う腎 周 囲血 腫 が 形成 され

て い る こ とが 判 明 し,1,200mlの 輸 血 を 必 要 と した.

本 症 例 は 術 前 に中 等 度 の 肝 機 能 障 害(GOTl17,

GPTl48,ALPl19,LDHl99)を 有 して いた が,

止 血機 能 は 正 常 で,KUBで 腎 動 脈 の石 灰化 は 認 め

られ ず,高 血 圧 な どの既 往 歴 も有 して い なか った.

一 方 ,高 度 な肝 機 能障 害 を 有 して い た症 例H-10の

23×8mmの 左 腎 孟結 石 に 対 して は,計2,014発 の 衝

撃波 を4回 に,僧 帽 弁膜 症 の ため に 抗凝 固 剤 を服 用 し

て いた 症 例H-18の21×13rnmの 右 尿 管 結 石 に 対

して は,計4,406発 の衝 撃波 を5回 に分 け て 行 うこ と

に よ り,特 に 合併 症 を 伴 う ことな く安 全 に 治療 を 行 う

こ とが 出来 た,

血 液 学 的 検 査 成 績 の うち,血 清 総 ビ リル ビ ン,

CPK,GOT,GPTお よびLDH値 に つ いて,術 後

1日 目お よび7日 目の値 と術 前 値 とをpairedt.test

に て統 計学 的 に比 較 検 討 した と ころ,術 後1日 目の血

清 ビ リル ビ ン値 お よびLDH値 が術 前 値 に 比 し有 意

な 上 昇 を示 し,ま た 術 後7日 目の血 清 総 ビ リル ビン値

は術 前 値 に 比 し有 意 な 低下 を 示 して いた(Table5).

6)総 合 有 用 度判 定(Tablel参 照)

今回の有用度判定基準に従い,わ れわれ国立大阪病

院泌尿器科医の総意により行った総合有用度判定の結

果は,曜巴きわめて有用"あ るいは 曜ε有用"と 判定され

たものが35例(89.7%)で あ った.ま た"有 用でない"

と判定されたのは,腎 周囲血腫の重篤な合併症をきた

した症例H-3と,3回 のESWL治 療(総 衝撃波数

5,200発)に も拘らず充分な破砕効果が得られなかっ

たためにPNL治 療に切 り替えた,症 例H-20Rの

2例(5.1%)の みであった.

考 察

今回ESWL治 療 に用いたSonolith3000型 の特

長は,尿 路結石 と胆石の両方に対し治療が可能である

ことの他,麻 酔を必要とせず,結 石の位置決めもX線

被爆のない超音波断層診断装置で行え ることである

が,麻 酔では2名(5.9%)の 患老で硬膜外麻酔を必

要とした.個 々の患者では疹痛に対する感受性が異な

る原因としては,一 般に皮膚進入面積が狭くなるため

か,肥 満型の患者に比べ痩身の愚者がより疹痛を感 じ

易くなる傾向にあるこ との他,今 回の治療において

は,前 投薬として鎮静剤や鎮痛剤を投与しなかったた

め,こ れらの患者では,衝 撃波発生時の音や,無 麻酔

下で自分の身体の中にある結石 が破砕 されるとい う

ESWL治 療に対する精神的な恐 怖心が強 く働いたこ

とも一因ではないかと考えている.

超音波 断層法に よる結石の位置決めにおいては,

ESWL治 療中,破 砕された結石細片で周 囲が覆われ

た状態 となった時に,こ れ らの結石陰影 の中か ら

targetstoneを 見分けるには相 当の熟 練を要するよ

うに思われ,今 回の治験で 電署 効"と 判定されたのは

12.8%(5/39)に 過 ぎなかった.特 に腎杯や尿管結

石は,破 砕された後でも結石は狭い領域に一塊として

存在していることが多く,X線 写真(KUB)で も結

石の破砕状況を充分に把握することが困難で,排 石な

どにより,一 塊の結石が拡散した後に初めて砕石状態

が判明した症例も多く認められた.

最終ESWL治 療後90日 目の時点で,76.9%o(30/
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39)の 症例が残石なしあるいは砂状の結石を残すのみ

の状態となっていたことは,諸 家の報告2-1のに比し充

分満足のいく結果であった.し かし,術 後42日 目から

90日 目の間に完全排石の得られた症例はすぺて,42日

目の時点では砂状の残石を有するのみの状態であった

(Table1).こ のことより,術 後42日 目の時点で砂状

より大きな残石を有する患者が,そ の後に完全排石を

得ることは困難であることが示唆された.

なおわれわれは,今 回の治験を,す でに報告されて

いるSonolith2000B3)と 同様のプrグ ラムで開始し

たため,今 回の治験における結石破砕効果や残石状態

の評価に際して,そ の後に発表された 日本泌尿器科学

会のESWL検 討委員会の評価基準11)を用い ること

はできなかった,

今回の治験における副作用のほとんどは,一 過性の

肉眼的血尿や衝撃波進入部の皮膚発赤のような軽度な

ものであったが,1例(症 例H-3)に おいて,1,200

m1も の輸血を必要とした腎周囲血 腫の重篤な合併症

をきたしたのは特記すべきことである,

ESWLの 合併症 として起こる腎周囲血腫や腎被膜

下血腫の頻度は,一般に1,000例 に数例の割合で報告さ

れてい るが1・4・B・12・13).最近 のmagneticresonance

imaging(MRI)を 用いた検査では,皮 髄境界の消

失や腎周囲の浸出液貯留,腎 の被膜下血腫などが,腎

あるいはその周辺で高頻度に認められたと報告されて

いる14-17).その発生原因として,衝 撃波に続いて生じ

るcavitationbubbleに よる腎実質や 小静脈の損傷

などが考えられ15・18),また危険因子の一つとして,術

前の高血圧が挙げられているが13),明 確 な原因は今の

ところ不明なようである.今 回われわれが経験した症

例も,術 前より中等度の肝機能障害は有 していたが,

その詳細な原因は不明であった.幸 い本例は保存的治

療のみで血腫の自然吸収も得られ,ま た破砕結石の一

部が自然排石されるなど,以 後の経過は順調である.

術前の膿尿や細菌尿あるいは術後にstonestreet

に よる尿路閉塞を呈した症例が高率にみられたにも拘

らず,今 回の治験において,幸 い重篤な尿路感染症の

合併はみられなかった.し かし,ESWL治 療後の敗

血症や重篤な尿路感染症の合併をみた症例の報告が散

見され7・10),また尿中の細菌培養検査の結果が必ず し

も結石内細菌を反映しているとは限らないことより19)

ESWL治 療時には,破 砕された結石内に潜 んでいた

細菌による尿路感染症が合併する可能性についても絶

えず注意を払 う必要があるものと思われる.

衝撃波の身体に及ぼす影響を調べるための血液学的

な検査項目のうち,術 後1日 目の血清総ビリルビン値
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およびLDH値 が,術 前値に比し有意な増加を示 し

ていた.こ れらの変化は,衝 撃波による溶血や筋組

織,腎 実質障害等を反映しているものと考えられてい

るが,こ のような値の変化は報告により必ずしも一致

していないようである7・9・20-22)

われわれは今回の治験における経過観察の術後 日数

を,複 数回のESWL治 療 を行った症例においては,

最終ESWL治 療が終了した 日をスター トと して計

算したため,ESWL治 療後1日 目や7日 目の検査値

といっても,症 例により,そ の意味するところのもの

が違 っている可能性が考 えられる.そ こで,初 回の

ESWL治 療のみによる影響を調べる目的で,そ の間

に第2回 目以降のESWL治 療が行われていない症例

における,初 回のESWL治 療後1日 目および7日 目の

検査値の術前値に対する変動をpairedt-testに よ り

統計学的に比較検討 したところ,術 後1日 目の血清総

ビリルビン値は,最 終ESWL治 療 日を スタート日

として得られた結果とは異なり,術 前値に比し有意な

上昇は認められなかった(Flg.1).そ の他の検査項

目についても同様の傾向がみられ,ESWL治 療を今

回の治験のごとくに短期間に繰 り返し行った場合,赤

血球や筋組織,腎 実質等が衝撃波により受ける障害の

程度は,初 回のESWL治 療 における場合よりも,複

数回目のESWL治 療における場合の方がより大きく
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Fig.1.初 回 のESWL治 療 後 と最 終ESWL治 療

終 了後 に お け る血 清 総 ビ リル ビン値 の術 前値

に対 す る 変 動 の比 較(pairedt-test)
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なることが示唆された,

現時点ではその詳細 な発生原因が不 明なため,

ESWL治 療 では低頻度ながらもある程度は避けえな

い重篤な合併症の一つである腎周囲血腫の1例 を不幸

にも経験したが,そ の他の症例ではほぼ安全に使用さ

れ,総 合有用度で,ESWL治 療 として臨床的に当面

の目標は達せられたと判断される 曜曜有用"以 上の評価

が89・7%の 症 例で得られた こ とに よ り,Sonoith

3000はESWL治 療機器として有用なものであると

思われる.

結 語

34名 の 上 部 尿路 結 石症 患 者 の39部 位 に存 在 す る 治療

対 象結 石 に 対 し,Sonolith3000を 用 い たESWLの

臨床 治験 を 行 った と ころ,総 合 有 用度 判定 で89.7%

(35/39)がtt有 用"以 上 と 判 定 さ れ た こ と よ り,

Sonolith3000は 尿 路 結 石 症 に 対 す るESWL治 療

機 器 と して 有 用 な もの で あ る と思わ れ る.

稿を終えるにあたり,Sonolith3000に よる治療およびデ

ー タの整理においてご協 力頂いた,東 レ富士 ピッカーイ ンタ

ーナシ 司ナ ノレ株式会社の江戸川勝 也,中 野裕久および山口勝

彦の3氏 に深謝致 します.
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