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BIOLITHOSMARKIIIに よる

上部尿路結石の体外衝撃波破砕術の経験
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   The results of clinical use of an extracorporeal shock wave lithotripter (Biolithos MARK III) 
are presented. From May 1991 through February 1992, a total of 50 sessions were carried out on 
33 patients with upper urinary tract stones. Treatments were performed on an outpatient basis, 
and none of the patients needed anesthesia or analgesia. 

   One month after the last session, 18 patients (54.5%) were free from stone fragments and 6 

(18.2%) had stone fragments equal to or smaller than 4 mm. The over-all successful rate obtained 
by these categories was 72.7%. 

   After treatment no serious complications were observed. Although gross hematuria appeared 
in almost all patients, pain was noted in only 5 patients. Laboratory data after treatments showed 
slight and transient changes. 

   It is concluded that Biolithos MARK  III is useful and safe in the management of upper urinary 
tract stones on an outpatient basis. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 115-119, 1993) 
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緒 言

1980年Chaussyら に よ って体 外 衝 撃 波 結 石 破 砕 術

(extracorporealshockwaveI三thotripsy=以 下ES-

WLと 略 す)が 報告 され1),本 邦 で は1984年Dorni-

erHM-3に よ る臨床 治 療研 究 が開 始 され た2).以 来

本邦 で もす で に10数 機 種 が 尿 路 結石 破砕 装 置 と して 臨

床 応用 され て お り,多 施 設 か らそ の 治療 成 績 が 報 告 さ

れている.最 近の報告では,機 種によってはESWL

は外来通院で施行可能であるとされている3・4).

われわれは,今 後のESWLは 外来,無 麻酔が主流

になると考え,今 回第3世代の結石破砕装置であるアメ

リヵBiolithos社 製MARKIIIを もちいて原則的

に外来通院にて,無 麻酔,insituでESWLを 施 行

したのでその成績を報告する.
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1991年5月 より1992年2月 にかけて,上 部尿路結石

症 と診断されESWL治 療に支障があるような重篤な

合併症をもたず結石以外に尿路通過障害がな く本治験

に同意のえられた33例(男25例,女8例)を 対象とし

た.な お,1例 は右尿管結石と左腎結石の症例で時期

を異な りESWLを 施行したため別症例 として扱 っ

た.

年齢は17歳 か ら74歳 まで,平 均年齢は52.8歳 であっ

た.治 療対象の結石の部位は腎孟 ・腎杯結石20例,腎

孟 ・尿管移行部結石5例,上 部尿管結石7例,中 部尿

管結石1例 であった.外 来治療は29例,入 院治療は4

例 であった.入 院治療の4例 の内訳は,1例 は他疾患

にて他科に入院後ESWL当 日に転科 し1日 目に退

院1例 は急性腎孟腎炎にて入院しESWL施 行後4

日目に退院.他 の2例 は対側の尿管結石に対 しそれぞ

れtransurethralnephroureterolithotripsy(TUL)

をESWL施 行2日 前におこなった症例で1日 目,8

日目に退院した.

結石の大きさと部位との関係をTablelに 示す.

結石の大きさは長径で4mmを 越え10mm以 下ll

例,10mmを 越 え20mm以 下18例,20mmを 越 え

30mm以 下 が3例,30mmを 越える例が1例 であっ

た.

結石破砕装置

今回治療に用いた結石破砕装置は アメリカBioli-

thos社 製MARKIIIで あ る.本 装置の主要部分は

スパークギャップ方式による結石破砕システムと2方

向X線 装置による結石探査システムを組み合わせた治

療用テーブルである.本 装置の治療用テーブルの外観

を 斑g.1に 示す.結 石破砕システムの特徴としてリ

フレクターにナイロンポリマー材を利用 したことがあ

る.ナ イ巨ンポリマー材は,人 体に疹痛域となる低周

波を吸収し結石破砕に有効な高周波を反射 しうる.こ

のため低出力でも効率の良い結石破砕がおこなえ無麻
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酔での治療が可能となっている.ま た電極も1本 で

25,000発 まで長持ちさせることができる.

衝撃波の強度(16～19kv)お よび発生頻度は可変

である.焦 点域の大きさは直径10mm,深 さ43mm

であ り最高圧力は1,040barと なる.な お本装置には

胆石用の衝撃波の強度(8～llkv)が プログラムに調

整 ・組み込まれている.

結石の探査システムは,リ アルタイム2方 向式X

線装置である.X-rayTubeは2基 固定されている.

1基 のImageIntensiherお よび治療用テーブルを操

作台より遠隔操作することにより目的とする結石に焦

点をあわせるものである.ESWL施 行中にも結石の

位置を確認できるとともに,破 砕状況を容易に観察す

ることができる.さ らに本装置では リアルタイム超音

波診断装置を装備することができるように設計されて

いる.
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治 療 方 法

原則として外来通院で行った.治 療は午後のため昼

食を禁食とした.全 例無麻酔でESWL施 行前に鎮痛

剤の投与などは一切行わなかった.す べ ての症例は

insituで 行った,結 石 の破砕片 が尿管を閉塞する

恐 れのあ る長径42mmの 腎孟結石 の1例 にのみ

ESWL直 前にdoubleJstentを 留置したが,そ の

他の症例では,尿 管カテーテルの留置などは行わなか

った.透 視 で結石 の位置 が確認 しに くい4例 では

DIPを 併用した.

治療体位は腎 ・上部尿管結石症例に対 しては仰臥位

で行い,中 部尿管結石の1例 では腹臥位で行った.呼

吸性移動および腸管ガスの影響を可能なかぎり避ける

ために,腹 部を幅約20cmの 固定帯に操作台にやや
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Table2,Numberoftreatmentsessionsandshockwavesgiven

大 きさ
(mm)

1回 2回 3回 ・回 衝畿驚 纈 数
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計 3322641

(100%)(66.7%)(18.2%)(12,1%)(3。0%)

3420±2640

Table3.ResultsatlmonthafterESWLaccordingtothesizeofstone

大 きさ(mm)著 効 有 効 やや有効 無 効 有効 率

4〈 ≦105

}0<≦2012

20<≦301

30<0

】

2

2

1

3

4

0

0

2

0

0

0

54.5%

66.7%

100%

100%

計 18672

(54。5%)(18.2%)(21.2%)(6.1%)(72.7%)

強めに圧迫固定 した.心 電図のモニターおよび衝撃波

の同期は特に行わなかった.

1回 の治療あた りの衝撃波投与数は原則的に3,000

発を越えないようにした,衝 撃波の強度は19kv発

生頻度は1.5秒 間隔とした.術 中 ・術後の輸液も行わ

ず,術 後充分な説明と疹痛 ・発熱 ・JfrL尿・排石の有無

を記載する自己記録用紙をわたし帰宅させた.な お,

術後感染予防のため全例に抗生剤の投与を行った.

治療後1日 目,7日 目,1ヵ 月FlにKUBを とり

治療効果を判定 した.尿 検査,血 算,rkL液 生化学検査

は,治 療前,治 療後1日 目,7日 目に行った.ま た超

音波検査は治療後7H目,1ヵ 月 目に行い腎周囲血腫

などの合併症の有無をチェックした.

追加治療は,ESWL治 療後1カ 月目に行った効果

判定でやや有効,無 効例に対し原則として行った,た

だし,や や有効例でも自然排石が可能と判断された症

例にはESWLに よる追加治療 は行 わ なかった.ま

た,2回 のESWLで も無効 と判断された症例に対 し

てはESWLに よる追加治療は行わなかった。

治療効果判定はEndourology,ESWLに よる結石

治療の評価基準5)に 従った.文 中,表 中のデータは

mean±SDで 示 し,統 計学的検定にはpairedt-test

を用いた。

結 果

上部尿路結石33症 例に対 して計50回 のESWLを 施

行した,結 石の大きさと治療回数と衝撃波の平均投与

数 と の関 係 をTable2に 示 した,33例 中1回 が

22例(66.7%),2回 が6例(18.2%),3回 が4例

(18.2%),4回 が1例(3.0%)で あ った.1症 例 あ

た り平 均1.52回,3,420±2,640発 の衝 撃波 を投 与 し

た.50回 の 治療 では,1回 に つ き治療 時 間 は75,9±25.4

分,衝 撃 波 は2,263±804発,透 視 時 問 は20.1±8.8分

であ った.

治 療 効 果 判定 は,最 終 治 療 後1ヵ 月 目に 行 った.著

効18例(54.5%),有 効6例(18.2%),や や 有 効7

例(21.2%),無 効2例(6.1%)で あ り,著 効 と有 効

を 合 わせ た有 効 率 は72.7%で あ っ た.結 石 の 大 き さ と

治 療成 績 をTable3に 示 す10mm以 下 の 小結 石

の 有 効 率 が最 も低 か った.結 石 の部 位 別 の 治 療成 績 を

Table4に 示す.尿 管結 石 の 成 績 が 最 も不 良 で あ っ

た.結 石 分 析 が 施 行 で きた26例 で は,CaOx95%以

上 が15例,CaOx,Capの 混 合 が8例,尿 酸 が3例 で

あ った.

副 作 用 に 関 しては,疹 痛,発 熱 血 尿,菌 血症,尿

路 の形 態 的 損傷 につ い て検 討 した.ESWL施 行 中 鎮

痛 剤 を 必 要 と した症 例 は な く,疹 痛 の た めESWL

を 中 止 した症 例 もなか った.ESWL施 行 後,鎮 痛 剤

の 坐 薬 を 使用 した症 例 は5例 で あ った.1例 は 当 日の

み で あ り1例 は 当 日お よび1日 目に 使用 した.他 の3

例 は 当 日には 使 用 して お らず 破砕 片 の排 出に と もな う

疹 痛発 作 に用 い た もの で あ った.発 熱 は2例 に 認 め ら

れ た.1例 は 当 日お よび1日 目に微 熱 が認 め られ た.

他 の1例 は2日 前 にf-TULを 行 って お り術 後 よ り熱
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Table4.ResultsatlmonthafterESWLaccord-

ingtothelocationofstone

結 石 部 位 著効 有効 篇 無効 有辮

腎 孟 ・ 腎 杯124

腎孟 ・尿管移行部32

上 部 尿 管30

中 部 尿 管00

3

0

3

1

180%

0100%

143%

00%

計 186 7 2

発 して い た 症 例 で あ った.肉 眼 的 血尿 は25例(75.8%)

に認 め られ た.14例(56.O%)はESWL当 日の み

で あ り3例(12.0%)は1日 目まで4例(16.0%)は

2日 目 まで2例(8.0%)は3日 目 まで で残 りの2例

(8.0%)は4日 目ま で 持 続 した が,い ず れ も 軽 度 で

輸 血 を 要 す る症 例 は な か った.菌 血 症,そ の他 尿 路 の

形 態 的 損 傷 は経 験 しえな か った.

血 液 検 査 は 術 前,術 後1日 目,7日 目に 行 った 。 末

梢 血赤 血 球(RBC)お よび 血 色 素(Hb)は,正 常 範

囲 内 で統 計 学 的 に有 意 差(p〈0.05)を 認 め た.血 液 生

化 学検 査 では 統 計 学的 に有 意 な 変動 は認 め られ な か っ

た.血 中 ク レアチ ン フ ォス フ ォキ ナ ー ゼ(CPK)に

関 して は 有意 差 は 認 め られ な か った も の の,2例 で

EswL施 行 前47U/1,67U/1が そ れ ぞ れ1日 目に

317u/1,26gu/1と 正 常 上 限 の2倍 以 上 の値 を示 した.

2例 と も 腎 孟 結 石 症 例 で 衝 撃波 数 は そ れ ぞ れ2,650

発,2,250発 で あ った.

考 案

今回治療に用いたアメリカBiolithos社 製MARK

IIIの 結石破砕システムの特徴の1つ に リフレクター

にナイロンポリーマー材を利用 したことがある.ナ イ

ンポリマー材は,人 体に疹痛域となる低周波をほとん

ど吸収し結石破砕に有効でかつ疹痛域とならない高周

波を反射 しうる.こ のため低出力でも効率のよい結石

破砕がおこなえスパークギャップ方式であ りながら無

麻酔 ・鎮痛剤の投与なしでも治療が可能となってい

る,こ の特徴をいかし,ま た今後のESWLは 外来通

院 ・無麻酔が主流になると考え原則的に外来通院での

治療を行った.

衝撃波平均投与回数は,結 石の大きさ10mm以 下

の群では20mm以 下 の群よりむしろ多くなってい

る.こ れは,10mm以 下の群に尿管結石症例の8例

中5例 が含まれたためと考えられた.

本 治療後の1ヵ 月目におこなった効果判定では,残

石なしを著効4.Omm以 下の残石を有効とすると著

効と有効をあわせた全体の有効率は72.7%で あった・

他機種の治療後1ヵ 月 目におけるほぼ同条件での有効

率は67～88%で あ り6-8)原則 として外来 ・無麻酔 ・三n

situで 施行した結果としてはおおむね満足な成 績と

考えられた.結 石の大きさ別の成績では・10mm以

下 の有効率が最 も不良であった.こ れは・10mm以

下 の小結石群には多少破砕されれば,す なわちやや有

効例でも自然排石可能と判断されESWLに よる追加

治療をしなかった症例が含まれたためと考えられた.

結石の部位別の成績では,腎 孟 ・尿管移行部が有効率

100%に 対 し尿管結石の成績が43%と 悪かった.本 治

験ではW-Jstentを 留置したのは,長 径42mmの

腎孟結石症例の1例 のみで あり尿 管結石症例 は全 例

insituで 行 っている.尿 管結石は破砕困難なために

積極的にpushupを 勧 め る報告 もあるが9)insitu

で もESWL単 独 で治療3カ 月後の完全排石率が95.9

%と の報告もなされている1。).今回 の治験では尿管結

石症例のESWL施 行時に水尿管を伴っていたか,ま

た水尿管の有無と治療成績との関係は検討 してい な

い.今 後,本 機種で尿管結石の治療成績を向上させる

ためには積極的に尿管ステソトを補助療法 として用い

るかESWLの 施行回数を増やすかなどが検討課題 と

考えられた.

副作用に関して疹痛 ・発熱 ・血尿などは軽微でとく

に問題はなかった.疹 痛に関しては,他 の機種では無

麻酔で行う場合でもESWL施 行中には鎮痛剤を投与

することが多いが3・4)本機種ではスパークギャップ方

式であ りなが ら一切の鎮 痛剤の投与 なしでESWL

が施行できたことは特筆すべきことと考えられた.

臨床検査データでは,他 の機種の報告ではESWL

施行1日 目に前値と比較して末梢白血球 ・赤血球 ・血

小板 ・GOT・GPT・LDH・AIP・T-Bil・D-Bi正 ・

T.P.・Na・K・Cr・CPKな どの値に有意差が認め

られる場合があるとされている6・ll-13).自験例では宋

梢赤血球 ・血色素に右意 差を認めただけであった.

CPKに 関 しては有意差は認められなかったが1日 目

に正常値上限の2倍 以上の値を示 した症例が2例 あっ

た.な お理由は不明であるが施行前に高値を示 し1日

目に正常範囲を示した2例 を除外すると有意差(Pく

O.05)を 認め,本 機種に よる治療によりCPKが 一一

過性に上昇する可能性が考えられた.

結 語

33症 例の上部尿路結石患者にアメリカ製Biolithos

MARKIIIを 用いてESWLの 臨 床 治験 を行っ

た.治 療後1ヵ 月目の効果判定では,有 効率は72.7%
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でありほぼ満足のいく結果がえられた.特 に問題とな

るような副作用 ・合併症もなく外米通院 ・無麻酔 。鎮

痛剤の投与な しでもESWL施 行が可能であった.
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