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99mTc-DMSA腎 摂取率による体外衝撃波結石破砕術

(ESWL)の 腎機能におよぼす影響の検討

一経皮的腎結石破砕術(PNL)と の比較一
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 HmTc-DMSA renal scintigraphy was utilized to investigate the influence of ESWL on renal 

function in comparison with that of PNL. 
   In the beginning, the reproducibility of renal uptake rate by the scintigraphy was examined in 

eleven healthy volunteers under both non-diuretic and diuretic states. The renal uptake rate was 
shown to be sufficiently reproducible in the same person in the two different trials. However, the 
differences and the standard deviations were shown to be a few percentages, which were not statis-
tically significant. Changes in the repeated renal uptake rate seem to indicate not only changes 
of renal function with the treatment but also some technical errors. 

   Herein, to investigate changes in renal function of the therapeutic side, the uptake ratio rate 

(rate of uptake rate in the therapeutic side/uptake rate in the contral lateral side) was utilized in-
stead of uptake rate. Renal scintigraphy was carried  out in 48 patients with unilateral renal  stones 
before and after ESWL or PNL monotherapy or the combined ESWL and PNL therapies. Within 
one week of treatment, the uptake ratio rate significantly decreased in patients with PNL or the 
combined ESWL and PNL, although DMSA uptake rate in the therapeutic side did not significantly 
changes. Neither renal uptake rate nor uptake ratio rate significantly changed after ESWL 
treatment. There was no significant difference in changes of uptake ratio rate between Siemens 
Lithostars Plus and the improved Dornier HM-3 lithotriptors. 

   This study indicated that ESWL monotherapy did not affect the uptake ratio rate, although 
PNL monotherapy and the combined ESWL and PNL therapies may affect the uptake ratio rate to 
some extent.

*現=島 田市民病院泌尿器科

**現=松 阪市民病院泌尿器科

***現:愛 知県ガンセンター泌尿器科
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緒 言

今日,上 部尿路結石に対する治療は体外衝撃波結石

破砕術(ESWL)が 第一選択になった,こ のESWL

は 腎痩作成 とい う侵襲を伴 う経皮的腎尿管砕石術

(PNL)に 比 べより安全な結石治療であ り,腎 機能

障害は軽微かつ一過性であるとされている.し かし,

術後血尿や疹痛がみられることから,何 らかの組織障

害があると考えられ,血 液 ・尿の生化学的検査1,2)や

MRI3)な どの画像検査により,腎 機能障害の判定がさ

れてきた.し かし,分 腎機能という観点からESWL

後の腎機能障害を評価した報告は少ない,

一方,99mTc-DMSA腎 シソチグラフィはすぐれた

分腎機能検査法としてその有用性が高く評価されてい

る.し か し,DMSA腎 摂取率は各施設により正常値

は異なり,正 常範囲も広い,ま た,腎 機能に変化がな

いにもかかわらず,と きどき腎摂取率が変化し,そ の

解釈に苦しむ場合がある4).腎 機能以外の要素による

と考えられるが,は っきりとした原因は報告されてい

ない.

そ こで,今 回,腎 結石治療前後の腎機能評価 に

DMSA腎 摂取率を用いるにあたって,ま ず健常成人

ボランティアに2回 にわたって,99mTc-DMSA腎 シ

ソチグラフィを施行し,そ の摂取率の再現性について

評価した.腎 摂取率が変動する原因を調べるため,飲

水,利 尿状態が腎摂取率におよぼす影響について検討

した.そ して,腎 結石患者においてESWLま た は

PNLを 施行前後で,99mTc-DMSA腎 シンチグラフ

ィを施行し,そ の腎機能におよぼす影響について比較

検討した.

対 象および方法

(1)99mTc-DMSA腎 摂取率の再現性の評価

対象は健常成人12名(男5名,女7名,平 均年齢

25.1歳)で ある.施 行前に血液生化学検査,超 音波検

査,尿 検査にて腎機能,形 態に異常がないことを確認

した.し か し,1名 に尿潜血が強陽性であったため,

対象から除外した.対 象を飲水群(diureticgroup;

5名)・ 非飲水群(non-diureticgroup;6名)の2

群に分類した.非 飲水群は静注後撮像までの問絶食と

し,飲 水群は1回 目は絶食,2回 目は500m1の 飲水

をさせ,腎 摂取率を求めた.な お,個 々の被験者には

検査内容を詳細に説明し,文 書で同意をえた.使 用薬

剤 は 日本 メジフィジックス社製 キドニーシソチTc・

99m注 射液を用 いた.投 与 した注射液の放射化学的

異物はすぺ て5%以 下 と検出限界で,標 識率はほぼ

100%oで あった.デ ィスポの注射器にて約L2m1(約

2mCi)吸 引 し,Radio-isotopecalibrator(CA-

PINTEC社 製CRC-12)で 静注前後 で放射線量を

測定し,そ の差を投与量とした.投 与2時 間後に東芝

製 γカメラ(GCA70AS)に て撮像 し,デ ータ処理に

は東芝製GCA-90を 用い,川 村5)らの方法に従い,

2時 間後のDMSA腎 摂取率(renaluptakerate)

を求めた.さ らに,総 腎摂取率に対する左右腎摂取率

の比すなわち相対摂取率(relativerenaluptakera-

te)も 算 出した.ま た,利 尿状態が腎摂取率におよぼ

す影響を検討するため,静 注直前に排尿させ,そ の後

撮像までの間蓄尿し,尿 量,尿 浸透圧,尿pHを 測

定した後,そ の放射能をRadioisotopecalibrator

にて測定した.な お,有 意差検査には必要に応 じ,ウ

イルコクソソの符号付順位和検定,マ ンーウイットニ

ーのU検 定を用いた,

(2)ESWLの 腎機能への影響の検討

今回,対 象としたのは腎結石患者で,い ずれも1986

年か ら1993年11月 までの間に三重大学医学部泌尿器科

または武内病院泌尿器科において,1側 の腎結石に対

してPNLま たはESWLが 施行された48名 である.

治療前,治 療中および治療終了後に99皿Tc-DMSA腎

シンチグラフィを施行し,腎 摂取率を求め,桜 井 ら4)

が用いたuPtakeratie,す なわちPNL'ま たはESWL

を施行した側の腎摂取率に対する反対側腎摂取率に対

す る比(治 療側腎摂取率/非 治療側腎摂取率=uPta-

keratio)を 計算し,治 療前値を100と して治療前後で

この値を変化率(uPtakeratioratの として調べた.な

お,PNLま たはESWL以 外の腎機能への影響を除

外するため,術 前およびシソチ グラフィ施行までの間

に水腎症,腎 孟腎炎,被 膜下血腫やPNL後 の出血

などを認めた症例は除外 した.ま た,治 療前のどちら

かの腎摂取率が5%以 下の症例も除外 した.対 象をそ

の治療法に応じて,5群 に分類 した(Tablel) vA,

B,C群 では99mTc-DMSA腎 シソチグラフィは1回

のPNLま たはESWL終 了後,1週 間以内に施行

し,そ の腎摂取率を用いた.A群 は三重大学附属病院

泌尿器科にてリソスタープラスを用いてESWLを 行
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TableLPatientpopulat董on

Group
MOdcof

stonetherapy 。,脇 轟:鷺燕

A

B

C

D

E

ESWLo皿 且y,onesessio皿

(SiemensLithostarPlus)

ESWLonly,onesession

(improvOdDo㎡erHM-3)

PNI」only,onesession

b《}thESWLandPNL,eachonesession

(SiernensLithostarPlus)

ESWLonty,mor¢thanonesession

(SiemensLithostarP且us)

10

13

11

8

6

50.0

55.6

51.9

56.9

54.5

Table2.Changesofrenaluptakerate(%)and*relativeuptakerate(%)
inthediureticgroupandthenon-diureticgroup

?謙 尉No溜 誰 、岩9"p

LOftrcnal

uptakera¢e(%)

1sttria艮 20.98±2.19 22。03±2.39

2ndtrial 21.0且 ±2.7艮 2L且6±L18

Rightrena畳

uptakeraに(%)

1stnia且 20.17±2.35 20.55±2.40

2ndtriaS 20.8i土2.78 20.32=ヒ 且.71

OLeftrelative

uptakera肥(%)

1sttrial 50.71±0.76 5且.74±2.00

2ndtria且 50.22±1.35 5且.04±1,60

零Rightreladve

uptakcratc(%)

1sttria量 49.49±1.07 48.25±2.00

2ndtria量 49.78±1.35 48。96±1.78

Notsignificantlydifferent(p>0.1)both童}omdiureticgroupand

non-diureticgroupand能um重sttrialand2nd面a量

喀Ldft(Right)rena且

Left(斑ght)relative=叩takerate(%}

uptake『ate(%)
.p認 認%)・ 。p訟 離)

った.B群 は武内病院泌尿器科にて ドルニエHM-

3改 良型 を用いてESWLを 行 った,C群 は三重大

学附属病院泌尿器科にてPNLを 行った.D群 では

三重大学附属病院泌尿器科にてPNLま たはESWL

がそれぞれ1回 ずつ終了後1週 間以内(治 療開始から

20日以内)に 施行し,そ の腎摂取率を用いた.E群 で

は三重大学附属病院泌尿器科にてリソスタープラスを

用いて,ESWLを2回 以上施行し,水 腎症や腎孟腎

炎を認めない時点での腎摂取率(全 例治療開始から2

週間以内かつ直前のESWLが 終了してから1週 間以

内)を 用いた.さ らに,経 過観察可能であった症例で

は治療終了後3カ 月,6カ 月および1年 後に99mTc-

DMSA腎 シンチグラフィを施行した.

結 果

(1)99肌Tc・DMSA腎 摂取率の再現性の評価

左右腎摂取率は飲水群,非 飲水群とも1回 目と2回

目の間および両群間に有意差はなかった.1回 目と2

回 目の問の変化量をみると,非 飲水群で平均左1.4%o,

右1.5%,飲 水群で平均0.8%,右1.4%,両 群最大で

41%変 化 していた.左 右腎の相対摂取率でみると,飲

水群,非 飲水群とも1回 目と2回 目の間および両群間

に有意差はなかった(Table2)・ また,1回 目と2回 目

の変化量をみると,非 飲水群で平均左右それぞれ1.6

%,飲 水群でそれぞれ1.OAe,0.8%,両 群最大で2.5

%変 化 していた.相 対摂取率の方が変動幅は狭い結果

であった.ま た,両 腎を比較すると,有 意差はないも

のの左腎に少し高い相対摂取率を示 した(Table2) .

今回の検討では飲水群 ・非飲水群とも1回 目,2回

目との間に静注後から撮像 までの間の尿量 ・尿浸透

圧 ・尿pH・ 尿中放射線量に有意差はなかった.つ ぎ

に,尿 量,尿 中放射線量,尿 浸透圧および尿pHと

腎摂取率の関係をみると,尿 量,尿 中放射線量 尿浸

透圧および尿pHと も各腎摂取率あるいは相対摂取
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Table3.
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Differencesinrenaluptakerate(%)
beforeandaftertreatment
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Table4..Changesofuptakeratiorate(%)of

beforeandaftertreatmentineach
ロ

patientgroup・

G・・upTh・mp・uti・ ・id・(%)N・n一 此 ・叩 ・uti・・id・(%)

A

B

C

D

E

一1 .9±3.1

0.且 土3,6

-L9±3 .5

-1
,7±2.置

一 〇
.9±4.2

一1 .3士3.5

1.2±2.3

-0 。8±4,4

2.6±3.4

0.1±5,8

Group befor∋treatment(%)
aftCrt肥atm㎝t

(%lm¢a鵬 ±SD)

A

B

C

D

E

100

100

100

100

100

96.1士 置1.4
り
95,3士12.9

83.且 ± 亘0.76

74.0士27.5.

9L6±7」

・・ig・i6・antlydiffc胤 壼・mb・f;・麗 廿・・㎝ ・nt(P<0・OI)

Table5.Comparisonofuptakeratlorate(%)amongthepatientgroups

Group
AverageofNo.ofAΨerageof

shockwavecou皿ta¢ESWLnephrostomyuptakeratiorate(%)

A

B

C

D

E

「2229
#

L1992

2671

6815

■ 10r2

10r2

　鋼
9L6

齢N・ ・sig・ifi…dy雌 …tb
・tw…ea・h伽 ・gm・PS(P>0.1)

・Significantlydifferentbetwccncachtwogroups(P>0
.0且)

(%)

100

GroupA,E

句

D'a

」

①
噸

句
Q

90

80

70

6%

`%)

'
,ゆ
戸

100

㌔
∂

「

、

●

σ

GroupC,D

§
9
90

ε

ミ

詣80
ミ
Q

70

repost3612

Duration

■■■()■_Case1(GroupE)

■■r己L■■■Caso2(GroupE)

一{コ トーCase3(Gr臥IPE)

・・…..Case4(GroupA》

巳・."■..Cise5(GroupA}

(month)
6%

麗・ら。

醒 ㌧・.

●.
● ◎

帽齢・4ロ も
ら ム コのコサのコ

、㌔

」、

㌔〆 ●

repost3612

Dura電ion

■噛■<)■■口Case1(GrOUPD)

十Cag・2(G・ 。・pD)
■■■{=}■■■Casc3(aoupD}

・..弓・.5.C3se4(G剛 」PC)

■■・囑」L馴卿.(為5e5(GrOUPC)

(month}

Fig・LLong-termfollowupofchangesinuptakeratiorate(%
e)afterESWLorPNL.

率の間に有意な相関関係は認められなかった,

(2)ESWLの 腎機能への影響の検討

各 群 の治 療側 の99mTc-DMSA腎 摂取 率 の 変 化 量 を

み る と,各 群 と も0.1～1.9%変 化 して いた(Table
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§).し か し,各 群 の懸 　こ有 意 差隷 認 めな か った ・ψ 鋤一

keratiorateで はA群,B群,E群 では 治 療 前(100

%)に 比 べ て 有 意 差 は な く,C群,D群 で は 治 療 前

(ioO%)に 比 ぺ て 有意 な 低 下 が 認 め られ た(Table

4)。 治 療法 男13に比 較 す る と,AB群 間,AE群 問 お よ

びCD群 間に 有意 な 差 はな く,AC群 間 お よびAI)

群 間に 有意 な差 を 認 めた(Table5).ESWL単 独 で

治療 したAβ,E群 を 誌較 す る と,衝 撃波 数}2AB

群 問に 有意 差 は なか った が,A群 に 比ぺE群 では 衝撃

波数 は 有意 差 な増 加 を認 め た,し かL,aPtakeratio

rateIXAB群 間 お よびAE群 間 に有 意 な差 は なか った 、

治療 終 了後3秀 鍔 以降 で 嫁gemTc・OMSA腎 シ ンチ

グ ラフ ィにて経 過 観 察で きた 症例 は 少 な く十 分 な検 討

は で きな いが,野g.1に 承 され る ごと く,ジ ソス タ

ー プ ラス使 用 群(AgE群)お よびPNL単 独 群 な い

しPNL摩ESWL併 期 群(C,D群)に お い て治療 中

また は治 療直 後低 下 したuPttzkeratierateは3ヵ 月 図

以 鋒に は攣獅 額 海を認 あ た.

考 察

(1>eSmTc。DMSA腎 摂取率の再現性の評価

99mTc-DMSAは 優れた腎皮質への集積性があり,

その腎シソチグラフィはす ぐれた分腎機能検査法 とし

てその有用性が高く評価されている.小 児膀胱尿管逆

流蓮黎こおける腎機能s>,癩 痕17・8>や腎霊腎炎8》に二ついて

の検討,さ らに,ESWL9),PNL9・lo)や 腎切石術9・1Dな

どの腎機能におよ擢す影響の検討などに利用されてぎ

た.正 常値については川村5)は左腎23.74±3.62%,右

腎23.99±3.48AOと 報告している.ま た,千 葉らlc>は

腎機能正常の男子ボランティア4名 を用いて,99mTc-

b躍SA腎 シンチグラフィを隅じ条聾で3懇 行い,平

均腎摂取率は左腎24.6±1.5%,右 腎23,2±1,8%で あ

ったと報告 している.し かし,川 村や千葉らの報告に

もみられるように平均値に対し,そ の標準偏差(SD)

は大 ぎく,2SDは かな り広い範囲となる.ま た,賢

機能に変化がないにもかかわらず,と きどき両腎の腎

摂取癩が変化していることを経験することがある4).

そ こで,健 常成人ll名 を飲承群 ・非飲水群の2群 に

分け,前 後2回DMSA腎 シソチグラフィを施行し,

その腎摂取率を検討してみた.健 常成人では腎摂取率

は(網 対摂取率でも)500m1の 飲水にかかわ りなく,

薦媛灘蚕で有意差嫁なく(P>O達),再 規{生ぶ保たれて

お り,500m1の 飲水は腎摂取率におよぼす影響は小さ

いと考えられた、しかL,腎 擦i取率嫁再環性が保たれ

ているものの変動幅が広く,数%の 変化は起凱りえる

ものと考えられた.つ ぎに,静 注後撮像までの問の尿

IG65

の 酵…,放射線盤,尿 浸透圧,塚 量と腎摂来率との騨

係をみると腎摂取率はいずれとも相関関係は認められ

ず,DMSA腎 摂取率は正常範囲の利尿状況およびそ

れに伴う腎血流動態の変化はDMSA腎 摂取率にお

よぼす影響は小さいと考えられた。

一一一・般に,DMSA腎 シンチグラフィの再現性に影響

をおよぼすと考えられる原因として,1)吸 収補正の誤

差:被 験考の鉢醜,体 重の変化など,2)鋳 翼の誤差:

撮像時間 ・calibrator測 定 までに時間がかかる場合

など,3)そ の他:注 射液 の血管外へ の漏出,RO五

設定の誤差などが考えられる.注 射液の血管外への漏

出がある場会などは放射線量の携定値が実捺の纏と異

なる場禽であ り,日 常のDMSA腎 シソチグラフィ

に従事 しているとしば しば経験することと思われる.

震た,複 数の検者で 同一一一症例 のROIを 設定してみ

たところ,腎 摂取率に1%程 度の変化が生じた.今 回

の検討では有意な相関関係はなかったが,ラ ットを用

いた実験で,酸 壌基バラソスの変化と利尿負荷によウ

99mTc-DMSAの 生物学的分布が変化したとの報告12)

もあ り,利 尿状態が腎摂取率になんらかの影響をおよ

濾すことも否定絃できない.

このように腎摂取率は2回 の測定の間に有意差はな

く,再 現性は保たれているものの数%の 変動は趨こり

うるものと考えられる.臨 床所見や他の検査所見と一

致 しない場合にほ,相 態撲取率などを掛驚して評極す

る必要もあると考えられた.な お,相 対摂取率では有

差意はないものの,左 腎に大きい傾向浄あった.こ れ

についてははっきりとした原因は不明だが,解 剖学的

な腎の大ぎさの差によるものではないかと思われる.

(2)ESWLの 腎機能への影響の検討

£S轡L蕪 後の 至)雑SA腎 摂取率を甕接比較するこ

とは治療によるもの以外の影響も含んでいると考えら

れる.た とえば,治 療後の腎摂取率が 漁療側と紺側

(非治療側)が ともに低下している症例では腎摂取率

のみでその影響を判漸するの絃難 しいと思われる.そ

の原因は並として,吸 収補正,注 入量や撮像時間の誤

差と考えられ,両 腎と収黛ぽ同程度変動 したものと思

われる.そ のたあ,結 石治療前後の片腎の腎機能の変

化を比較するには両腎の腎摂取率を検討する必要があ

る.そ こで,今 圓は,桜 井4)ら の方法に従い,uPtake

ratioす なわちPNLま たはESWL側 腎摂取率の対

翻に鰐する姥(治 療耀腎撲取率/葬 治療鰯腎撰取率)

を用い,治 療前値を100と して治療前後でこの値の変

乾(砂 紐融 癬 ξθ惣紛 を調べた,な お,衝 撃波による

直接の影響を検討するため,治 療開始より水腎症や腎

霊腎炎を認めない時点での腎摂取率を用いた.
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ESWLl回 施行後1週 間以内ではufatakeratio

rateは 施行前後で有意な差はなく,ESWLの 機種(リ

ソスタープラスとドルニェHM-3改 良型)の 間に

も有意差は認められなかった,1回 のESWLが 腎機

能におよぼす影響は軽微なものと考えられた.こ れに

対し,PNL単 独治療例やESWL・PNL併 用例では

治療前後でuPtαkerαtiorateは 有意な低下(p<0・Ol)

を認めた.ESWL単 独治療例と比較しても,PNL施

行群ではuPtakerati・rateは 有意に低下(P<O・Ol)し

ていた.PNLが 腎機能に影響をおよぼす原因として

nephrostomy造 設 による挿入部周辺の腎実質障害や

結石破砕時の灌流圧の影響が考えられている.Kawa-

muraら11)はnephrostomy造 設による組織障害が血

管におよぶとその支配領域に血流障害を生 じると報告

している,実 際,DMSA腎 シソチグラフィでneph-

rostomy挿 入部周囲にcoldspQtを 認めたと報告4)

されている.ま た,ESWLを2週 間以内に2回 以上

(平均2.3回,最 大3回,通 算衝撃波数平均6,815回)

施行した群と1回 施行群とを比較すると,通 算衝撃波

数が有意に増加(p<0.Ol)し ても有意な低下は認め

られなかった.な お,こ れには水腎症や腎孟腎炎など

衝撃波による直接作用以外の腎機能に影響をおよぼす

要因は加わっていない.Chaussyら14)がESWL後

に起こる腎障害は衝撃波による直接作用ではなく,結

石破砕片による尿流 うっ滞が原因と報告しているよ

うに,水 腎症などが加わると腎機能はさらに低下する

と考えられる.

ESWL後 の腎機能障害は一過性で早期に回復する

という報告が多い.尿 中逸脱酵素につ いての検討で

は,尿 中NAG活 性や β2マ イクログロブリンは治

療後一過性の増加を認めたが早期に治療前値に回復す

るとする報告15・16)が多 く,何 らかの尿細管障害を生 じ

ると示唆されるが,軽 微かつ一過性に終わると考えら

れる.超 音波カラードップラー法を用いた検討では衝

撃波入射部位に腎血流変化を生 じたが,術 後1週 間で

術前値に回復すると報告17)されている.今 回の検討で

は99mTc-DMSA腎 シンチグラフィと同時に尿中逸脱

酵素など他の腎機能のパラメーターを比較検討してい

ないが,uPtakeratiorateを 用 いた検討 でも1回 の

ESWLが 腎機能におよぼす影響は軽微なものと考え

られた.ま た,PNLと 比べても腎への侵襲は少なか

った.し かし,尿 流うっ滞などがなければ,ESWL

が直接腎機能におよぼす影響は一過性で,軽 微である

とはいえ,短 期間に何回も続けていいとい うものでは

ないと思われる.

今後,ESWLあ るいはPNL併 用ESWLが 複数

回の施行が必要な症例で,そ の治療期間内で水腎症や

腎孟腎炎などが頻回に合併 し,腎 機能低下が考えられ

る場合,99mTc-DMSA腎 シソチグラフィを反復し,

比較検討することはその分腎機能評価の上で有用と思

われた.

結 語

1)99mTc-DMSA腎 摂取率の再現性を健常成人で評価

し,1側 の腎結石に対 し,ESWLま たはPNLを 施

行 した48症 例について,そ の治療前後にDMSA腎

シンチグラフィを施行し,こ れ らの治療法の腎機能へ

の影響の検討した,

2)健 常成人では99mTc-DMSA腎 摂取率はその再現

性は保たれているものの,数%の 変動がみられた.

3)ESWL群,PNL群 または両者併用群において治

療前後で治療側腎摂取率には有意な変化はみられなか

った。しかし,uPtakeratiorateで みるとESWL群

では変化はみられなかったが(p>O.1),PNL群 お よ

び両者併用群では有意な低下が見られた(p<O.Ol),

4)各 群間を比較すると,PNL群 および両者併用群と

ESWL群 との間に有意な差が認められた(P<O.Ol).

ESWL群 で は ドルニエHM-3改 良型とリソスター

プラスとの間に有意な差はなかった.ま た,リ ソスタ

ープラスでは1回 施行時(平 均衝撃波数2,229発)と

複数回施行時(平 均2.3回,平 均衝撃波数6,815発)と

の間に有意な差は見られなかった(p<0.1).

本論文の要旨は第33回日本核医学会総会および第36回日本

腎臓学会総会において発表した,
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