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DornierMFL5000一(U)に よ る尿 路 結 石 の治 療 経 験

愛知医科大学泌尿器科学教室(主 任:瀬 川昭夫教授)
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   Our hospital recently installed one of the newest types of extracorporeal shock wave lithotrip-
ters, a Dornier MFL 5000-(U). We conducted preliminary clinical trials with the appartus from 
April to June 1991. In this report we discuss our experience with the first 40 patients (52 stones) 
treated in a total of 52 extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) seessions. 

   Follow up observation was conducted for three months. Except in one case, invasive anes-
thesia was not used. A double  J- catheter was inserted in 13 cases, a ureteral catheter in 7 cases, 
and percutaneous nephrolithotripsy (PNL) was used after ESWL in one case. After one month 
of follow-up, 27 patients (67.5%) were completely free from stone fragments, while at 3 months 
after treatment, 34 patients (85.0%) were free from stone fragments. No serious complications 
were observed after ESWL. 

   We concluded that the Dornier MFL-5000-(U) apparatus is effective for renal and ureteral 
stones and generates no serious complications. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 275-280, 1993) 
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緒 言

尿路結石症に対する体外衝撃波結石破砕術は1989年

ChassyらDに よって開発されこの数年間の間にまた

たく間に確立され,DornierHM-3に は じまった破

砕装置の開発,臨 床応用は1992年5月 現在玉9種類に上

っている.今 回われわれは新しい結石破砕機の一つで

あるDornier社 製MFL5000・(U)を 用 いた体外衝

撃波結石破砕術による臨床治験を1991年4月 より6月

にかけて,愛 知医科大学付属病院泌尿器科において施

行したので,そ の治療成績について報告する.

MFL5000-(U)の 概要

MFL5000・(U)は 治療成績において優れた実績の

報告されている,腎 尿管結石用であったMFL-5000

のオ リジナルタイプを腎胆両用にするために超音波装

置が追加され,胆 石の十分な破砕を目的にgenerator

の 出 力が40nfか ら,60nfに 増 大 され,同 一電

圧で30%oの 圧力増大になっている.焦 点の大きさは,

20kvで,38×5.4mmで あ ったものが,47x8.2mm

に拡大している.衝 撃波の発生原理は従来のHN猛3,

MFL-5000同 様,水 中スパークギャップ方式であ り,

回転楕円体第1焦 点で発生させた衝撃波を結石が存在

する第2焦 点に収束させ結石を破砕するものである.

これらについてはすでにChaussyら2》 により,そ の

詳細が報告されている.衝 撃波はEKGのQRS波

に対 して最大2回 まで発射す る ことが可能で あ り

(twinpulsetechnique),そ れによって治療時間の短
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縮 が 計 られ お り,EKGのR波 の30mS.後 に最 初

のtrigger信 号 の 発 射 に よ り,衝 撃 波 が 発 射 され,そ

の70mS.後 に 二 番 目のtrigger信 号 が発 射 され 衝

撃 波 の発 射 とな る.衝 撃波 の媒 体 はwatercushion

とjellyを 用 いたdrytypeと な って い る.genera-

torの 発 生 電 圧 は14KV～27KV,で 可 変式 で あ り,

焦 点 で の圧 力 は600bar～1,140barと され,無 麻 酔

で治 療 が 可 能 で あ る。 結 石 の探 査,焦 点 の位 置 合 わ せ

は,超 音 波 また は,レ ン トゲ ソを 用 い,超 音 波 探 査 で

は一 本 のoutlinescannerを 用 い て お り,結 石 の探

査 は モ ニ タ ー上に 結 石 を 描 出 し トラ ッ クボ ールに よ っ

て カ ー ソルを合 わ せ る こ とに よっ て コン ピ ュー タが 指

示 しテ ー ブル を移 動 させF・2に 結 石 を も って くる。

それ に よ って 治療 が開 始 で きる.ま た 治 療 中 で の継 続

的 な結 石 破 砕 状況 の観 察 を 可 能 に してい る,レ ソ トゲ

ン方 式 では 一 本 のU-armを 用 い て腎 上 部 尿管 結 石 の

破 砕 の揚 合 仰 臥 位 に患 者 を 置 き,anterior→posterior

(以 下A→Pと 略 す)方 向 で 透視 を行 い,ト ラ ッ クボ

ール に よって モ ニ ター上 の 結石 に カ ー ソル を合 わ せ コ

ソ ピ ュー タに 位置 を入 力 す る と コ ン ピュ ー タの指 示 で

テ ー ブルが 動 きF-2のX-Y軸 上 に 一致 し,30度 か

ら45度 傾 斜 したcranial→cauda1(以 下C→Cと 略

す)方 向 で の透視 を行 いA→P方 向 と同 様 の操 作 を

す る こ とに よ ってF-2のZ軸 上 に一 致 し治 療 を お こ

な って い る.

Tablel.対 象 症 例

●男 性35例(87.5%)

女 性5例(12.5%)

計40例

●年 齢21歳 ～78歳(平 均45.3歳)

■結石の位置

腎

尿 管

腎 杯

腎 孟

腎孟 ・尿管移行部

サンゴ状

上 部

中 部

下 部

7例(17.5%)

9例(22.5%)

1例(2.5%)

聖例(2。5%)

14例(35.0%)

6例(且5.0%)

2例(5.0%)

計

●結石の大 きさ(最 大長径)

≦IOmm15例

ll≦ ≦20mm21例

21≦ ≦30mm4例

31≦0例

鯛

対象ならびに方法

1991年4月 より6月 までに愛知医科大学付属病院泌

尿器科を受診 した,上 部尿路結石を有する患者で主治

医がESWLの 適応と判断し,患 者が本治療が厚生省

の薬事認可をえるための臨床治験であることを了解 し

本機器による治療を希望 した患者を治療の対象とした.

今回,治 療効果の検討の対象としたのは,治 療を受

けてから3カ 月以上経過 している40症例である.治 療

回数は,3回 に限定し,最 終治療効果の判定は3カ 月

後で終了とした.症 例において複数の結石をもつ場合

の位置の分類は最大長径をもつ結石の位置とした.ま

た同一症例で両側に結石を有する症例は一側を一症例

とした.性 別では男性35症 例,女 性5症 例,年 齢は29

歳 か ら78歳で,平 均45.3歳 であった.尿 路結石の観血

的治療の既往をもつものは,8例 であった.対 象とな

った結石は多発結石8例,単 発結石32例 であり,結 石

の総数は52結 石であった(Tablel).

治療当 日,グ リセリン涜腸,KUB撮 影 を行い結石

の位置確認を行った.治 療開 始前30分 にatropine

sulfateO.5mg,pentazocine15mg,を 筋肉内に投与

計40例

多発結石8例(2個:5例,3個:2例,4個:1例)

単発結石32例

した.治 療は原則として無麻酔でおこない,第1回 目

の治療時には,catheter操 作を長径20mm以 上 の

結石,排 石困難 をきたすと思われる症例 に対 し行っ

た.超 音波による探査においてはおもに症例を腎結石

を対象として治療を行った.超 音波モニター上に結石

を描出し探査をおこなった.超 音波での探査では一回

の超音波の操作によって三次元が構成されるために非

常に手早 く探査が行え,術 中の結石の破砕状況も観察

し易い.衝 撃波のenergylevelは 開始時は14kvで

行い,患 者の反応を観察しながら上昇させ,発 射頻度

はtw三npulseで 行 った.

効果の判定:結 石の破砕効果の判定は,術 後1日 め

のKUBで 行い,破 砕片の最大長径を計測し,砂 状

を著効,破 砕片の最大径が4mm以 下 の症 例を有

効,4.lmm以 上をやや有効,破 砕不能例を無効とし

た.残 石の判定は,1日,7日,1ヵ 月,3ヵ 月後に

KUBに て行い,約3週 間後に排泄性腎孟造影を行っ

て残石の確認および尿路の状況の検索を行った.

安全性の評価:血 算,血 液生化学検査,尿 検査およ

び臨床経過によっておこない,血 算,血 液生化学検査

は,術 前 お よび術後1,7,14日 め,3カ 月後 に

行った.臨 床経過 は,尿 量,疹 痛,発 熱,血 尿の状

態を観察 した.血 液生化学のData処 理 は,paired,

unpaired・t-testお よびX2検 定によって行った.腎 の

形態の検索は付属の超音波装置を用いてESWL直 後
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に行 った.

結石の部位,大 きさの分類治療効果判定については

日本泌尿器科学会のESWL検 討委員会の評価基準3)

を参考にした.

結 果

〔治 療 内 容〕

治 療 回数=1回 のみ の 治 療 が30例,2回 が8例,3

回が2例 で あ った.

治 療 時間=患 者 を 治 療 台 に 乗せ てか ら治 療終 了 まで

の時 間 は,18分 か ら178分 で あ り,平 均64.1分 で あ っ

た.

shockwave数:治 療1回 あ た りのshockwave

数 は400発 か ら5,300発 で あ り,平 均3,311.7発 で あ っ

た.結 石 の部 位 別 で 分類 す る と,腎 結 石 の 内,腎 杯 内

結石 で のshockwave数 は 平 均3,212.9発 で あ り,腎

杯結 石 で のshockwave数 は平 均2,124発 で あ り,サ

ン ゴ状 結 石 で のshockwave数 は8 ,400発 で あ った.

尿管 結 石 の 内,上 部 尿 管 結 石 で のshockwave数 は

平均3,84L9発 で あ り,中 部尿 管 結 石 で は平 均4,479.2

発,下 部 尿 管 結 石 で は平 均4,700発 で あ った.

電 圧:14kvか ら26kvが 使 用 され た が,お もに

14kvか ら17kvが 用 い られ,平 均16kvで あ った.

補 助操 作:ureteralcatheterを 灌 流 のた め に7例

に 留置 した.doubleJcatheterを 排 石 促 進 のた め に

13例 に留 置 した.併 用 は1例 に行 わ れ,そ の症 例 は 腎

孟 に25×24mm,腎 杯 に15×3mm,12×10mmの

結石 を もつ 症 例 で あ った,doubieJcatheterお よび

ureteralcatheterを 留 置 して 治療 を お こな い 、 術 後

PNLが 行 われ た.

麻 酔:術 中,衝 撃 波 進 入 部 に 若 干 の痛 み を訴 え た 治

療 例 は 全52治 療 の内13治 療 例 で あ った,こ れ に対 して
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はpentazocineの 投 与によって治療の継 続は十分に

可能であった.鎮 痛剤を投与しなかった治療例は38治

療例であった.硬 膜外麻酔を施行した症例は1治 療例

で,尿 管下端結石の症例であった(Table2).

破砕効果:破 砕片が4mm以 下 の完全破砕例は18

例45%で あった.著 効14例,有 効4例,や や有効18例

無効4例 であった.破 砕効果,破 砕片の最大径が4.O

mm以 下 の症例は40例 中45%の18例 に認められた.

最 大径,存 在位置と破砕効果の結果については径が増

大するにつれて破砕効果の低下が認められ,腎 杯結石

において良好な結果がえられた(Table3).

残石率:最 大径の増大にしたがい残石率が増大し,

腎結石において残石例を認めたが,下 部尿管において

は,残 石例を認めなかった(Table4).

MFL・5000に よる治療の安全性の検討=患 者の血

算 ・血液生化学検査および臨床経過によって行った.

血算において,赤 血球,Hb,hematocritに 統計的有

意差は認められず,白 血球数において当日および第1

日目に有意差を認めた.血 小板数は,有 意差を認めな

かった。血液生化学 ではtotalprotein,albumine,

BUN,LDH,CPKが 当 日および,1日 目に統計的

有意差を示した.術 中2例 の心室性期外収縮を認めた

が,い ずれも一過性であった.衝 撃波進入部において

皮下出血を例に認めたが1日 から2日 で消失した.肉

眼的血尿は,52治 療に対し45治療に認められたが1日

から2日 で消失 した.血 尿に対して治療を必要とした

症例は1例 も経験しなかった.術 後38度 未満の発熱を

認めた老は9例 あり,す べて術後2日 以内に解熱し

た.38度 以上の発熱を認めた者は認めなかった,腎 被

膜下血腫はESWL直 後の超音波検査では認めなかっ

た.術 後疹痛のために鎮痛剤を投与 した症例は52治 療

中15治 療に認めた.

Table2.治 療 内 容

治療 回数

m=L3

1回

2回

3回

30例(30回)

8例(16回)

2例(6回)

合 計 40例(52回)

腹 臥 位5回(9.6%)治療体位

背 臥 位47回(90.4%)

硬 膜 外 麻 酔1回(1.9%)麻 酔

鎮痛剤術 中投与13回(25.0%)鎮痛処 置

術 中 投 与 無38回(73.1%)

最 小り

電 圧 最 大2}

最 終3)

14～18KV14.5±0.9KV

14-26KV16.5±2.3KV

l4～22KV16.0±1.7KV

照射 回数400-5,300回3311.7±1054.6回

(1症例あた り)(4305.2士1782.0)

治療時間 18-178分 64.1±33.5分

併用療法

尿管 ステン ト4>13回治 療 前

尿管 カテーテル7回

治 療 後PNL 1回

D治 療セ ッシ ョン中の最低電圧
2)治 療セ ッシ ョン中の最大寛圧

3>治 療セ ッシ ョン中終了時電圧

4>尿 管ステ ン トに尿管 カテ ーテ ルを併用 した1例 回)を 含む.

(mean±S.D.)
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Table3.結 石 の種類別 ・結石破砕の程度

例数 砂 状 殻o叩 飯噌 婆 芒 破灘 け

〔腎〕 腎杯

腎孟

移行部

7

9

夏

4

1

0

1

0

0

2

6

1

0

2

0

5(71A)

1(11.D

O(0.0)

結石の

部 位

〔尿管〕上部

中部

下部

14

6

2

6

3

0

3

0

0

4

3

1

1

0

1

9(64.3>

3(50,0)

0(0.0)

さ ん ご 状 且 0 0 1 0 0(0.0)

腎 結 石18

尿 管 結 石22

5

9

韮

3

10

8

2

2

6(33.3)

12(54、5)

結石 の

大 きさ

一一10mm

11-20mm

21～30mm

15

21

4

5

9

0

4

0

0

4

12

2

2

0

2

9(60.0)

9(42.9)

0(0,0>

CaOX結 石

CaOX・CaP成 分

UA

13

16

1

5

7

0

3

1

0

5

7

1

O

l

O

8(61.5)

8(50.0)

0(0.0)

計
144

40(
35.0)(10.0)

18418

(45.0)(10.0)(45.0)

D破 砕 片の最大径4.Omm以 下 と砂状 を破砕有効 とした.

Table4.結 石 の種 類 別1・3ヵ 月後 の 残 石

例数

残 石
な し

残 石
4.Omm以 下

残 石
4.lmm以 上

残 石
効果なし

有 効 率 り
(%)

1ヵ 月3ヵ 月1ヵ 月3ヵ 月1ヵ 月3ヵ 月1ヵ'月3ヵ 月 1ヵ 月 3ヵ 月

〔腎〕 腎杯

腎孟

移行部

7

9

1

4

5

0

6

6

旦

1

1

0

2

2

0

0

1

0

0

1

0

0

1

0

5(71.4)7(100.0)

6(66.7)7(77.8)

1(且00.0)1(100。0)

〔尿管〕上部

結石の 中部

部 位 下部

14

6

2

11

5

1

12

6

2

O

l

O

0

0

0

2

0

0

1

0

0

1

0

1

1

0

0

11(78.6)12(85.7)

6(100.0)6(100.0)

1(50.0)2(100.0)

さ ん ご 状1 1 1 0 0 0 0 0 0 1(互00.0)1(且00.0)

腎 結 石18

尿 管 結 石22

10

17

14

20

3

}

2

0

4

2

1

2

璽3(72.2)16(88.9)

18(81。8)20(90.9)

一一10mm

結 石 の11
～20mm

大 き さ21 ～30mm

15

21

4

Il

I5

1

14

17

3

0

3

1

0

2

0

2

3

1

0

2

0

2

0

1

1

0

1

ll(73.3)12(93.3)

18(85.7)19(90.5)

2(50.0)3(75.O)

CaOX結 石

CaOX・CaP成 分

UA

13

16

1

10

12

1

lI

l5

1

1

3

0

1

1

0

2

董

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

11(84.6)12(92.3)

15(93.8)16(100.0)

藍(100.0)1(100。0)

計
273442623231釦

(67.5)(85.0)(5.0)(5.0)(15.0)(5.0)(7.5)(5.0)(77.5)
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(90.0)

D残 石の最大径4.Omm以 下お よび残石な しを有効 とした.

超音波断層撮影による結石の位置ぎめ1超 音波断繍

装置による位置ぎめについては今回8例 に対して行 っ

た.確 認のために レソトゲン装置との併用を行った。

われわれは超音波の十分な操作になれていないためす

ぐに レントゲンを用いてしまい十分には超音波装置に

よる結石の位置ぎめに対する有用性について検討しえ

なかった.

結石分析:結 石分析は30例 に施行され蔭酸カルシウ
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ム13例(43 .3%),修 酸 カル シ ウム と リン酸 カ ル シウ

ムの 混 合結 石 は16例(53 .3%)尿 酸 結 石 は1例(3.3

%)で あ った.

考 察

今回の治療対象40例 に対 し,52回 の治療を行い,1

ヵ月後の完全排石率は,67.5%27例 に認められ,3カ

月には,85.O%34例 に認められた.破 砕効果は18例 の

腎結石例においては,破 砕片が4mm以 下になった

例は,33.3%6例 に認められた.3ヵ 月後の完全排石

率は55.6%IO例 に認められた.22例 の尿管結石の破砕

片が4mm以 下 に破砕されたのは,54.5%,12例 に

認められた.3ヵ 月後の完全排石率は77.3%,17例 に

認められた.今 回の治験においては腎と尿管での比較

では,破 砕率は腎が諸家4-8)の報告と同様であったが,

排石率は,異 な り尿管の成績が良 く,と くに中部,下

部尿管の成績が,100%の 排石率であった.こ れは症

例の数が少な く,ま た,長 径が23mmの 中部尿管結

石の完全排石症例に対しては3回 のESWLを 行い,

計10,259の 衝撃波数を必要とした.こ のように中部下

部尿管結石においては,よ り多い衝撃波数を必要とし

た.40例 に対して1ヵ 月後の完全排石率は27例67.5

%,3カ 月後は34例85%に 上昇した.こ の成績をすで

に報告されている,尿 管および腎結石の完全排石率に

ついて,MFL5000の オ リジナルタイプ9・10)の3週間

後,HM-3の3ヵ 月後4-8),MPL-90001Dの 結果 と比

較するとオ リジナルタイプはわれわれの85.0%か ら佐

々木らの34.5%と 報告されている.わ れわれの報告と

比較するに,佐 々木らの報告例はdoubleJcathcter

を用いない,一 治療あた りの衝撃波数を2,000程 度以

下に抑え,外 来治療を目的と思われる無鎮痛剤治療で

あ り,破 砕に十分な衝撃波を与えることができなかっ

たことが推定され,ま た,わ れわれの方法と異な り術

中術後に排石促進に役立つ と思われる補液が行われな

いなどさまざまな違いが認められた.HM-3で は,58

%か ら89.5%,MPL9000で は,1ヵ 月で47,1%と 報

告されてお り,結 果 としては遜色ないと考えられる.

良好な結果をえられなかった症例すなわち有用性の検

討において有用でなかった3例 について検討 を行 う

と,1例 は45歳 の馬蹄腎に合併した多発結石で最大径

12mmか ら4mmの 計4個 の症例であ り,若 干の破

砕効果 も認められたが,患 老の都合 もあ り,ま た水腎

症,疹 痛症 状も認めなかったため,1回 のみのES-

WLの 治療に て外来経過観察 となった.2例 めの症

例は23歳 の女性症例で尿管上部に8×6mmの 結石を

認めuretcralcatheterを 留置してESWLを 施行し
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たが結石直下の狭窄のために十分な効果をえられなか

った症例であった.3例 めの症例 は78歳 の男性,25

mm×24mmの レントゲソ上層状の結石であ りES-

WLを2回 計8,000発 の治療を行ったが変化なきため

紹 介病院に戻 りPNLを 受 け,そ の後残石に対 し

ESWLを 行い完治した症例であった.HM・3に おい

ては,硬 膜外麻酔を必要とされていたが,MFL5000-

(U)に おいては,必 要とすることが少 な くなってい

る.今 回は経験しなかったが,十 分に外来治療が可能

と考えられたがその場合には若干の治療成績に低下は

避け られないと思われる.今 回1例 に硬膜外麻酔を施

行したのみであった.そ の症例は尿管下端結石の症例

であった.本 装置はレントゲンによる結石探査のため

の被爆とい う問題に対 しては照射野が可変式であり非

常に小さくすることがでぎ,ま た今回超音波装置をつ

けることによってさらなる軽減をはかっている。また

術中に結石を補捉できなくなった症例は1例 も経験し

なかった。泌尿器の結石症例に対 してはわれ われが

超音波の操作に慣れないためか時 間的に は レントゲ

ンに比して多くの時間を要 した.補 助操作として,

ureteralcatheterを 留置した症例は7例,doubleJ

catheterを 留置 した症例は13例,doubleJcatheter

とureteralcatheterを 併用留置した症例は,1例 で

あった.ま た術後にPNLを 施行した症例は1例 で

その症例は腎孟結石の症例であって,腎 孟に25×24

mm,下 腎杯に15×13mmの 結石を認めdoubleJ

catheterを 留置しESWLを 施行したが効果 が十分

認めないため,PNLを 施行した,結 石はESWLに

て破砕されており超音波プローベで短時間で破砕,吸

引が可能であった.こ の症例においては結石容積が大

き過ぎたためPNLを 要 したと考えられた.

結 語

MFL-5000で 治療し,3カ 月経過観察 した40例 に

ついて成績を報告した.

D40例 の尿路結石症に対し,1ヵ 月後の,排 石率は

67.5%27例 に完全排石を認め,3ヵ 月後には,85.0%

34例 に排石率は上昇した,こ れは諸家の報告に比して

きわめて満足すべき結果と考えられた.

2)40例 に対し1例 のみ硬膜外麻酔を行い,無 麻酔症

例において痙痛を訴えた症例に対 しては,鎮 痛剤の投

与のみにて対処 し,十 分に除痛効果をえられた.

3)治 療を必要とした重篤な副作用は認めなかった,

血液生化学検査上の検討からは,本 装置の組織障害は

きわめて少なく,有 用と考えられた.

4)本 装置の超音波装置は腎結石および一部の上部尿
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管結石にたいして術中の観察に効果的であった.
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