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DornierLithotripterCompactに よ る

上 部 尿 路 結 石 の 治 療 経 験
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CLINICAL APPLICATION OF DORNIER LITHOTRIPTER 

 COMPACT FOR UPPER URINARY TRACT STONES

Toshiro Terachi, Masaru Hiura, Takuya Okada,

 Hideo  Takeuchi and  Osamu Yoshida

From the Department of Urology, Kyoto University

   The results of clinical application of a Dornier Lithotripter Compact (Dornier Medical Sys-
tems Co., Ltd.) on upper urinary tract stones are presented. Between October 1991 and June 
1992, 30 patients with upper urinary tract stones were treated with ESWL in the Department of 
Urology, Kyoto University. Although 49 sessions for 32 stones in total were carried out without 
anesthesia, analgesics such as indomethacin and/or pentazocine were required in 37 sessions (76 

%). Stone-free rate 3 months after the last session was 12/30 cases (40%) and the success rate, 
the ratio of the patients without residual stone or with residual stones less than  4  mm to total 
30 patients, was 18/30 (60%) at the point. Macrohematuria was seen after the treatment in 42/49 

(86%) sessions, but it disappeared within 3 days in all instances. Pain neccesitating analgesics 
after the treatment was seen in 16/49 (33%) sessions. Subcutaneous bleeding and fever-up of less 
than 38°C were seen in 15/49 (31%) and 8/49 (16%) sessions, respectively, but bacteremia after 
the treatment was not detected in any case. No serious adverse effects were observed in blood 
chemistry. The Dornier Lithotripter Compact is considered to be useful in the treatment of 
renal and upper third ureteral stones. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 33: 1445-1450, 1992) 
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緒 言

1980年Chaussyら に よ って開 発 され た 衝 撃 波 を 利

用 した 体 外 衝 撃波 結 石 破 砕 術(extracorporealshock

wavelithotripsy:以 下ESWLと 略 す.)1)は 非 侵襲

性 とそ の有 用 性 に よ って急 速 に全 世 界 に 普 及 した,日

本 では1984年 か ら臨 床応 用 が開 始 され,一 番 初 め に開

発 され た ドル ニエ社 製HM-3の 後,つ ぎつ ぎ と新 し

く改良 され た 機 種 が 臨 床 に 応 用 さ れ てい るが,こ の

DornierLithotripterCompactも そ の ひ とつ で あ

る.1991年9月 か ら1992年6月 まで の10ヵ 月間,京 都

大 学 医学 部 附属 病 院 泌 尿 器 科 に お い て臨 床 治験 を お こ

な った の でそ の治 療 成 績 に つ い て 報 告す る.

対 象 と 方 法

1.対 象

玉991年9月 か ら1992年6月 ま で に,30症 例 の 尿路 結

石 患 者 に 対 しDornierLithotripterCompactに ょ

る体 外 衝 撃波 結 石 破 砕 術 を 行 った.患 者 の 性 別 は男 性

20人,女 性10人,年 齢 は17歳 か ら86歳(平 均46。9±

2,g歳)で あ った.7例(23%)の 患者 が 尿路 結 石 の

既 往 歴 を 有 して い た.1例 を 除 ぎ 入 院 で 治 療 を行 っ

た.結 石 数 は1個 の もの28例,2個 の もの2例 で あ っ

た が,2例 と も2個 の結 石 は 同 一 の腎 杯 か ら腎 孟 に

か け て隣 接 して存 在 した,結 石 の存 在 部 位 をTable

lに 示 した が,腎 孟 腎杯:18例,腎 孟 尿 管移 行 部:2

例,上 部尿 管:9例,下 部 尿管:1例 で あ った.結 石

の 大 きさをTable2に 示 した.4<≦10mmが8例,
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Fig.1.Dornierlithotriptercompact

10<≦20mmが18例,20<≦30mmが3例 お よび

30〈 ≦40mmが1例 で あ った.2個 の結 石 が存 在 し

た も のはESWL検 討 委 員 会 のendourology,ESWL

に よ る結 石 治療 の評 価 基 準2)に 従 い,大 き い方 の 結石

で分類 した,

2,結 石破 砕 装置

結 石 の体 外 衝 繋波 に よ る破 砕 に はDornierMedi-

zintechnik社 の最 新 モデ ル で あ るDornierLitho-

tripterCompact(Fig.1)を 用 い た,本 装置 の衝 撃

波 発 生 原理 は 電磁 被 膜 方 式(electromagneticshock

waveemission,以 下EMSEと 略 す)で あ る.衝 撃

波発生に必要な高い電圧が充電器から供給されると衝

撃波発生器が起電され,さ らに コイルに導電され渦電

流が発生し,メ ソブレン(被 膜)を 振動させ衝撃波と

なる,こ の衝撃波が水中を伝搬 し,音 響 レンズによっ

て一点に収束される.こ れがEMSEの 原理である.

治療深度は音響レソズの焦点距離によるが,破 砕力が

最も効果的となるのは130mmと 考えられている.

発射は心電図上のR波 に同期する.結 石の探査方法は

治療=ニ ットの外側に装填 されている3・5MHzの 超

音波 トランスデューサで行 う.結 石の部位に応 じて仰

臥位いずれの体位 も可能である.附 属の可動式Cア ー

ムX線 装置によるX線 透視下の焦点合わせも可能であ

る.こ の装置は治療ヘッドに付設する照準器具を用

いて,体 軸に垂直に回転する2方 向から透視を行う.

エネルギーは4～20mj(ll～16kv)で レペル1か ら6

の6段 階に可変できる.

3.治 療方法

治療は無麻酔治療を原則とし,治 療中の疹痛に対し

てはindomethacinの 坐剤,あ るいはpentazocine

の静脈内投与または筋肉内投与を用いた.治 療当日は

治療開始まで絶飲食 とし,術 直前に腎尿管膀胱部単純

撮影(以 下KUBと 略す)を 行い,結 石位置の最終

確認をした.衝 撃波のエネルギーレペルは6段 階であ

るが,1か ら徐々に上げていった.衝 撃波 数は1回

2,000発 を標準とし,心 電図上のR波 と同期させた.

本装置での単独治療を基本としたが,初 回治療での

破砕効果によっては,経 皮的腎 切石術(percutane-

ousnephrolithotomy,以 下PNLと 略す),経 尿道

的尿管砕石術(transurethralureterolithotripsy,以

下TULと 略す)お よび他機種に よるESWLを 施

行した.

治療後の追跡調査は治療当日,翌 日,1週 間後,1

ヵ月後お よび3カ 月後にKUBあ るいは排泄性腎孟

造影で行った.血 液,血 液生化学,尿 検査は治療前,

治療1日 後,1週 間後,2週 間 後におこなった.な お

術後の臨床症状については,疹 痛,発 熱,血 尿,皮 膚

発赤,菌 血症の有無等について調べた.統 計学的検定

にはpairedt-testを 用 いた.

結 果

1.治 療 効 果

30症 例 の32結 石 に 対 し49回 のESWLに よる治 療

を 行 った.49回 の治 療 は す べ て 無 麻 酔 で 行 った が,37

回(76%)の 治 療 で は 鎖 痛 剤 と してindomethacinの

坐 剤 あ るい はpentazocineの 筋 肉 内 投 与 を 用 い た.

エ ネル ギ ー レベ ル6ま で 可 能 で あ った もの が2例,5
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Table5. ResultsofESWLdependingonstone

site

が2例,4が20例,3が21例,2が3例 であった.鎮

痛剤の使用にもかかわらず疹痛のためレベル1で100

shocksの みで治療を中止した症例が1例 あった.超

音波ガイ ドによる焦点合わせで行ったものが27回(55

%),X線 透視下に焦点合わせを行ったものが22回(45

%)で あった.治 療回数は1回 のものが14例,2回 の

ものが13例,3回 の ものが3例 であった.結 石の大き

さ別の治療回数をTable2に 示す.1個 の結石に対

する平均衝撃波数は2,961,3,546,3,966,5,060と

結石の大きさとともに増加した(Table2).治 療 時間

は1回 平均58.7±31.6分 であった.5例 で術前に尿管

ステントを留置し,ま た,1例 で術後に尿管ステント

を留置した.

各症例の最終治療颪後(1週 以内),1ヵ 月後およ

び3カ 月後の治療効果をTable3に 示 した.最 終治

療終了後1週 以内にすべての結石を排石 したのは2例

のみで,5例 に4mm以 下 の,ま た,19例 に4.1mm

以上の残石を認め,4例 では治療による変化を認めな

かった.不変であった4例 および4.lmm以 上の残石

を認めた19例 中,3例 に対しTULを,2例 に他機

種によるESWLを,1例 に他機種によるESWL後

TULを,ま た,1例 にPNLを 施 行した.こ れらの

7例 は1カ 月後,3ヵ 月後の評価は不能 とした.し か

し,そ のうち2例 は破砕された結石片が尿管に嵌頓し

TULあ る いは他機種 に よるESWLに 加えTUL

を行 ったものである.従 って,本 機種によるESWL

施行3ヵ 月後12例(40%)で 残石を 認めず,残 石が

4.Omm以 下 の6例 を加えた18例(60%)を 成 功例と

した.さ らに,4.lmm以 上の残石であっても自排を

期待し経過観察 している4例 も含めた22例(73%)で

期待した破砕効果があったと考えている.治 療回数は

4例 が1回,13例 が3回,3例 が3回 であった.1回

および2回 の治療後他の治療法を施行したものがそれ

ぞれ6例,i例 あった(Table4)・ 結石の部位別術後

3カ 月での治療成績をTable5に 示 した.腎 孟 ・腎

StonesiteTx(3》-oTx(3)-1Tx(3)-2NETotal

DL-R2

R3

ul

U3

6

1

5

0

5

1

0

0

5

0

0

0

218

02

49

11

TotaI 12 6 5 730

Table6. ResultsofESWLdependingonstone
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杯あるいは腎孟尿管移行部の結石20例 中13例(65%)

が残存結石の大きさは4mm以 下 であり,上 部尿管

の結石9例 では5例(56%)で 完全排石を認めたもの

の,4例 で他の手段による砕石を必要とした.結 石の

大きさ別の術後3ヵ 月での治療成績では,4<≦10

mmの 結石8例 中5例(62%),IO〈 ≦20mmの 結

石18例 中12例(66%)で 残石は4mm以 下であった

(Table6).一 方,20mmを 越 える結石では4例 中1

例(25%o)で 残石が4mm以 下 となった(Table6).

結石成分は分析可能であった24例 中15例 が蔭酸カル

シウム単一成分,5例 が蔭酸カルシウム優位の混合結

石であった.燐 酸カルシウム単一結石,燐 酸カルシウ

ム〉蔭酸カルシウム結石,シ スチン,尿 酸結石がそれ

ぞれ1例 であった(Table7).尿 酸結石はアルカリ化

の併用により残石を認めていないが,シ スチン結石は

術後約3ヵ 月の現在,ま だ4.lmm以 上 の残 石を認

めている、

副作用として血尿を26/30例(87%),42/49治 療(86

%)に 認めたが,処 置は不要で3日 以内に消失 した.
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Table7.Stonecomposition Table8.

No.ofPts,(%)

SiCleefl7ectwith

Compact

DornierLithotripter

Composition

CaOx

CaOx>CaP

CaOx>Miscellanous

CaP

CaP>CaOx

Cystine

Uricacid

Notanalyzed

15(50,0)

4(13.3)

1(3.3)

1(3.3)

1(3,3)

1(3.3)

1(3,3)

6(20.0)

Sideeffect No.ofPts.(%) No。ofsession5(%)

Macrohematuria

Pain

Subcutaneous
bleeding

Feverup

Bacteremia

26(

22(

11(

7(

O(

86.6)

73.3)

36.6)

23.3)

o.o)

42(85.7)

33(67.3)

15(30.6)

8(16.3)

0(O.O)

了otat 30(100ρ) 49(100.O)

Total 30(100.O)

Table9,Laboratorydatapre-andpost-trcatment

Exam,
Pre-treatment 1dayefter 1wkafter 2wksafter

(mean±S,巳) (meen±S.E.) (mean土S.E.) (mean±S.E.)

WBC

RBC

Hb

Ht

Plt

T,P,

ALB

Cr

BUN

GOT

GPT

AI-P

γLGTP

T.B.

DB,
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CPK

UA

Na

K

Cl
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(Xlo2'㎜3}

(x104'㎜3)

(91dD

(%)

(Xlo41rrm3)

(9/dl)

(gXdl)
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(Ull)

(u/1)

(u!1)

(U/1)

(m9!dD

(mg/dl)

(Ull)

(u!1)

(mgldl)

(mEq/1)

CmEq!1)

(mEq/1)

(u/1)

53.43±246

426.62±10.42

13.36±O.29

39.71士090

2274土1.09

733±O.12

4.19±O.06

0.88±O.11

16.06±1.3フ

22.OO士2.54

23.73±4.41

211.57±26.46

28.18土5.88

0.62±O.05

0.23±O,02

334.41±17.84

62,55士9.80

5.48t=O.23

141.70ま=O,43

4.04±Oρ6

105.50土O。53

40.70±4.59

55.60」=2.88

424.65土10.81

1326±O.31

39.26±O.B9

22.15±1.09

7.16±0.09

4.t1±O,06

0.98±O,15

14.97±128

23.14±2.66

24.44士3.96

214.80土29,響1

24.81±5.31

0.67±0,05

0.23土O.03

353.35±2557

83,11士17.43

5.65±O.62

141.79土O.43

4.15±0.04

105.64±O,43

41.80±4。85

48.88±3.18

399.76±10.43

12.59±031

37.36±O.92

21.65±1.44

7.23土O.10

4.23土O.15

1.03士O.25

15.96±1.91

24.◎O土4.14

36.92土6.96

231.60土36.81

25.66±5.47

0.57士O.04

0.20士O.02

358.92±22.96

72.50±16.61

5.42士O.23

141.80±O.64

4.29土O.06

106.57±O.50

38.50±4.21

55.37士4.26

411.31±9.63

1282±033

38.15±O.97

2200±1,83

7.看5±O.15

4,07±O.10

1.14士O.24

16.69±2β4

22.17±524

24.70±5.70

261.38±52.03

26.OO士6.99

0.57±0.06

0.23土0.03

324.OO±27.36

5.32士O.34

141.29±O.63

423±O.11

106.41±O.62

3420土6.92

術 後 の 疹痛 は22/30例(73%),33/49治 療(67%)に 認

め た が,そ の うち 鎮 痛 剤 の投 与 を 必 要 と した のは16回

(33%)で あ った.皮 膚 発赤 はll/30例(37%),15/49

治療(31%)に 認 め た.術 後 の 発 熱 は7/30例(23%),

8/49治 療(16%)に 認 め たが,い ず れ も38℃ 未 満

で2日 以 内 に平 熱 に 復 した(Table8).783shocks

(レ ベ ル3:13kv以 下)で 結石 が破 砕 され た1例 で

少量 の腎 被 膜 内 血腫 を認 めた が,ド レナ ー ジは 必要 と

せず 自然 消 退 した.

臨 床 検 査 値 の 異 動 をTable9に 示 した.第1病 日,

1週 後 のLDH,CPKが 軽 度 の上 昇 を 示 した が,

pairedt-testに よ り術 前 値 に 比 し有 意(P〈0・05)の

変 動 を示 した もの は な く,い ず れ も正常 範 囲 内 で あ っ

た.症 例 別 に み る と,86歳 の 単 腎 か つ慢 性 腎 不 全 の 症

例 お よび64歳 の 対 側萎 縮 腎 症 例 で,ス テ ン ト抜 去 後

stonestreetの 形 成 に よ る一 過性 のK,Cr,BUNの

上昇を示 した.ま た,術1日 後のLDHが 高値(739

u/L,816u/L)を 示 した症例が2例 あったが,と も

に検体の溶血が明らかであった.嚢 胞腎が合併 してい

た1例 では特に副作用は認められなかった.

考 察

今回の臨床治験では他院に入院中の1例 を除き29症

例を入院で治療を行った.し かし,結 石の治療前ある

いは治療中に76%の 治療で鎮痛剤を用いてはいるもの

の,全 症例無麻酔で治療が施行され,外 来患者を対象

とした治療が十分可能であることが示された.ま た,

入院で治療を行ったことにより,結 石の大きさ,成 分

による治療対象の選択はまったく行わなかった,こ の

ため長径が20mmを 越えるものが4例 あり,ま た,

尿酸結石(長 径20mm),シ ス チソ結 石(長 径30

mm)に 対 してもその効果を検討 した.
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3ヵ 月後の治療効果判定では18例(60%)が 残石な

しかあるいは残石が4mm以 下 の成功例であった.し

かし,4・lmmを 越 える残石であっても十分自排が期

待できる4例 を加えた22例(73%)で ほぼ期待された

破砕効果がえられた.HM-3やMPL-9000に よる治

療成績と大きな差はなく3・4),治療 対象 としていわゆ

るeasystoneの みを選択 しなかった本治験において

は,満 足すべき結果と思われる.1回 あるいは2回 の

治療後他の治療法を行った7例 についてその詳細をみ

てみると,ま ず,2例 は前述のごとくstonestreet

に対 して他治療を行った.1回 の治療後まった く破砕

効果がえられず他の治療を行った4例 は長径15mm

の膀胱壁内尿管の修酸カルシウム結石,長 径18mm

の上部尿管の燐酸カルシウム結石,長 径25mmの 上

部尿管結石,お よび長径14mmの 上部尿管結石で疹

痛のためレベル1で100shocksの みで治療を中止し

た症例である.比 較的大きな尿管結石でかつ水腎症が

強ければ,腎 機能の保全のためにもESWLが 無効で

あれぽ速やかにTULを 行 うべきと考えている.水

腎症が強 く,ま た急激な痂痛発作を伴わない場合,結

石は長期間同 じ場所にあ り尿管壁に包み込まれている

可能性が強 く,ESWLが 無効のことが多い.2回 の

治療後PNLを 行 った1例 は長 径40mmの 腎 結石

で,当 初からESWL単 独 治療は困難であることが予

想された.結 石成分は修酸カルシウムであった.

焦点合わせについては45%の 症例でX線 透視を用い

たが,超 音波による焦点合わせができなかった症例に

対してのみX線 透視を用いたわけではない.長 径22

mmと18mmの2例 の腎結石症 例と長 径 亘8mm

の腎孟尿管移行部結石の最初の2例 において,超 音波

による砕石状況の詳細な把握が困難で,こ れらの症例

に対する2度 目の治療およびそれに続 く9例 をすべて

X線 透視下で試みた.こ れ らの11例 中4.lmm以 上

の残石を認めたものは1例 のみで,Cア ームX線 装置

を附属している利点が生かされたと考えている.そ の

後は上部尿管結石2例 と腎結石2例 にX線 透視を用い

たのみで,腎 孟尿管移行部までの結石は超音波ガイ ド

で十分可能であった.し か し,上 部尿管結石になると

やは りX線 透視が必要 となった.本 機種のX線 透視に

よる焦点合わせは体軸に垂直に回転する2方 向で行う

ため,尿 管が腸腰筋上に乗る上部尿管では結石が椎骨

に重なることが多く,尿 管ステソトの留置か排泄性腎

孟造影による尿管の描出を必要とした.中 部尿管結石

は本機種の適応外である.下 部尿管結石はX線 透視あ

るいは超音波による焦点合わせが可能である.

尿酸結石,シ スチン結石についてもそれぞれ1例 ず
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つではあるが治療を行い,と もに破砕効果がみ られ

た.

副作用の うち疹痛,血 尿,発 熱,皮 膚発赤はいずれ

も軽度で数日以内に消失し,特 に臨床的には問題 とは

ならなかった.1例 にみられた腎被膜下血腫は最高レ

ベル3ま でのわずか783shocksで 発生してお り,患

者側にも明らかな誘因はない.0.5%位 の発生率5)とい

われているが,ESWL直 後のMRIに よる検索で38

腎中9腎(24%)に 認めたという報告もあ り6),ま た,

MPL-9000に よる治療においても35例 中1例 で みら

れている4).非 常に少ない衝撃波数で起きている点に

留意すべきであ り,木機種による治療にかぎらず,ES-

WL後 の注意深い超音波検査による観察が必要であ

る.

臨床検査値の変動としてLDH,CPKの 一過性の

軽度上昇がみられたが,GOT,GPT,ビ リル ビン等

の変動はほとんどな く,筋 組織からの逸脱酵素と考え

られる.

語 語

DornierLithotripterCompactを 用 いて30症 例

に対し無麻酔で32個 の上部尿路結石の治療を行った.

3ヵ 月後の治療成績は12例(40%)で 残石を認めず,

6例 で4.Omm以 下の,4例 で4.lmm以 上 ではあ

るが自排が期待できる残石を認めた.す なわち,22例

(73%)の 症例で期待された結石破砕効果を認め,上 部

尿路結石の治療において他の大型機種に劣らぬ有効性

を持つと判断 した.ま た,安 全性においても特記すべ

き問題はなかった.
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