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第3世 代体外衝撃波結石破砕装置

THERASONICに よる尿路結石の治療経験
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   The THERASONIC lithotripsy treatment system,  u newly developed piezoelectric lithotripter, 
uses both an X-ray and ultrasound system and enables stone localization effective. Treatment 
of urinary stones with THERASONIC was begun in June, 1989 and 57 treatments have already been 

performed on 38 patients.Successful treatment, defined as either stone free or with a residual 
stone less than 4 mm in diameter on flat X-ray film, was accomplished in 95% of the renal stones 
and over 50% of the ureteral stones. The overall success rate was 74%. Blood pressure and 
laboratory values did not show any significant change during or after the treatment.No major 
complication has been observed except for one perirenal hematoma which was resolved with 
conservative therapy.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1009-1014, 1990)
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緒 言

体 外 衝 撃波 に よ る結石 破 砕 治療 は臨 床 応用 が 開 始 さ

れ て まだ9年 た らず で あ るが,す でに 結石 治 療 の 中心

的位 置 を 占め る よ うに な って い る.こ の間 ハ ー ドウ

ェアの面 で の 改良 が 急 ピ ッチ で 進 め られ,衝 撃 波 の

発 生 様 式,結 石 探 査,治 療 の モ ニタ ー な どの点 で 特

徴 を 持 った 機 種 が 登 場 して い る1).今 回 報告 す る.

THERASONICLithotripsyTreatmentSys-

tem(以 下THERASONICと 略す)は ア メ リカ

DIASONIC社 で開発されたa第3世 代体外衝撃波

結石破砕装置"で ある.衝 撃波の発生様式として比較

的周囲組織への影響が少ない圧電式を採用 し,衝 撃波

の伝達にはEDAPLT-Olな どと同様のwaterbag

を使用しており,さ らに最大の特徴は結石位置の決定

にX線 透視 とリアルタイムの超音波画像を併用してい

る点である.両 老の情報をコンピューターで連動させ

ることにより効率的な結 石採査を可能 に してい る

(Tablel).当 施設では1989年6月 よりTHERASO-

MCを 使用した尿路結石症の臨床治験を開始し1989
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TableLFeaturesofTHERASONICsystem

1.Piezoelectricshockwavegeneration

2.Effectivestonelocalizationutilizingboth

X-rayandultrasonicimaging

3.Treatment旧onitoringwithultrasonicimagin9

4.Drycouplingwithwaterbag

5.Multifunctionaltreatmenttable

年10月 までに38例 の治療を行ったが,こ こではその第

1報 として術後1ヵ 月目までの短期成績と副作用等

につき報告する,な お術前の結石の状態,治 療効果,

副作用等の記載はすべてESWL検 討委員会の評価基

準2)に したがって行った.
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Fig.LMajorcomponentofTHERASONIC

system=X-raymonitorcart(left),
treatmenttable(center)andcontrol
consoleincorporatedinSPAl,000
ultrasoundsystem(right)

対 象 症 例

対象は1989年6月 より10月までの4ヵ 月間にTHE・

RASONICに よる結石破砕治療 を受けた38例 であ

る.年 齢は18～82歳,平 均47歳 で,男子26例,女 子12例

である.治 療対象結石の部位は腎孟 ・腎杯がもっと

も多く20例,つ いで尿管が16例(上 部尿管12例,下 部

尿管4例)で そのほかPUJl例,膀 胱1例 である,

なお尿管結石症例中には他機種による砕石治療を受け

たが無効であったものが5例 含まれている,結 石の最

大径はほとんどが5～20mmで,現 在までのところ

鋳型結石に対する治療は行っていない,

THERASONICの 概要と治療手順

THERASONICはX線 透視 台,治 療 台,コ ソ ト

P一 ル コ ン ソー ルの3つ の 主要 部 分か ら成 り立 って い

る.X線 透 視 台(UROVIEWX-raysystem)は

Liebel-FlarsheimHUTIIIを 母体 と し,通 常 は 治

療 台 と連結 され て い るが これを は ずせ ば 尿 管 カ テ ーテ

ル挿 入 な どの泌 尿 器科 的 処 置が 可 能 で あ る.治 療 台 に

は 円筒 状 の 衝撃 波 発生 装 置 が組 み 込 まれ て お り,ド ー

ム状 のwaterbagを 介 して衝 撃 波 を伝 達す る.治 療

台 を制 御 す る コ ン トロー ル コ ン ソール はDiasonic社

製超 音 波画 像装 置SPAlOOOに 組 み込 まれ,結 石 探査,

治療 の モ ニタ ー,各 種 の 治療 パ ラ メー タ ーの設 定 を 行

う(Fig.1).治 療 の 実際 は,ま ずX線 透視 台に て結

石 の3次 元的 な 位 置を 決 定 す る。 垂直 位 置 よ り頭 側 お

よび尾 側 に9。 ず つ ず れ た2方 向 よ り透視 を 行 ない,

結 石 位 置 に 関す る パ ラ メ ータ ーを 設定 す る.つ ぎに 患

者 を 治療 台 に移 す が,患 老 を載 せ たsled(金 属 の平 板)

は 治 療 台 とX線 透視 台の 間 を ス ライ ドさせ る こ とが で

き患者 の体 位 を変 えず に移 動 す る ことが 可 能 で あ る.

X線 透視 台 で得 た パ ラ メー タ ーを コ ン トロール コソ ソ

一ルに入力すると衝撃波の焦点が自動的に結石存在部

位まで移動する.そ の後超音波画像を見ながら焦点の

微調整を行い治療を開始する.衝 撃波は直径40cm

の平板にモザイク状に取 り付けられた圧電素子 より発

生し,こ れを音響 レンズで直径2～3mm,深 さ20～

25mmの 焦点に集束させる,焦 点域における衝撃波

の最高圧は約800気 圧であ り,こ れは80%,90%,100

%の3段 階に調節可能である.ま た衝撃波の発生頻度

もlpps(pulsepersecond)か ら0.5ppsの 間隔

で設定することができる.

治療に際しては原則として麻酔は施行せず,治 療中

の瘍痛軽減目的で治療開始30分 から1時 間前にボルタ

レン坐剤50mgを 使用した.ま た疹痛が強 く治療に

支障を来すような場合は適宜ペンタゾシン15mgを

使用した.衝 撃波の出力および発生頻度は疹痛の強度

を参考に決定 し,発 生頻度については5pps以 内と

した.衝 撃波数は超音波およびX線 透視画像における

結石の破砕程度を参考に1回 の治療につき12,000発 の

範囲内で決定 した.再 治療を要する場合は最低1週 間

の間隔を開けることを原則とした.な お尿管結石症例

では初回はpushupな どの補助療法は施行せず,治

療後全 く変化のみられない場合のみ後日他の補助操作

を加えることとした.

治療当日は約1,000mlの 輸液を,ま た当日より3

日目まで感染予防の目的でセフェム系抗生物質の点滴

静注を行った.

治療効果および副作用の判定

治療後は24時 間後,7日 後,1ヵ 月後にX線 撮影,

血液検査(血 算,血 液生化学),尿 検査,血 圧測定を施

行した.な お治療24時 間後には腹部超音波検査も併せ
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て施行 し,腎 周囲血腫や破砕結石片の閉塞による水腎

症の有無を検討 した.こ れらのほか,術 中術後の副作

用,排 石時期,結 石成分分析の結果について も検討

を加えた.

1011

結 果

Tahle2.Resultatonemonthfollow-up

result no.ofpts.(%)

現 在 まで38例 に 延57回 の 治療 を行 い,症 例 ご との治

療 回数 は1～5回,平 均 す る と1.5回 で あ った.1回

の治療 に要 した 時 間は30～205分,平 均84分 で あ り,

また結石 探 査,治 療 モ ニ ターに 使 用 した透 視 の 照射 時

間 は20～300秒,平 均104秒 で あ った.衝 撃 波 の 出力 は

丁X(1)-O

Tz(1)-1

Tx(1)-2

Tx(1)-3

13(34)

15(40)

6(16)

4(10)

total 38

T.(1)-O;stonefree,T.(1)-1:residualstone

lessthan4mm,T.(1)-2;residualstonemore

than4mm;T.(1)-3;nochange

Table3.Stonesize,locationandtreatmentresults

Location¥Size5-10mm 11-20mm 2i～30旧m3imm-Total

Pelvis,Calyx

UPJ

Upperureter

Lowerureter

Bladder

10/10(100)

5/6(83)

0/1(0)

7/7(100)

O/1(0)

o/sco>

3/3(100)

1/2(50)1/1(100)

1/1(100)

19/20(95)

0/1(0)

5/12(42)

3/4(75)

1/1(goo》

Totel 15/17(88) 10/17(59)1/2(50)2/2(100)28/38(14)

no.ofsuccessfultreatment/no.ofpts.treated(%)

Successisdefinedaseitherstonefreeorwithdebrislessthan4mm.

80%で 行 った もの が,2治 療,90%が15治 療,100%

が40治 療 で あ り,i回 の 治療 で の 衝撃 波 数 は2,000～

12,000発,平 均7,290発 で あ った,な お 補 助療 法 と し

て,上 部 尿 管 結石1例 にpushupを 施 行 し,腎 結石

症 例1例 で尿 管 内に ステ ン トを 留置 した.ま た 下 部 尿

管 結 石1例 に つ い てはTUL(transureteralure・

terolithotripsy)を 併用 した,Table2は 治 療 後1カ

月の 時点 で の 総 合成 績 が 示 した もの で あ る.Tx(1)-

0(残 石 な し)が13例(34%),Tx(1)-1(4.Omm

以下 の残 石)が15例(40%),Tx(1)-2(4.1mm

以 上 の残 石)が6例(16%),Tx(1)-3(変 化 な

し)が4例(10%)で あ り,Tx(1)-1以 上 を 成 功

例 とみ なす と成功 率は74%で あ った.Table3は 治

療 後1ヵ 月 目の時 点 で の成 功 率 と結 石 の 位 置,最 大 径

との 関 係を 示 した もの で あ る.部 位 別 で み る と,腎 孟

・腎 杯結 石(Rz)で の成 績 が も っ とも良 好 で あ り成 功

率95%で あ った.こ れ に対 し上 部 尿管 結 石(U1)で の

成 功 率 は42%,下 部 尿 管結 石(U3)で の成 功 率は75%

で あ った.腎 孟尿 管 移 行部 結 石(R3)は1例 で 無 効,

また膀 胱 結 石 は最 大 径 が30mm以 上 の 巨大 な結 石 を

2個 認 め た症 例 で あ ったが,5回 の治 療 と膀 胱 抽石 術

の併 用 で 残石 のな い 状 態 とな った.結 石 の大 き さ と治

Table4. Obesityandsuccessratein

withurteralstone
patients

Obesity Successrate

none

slight

moderate

67%(n=6)

50%(n=4)

33%(n=3)

Degreeofobesityisdefinedasfollows:slight;

1SA520.moderate:215A540.A=((BodyWeight-

Height+100)/(Height-100))x100.

療成績との関係を見ると小型の結石での成功率,有 効

率が高い傾向がみられた.Table4は 尿管結石症例

での成功率と患者の肥満度との関係を示 したものであ

る.身 長から100を 引いたものを標準体重とし,標 準

体重以下のものを肥満なし,標 準体重の20%ま での体

重超過を軽度肥満,標 準体重の21%以 上の体重超過を

中等度の肥満とすると成功率はそれぞれ67%,50%,

33%で あ り,肥 満の程度が増すとともに成功率が悪く

なる傾向がみられた.な お現時点で結石分析の明らか

になったものは14例 であ り,シ ュウ酸カルシウムとリ

ン酸カルシウムの混合結石が6例,シ ュウ酸カルシゥ
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ム結石 が6例,リ ン酸 カル シ ウ ム結 石 が1例,尿 酸 と

シ ュ ウ酸 カル シ ウムの 混 合結 石 が1例 とい う結 果 で あ

った.

副 作 用

Table5.Complications

complication no.ofpts(%)

TaUle5は 術 中 ・術 後 の副 作 用 を 示 した もの で あ

る.疹 痛 は11例 に認 め られた が そ の うちペ ン タ ゾシ ソ

の投 与 を要 した も の(CP-1)は5例 のみ で,他 は 特

に処 置 をせ ず に 軽快 して い る(CP-0).術 後 の 肉眼 的

macroscopichematuria

painduringtreatment

petechiae

nausea.vomiting

abdominaldiscomfort

perirenalhematoma

stonestreet

35(92)

11(29)

9(24)

3(8)

2(5)

1(3)

1(3)

Table6. ComparisonoflithotriptersreportedinJapan

shockwave

generation

machine

(company)

localizationpressureresult(X)

endmonitoring(bar)totalkidney ureter

authors(year)

sparkgap

HM3

(Dgrnier)
Sonolith2000

(Technomed)
Medstone1000

(Medstone)
TripterX-1

(Direx)

fluoro

ultrasound

fluoro

ultrasound

fluoro

1000

720

98.598.8

83.2

87

81.8-

92.9

89.7

76.772.7

93.6Yokoyamaetal.

(1988)
66Hiraoetal.

(1989)

80Yamashitaetal.

(1969)

87.5Nishimuraetal.

(tsss)

micro-SZ-1

explosion(Yachiyoda)

fluoro 82 Kuwaharaetal.

(1987)

electro-Lithostar

magnetic(Siemens)

fluoro 500 83 78 901rieetal.

(1988)

piezo-

electric

LT-01

(EDAP)
Piezolith2200

(Wolf)

TNERASONIC

(Daiasonic)

ultrasound

ultrasound

fluoro

ultrasound

900

ttoo

800

1000

69.775

71.9

74 95

40Machidaetal.

(1988)

Asakageetal.

(1989)
50

血尿は35例(92%)に 認 められたが,い ずれも軽度で

(CH-1),輸 血を要するものはなかった.血 尿は早い

ものでは術当日に,ま た遅いものでも3日 までに消失

し,平 均すると1.9日 の持続期間であった.1例 で術

後に37℃ 台の発熱(CF-1)が み られたが,セ フェ

ム系抗生物質の投与により数日で軽快している.術 後

衝撃波照射部位に点状皮下 出血を認めた ものが9例

(24%)あ ったが,い ずれ も2～3日 で消槌しており,

また衝撃波の出力,発 射頻度との関係は認められなか

った.高 度の高血圧を伴った1例 で中等度の腎周囲血

腫を形成 したが,600m1の 輸血を行い軽快している.

その他治療中に嘔気を訴えたものが3例(8%),腹

部不快感を訴xた ものが2例(5%)あ った.な お中

等大の腎結石症例1例 で治療後stonestreetの 形成

が見られたが,約3週 間の経過観察ですべて自然排石

している.血 圧の変動についての観察では現在までの

ところ新たな高血圧が出現した症例や高血圧が悪化 し

た症例はない.治 療前後の臨床検査値の変 動をみる

と,治 療1週 後にGOT,GPTの 軽度の上昇がそれ

ぞれ1例,6例 に認められ,ま た腎周囲血腫が見られ

た症例で治療直後よりLDH,CPKの 上昇が見られ

たが,い ずれも1ヵ 月目には正常値まで回復した.な

お平均値で見ると治療前値と比較して統計学的に有意

差を認めたものはみられなかった.な おわれわれは腎

障害の指標として尿中NAG,β2microgloblinの

測定 も行ったがその成績については別の機会に報告す

る.

考 察

Table6に 国内で報告された代表 的な体外衝撃波

結石破砕装置の簡単な特徴 と治療成績を示す3-10).衝

撃波の発生様式別に比較すると総合成績はsparkgap
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方式で76.7～96.5%,ア ジ化銀による微小爆破方式の

八千代田SZ-1で は82%,電 磁膜方式のLithostar

が83%,圧 電式が69.7～71.9%で あるという.現 時点

でのTHERASONICの 治療成績は総合で74%,腎

結石で95%,尿 管結石で50%で あ り,他 機種と比較す

ると腎結石の成績は良好であるが,尿 管結石での成績

がやや劣る.尿 管結石で特に肥満傾向のある症例は結

石探査が可能であっても超音波画像による治療のモニ

ターには困難があり,成 績向上の妨げの一因となって

いる.し かし先端に超音波の反射性の強いチップの付

いた尿管カテーテル(DIASONIC社)を 利用すれ

ば尿管結石の治療も容易になる.な お圧電式機種は衝

撃波の焦点範囲が狭く,破 砕力も比較的弱いため結石

は周辺部より侵食的に破砕される.こ のため尿管内の

ように結石周囲のスペースが少ない部位では周辺部の

破砕片が衝撃波の伝達を障害し中心部が十分に破砕さ

れない.し たがって尿管結石の治療効果を十分に上げ

るためにはESWL単 独療法では不十分で,症 例によ

ってpushupや ステント留置などの補助療法の併用

も得策と考える.

THERASONICの 最大の特徴であるX線 透視と

超音波画像の併用の利点は,効 率的な結石探査のほか

治療モニターに透視を使用せずに済むため患老の被曝

を軽減できるところにある.現 在までのところ平均透

視時間は104秒 で これはDornierHM3の120秒11)に

比ぺて若干少ない程度であるが,機 器の操作に慣れた

現在は30～40秒 程度である.な おX線 陰性結石では透

視のみによる結石位置の特定は困難であるがTHER

ASONICで は超音波画像の併用により十分治療可能

であり,こ れも他機種と比較した場合の優位点と考え

て良い.

体外衝撃波による結石破砕治療後の腎周囲血腫の出

現頻度は0.2～0.4%0と されているが,術 前の高血圧の

存在とそのコントロールの状況が大きく関与 し,衝 撃

波の出力,頻 度などには関係しないとされている12).

自験例でも術前に未治療の高血圧が存在し,衝 撃波の

出力,発 射頻度ともに最低の レベルに押えて治療を行

ったにもかかわらず輸血を要する腎周囲血腫の発生を

みており,高 血圧のある症例では圧電式の機種といえ

どもその適応に十分な注意が必要と思われる.ま た比

較的後期の治療後合併症として最近注目されているも

のに高血圧の出現がある.そ の頻度は8%で 治療後21

ヵ月以内に発症してくるとされている13).今 回の検討

では新たな高血圧の発症をみた症例はない.

なお結石破砕治療経過後結石中の細菌が放出され,

これによる尿路感染を防 ぐ意味で抗生剤の予防投与が
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必要とする考え方があり14),われわれ もこれにしたが

ってセフェム系抗生物 質の術後投与を全例で行った

が,術 後尿路の閉塞が起こるような大結石症例以外で

は必要ないとする報告もありis),抗生物質の投与は症

例を選んで施行すれば十分と考xら れる,

結 語

1,1989年6月 より10月までの4ヵ 月間に38例 の尿

路結石を対象として第3世 代体外衝撃波結石破砕装置

THERASONICを 使用した結石破砕治療を行った.

2,術 後1ヵ 月目の観察で残石の最大径が4mm

以下 となったのは腎結石で95%,尿 管結石で50%,総

合では74%で あ った.

3,腎 周囲血腫の1例 を除いて重篤な合併症はみら

れなかった,ま た臨床検査値の変動は軽微であった.

本論文の要 旨は第54回 日本泌尿器 科学会東部 総会および

7thWorldCongressonEndourologyandESWL(京 都)

において発表 した.

文 献

1)PfisterRC,PapanicolauNandYoderlC:

Urinaryextracorporealshockwavelithotrip-

sy:equipment,techniquesandoverview.

UrolRadiol10:39-45,1988

2)園 田孝 夫=Endourology.ESWLに よる結 石 治

療 の評 価 基 準.日 泌 尿 会誌80:505-506,1989

3)横 山 正夫:体 外 衝 撃波 砕 石 術,臨 泌42:391-

403,1988

4)平 尾 佳彦,佐 々木 憲 二,吉 田克 法,岡 島 英 五郎,

谷 川 克 己,西 沢和 亮 岡 田敬 司,松 下 一 男,河 村

信 夫,森 本 鎮 義,平 野 敦 之,戒 野 庄 一一,大 川 順正:

Sonolith2000を 用 いた体 外 衝 撃 波 に よ る腎 ・尿

管 結 石破 砕 術 の 臨 床経 験.日 泌 尿会 誌80:507-

516,1989

5)山 本 修 司,金 武 洋,斎 藤 奏,田 崎 亨,黒 木

隆 亨:MedstonelOOOに よるESWLの 経 験.

西 日泌尿51=881-884,1989

6)西 村 秦 司,本 田 了,川 村 直 樹,坪 井 成 美,広 瀬

始 之,鈴 木 央,山 形 健 治,渡 辺 潤,服 部 智

任,矢 島勇 臣,大 原 正 雄,平 澤精 一,長 谷川

潤,原 眞,吉 田和 弘,秋 本成 太=第3世 代

ESWL(TRIPTERX-1)に よる上 部 尿 路結 石

の 臨床 経 験.日 泌 尿 会誌80:151-157,1989

7)KuwaharaM,KanbeK,KurosuS,Ka-

geyamaS,IoritaniN,OrikasaSandTa-

kayamaK:Clinicalapplicationofextracor-

porealshockwavelithotripsyusingmicroex-

plosions.JUrol13'7:837-840,1987

8)入 江 伸,金 重 哲≡,徳 山 勝,公 文裕 己,松 村

陽右,大 森 弘 之:第2世 代ESWL(LITHO-

STAR)に よる上 部 尿路 結 石 の 治療 経 験.日 泌 尿

会 誌79:214-219,1988



1014 泌尿紀要36巻9号1990年

9)町 田豊 平,田 代 和也,望 月 篤,大 石 幸彦,1吉 越

富 久 夫,御 厨裕 治,今 中啓 ～ 郎,白 井 尚=第2

世代ESWL(LT-01)に よる 上 部尿 路 結石 治療

の臨 床 経験.日 泌 尿 会誌79:214-219,1988

10)朝 陰 裕 之,東 原 英 二,阿 曽佳 郎:圧 電 式 砕石 装 置

(Piezolith2200)を 用 い た 体 外 衝 撃 波 に よ る上

部 尿 路 結石 破 砕 の 経験.日 泌 尿 会誌80:582-590,

1989

11)東 原 英二,新 島端 夫,丹 田 均,加 藤 修 爾,大 西

茂 樹,條 崎 忠利,上 原 尚夫,中 村 敏之,柳 沢良

三,東 海 林文 夫,横 山正 夫,古 澤 一 彦,荒 川

孝,真 下 節 夫,塩 谷 尚,田 島 惇,阿 曽佳 郎,

下 在 和,池 田龍 介,工 藤 卓 次,東 義 人,小 林

則 之,吉 田 修,池 内博 和,山 本 啓 介,前 川 正

信,原 田 益善,郷 司和 男,守 殿 貞夫,松 尾喜 禮,

水野 善 裕,小 橋 賢二.ExtracorporealShock

WaveLithotripterの 治療 成 績 一昭 和61年6月

までの 本邦 集計.日 泌尿 会 誌78:2189-2194,

1987

12)KnappPM,KulbTB,LingemanJE,New-

manDM,MertzJHO,MosbaughPGand

SteeleREExtracorporealshockwave

inducedperirenalhematomas.JUrol139;

700-703,1988

13)HauptG,Haupta,DonovanJM,Drach

GWandChaussyC:Short-termchangesof

laboratoryvaluesafterextracorporealshock

wavelithotripsy:acomparativestudy.J

Urol142:259-262,1989

14)CochranJS,RobinsonSN,CranaVSand

JonesDG:Extracorporealshockwavelitho-

tripsy.Useofantibioticstoavoidpostproce-

eduralinfection.PostgradMed83:199-204,

1988

15)富 永 登 志,富 田 京 一,柴 本 賢 秀,木 村 明,原

徹,東 原 英 二,岸 洋 一,梅 田 隆,岩 動 孝 一

朗,新 島 端 夫:体 外 衝 撃 波 腎 砕 石 の 術 後 尿 路 感 染

症 に つ い て の 検 討.日 泌 尿 会 誌78:1240-1245,

1987

(ReceivedonApril13,1990/

¥AcceptedonMay28,1990/

(迅 速 掲 載)


