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体外衝撃波結石破砕術(ESWL)に よる腎および

周囲組織への影響 一MRIに よる観察一

東京共済病院泌尿器科(部 長:斎 藤 功)
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THE EFFECT OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE 

LITHOTRIPSY ON KIDNEY AND ADJACENT TISSUE 

DETECTED BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Yasushi Saiko, Tomonobu Hirose, Masahiko Yoshida and Isao Saito

From the Department of Urology, Tokyo Kyosai Hospital

   Etracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) using YACHIYODA SZ1 was performed on 12 

patients with renal stones and the effect on the kidney and adjacent tissue was evaluated by mag-
netic resonance imaging(MRI) before and after treatment. Some changes were seen in 6 of the 12(50 

%) patients; perirenal fluid collection in 2 of the 12 (16.7%) patients, subcapsular hematoma in 2 of 
the 12 (16.7%) patients, renal enlargement in 5 of the 12 (31.3%) patients, increased signal inten-
sity in perirenal tissue in 6 of the 12 (50%) patients, and loss of the corticomedullary junction 2 
out of 9 patients (22%). These findings indicated fewer changes in the kidney after ESWL using 

 YACHIYODA  SZ1 than in the other reports. MRI is also concluded to be effective to detect the 
changes of the kidney after ESWL. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 577-580, 1995) 
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緒 言

当院では1989年 よ り爆薬による結石破砕装置である

YACHIYODASZIを 導入し約650人 に対して治療

を行ってきた1).現 在 まで重篤な合併症は認められて

いないが,治 療後の血尿は必発で,サ ソゴ状結石など

治療が複数におよぶものでは腎機能の低下が認められ

るものもあった.当 初人体に対しては影響が少ないと

されていた2)こ の治療も近年腎への障害がクローズア

ップされてきている.ま た爆薬による結石破砕の場合

焦点での圧力は他の機種と変わらないものの衝撃波投

与数 が少なくてすむことも疑問 の一つであった3・4).

そこで今回われわれは腎結石患者12名 に対 して治療前

後にMRIを 施行 し当機種の治療 による腎へ の影響

を検討した.

対象 および方法

対象は腎結石患者12名 で,男 性6名,女 性6名 で年

齢は≧7～83歳(平 均54.1±14.7)(mean±SD)歳 で

*現:東 京大学医学部附属病院泌尿器科

結石個数は1個 が9名,3個 が1名,4個 が2名 で,

結石の平均長径は16.8±ll.7(mean±SD)mmで あ

った.治 療に用いた結石破砕装置はYACHIYODA

SZIで 平均衝撃波投与数は337±Il2発 であった.

検査に用いたMRIは 横川メディカル社製MRベ

クトラファース トで,静 止磁場は0.5テ ラス,撮 影に

用いたパルス系列はTl強 調画像のSE(400-600/15

-20)とT2強 調画像のSE(2 ,000-3,500/100-110)

でおもに横断面を撮影 した.ESWL前 お よび後(治

療翌 日)に 検査を行い両者を比較検討した.

結 果

12例 中半数の6例 に何等かの所見を認め腎周囲浸出

液の貯留を2例,腎 被膜下出血を2例,腎 腫大を5例,

腎周囲軟部組織の信号強度の増強を6例 に認めた.治

療前皮質髄質境界(CMJ)が 明瞭であったものは9例

あ り内2例 が治療後その消失が認 められた(Table

l).

以下実際の3症 例を提示する.

症例1=55歳 の男性・10xl8mmの 左腎結石 に対
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して衝撃波を500発 投与 した.治 療前より認められた

左腎孟の拡張が結石の排石のため治療後により顕著と

な り,衝 撃波の侵入部位 と一致 して腎周囲軟部組織の

信号強度の増強と腎皮質の信号強度 の低下 を認 めた

TableI. Thechangedetectedbymagnet董c

resonanceimaglngafterESWL

treatment.

腎周囲浸出液の貯留

CMJの 消失

腎被膜下出血

腎腫大

腎周囲軟部組織の信号強度の増強

16%

22%

16%

42%

50%

(2/12)

(2/9)

(2/12)

(5/12)

(6/12)

ESWL後 のMRI所 見(12例)

(Fig。 互).

症例283歳 女性.35×30mmの 右腎結石に対 し

衝撃波を500発 投与 した.治 療前より認められた腎孟

の拡張が結石の排石のため治療後には著明になるとと

もに腎周囲に浸出液の貯留,腎 周囲軟部組織の信号強

度の増強を認めた.ま た,T2強 調画像で 腎周囲に高

信号の領域が認 められ 腎被膜下出血 を疑 った(F三g.

2).

症例3:35歳 女性.5×10mmの 右 腎結石に対 し衝

撃波を300発 投与 したCこ の症例は治療直後より右側

腹部から背部にかけて疹痛を訴え鎮痛剤の投与を必要

とした.術 後の血液検査では,翌 日,4日 後 と赤血球

数の減少が認 められ,治 療翌 日には血清Creaの 上
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昇が認められた,

MRIの 所見では治療後の腎腫大が著 しく,治 療前

に認められたCMJも 不 鮮明にな り腎周囲の信号強

度の増強および,Tl,T2強 調画像で中等度～やや高

度を呈する帯状の領域が認められ腎周囲に被膜下出血

と判断 した(Fig.3).治 療1ヵ 月後のMRI所 見では

治療直後に認 められた 各所見 は消失していた(Fig.

4),

考 察

ESWLは1982年Chaussyら5)に よ り報告されて以

来各国に急速に普及 した.当 初は衝撃波の生体への影

響は少ないとされていたが2),そ の後の報告では,動

物実験では肺もしくは腎糸球体に出血を認め6)臨 床的

には重篤な合併症として敗血症,腎 被膜下血腫が報告

されるようになった7).腎 被膜下血腫の検討は当初超

音波断層法によりなされ発症率は0,2-0.5%と されて

いたが8・9>,CT,MRIで の報告はそれぞれ16%LO),3

～24%11・12)と比較的高率である.わ れわれの腎被膜下

血腫の発症率も12例中2例(16%)で あ り決して低い

値ではなかった.

そ の他ESWL後 のMRIの 所見としては腎周囲

軟部組織の信号強度の増強と腎腫大が高率に認められ

た.腎 周囲軟部組織の信号強度の増強は衝撃波の通過

点での筋肉組織内での出血を中心 とした変化と考えら

れる11).腎 腫大の原因としては衝撃波による腎実質の

炎症性変化もあげられるが大部分は結石の移動に伴 う

閉塞性のものと思われる.

爆薬によるESWLは 焦点での圧力は500mPaと

他の機種と比較して大きくはなく平均衝撃波投与数 も

最大500発 と少なくすみ治療成績も良好である1・3・4).

腎お よびその周囲への影響に機種による差があるか文

献的に検討したところ圧電式(EDAPLTOl)13)で

はCMJの 消失を11例 中9例(82%)に,浸 出液の

貯留を26%に 認め,電 磁振動(SimensLithostar)ID

お よび,水 中放電(DornierHM3)14)で は それ ぞ

れ68%,74%に 異常を認めている。 われわれのYA-

CHIYODASZIで は異常の発症率は50%と やや低

かった.こ のことはYACHIYODASZ1で は衝撃

波投与回数が少なくさらに レントゲン透視にて1シ コ

ットずつ確実に焦点を合わせているためと思われる.

ESWLに 伴 う問題 となる合併症としては,敗 血症,

腎皮膜下血腫,さ らにサソゴ状結石など繰 り返 して治

療を行 った場合の腎機能の低下があげられる.敗 血症

については治療前の十分な化学療法より発症を未然に

防ぎうる.腎 機能の低下 については1311-Hippuran

を用 いた検査や血液 ・尿の生化学的検査で一過性の腎

障害が確認されているが12・15・16),一回の衝撃波の投与

数を減 らし治療の間隔を十分にあけることで障害を最
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小限に防止することができる17).ま た これらの合併症

に対しては経皮的腎痩造設術,PNL,TULな どの補

助療法 の併用も有効であ る.腎 被膜下血腫 について

は衝撃波投与数が多 くな くても発症 ケース もある,

ESWL後 にはルーチーン検査 として一般血液をおこ

ない赤血球の減少が認められた場合は画像診断にて腎

被膜下血腫の発見につとめるべきと思われる.そ の場

合には超音波診断装置 よりは鋭敏 なCT,MR夏 が望

ましい.ま た異常が認められた場合は次回の治療まで

は注意深い観察が必要 と思われた.

結 語

1.腎 結石患者12例 に対 してYACHIYODASZ1

に よるESWL前 後にMRIを 用い腎実質および周

囲組織への影響を検討 した.

2.12例 中6例(50%)の 患者に術後MRIに て 何

らかの変化を認め,CMJの 消失を2例,腎 被膜下出

血を2例,腎 周囲軟部組織の信号強度の増強を6例 に

認めた.

3.MRIはESWLに よる腎の変化を鋭敏にとらえ

ることができ治療後異常が認められた場合は積極的に

検査を行うべきと思われた.

本論文の要旨は,第82回 日本泌尿器科学会総会において発

表した.
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