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分類 した，し か し， 今後 は ，日本泌尿器科学会報告（日

泌誌，1989年 4 巻 ）の ESWL の 判定基準に 従 う予定 で

あ る ，

　 EDAP （LT ・01）に よ る ESWL の 治療成績 ：川村健

二 ，日景高志，桝鏡年清 ， 守 山正 胤 ， 中村　剛 （東京

厚生年金 ）　 対象 ：1988年 6 月以 降 ESWL に て 治療

し た 149人，164結 石 （腎結石 108尿管結石 56）．珊 瑚状

結石 8 例 尿管 ド端 6例 ， 結石 手術既往の あ る もの 38例．

方法 ：全例無麻酔 で ，外来 の み で の 治療 は 54例．D ．J．
Stent留置21例 ， 尿管 か ら腎 へ 押 し上 げて 処置し た も

の は 6 例．結果 ：消失 107例 （65．2％）残石4mm 以 卜

34例 を 加 え た た 有効率 は 86，0％．腎で の 消失率61．1％

有効率 852 ％，尿管結石 消失率732 ％有効率87．5％．

大 きさ 別 に 見 る と 大 きい ほ ど消失率有効率共 に 低 下 し

て い る．3cm 以 上 の 珊 瑚状で は 1例が砂 状に 砕石 され

た．副作用 ：肉眼的血 尿 は ほ ぼ全例，発熱 11｛歹L 曝気

囗区吐 6例 ，
血 圧上昇 4 例 な どが み られ た が何れ も

一
過

性 で 特 に 重篤 な もの は 見 られな か っ た ． 7 日後 の 検査

所 見で も，有意 の 変動 は 認 め ら れ な か っ た ．

　 ESWL （EDAP ・LT ・01）の 治療経験 ：北島敬一，

東川 宗敏 （鹿児島徳洲会）　 1988年 2 月 よ り1989年 2

月 ま で 373例 の 尿路結石 症例 に対 し て ESWL を 施 行

した．こ の うち 評価可能な 367例 の 成績を述べ る，腎結

石 が 211例 ， 尿管結 石 が 156例 で あ っ た ．ESWL の 適応

は 。初期 は 大 ぎさ3cm ま で と し た が，そ の うち 4cm ，

最近 で は 原則 と し て 5cm ま で と し て い る ．治療後 の 効

果 の 判定 さ， 4mm 以 ドの 残石 があ っ て も有効，5mm 以

Lの 残石 があ っ た ら 不 完全破砕，変化な し を無効と し

た．不 完全破 砕 は 腎結石 が 1例，尿管結 石 が 1例 で あ っ

た．無効 は尿管結石 の 2 例 で あ っ た ．他の 363例が有効

で あ っ た ．有効率 は 98 ．9％で あ っ た ．平均治療回数 は

2，0回 で あ っ た．尿管結石 の ll5例 で結石挙上後 ESWL

を 施 行 した ，こ の うち 38例 で TUL を 併用 して 結 石 挙

上を行 な っ た．腎結 石 の 7例 で PNL 後 ESWL を施行

した．

　圧電方式体外衝 撃波砕石機 EDAP 　 LT −01を用 い た

尿路結石 の 治療 ：酒本　護 （長谷川 ）　 1987年 12月 よ

り1989年 2 月 未 ま で に 当院 に て ESWL 治 療 を う け た

尿路結石患者 326名 を対象 と し，こ の うち 尿管結石患者

180名中 治療回 数が 5 回 以 上 の 難 治 性尿管結 石 患者 13

名 13尿管 お よ び珊瑚状結石患者 12名13腎を検討 し た．

難治性尿管結石 の 場合，尿管閉塞 バ ル
ー

ソ を使用 した

8 例中 7例 に 完全破砕 を認 め ，尿管閉塞バ ル ー
ン は ，

尿管結石 の 治療 に 有用 と思われ た ．珊瑚状結石 で は ，

2005

PNL 非併用群で は 4 例中 1例 に し か完全排 出を認 め

なか っ た ．一方 PNL 併用群 で は
， 6例 中 4 例 に 完全排

出 を認め た．よ っ て 珊瑚状結石 で は ，PNL を併用 し た

ESWL を行 うべ きで あ る．尚腎瘻 に よ り結石 が 探査 し

に く い 場合 があ り適宜抜去す る 必要が あ っ た．

　 EDAP 　 LT ・01に よ る ESWL 単独治療 の 問題点 ：望

月　篤 ， 町 田 豊平 ， 大 石 幸彦，田 代 和 也 ，黒 田　淳，

浅野晃司 （慈恵大）　 ESWL 単独治療 で は 十分な治療

効果 の み られな い 症例 に しば し ば遭 遇 す る た め，1987

年 2 月 よ り EDAP 　LT ・01を用 い て ESWL を行な っ た

上部尿路結石患者 299例を評価検討 し EDAP 　LT −01に

よ る ESWL 単独治療の 問題 点を検 討 し た，  超音波

探査 で きな い 尿管結石 は ESWL に 固執す る こ とな く

TUL や push　up を 併用す べ きで あ る．  長 径 2cm を

越 え る 腎結石症例 で は 残石 が 尿管 に 嵌頓 しな い よ う

D −Jス テ ソ トを留置す べ きで あ る．  長 径 3cm を越え

る 結 石 や サ ン ゴ 状結 石 で は PNL を 主 治 療 とし て

ESWL を補助治療 とした ほ うが 治療成績 が よ か っ た．

  4 個以上 の 複数結石 を ESWL 単独治療す る こ と に

は 限界があ っ た．  外来 通院 に よ る ESWL 治療 は か

な らず救急処置 の で きる 体制 下 で 行 な わ な け れ ば な ら

な い ．

　 ドル ニ エ MPL9000 に よ る 結石破砕 治療 ：宇都宮 正

登 ， 高寺博史 ， 伊東　博，大森美和，見子陽
一，板谷

宏彬 （住友病院結石治療セ ン タ
ー

）　 1988年 10月 よ り

1989年 2 月 ま で に
，

103症 例 107結 石 に ESWL を 施行

し た．MPLgOOO は Water −coupling 　｝こ よ る Dry　type

で ，治療は 原則的 に 無麻酔 に て 施行 し C95．1％），超音

波 に よ る Real・time　monitoring 　trこ て結石 破砕 を施行

し た．腎結石66結石 に お け る 成功率 は 95．5％，完全排

石 率 （3 ヵ 月後） 69．8％ ， 尿管結石 41結石 に お い て は

成功率92．6％，完全排石 率 （3 ヵ 月後）78．8％ で あ っ

た ，ESWL 施行後 の 血 中 GOT ，　 GPT
，
　 LDH

，
　 CPK ，

遊離 Hb に優位 な上昇は な か っ た が，　 Hb 濃度の 若干

の 低下，白血球数の 若干 の 上昇を認め た．肉眼的血 尿

は 85．9％ ， 熱 発 は 2．5％ に み ら れ た ．以 上 よ り

MPLgOOO に よ る ESWL は，　 Real・time　monitoring に

よ る 効率的，非侵襲的治療 で あ り，レ ン ト ゲ ン 被爆 が

な く，ほ と ん どの 症例 で 無麻酔に て 治療可 能の優れ た

治療方法 と考 え られ た，

　Sonolith　3000に よる尿 路結石 の 破砕 ：藤田公生 ， 宗

像和夫，佐 山　孝 （国立病院医療セ ン タ
ー

）　 胆 石 兼

用機 と し て つ くられ た Sonolith　3000で 男 19例，女 12例

を治療 し た．本機 は エ ネ ル ギ ー
発生源 は 水中 ス パ

ー
ク
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方式で ，水槽上 に乗 り， 多関節の 超音波 モ ニ タ
ー

で 位

置決定す る が，胆石兼用 の た め に 上 面が平 坦 に な っ て

い る．大きい 結石 に は ダ プル J カ テ ーテ ル を留置 し
，

ESWL 反復単独治療 の 方針 と し た．尿管結石 は状況 に

応じ て カ テ ーテ ル よ る 押 し あげを試み た ．抗菌菌剤は

原則 と し て 使用 しな か っ た，出力を 12kV と し，治療時

間 1時間 を 目安 と し，無麻酔 で 外来治療を可能に し た ．

珊瑚状結石，単腎例 もふ くまれ た が，ESWL 単独治療

は 可 能 と 思われ た．31例33結石 に 対 し て 平均 4 回，総

計 132回，一回 平均53分，1，760シ ョ ッ トの 治療で，24

結石 は 残 石な く， 6 結石 は 少量 の 砂状物 質 とな り， 3

結石 で lcm 程度の 結石 を残 した ．

　新 型 ピ エ ゾ素子 に よ る 懸吊型 体外結石 破砕機の 開

発 二桑原 正 明，庵谷尚正 ，神部広
一，田 ロ 勝行，斉藤

敏典，五 十嵐雅，折笠精一
（東北大），高山 和喜 （同高

速力学研究所）　 独 自に 開発 し た 大型 ピ エ ゾ素子24枚

を半球状 の 内面 に 隙間 な く張 り巡 ら し，水嚢式の 膜型

ア プ リ ケ
ー

タ
ー

を もち い た ESWL 機 を開発 し た ．治

療様式 は こ の ア プ リ ケ
ー

タ
ー

を上方 か ら患老 に あて る

懸吊型と した ．結石 の 位置合わ せ に は ア プ リ ケ
ータ ー

内部 に 設置 し た 超音波 プ ロ
ーブ に よ っ た 、本機 の 大 き

な特徴は誤射防止装置である．こ れ に よ っ て 焦点部 に

結石があ る 時 に だ け衝 撃波が発生す る た め ，結石 以外

の 軟部組織 に 衝撃波が誤射され る こ とが 防止 された ．

動物実験 で は 本装置に よ っ て腎内の 血腫形成は 防止 さ

れ る こ と が 確 か め られ た ．こ の 新 し い ESWL 機 は 操

作性，安全性が従来の ESWL 機よ りも優れ て お り， 実

用化 されれば有力な ESWL 機に な る と 思わ れ た．

　 大 型結石 に 対 す る ESWL 単 独療 法 の 検 討 ：山 田

伸，小野佳成，渡辺 丈治（小牧市民），平林　聡 ，花井

俊典 （成 田 記念）　 1987年 9 月 よ り1989年 1 月 ま で に

ドル ニ エ 社製 HM ・3型に よ り長径3．Omm 以上 の大型

結石症例 141例 142腎を治療 した．男性 81例，女性 60例，

年齢 は 12歳 か ら79歳，平均52．7歳 で あ っ た．結石 の 大

きさ は長径30〜150mm ，平均45mm ，短径8〜70mm ，

平均 26mm で あ っ た．破砕 は 硬膜 外麻酔下 に 行な い ，

全例 ペ リ フ ェ ラ
ール カ テ

ー
テ ル を留置 し た．治療回数

は 1 〜6 回
， 平均 1．6回，破砕時間 は 25〜259分，平均

86．2分，手術時間 は 45〜305分，平均 110分，衝撃波発

射回 数は 1，200− 12，000，平均4，144で あ っ た、最終治

療後 3 ヵ 月を経過 した の は 113例，113腎 で あ り，完全

除去 は 48腎，42．5％，不 完全除去 は 65腎，57．5％ で あ

り，破砕不能例 は な か っ た．

　 腎鋳型結石 に 対す る体外衝撃波結石破砕術単独療法

の 検討 ：金 田 芳孝 〔厚南 セ ン ト ヒ ル 〕， 甲斐　明 （山 口

大）　 長径3cm 以 上 の 完全ある い は 不 完全腎鋳型結石

に 対す る 体外衝撃波破石術 （ESWL 〕 の 検討結果を報

告し症例 を 呈示 した ，治療方法は体内留置尿管ス テ ン

ト併用 の シ
ーメ ン ス 社製 ESWL 装置 Lithostarに よ

る単独分割療法 で あ る．ESWL は 1 日2，000〜3，00 

発，1 回 入 院 2 〜3 日，1 回 入 院 で は 約6，（）oe発を 限度

と し追加 ESWL に は 2 〜4週 の 聞隔を お い た ．治療

開始後 3 ヵ 月時点 で 33結石中消失率51．5％，小残石 の

み の 例 も含め た有効率72．7％で あっ た． 3 ヵ 月時点で

治療中 の 例 も，ESWL 開始後 5 〜10ヵ 月後は 小残石 の

み とな り32／33 （97％）で 有効 と考 えられ る 結果 で あ っ

た ．当科 の Lithostarに よ る 腎鋳型 結石 に 対す る

ESWL 単独分割療法 は ，時間 は か か る が，充分 に 安全

で有効な治療法で ある と結論さ れ た ．

　腎サ ン ゴ状結石 に 対 す る ESWL の 治療成績 ：原 田

益善 ， 江藤　弘 （新須麿）， 前田浩志， 守殿貞夫 （神戸

大）　 目的 ：サ ン ゴ 状結 石 に 対す る ESWL 治療に 際

し 術前処置 の 有無 に よ る治療成績を比較検討 し た 。方

法 ：完全 サ ン ゴ 状結石 4 例，部分サ ン ゴ 状結石 60例 に

つ い て 術前処置 の 有無 に よ る 治療成績を比較検討 し

た．また 完全排石 を確認 した 症例 に つ い て 結 石 容量 に

よ る 治療成績を 比較検討した．結果 ：術後合併症お よ

び 術後補助療法 の 必 要 性 の 頻度 に つ い て W −J カ テ
ー

テ ル 留置症例 と無処置症例 と の 間に 差 は 認め な か っ

た ．完全排石を確認 し た 症例 は 55例 で あ っ た． こ の 55

例 に つ い て結石 容量 に よ る治療成績 を 比較検討 した ．

術後合併症に つ い て は 両症例間 に 差を認め な か っ た ．

術 後補助療法 の 必要性 は 結石 の 容量 が 大 き い 場 合 ，

W ・J カ テ ーテ ル 留置症例 で 無 列置症例 よ り も少 な

か っ た ．

　 腎盂尿管移行部結 石 症 に対す る ESWL の 治療経験
一

術後 D ・P ス ラ ン ト留置 を 中心 に
一

：荒川　孝，吉沢

一
彦，久保星

一，石 田裕則 （相模台病院神奈川尿路結

石 破砕 セ ン タ
ー

），小柴　健，真 下 節夫 （北里大）　 今

回我 々 は，UPJ に 嵌頓後成長 し た と思わ れ る タ イ プ の

UPJ 　 stone に お い て は ，　 ESWL 後 に 頑 固 な stone

street を 形成 し，TUL を 併用す る こ と が 少 な くな い こ

と に着目 し，術後 D −P ス テ ン ト留置を試 た．結 果的 に

TUL の 併用 は減少した が，残 砂率が高く な っ た、しか

しな が ら，こ の タ イ プ で の stone 　 street は 細 く TUL

が難易 で あ る こ と も考慮 し，我 々 の 統計一ヒか ら こ の タ

イ プ で 長径 20mm 以 ヒ，又 は 中等度以上 の 水腎を呈す

る 症例 で は
， ESWL 後 D −P ス ラ ソ ト 留置を施行す る
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