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アジ化銀の徴小爆発による体外からの腎結石破砕法

桑 原 正 明'

77}化放く10ng)を水中で根先させて水中折撃鼓を発生させ.これを反射艶を利用して体外

から腎岩石に集束することによって非凄位跡 こ台石を破砕する方法について述べる｡東北大学

路床専科においてこれまで229例において紬 治療を篤行した｡泊蝶挽3カ月時点{･捨石がな

くなった症例(sbne-I托erate)は全症例の77%{･あった｡このうち.本治蝶軌 こすでに経度的

捨石摘出をうけ,なお疎石があるような症例(本治療時にすでに腎癌がある症例)を除くと.治

蝶時に腎蓋のない野蒜楢石症は104例となり.これらの症例におけるstone一打eerateは82%で

あった｡爆薬によって発生する附帯波の波型はsizLgteSPikeであり,また本法による斯学波の

暴露頻度は0.2Isec以下と少なく.稔春霞回数も他の体外破砕法の]/5以下で結石を充分に破

砕ICきることが示された｡ こうしたことから散小爆薬による体外括石破砕法は他の体外破砕法

よりも腎に対する思形軌 王少ないものと考えられた｡
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I. はじめに

掛 王野でつくられ 尿J臥 勝耽.尿道を鐘て体外に

抑赦される｡尿の通過するところ(尿路)に括石がある

と塚の通過貯蓄がおこ中.痔痛や血尿など結石症に特

有な症状を発生することになる｡これらの塚格椿石症

はおそらく人類が出現して以来存在してきたものと想

放される｡乗際,腎結石はエジプトの ミイラの体内に

も兄い出されており.尿路冶石症は人軌 こおいて虎も

古くから知られている疾瓜であるということができる｡

こうした古い時代における尿路捨石症の発生頻度は

明らかではないが.畠石症は世界的にふても近年,増

加]蛾向にあることが報告されている｡本邦における尿

路捨石症の年間帯患串も昭和40年の人口10万対46.3に

くらべ昭和50年が53.2と漸増僻向にあることが知られ

ておりtl.結石症が現代医学においてもなお政変な位

位を占めていることに変わりはない｡
入朝の疾病治解法は近代医学の夜明けとともに急速

に進少し,過去においては敦命的{･あった疾鹿も現在

ではその大半が救命できるようになった｡ここにおい

て近代外科学の果たした役割は非常に大きなものがあ

るが.これまでの尿路絵石症に対する治貯法の主体も

体内にある結石を外科的に摘出することにあった｡

しかし.愈近になって尿路捨石症の治療法は大きな

変貌を遂げた｡すなわち.体外から結石を破砕する方

法‡)(対外からの捨石破砕法.Extncorporedshock

ⅦYelithotri阿 .ESWL)早.はば時を同じくして皮

膚から腎に細い管を通 して鏡石を続出する方法3)(良

皮的捨石摘出法.Percutaneousnephrolithotrip野,

PNL).尿道から内祝銀的に結石を摘出する方法ll(良

尿道的結石摘出法.TraJWuretJlralureterolithotripsy.

TUL)が相次いで開発され.これまでの外科的治療法

に取って代わろr)としている.このうち,ESWLJl

非渡触的に体外から鏡石を破砕するというまさに革命

的な治解法である｡

ESWLにおける軽石破砕原理は体外で発生させた

水中衝撃波を体内の軽石に集束して結石を破砕するも

のであが)｡水中術帝政は水中IC瞬間的にエネルギー

を解放した時に苑生するが.そのエネルギー源には高

電圧スJ{-タZ)5).故小爆薬6),ビェ'/菓子778I.電斑菓

子9Jなどが実用化されている｡このうち,爆薬はもっ

とも単純な形であり.これに上って発生する衝撃波も
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原理的には単一痕形であることから.生体内の結石を

破砕するには極めて市合がよいlO)｡

私たちはかねてからこうした爆薬の特牡に注目し,

倣小噸雅をもちいた体外結石破砕法について研究をお

こなってきた｡それまでの基確実敦結巣にもとづき,

1984年に対外からの鏡石破砕槙を拭作した｡この拭作

段を用いて動物実験をおこない.安全に腎踏石が破砕

されることを砿記したHI｡その扱,様々な改良を加え

1987年には実用橡(SZ-1.^千代田工薬)の完成をみ

たの{･.ここ{･はこれまでの臨床振放を中心に爆薬を

利用 した体外烏石破砕泣くMicrw plosiyeESWL.

mESWL)について述べる｡

2.体外冶石破砕の夷際

放小爆薬には初期の開先段階においてはアジ化鉛を

もちいたが実用段侍においては環境汚染も考慮し.7

ジ化銀をもちいた｡乗取には7ジ化成(107ng)を･が.'))

エチレン製カートリッジの中央執こ取り付け.これを

筒先的に起爆する｡一本のカートリッジには20個のカ

～/プがセットされており,このカートlJヅジを避轄し

て使用することにより一分間におよそ10回の連投爆発

が可能{･ある｡衝撃波の反射鑑は息者の背方に設匿し

てある｡

Fig.1にカート])ッジを.Fig.2に実際の我匠の外観

および治醗光景を示す｡治療に際しては.先ず.患者

を温水槽内の椅子に直らせて固定する｡次いで.椅子

を三偽性に電動移動させ.Cアームレント〆'/テL,t='

をもちいて結石の位旺合わせを行う｡爆発11息者の呼

気位に-鼓させて行うが.ECGのQRS10mplexにも

岡粥するように回路が組まれている｡

本治蝶を開始した初期の鹿毛は呼ら暖部持税政院外

麻酔で治療を行った｡しかし,後になって無味静でも

耐えることができる屯田の感覚{･あることが判り.捷

半の症例ではほとんどが魚群幹で冶蝶を行った｡乗除

の治療症例のレ./トゲ'/写共をFLg.3に示す｡

3.臨床成続

これまで本法によって治療した息者の稔故は222名

で.このうち,7名は両側性捨石であったの{･治療症

例の縫故は229となった｡これを乗用故,およびプt,

トタイプ段の症例別にみた息老内訳.踏石部位.結石

の大きさをTablelに示す｡これらの臨床成乳 治療

の合併症.本法による単独治庶政.および併用庶法政

とその内容をTible2に示す｡腎括石のうち32例は局

棚状抵石であった｡局瑚状結石{･は冶瞭前に珪皮的嫡

出(PNt.)を施行し.結石の椿小を回った症例が多か

った｡また,18例(腎結石17例,尿管結石 1例)は本法

治蝶前に施行されたPNLで結石を完全に嫡出できな

かった症例で,mESWL施行時にすでに腎癌が設鑑

FIg.1 Apolyethylenecartridgewith explosiye

pdletS(8IIveraZide.long.x20)Fig.2 MicroexposiveextracorpreaJutho叫 b
r(SZ-1.Ya血iyoda).ApadentⅦ seated

htheWaterObaJldshockwareswere

generetedfrombadkside.Astone羽 5

targetedbytJSingaC-孤 X-rayT

V.されていた症例であった｡本法施行挨3ヵ月時

点{･の臨床評価はTable2にみるように結石がすべて消失した割合(St

OrLe-freerate)は実用故で77%.プ

pトタイプ挽{･78%と大盤なかった｡抱症例でみるとstone-tr

eerateは77タi{･あったが.これを拍辞時に腎

虚のなかった腎孟括石104例に限定してみるとstone-

freeとなったのは85例(82%){･残石は19例(1

8%)に温められた｡併用貯法は拍鮫時にすでに腎癌のあった18例を除



Fig.3 Ⅹ-rayfilmsofadinicalcase(46y.0.
male)withmlCrOeXPlosiveESWL.A.pre-treatment.Par血l

staghomcalcdusisshownbyarrows,B,I
dayaEter 240 microexplosions.The ston

e isdisintep tedsadshctorily, aJtdthe血Igm蝕 -

tatedstonesflowintotheupperureter.C,1
weekaLtermESWL.Themoststoneshadp ssedspo

n-tarLeOuSly.butapartofthepulverizedston
essdllremainsinthelowertlreterasa8tein

strasse,D,12daysa
ftermESWL.Thesteinstrassebecomesshorter,thenallhaspassed2weeks

aftermESWL(D). 捨石を腎孟

内に押し上げるために施行し,術後は尿甘内に停符した結

石破砕片を除去するために施行した｡桂皮的結石摘出(PNL)は破砕閃蛭であった

結石に施行した｡治蝶の合併症としてはおよそ2

0%に括石排出に伴う応痛や一過性の発熱をみたが解熱

鎮痛性の座薬で保存的に勉旺した｡その他

には腎被院下血腫を2例.削 ヒ管出血

を1例経鼓したがこれらも保存的に治療した｡なお.守

被膜下血腫はプFZトタイプ横にお

ける腎志結石症例にのみ発生し,乗用枚では経験

しなかった｡症例あたりに要した治療回数

(session数).および胎齢 こ要した故小爆発回教(sh

ot数)をTable3に示す｡症例あたりのses

sionでは乗用税で1.25,プpトタイプ段で1
.
50で

.
症例あたりのsho t教はそれぞれ308.

252で

あった｡実用機ではShotが

増えた分,seS･sion故が減少していることになり結石破砕効

率自体 には大壷がないものと思われた｡

4
.
考察

ESWLによる最 初の 臨床治軌土西独Dor-

Table1Brea kdoⅥlOEcLinic
alc asesofmESWL,stone

bcationandstones ize,

ComnerdalTypeProtoType

Numbero
Ecases64

Male:Female41:23(1.8
)

Age
Stonelocation
Kidney
Calix
Pelvis
Staghom
Ureter
Stone8ize
<10mm
<20mm
<30mm
<40mm
>41mm

2 3-71(m
ean43)

5789%

17(27)

31( 4



Table2 Clidcalr飢 lt,ComplicationandcotnbinedtreatmentwithnESWL.

CommercialType ProtoType

Stone-tree

ReSiduaIStOne(S)

passbeingexpected

notexpected

Complicadons
renalhm toma

bacteremia

G-1bleedhg

Casesofmonotherapy
CasesoEcombinedtreatment

(pre-aJld/orpost-ESWL)
PNL

TUL

PNL+Tut

49(77%) I28(78%)

15(23%) 37(22%)

13(20 ) 30(18ト)

2(3 ) 7(4 )

0 20 1

0 1

54(84%) 135(82%)

10(16%)● 30(18%)●

4(6%) 15(9%)

5(8 ) 12(7 )

(2 ) 3(2 )

'PrimaryPNLtm ccesshlcaseswhesstonewasth ereaLtertreatedbyESWLwereexI

eluded.

T8blo3 Tr也tmentSeSSionaJldnumberofmicroexploSion.

CommercialType ProtoType

SessionoEtreatmeJlt

ltimes(8)

2

3

4

5

Mean姑 Sion/patient
NumberoEShot

<200

<400
>401

MeanshotJcase:

Mea血shtJu I'on.I

3

8
2
0

-

5

20

30

日E1
308

243

)
)
)
)

)

I

I

)

形幻
13
3
0

2

2-

約

4-

2

t
(
ー
(

(

●

t

′_ヽ
(

)08(65%)

39(24 )

12(7 )

5(3 )

l(1 )

1.50

69(41%)

67(41)
29(17 )

252

168

cooperatiyesttldyIZJの成蚊ではstone-freerateは1cm

以下の縫石で83%.1-2cTnの結石では79%,2-3cm

の捨石{.は5396(中一結石.治療3h月後の評価)とい

うものであった｡今回の私たちの結果はこれを上回る

ものであったが彼らの併用解法の頗肘 土7%とかなり

低く.また治療対象も若干典なるものであることを考

慮すれば私たちの括巣も荊似したもの{･あると考えら

れる｡また.合併症を宵披映下血跡の発生率でみると

mESWLでは全治療例229症例の0.996であったがこ

の故値もこれまで報告されている拓馬EEス,ち-ク方式

によるESWL故とほは同様の括果{･あった｡さらに.

今回の妖敬治蝶では結石の8B塀や大きさによって治療

対象の選択は行っていないことを考え合わせると他の

ESWL治療皮紋と比べて見劣りがするものICはなく,

mES肌 はこれまでのESWLと同様に安全l{･有効な

治療法であるといえよう｡

ところ{･,Domier杜による体外折世故結石破砕鵜

匠の開発以来,新しいESWL俄のPtl発が現在盛んに

鉄みられている｡これらの新型機は煎二世代槙と挿し

ており,衝撃波の発生源として圧服束子7Je)やtE良束

子9)をもちいている｡また.衝撃波の伝播相としてこ

れまでの水槽にかわり.一機の水武を用いたtubless

化が盛んに妖みられている｡しかし.折世故の伝播効

串から考えると.析申渡尭生部と生体の閥には水以外

- 6- 工英火車



には何も介在しないほうが有利である｡

また.衝撃波のエネルギ-源が異なれば尭生する衝

奉波の物理学的な性状も異なるので.それぞれの衝撃

波の生体に及ぼす形啓も弗なったものになろう｡私た

ちはこれまでの基礎実敦において衝撃波は生体に対し

ては決して無智ではなく,その影響は祈申渡の暴露回

数だけでなく暴露熟度(frequency)も関係しているこ

とを明らかにしてきた(発表予定)｡この点に関しては

さらに検討中であるが.衝撃鼓の暴露頻度が少ない方

が結石を破砕する上に有利である結果を得ている｡さ

らに衝撃波の波形の影響についても再検討の余地があ

ろう｡この点に関しては爆薬によって尭生する術世故

は鋸歯状のJP一波形であること,そして少ない秦荘頻

度で捨石が充分に破砕できることから他の方式による

体外結石破砕法よりも生体に対する悪影轡が少ないの

ではないかと考えている｡いずれにせよ.腎結石破砕

{･は祈撃渡の腎に対する捗野は常に懸念されるところ

であり,態斥例のEo氾ow-tlpとともに今按も基礎的な

検討を行う必葬があると考えている｡

ところで.爆薬を利用する私たちの方法にもいくつ

かの問確がある｡その最大のものはむしろ科学的な間

堰ではなく社会的な問題である｡すなわち,蟻掛 ま現

行法規によって製造,避糠.保管.使用がきわめて唆

厳に管理されている｡私たちもmESWL施行にあた

っては開拓者の相可の下に法規に従った爆薬ベレナト

管理をおこなってきた｡これは,爆薬の性質上当然と

はいうものの,実際の運用においては非常に煩わしい

ことも中英である｡爆薬の医療への応用は渡辺らの房

耽結石の体内破砕13)に始まった｡彼らの方式は微小爆

先を体内で先生させるもの{･あるが,最近は餅肌結石

だけではなく腎捨石にも実際に応用されており1日57,

すでに乗用化されている治療法と考えてよい｡私たち

の体外衝撃波結石破砕法も爆薬の治療-の応用拡大を

示すものであり,こうした現状をふまえ故小爆薬が医

蝶用爆薬として取 り扱いが簡便化されることが強く包

まれるところである｡

5.まとめ

敢小爆発を利用した体外衝撃波結石破砕について述

べた｡こうした爆薬の医療への応用が実現されたこと

を契掛 こ爆薬の医生物系分野-の新たな利用法の開発

が期待される｡
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A.･'Microexplo血ncystolithotripsyin105

ExtracorporeallithotripsyUsingMicroexplosionwithSilverAzide.

byMasaakiKUWAHARA●

WeharehereinrepotedamethodoEtheextracorporealstonedisintegrationusmg

chemicalmicroexplosives(silyerazide,long).AtotalnumberoEthistreatment(microex･

plosiveextracorporealshockwavelithotripsy,mESWL)performedattheDeparatamentoE

Urology.TohokuUniyersitySchoolofMedicine,was229cases.ItsstoELefree-rate3mon･
thsafterthetreatmentwas77%.In104casesofpelvicstonewithoutnephrostomyatthe

treatment.theStOne一打eeratewas82%.BeauseoEasingle'spikefromoEshockwayewith

alowshotrate(0.2/see)andasTnallntmberof血ots,mESWListhoughttobemoreadvan･

tageoustothekidneyfunction.
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Microexplosion,underwatershockw es.urinarystones,stonedisimtegratjon,extracor･

porealstonedisintegration,ESWL
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