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カラードプラエコーガイドをこよる体外衝撃波結石破砕
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InExtracorporealShockWaveLitotripsy(ESWL上 eitherB-modeechoornuor(〕scopy

isusuallyusedforr｡cusillg()∩thestoITeandf()rmonit()ring. Alth()ughB一m()deecho

ITaSg(一Odpoints()ilimitedradiationexpnsureandofcapabilitytomoniterlith()tripsy

throughoutthetreatment.ithasashortcomingoflessdetectabilityofbothst()neand

thedegreeofst()nedisintegrati｡ncomparedtonuoroscopy.

Theobjecttiveofthisstudywastoexaminewhetheritispossibletoperform ESWL

undercolorDopplerechomonitoring.

Experimentalstudyusingmodelofst()neprovidedthefollowingresults. Shockwave

causedstonemovement,whichcouldbedetectedasc()lorflow oncolorDoppler

echo. Unfixedstoneshowedstrongerandbrighterc()lorflow thanfixedstone,andmore

highlydisintegratedst()neslュ()wedstrongercol(〕rnow.

Basedonthesefindings.colorDopple1-echoguidedESWLwaspeformedonthe32

treatmentsin22patients. Amongthesetreatments.coloringonthestonewasf()undin

26treatments. lncaseswithpositivecolornow.colorDopplerechocoulddetectstone

easierthanB-modeechobyfocusingtheclearestcolor･ingr･egion. insomecaseswith

difficultyinthedetectionofstonebyB-modeecho,colorDopplerech()showedgo(xlf(てusing

onstoneandgooddetectability｡fst()nedisintegration. Inothercases,colornow did

notchangethrough()uttreatment.Furtllem(Ire,thepatterns()∫stonemovementcaused

byshockwavearevarious. Therefore.opticalconditionsofc()I()rDopplerechotodetect

detailedsituationofstonedisintegrationshouldbeexamined,andtheconditionforeach
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ESWL,カーPj- ドープoラJ-二--,尿路結石

緒 言

休外衝撃波結石破砕術 (Extrae()rporealshockwave

LL,により臨床応f嗣 ;開始された.本邦iこおいても1984年

よJ)臨床応用が始まりrlT.現在では上部尿路結石C')治療

の第----選択とな---､た.医療熊器の進歩には近年HJ定まし

いものがあり.ESWL iこおいても破砕能力の向.i-1 操

作性の向上がはかI､'Jpt続々と新機種が登場 している. し

は装置の撫能が向上 しても結石-の焦点合わせ,または.

結石の破砕の程度を知る上である程度の限界があると考

血流のような動 く対象に対し着色し可視化することによ

り診断能を向,hLさせている3:.ESWL においても,衝

撃波の照射により CDで可視化出来るような動 きが生

L:ると考えた.また,結石の破砕が進むにつれ 細かく

なった破砕片はより動き易くなil.破砕片が広がること

により色付きiこ変化が現われるのではないかと考え.今

回の検討を行った.

によ--,ては結石か｢王ヒしろ音響陰影の広がi)や消失,あ

るいは結石像そのものの変化により破砕の程度を判断す

で得と丁つれる画像の解釈にはある程度の臨床経験を必要と

し,術音間で判断基準が異なるものと思わJlる.CI)に

よるモニターにおいても,その画像(-')解釈には臨床経験

を必要とすると考えt､)IILる. しかし,Cl)は対象に色が

に_̀･Lる結石破砕のモニ '}-･.-が可能であナ‖よ.より普遍的

で定最化された指標iこたり得る上思われる.また,尿管

結石の場合には,Bモーート∴二-一による位置合わせでは,

しば しば困難を伴 う̀11.Cr)iこよるモニ ター-を行うこと

により結石iこ色付きが認め1､)III日工tt,より確実に結石へ

の焦点合わせが可能となり治僚成績の向上に-1:)なかるLL_

思われる.

対 象 と 方 法

基礎的検討 :モデIL結石に活性~̀F'JLミナ (A120393.88

用し,CI)モュヤ-下に衝撃波を照射 し検討を行った,

照射エネ′Lギ-1･LtlCX)MPaとし.Cl)鞠画像取得条件

は繰 り返 し周波数 (I)RF)を 3.5KHzか王†)8.0KHz,

した.

ESWLの治療cTl対象とたる尿路結石は人きく//)けて

腎結石と尿管結石があり.後者は通常,水腎 ･水尿管症

を伴い結石の存在部位にL.Lり開閉組織の性状,あるいは

結石の動き易さに差がある,そこで,ヒト腎周囲か(,普

側腹部までの軟部組織と同 Ll音響インビ-ケン-Lを有す

る市販の脱気した牛肉塊にモデJL麓石を埋没Lたもの (rry叩

a.

Fig.1 脱気 した牛肉塊を用いた基礎実験
a.衝撃波の焦点を結石に合わせた場合.

h.衝撃波の焦点を結石からはず した場合.
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a,

Fig.2 ポリビニルアルコールゲル (PVA)を用いた基礎実験
a.結石の周囲に生理食塩水の存在 しない場合.

b.結石の周囲に生理食塩水の存在する場合,

1,Fig･.1),モデル結石の周囲を 1mlの生理食塩水

を含むビニールの袋で囲みポリビニルアルコ-ルゲル

(PVA)に埋没 し水腎症モデルとしたものと,モデル結

石を直接 PVA に埋没させたもの (Type2,Fig.2),

および外径 9mm,内径 6mm のゴムチューブ内にモ

デル結石を挿入し尿管結石症モデルとしたもの (Type3,

Fig.3)を用いて衝撃波を照射 し,基礎的検討を行っ

た .

臨床的検討 :対象患者は 1993年 3月から10月までの

期間に新潟大学泌尿器科で上部尿路結石に対しESWLを

施行 した30症例である.男16人,女14人,年令は25才か

ら83才で平均52.9才であった.30症例中22症例で CD モ

ニタ…下に ESWLを施行した (以下 CD群とす),そ

の他の8症例では遭常のBモ-ドェコ-モニター下に だ罰ⅣL

を施行 した く以下Bモー ド群とす).モニタ-法の選択

は,無作為に行った.CD群の症例の結石の存在部位は

腎11例,上部尿管 7例,下部尿管4例であった.結石の

最大径は 8mm から 28mm で,部分さんご状結石を

2例含んでいた,Bモ- ド群の症例の結石の存在部位は

腎4例,上部尿管3例,下部尿管 1例であった.結石の

大きさは 8mm から 25mm であった.両者の間に年

令,結石の存在部位,結石の大きさに関して差はなかっ

た.

使用 した ESWL装置は,東芝メディカル社製エコー

リス 500A/GPで,圧電変換方式を衝撃波発生源とし,

Bモ- ドエコ-による超音波断層像による位置合わせ方

式を採用 している装置である.これに加え結石探査用の

インナ-プローブから得られる画像を外部入力切 り替え

b.

water

電 i

shockw ave source

Fig.3 尿管結石症モデルを用いた基礎梁験

方式により直接 CD に取 り込み,衝撃波の照射と同期

させ観察可能なシステムを構築し,CDモニタ-下に 防WL

を施行 した くFig･.4).

最初の結石への焦点合わせはBモー ドエコーによって

行い,衝撃波の照射開始直後に CD モニタ-に入力を

切り替え,実際に結石に色付きが認められるかどうか,

位置合わせに際しての有用性,結石の破砕の程度を判断

する事が可能かについて検討 した,

CDの画像取得条件は,PRF を 3.5KHz,Vmaxを

20cm/砂とした.ESWL施行中の捧痛対策として術前
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imagirlg
ESL-500A/GP

Fig.速 力ラ- ドプラエコーガイ ド下 ESWL のシステム

Table1 Emdourology,ESWL をこよる結石治療
の評価基準

(1) 結石存在部位

Rl.腎実質内,腎杯憩室内などの腎杯 ･腎
孟結石以外の結石

R2.腎孟 書腎杯結石

R3.腎孟 書尿管移行部結石

Ul.上部尿管 (腎孟尿管移行部は含まず腸
骨稜上線まで)

U2.中部尿管 (腸骨に重なる部位)

U3,下部尿管 (腸骨に重ならない部位)

(2) 治療効果判定

0.残石なし

1.4.0mm 以下の残石

2.4.1mm 以上の残石

3.変化なし

に非ステロイ ド系消炎鋲痛剤の坐薬,あるいはペソタゾ

シソの筋注の,いずれかを用いた.

治療効果の判定,および結石の存在部位の分類につい

ては,日本泌尿器科学会が定めた,｢Erldourology,ESWL

による結石治療の効果判定基準｣5)(Table1)に従った.

結 果

基礎的検討 :

Type1;衝撃波の焦点が結石に合っている時のみ,

結石の存在を示す色付きが認められた.衝撃波の焦点を

結石からはず した場合には,結石にも周囲の脱気 した牛

肉塊のいずれにも色付きは認められなかった (Fig,5).

Type2;モデル結石の周囲に生理食塩水の存在する

水腎症モデルでは,生理食塩水の存在 しないモデルと比

較 して,色付きの範囲が広 く,色調 も明るかった (Fi欝.

6).

Type3;尿管結石症モデルによる検討では,結石が

破砕され細かくなるとともに色付きの範囲が広がり,覗

るさも増大した (Fig.7㌦

臨床的検討 :基礎的検討の結果から得 られた知験が実

際の臨床例でも認められるかについて検討を行った.前

投薬の投与のみで,ほぼ全症例で装置の最大照射エネル

ギ…の 100MPaでの治療が可能であった.

CD モニタ-下に22症例,延べ32回の ESWL を施行
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a b

Flg 5 脱気した牛肉塊を用いた益確実扱

a 結石Pこ衝撃波の焦点を合わせた場針こはigi石に色付きが認
められた

b 続石から衝草薮の焦点をはず した場合には結石にも周朗の
な1鞍にも色付きは認められなかった

した 18症例.延べ26回の治療で結石への色付きが認め

られk (以下 CD 膜性群とす)_治療回数は 1回から5

回で平均 18拭,衝撃波の照射数は 1.Jl00 回から2L.600

回.平均 5.305回であった CD陽性群で複数回の治療

を行った症例では,その全ての治療で CD 陰性であっ

た 残石なしと浅石 40mm 以Tを有効とした場合.

治療成続は,18例中16例が有効で有効率88.9%であっ

た 有効な治療効果の得られなかった2症例 (症例 2,

3)に対 しては.経皮的腎切石術 (PNL)を施行 した

(Tat)lc2)_

実際の症例を2例援示する

症例12の腎結石症例 (Fig 8)では鹿石に明瞭に色

付きが認められ 結石が細かく破砕されていく状況が色

付きの範囲の広がりとし捉えられた (FLg.9)

L-E例13の左尿管結石症例 (FL富.10)では,ESWL開

始直後よりも治療の進行とともに色付きの範囲が広がり.

結石の破砕の程度を判断することが可能であった また,

色付きの最も矧汝な位置に衝撃波の焦点を合わせながら

の照射が可能であった (FIE ll)

CD モニターで結石に色付きが認められなかったのは

4症例,6回の治療であった (以下 CD陰性群とす).

結石の部位は全て上部尿管結石で,衝撃波の照射教は3.∝X〕

回から1L,900回,平均 6.325回であった.治療成規は

2例で 40mm 以下の残石ありの有効.他の2例は無

効であった.無効であった症例19では,その後Bモー ド

エコーモニター下に2回の ESWLを施行 したがやはり

無効で,経尿道的尿管結石破砕術 (TUL)を行った

同じく無効であった症例22では,3回Elの ESWL も CD

モニタ-下に施行 した (CD 陽性群-こは含まず) 3回

Elの ESWLでは結石への色付きは明瞭で,残石なしの

結果が待ちhた (Table3)

Bモー ドエコーのモニターのみで ESWLを施行 した

症例は8例で.延べ14回の治療を行った 治療回数は 1

回から4回で平均 1.8Lgl.衝撃波の照射数は1,600回か

ら6,(X氾回,平均5.475回であった 治療成規が有効で

あったのは9例中8例で,屯効率 88.9%であった.蘇

効であった症例30は経過観察中である (TJlb)t!4) 治

療成続および照射数に関 して CD 群とBモー ド群の間

に差はたかった

節倹合併症としては,腎結石症例では肉眼的血尿が全

症例に認められた また,CD陽性群の2症例 (症例 1,

9)で385度以上の発熱があった
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b

Flg.6-ポ リビニル7ル コールゲル (PVA)を用いた基礎実験

a 結石の周囲に生理食塩水のない場合

b 結石の周関に生理食篭水の存在す る場合はない場合より

色付 きの範囲が広かった
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b

FL富.7 尿管結石症モデルによる韮礎突放

iZ 衝軽渡照射直後

b 結石が破砕されるとともに色付 きの範朗が広がり,明るい

色調となった



新潟医学会雑誌 約108巻 第 9号 平成 6年 9月

FL富.8 症例12こ腹部単純写共

a b

Flg.9 症例12.カラ- ドプラエコー画像

a 治療開始直後

b 治療終了直前には色付 きの範囲がJL-がった
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Fig.10 症例13,腹部単純写其

a b.

Flg ll 症例13,カラー ドプラエコー画像

a 治療開始直凍

b 治療終了直前iこくま,色付 きが明瞭となった

669
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TabIe2 カラ--ドプラ陽性群症例

症例番号 治療回数 結石部位 結石最大径(mm) 照射数 治療成績 そ の 他

1 I R2 9 1,500 0 PNL2 2 民望 25 5,400 2

3 2 R2 25 6,000 2 PNL部分さんご状結石

4 1 R2 12 1,斗OO 0

5 i R2 18 3,000 i

6 1. R2 12 4,400 1

7 1 民望 10 1,ilOO 1

8 2 民望 25 8,000 0

9 5 R2 28 27,600 1 部分さんご状結石

川 1. R2 12 7,000 0

ll 1 R2 8 3,600 O
12 1 Ul 10 3,000 0

13 1 Ul 10 3,000 0

14 2 Ul 10 8,000 0

15 1 U3 7 3,000 0

16 1 U3 10 2,200 0

17 1 U3 10 2,000 0

18 1, U3 9 2,000 0

PNL;経度的腎切石術

Table3 カラ- ドプラ陰性群症例

症例番号 治療回数 結石部位 結石最大径Lmml 照封数 治療成績 そ の 他

19 1 Ul 9 3,000 3 TしてL

20 1 Ul 9 3,000 I

21 2 Ul 15 7,400 I

Tu∑;経尿道的尿管結石摘出術

Table4 Bモ- ド群症例

症例番号 治療回数 結石部位 結石最大径(mm) 照射数 治療成績 そ の 他

23 2 R2 10 6,000 1 経過観察中

24 2 R2 25 6,000 0

25 1 R2 12 2,600 1

26 4 R 20 16,800 1

27 1 Ul ll 上8(ー0 0

28 1 U1 10 2,000 1

29 1 Ul 8 2,600 0

30 1 U3 15 6,000 3



考 案

からはを飢0年が経過 しようとしている,その間をこ勉の内

視鏡技術の進歩もあり尿路結石に対 して開腹手術を行 う

ことはほとんどな くなった6).ESWL装置についても

この10年の間に種々の工束が取 り入れられた新 しい機種

が登場 して来ている7＼~)O＼.破砕力および操作性L7)向上

についてはこれからも霊要な問産ではある, しかしなが

ら,一方では放射線の被爆の問題 も含めてより確窯に結

石を捉え,より寵愛に施行できるような装置あるいは治

療技術 も必要と考えられる.

ESWLは ChauSSy らにより臨床応周が開始された

当初をこぼ生体に封 じては安全な治療とされていた. しか

しながら,その後,必ず しも安全ではなく種々の鼠織損

傷が生 じていることが報告されて来ているli)-1隼 確か

に繋際の治療上 対処困難な合併症に遭遇することはご

く稀ではある. しかし,今後もっと長期にわたって経過

をみた場合,見過 ごすことの出来ない障害が生 じて くる

可能性は否定出来ない.ESWLの治療成績の向上とい

う点からは,結石に対 して確実に衝撃波の焦点を食わせ

る事が最も重要であると考えられる,また,合併症の軽

瀬という点からほこれに加えて,より少ない照 射 数で治

療を完了させることが最も重要と考えられる. 今 回 の検

討で用いたエコ- リス 500A/GPは ESWLの安全性

に配慮 した装置である書衝撃波発生源から周期的をこ衝撃

波の焦点と同-部位に集束する徽弱超音波パルスを発 し,

強い反射エコ-が返って来た場合のみ衝撃波が照射され

る誤照射防止歯髄が備わっている`この誤照射防止機能

によi)呼吸性移動し')大きい症例では確実に結石を捉えた

時のみの衝撃波の照射が可能である.照射された衝撃波

のほぼ全てが存効くこ結j証二作用 し.照射数':り軽減がはか

の診断17)18),腎勤静脈癖の診断19),移穣腎の血流測定20),

あるいは,ESWLに関連する分野においては ESWLの

術前後の腎血流の変化について CDを用い検討を行っ

たとの報告望l)が見 られるが,一般的をこ周いられている

とは言えない.

従来のBモ- ドエコ-およびⅩ線透視によるモニタ-の

欠点を補 う方法のひとつになり得るものと考えられた.

衝撃波の照射により結石は振動を繰 り返すが,基礎的

検討から得られた知験からは書CDモニタ-をこよって得
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られる色付きの画像はこの振動を捉えていると考えられ

た_結石が動き易い条件下では,振動cT)振幅がよ;)大き

く速度も速 く.色付きの範蹄および明るさLT)増大として

捉えられるものと推察された.また結石が破砕 され細か

くな巧,破砕片が広がることをこより色付 きの範囲の広が

りとして捉えられるものと考えられた.

臨床的検討においては.CI)群22例中,結石-t.T)色付

きは18例に認溶iL,れ 腎結石の11症例はそLJ7)全てで Ct)

によるモこ 'Z･･一が可能で3ト,た.朕頓 した結石は 上T̂SWIJ

の治療威厳が劣ると貰われているが慧汲), この率で有効

の結果が得られなかった腎結石の2症例 (症例2, 3)揺

腎孟尿管移行部直上に朕頓 している結f]-て卦-.)た.この

1)症例では I三SWL開始直後かこ､-結石-しり色付きは認め

られたが,色付きの範囲は踏石の遠縁のみであった.こ

の所見は動 きが制約された結石では色付 きも制限される

ことを示唆する屯のと考えられた.また,色付 きの状態

をこ変化が認められなかったことは,結石が破砕 されてい

ないことを示す所見と考えられた.これに対 し,同じく

結石の動 きが制限された状態にあると考えられた部分さ

後には色付きはあまり明瞭ではなかったが,治療開始後

比較的早期をこ色付きの範囲が広がり明瞭となった,治療

効果としてはず有効以上の結果が得 られ 色付きの状態

の変化は結石が破砕されている事を示す所見と考えられ

た&これに対 し,比較的動 き易い状態にあると考えられ

た髄の腎結石症例では ESWL開始直後より結石-の色

付きは明瞭であった. しかし予色付きの変化という点に

おいては,むしろ動きの制限された症例 よりも顧著では

なか--.､た. 臨床例ではも!二も!二動 き易い結石は細かく破

砕さかた時上の動 き場さに大きな差がたい症例 もあると

考えられ,今後 CDの桑枠設定を含め検討すべき問題

と考えられた.

CD陰性群の症例は竣例全て上部尿管結石の症例であっ

た.CD陽性群の尿管結石症例 7例では全て残石なしの

治療成績が得られたが,CD 陰性群では2例が無効 (症

例均 22)であった.CD 陰性群で有効の結果が得 られ

た2症例 (症例20,22)はいずれも腎孟尿管移行部直下

の認められなかった要因のひとつと考えられた.治療効

果が無効であった2症例は,いずれも腎下橡 レベルの尿

管結石であったが,結局衝撃波の焦点が結石をこ確架をこ合っ

ていなかったものと考えられた.

f3モ- 卜､I.{_こI一による ESWLの場乱 特(こ尿管結石

では予結石を確禁をこ捉えているとの確信がない場合でも,
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衝撃波の照射を行い効果の有無から間接的に焦点を確認

することが往々にして行なわれている.この点か1､,は (1~)

モニタ-下 ESWLで色付きが認められれば, た とえB

を- ドェコ-での焦点合わせに確信がなくと も 確 実 をこ結

石に焦点が合っているとの判断の取抱をこなると考えられ

た.また逆をこ,色付きが認められない場合をこぼ焦点が確

実i･こ結イILiこ合-1ていないことを示唆する所見と考,･t.結

石への焦点食わせ を 再 施 行 す べ き と考えられた.

-ハ焦点合わせ は fう 1二:一一 ト...i∴-一によ1-､て施行しており.

衝撃波を照射 し な け れば色相 静という情報が得られない

二王は難点 で は ある.X線透視に .しろ-tニ乍-法は,特

に尿管結[-;において--1∴--よりも憧れていると考えられ

るが,ESWL 施行途中i･ニX線透視を行い焦点LIl位置を

再確認することが ･一般的に行われている.こかに対しCD

モこ -々では.ひとたび結L;へ(ハ色付きが認めL▲-れ拙.tf,

術中全ての時間にわた-1て.放射線〔1､)被爆の問題もたく

石をこ伝わるほど結石の動きは大きく速 くなり, そ 碍 結 果

きが最も明瞭になる位置に焦慮を合わせることは,衝撃

波のエネルギ…を最も有効をこ結石に伝えることをこつなが

ら.術中全ての時間にわたって結Ij一破砕LT)モニタ--が可

よりも頻回に施行可能であり,最も色付きの明瞭な位置

をこ食わせながらの ESWL は照射数の減少をこつながると

考えられる.

Hiうbarth 日工結石探査用(L'llンナ-ブL--十とは別

のCl)i:ニケ-用LT)イ｢トー-f'を用い C1)モニター下に

ESWL を施行し報借している2:1､.彼と､､i･こよオHf､25例

た.また.色付きの変化によりlうそ-LIL:I.-:I-下に Ir̂SlllllJ

を施行 した症例よりも,fl鳩目ニ結石が破砕されたことが

判断可能で書衝撃波の照射数の軽減が得られたと報告 し

ている.今回の検討では.臨床例においても Cl二)は結

石の動きを色付きにより捉えることが可能であることが

確認されたが,結石破砕の程度を全症例で判断すること

は出来ず,その結果として照射数の軽減につながるよう

な成果は得られなかった.H昌barth らは α の PRFを

1.5KHz.Vmaxを 19cm:秒iこ固定 しモニタ州を行い.

照射数の軽減という成果を得ている, しかし 奪回の検

討では臨床例においては結石の周囲の状況および動き易

では再現性のある情報が得られないと考えられた.今後,

結石が破砕されることによって生 じる結石の動 く速度の

変化を検出可能な CDの条件を基礎的および臨床的をこ

検討する車が必要であると考えられた.これをこより予結

石の破砕の程度を判断可能な,より普遍的な示襟が得ら

れ照射数の軽減につながると考えられた.

結 果

ESWL施行中の結石破砕のモニタ-としてカラ- ドッ

イ:-i-lrr･二トーFfh､そハ有f肝巨=-p一,いて検討 した.

基礎的検討 :

1)衝撃波L/'),[里射にく-ト､て牛LLる結石LT)動きを,CO t')

色付きとして捉えることが可能であることが確認された.

2)動き易い状態をこある結石ほど色付きの範囲は広 く

明るい色調であった.

3)結石が細かく破砕された二日 よ.色付きハ範囲n

広がりと明るさの増大をこよりて判断可能であった.

臨床的検討 :

llC工)そこ -々I.下に21)症::仲｣.延べこう2回Lr)I";;SWl_IT':

施行 した.結石-の色付きが認められた瑚 ま,18症例,

鮭ベ26回であった.臨床例をこおいてもほとんどの症例で

衝撃波の照射によって生じる結石の動きは 撒 モニタ-

をこて色付きとして捉えられることが確認された卓

2)Bモ- ドエコーによる結石-の焦点合わせでは確

信のない場合でも CDをニダーで色付きが認められれ

ば,焦点は確衆に食っているとの判断の駁艶になり得る

と考えられた.

3)CD をニタ州にて結石に色付きがみとめられた鳴

禽には最も色付きの明瞭な位置に焦点を合わせながら治

療を行 うことにより願欄な衝撃波の照射の防止が期待で

きると考えと▲)わた.

4)結石破砕の程度を判断するためには CD の至摘条

件の設定について検討すべきと考えられた.また,再現

性のある情報を得るためをこぼ,CD の条件設定を症例ご

とに変える必要性があると考えられた.

稿を終えるにあたり,泰研究に終始御指導 ･御校

閲を賜-･,'た佐藤昭太郎教授,武【仇I:_之助教授に深甚

なる謝意を表 します,

参 考 文 献

llChau錯y.C‥ Schmiedt.冗.,Jochen.D..Brendel,

W..FroL<Smann.B.andWalther.V.: First

clinicalexperieIIL-e･WithextrこICOrPOreall),induced

destruClionLlfkidne),stonesbI.sh(1CkWaヽ･es.J.



川上 :カラ- ド■プラエコ-ガイ ドによる体外衝撃波結石破砕

し:r(ll.127:417-420,1982.

1))丹田 均.加藤修雨.大西茂樹.中嶋久雄,毛利和

鷺二 体外衝撃波 (ESWL)をこよる腎 8尿管結石破

砕術LT)臨床経験 し第4報う.泌尿紀要,34:77(卜776.

1988.

3)福田守道,飽編 : 超音波 ドプラ診断装置.超音波

診断,29-37,198凱

41佐藤仁大,葛西 勲,呉 幹純,斉藤一巳.中条弘

隆,須山一穂.小野典往之,宇都宮祐治,神崎政裕:

体外衝撃波結石破砕装置 (EDAP,LT-01)の内臓

超音波プローブを履いた尿管結石の摘出法とその治

療効果.Jpl1.J_㌔;†ed.LTltrこLSOnics,l(q:338-345,

1991.

51園田孝夫 : Endouro logy.ESWL による結石治

療しり評価基準. ｢~l泌尿会誌,78:2133-2139,1987.

6)町田豊平: Endourology.エンドTり1--:ujL-. ∩

泌尿会誌.80:801-813.1989.

71Dirk.M.WilbtLrt..Hermut､R..Erieh..Ti..

HubertuLq.1そ.,Pt･ter,A,andRudolf.H.: N(､＼＼,

generとItiollShLでkWaヽでLithotripsIr.∫.tjrol,1:LR:

563-565,1987.

即 町田豊平.田代和也,望月 篤,大石幸彦 ,吉越宮

久夫.御厨裕治.今中啓一郎,白井 尚: 第 2世

代 ESWL (LT-Ol)による上部尿路結石の治療経

験. u泌尿会誌.79:21い 219.1988.

91西村泰司,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.平洋精-,長谷川潤,原 直,

吉田和弘,秋本成大: 第 二日ti.lftiESWL(TRIPTER

X-1)をこよる上部尿路結石治療の臨床経験. 日泌尿

会誌.～可O:151-157.1989.

lOl松浦 治.竹内宣久.服部良平,橋本純一,大島伸

-.田中国見,三宅弘治: ･ヽTPI∴-9000による尿路

結石し')治埼経験.ij泌尿会誌.81:236-242.199(1.

111析笠精一: 体外衝撃波砕石術と水中衝撃波し71生体

に及ぼす影響. R泌尿会誌.82:1027-1044,1991.

12)片山繍士: 各種腎結石手術の腎境能に及ぼす影響

- 99mTc-DMSA 腎シソチグラフイ-を用いた腎機

能評価1. 日泌尿会誌.82:1588--1593.1991.

13)泉 博一,塩川英史.黒川 純,村田晃一郎,真下

節束,小柴 健: 体外腎結石破砕術 (ESWL)の

腎障害 をこ関するダイナ ミック M鼠王をこよる腎機能

評価. 日泌尿会誌,83:298-304,1992.

141Kuwahara.lI.: TissueInjuriesDuringtT.xtmcor-

673

pore(rllShockWこlVeI.ithotripsyfr.om theStand-

pointofBasicPhysicsandExperimenta一Path()phy-

siology.Jpn.∫.EndouT･ol.ESWL.6:5--12,1993.

典,白井修一: 誤照射防 Lf･_装置付 きど:Lイ型砕石

装置を周いた体外衝撃波結石破砕術の経験. 日泌尿

会誌,82:1105--1110.1991.

161Ajima.J‥ Oka,k‥ OT.aWa.K.andFujii,Y.:

ClinicalExperi(ln(､eWithESWLMonotherapy

UsiI唱 Piez(漕IeetricLithotriptol･WithAntト･hJIissh｡t

DLl＼･icLl(ESIJ5t)OA㌦ .Ipn.∫.F.lldourol.ESWt_,

6:198--1)01,1993.

17)SuZuki,T.,KurtIkawa,K.,Mashimo.T..Imai,

K..Yamanaka.H.andHamataki.T.: Color

nopr)I(コrSonograp恒･forSuperficialLー1･inary

f31とIddぐ汀CこInCLlr..Ipn.J.Wed.LTltras｡nics,19:

596-GOO,199L).

181長沼裕子,石田秀明,新漂真理,森川バブロ,石岡

知恵,許 力軍,正宗 研,西三軍 理 : 嚢胞様硬

性を伴 った腎細胞癌の2例-カラー ドプラ所見を中

心(こ1..1pn._7.凹ed.しTltrasonies.19:605-610.

199:～.

1即 木村昇紀,三馬省二,平山暁秀,平尾佳彦,岡島英

五郎,虜楕伸治: 超音波カラー ドプラ断層法によ

り診断 しえた腎動静脈奇形.臨泌,47:515-517.

1993.

2Oll西岡 伯,池上雅久,今西正照.石井徳味.塩村匡

志,国方聖司.神田英憲.松浦 健,秋山隆弘.莱

田 孝 : カラ- ドプラ断層法による移植腎血流速

測定法 し第 L)報).移植.24:351-二156.1989.

211片岡肇-,笠原敏男,小橋川啓.益山恒夫,渡辺繋

寿雄,斉藤豊彦,石田 肇.吉田英機 : 体外衝撃

波結わ破砕術 (tTJSWl_J)前後における腎血流変化の

尿会誌.84:851-856,1993.

22L)江左篤宣.石原 浩,石川春草,永井信夫.神原信

明,田村峯雄,郡健二郎.栗田 孝 : 体外衝撃波

i･こよる破砕困難在結石例L7)検討.西 日泌尿,51:

1117-1120,1989.

(331Hiibarth.K‥ Maiyer.A‥ Hofbauer.J.and

Matkrger.M.:Color･F】()wll)pplerSonographI,

forExい･ileOrPOrealShockWaヽ,eLithotr.ipsy.∫.

LTrol.150:1768-1770.1993.

(平成 6年 3月17日受付)


