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胆石に対する体外衝撃渡破砕療法は1985年西 ドイツ,ミュンヘン大学にて開始された。著者 らも1987

年 6月 より,Domier社 製体外衝撃波胆石破砕装置を用いて治療を施行 しているので単発 コレステ

P― ィレ胆石保有30症例につき臨床的に検討した。1)衝 撃波による破砕治療中の合併症は全 く経験せず

安全に施行できた。2)破 砕後,一 過性の肉眼的血尿 (20.0%)と 便港血陽性 (26.3%)を 認めた。破

砕片の排泄によると思われる痢痛発作は 9例 (30.0%)に みられた。3)破 砕後 1カ 月以内に10pll

(33.3%)に おいて胆石の消失が観察された。いずれも径30mm以 下,CT値 20HU以 下の胆石であっ

た。破砕療法はコレステP― ル胆石症治療に有効と思われた。

索引用語 :胆石症,胆 石破砕療法,胆 石溶解療法,体 外衝撃波

は じめに ロール胆石に対する非手術的療法が開始された,同 療

胆石症の治療法は手術が基本であるが,非 手術的治  法 は1985年からミュンヘン大学1)で始 り,本 邦へは

療法が開けつつある。1980年,西 ドイツDomier社が  1987年 春から体外衝撃波胆石破砕装置が導入された。

ミュンヘン大学と協力し,腎 結石に体外衝撃波破砕装  著 者らのは同装置を用い胆石に対して体外衝撃波破砕

置を用い破砕治療に成功した。以後,同 装置は全世界  療 法 (extracorporeal shock wave lithotripsy:以下

に急速に普及し腎結石治療の改革をもたらした。近年   ESWL)を 施行しているので今回,単 発コレステロー

の超音波診断装置の発達,経 口胆石溶解療法の進歩,   ル 胆石保有30症例について臨床的に検討した。

体外衝撃波結石破砕装置の開発などにより, コレステ        I.対 象,装 置ならびに方法

<1988年 6月 8日受理>別 刷請求先 :村田 郁 夫       1)対 象

〒174 板橋区大谷口上町30-1 日 本大学医学部第    胆 石を破砕できる体外衝撃波エネルギーの限界があ

3外 科 るので,次 の基準に該当する症例を ESWLの 対象 と
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した。①コレステロール胆石を1個有する症例,② 腹

部単純X線 写真および排泄性胆裏造影で石灰化の見

られない症例,③ 可動性のある胆石,④ 胆襲造影良好

で胆嚢収縮能を有す症例,⑤ 経口胆石溶解剤服用可能

な症例,⑥ 高度の系統的疾患を有せず 1時間以上腹臥

位で懸架台に乗れる症例 (American Society of

Anesthesiologists:I～II).

日本消化器病学会胆石症検討委員会いにおいて日本

における胆石の分類が統一され, これに基づき超音波

像からの胆石の種類の診断が試みられており, コレス

テロール胆石の診断には土屋らつの分類を用いた。 I

型は胆石の表面でエコーが強 く,内 部に向か うにした

がって徐々に減衰し音響陰影に移行するものでコレス

テロール胆石の所見であ り, さらに高エコーが胆石の

後方までみられるものは純 コレステロール石の所見で

Ia型 とし,ほぼ半月状のものを Ib型,三 日月状のもの

を Ic型 としている。II型は胆石の前面でエコーレベル

の高い幅の狭いエコー部が鮮明な境界を示して音響陰

影に移行するもので主として辺縁石灰化や中間石灰化

を伴 う混成石や混合石に認められるとしている.III型

は胆石のほぼ全体像が描出され音響陰影は弱く色素胆

石であるとしている。対象は I型 に相当する胆石 とし,

同時に computed tomography(以下 CT)を 行い胆石

の CT値 (hounsfleld unit)を求めた。胆襲収縮率は排

泄性胆嚢造影施行時 Caerulein O.2μg/kgを 筋注後,

20分,30分 時に撮影し,収 縮良好な方を収縮率(%)=

(1-収 縮後面積/収縮前面積)×100で算出した。妊娠

例,胆 嚢炎,萎 縮胆嚢,ポ リープなどの合併例は対象

外 とした。

2)装 置 (原理)

Domier社 製体外衝撃波腎結石破砕装置 (HM‐3)を

胆石用に改良した体外衝撃波胆石破砕装置 (GM‐1)に

て ESWLを 施行した。同装置は電極,衝 撃波反射板,

温水槽,超 音波装置,息 者懸架台,高 電圧発生装置,

脱気給水装置,油 圧装置, これらの装置を作動させる

制御塔から構成されている.橋 同体の焦点に置かれて

いる電極に高電圧(16.5kV)をかけlμ秒間スパークさ

せると水は瞬時に蒸気泡化し,膨 張する際周囲の水を

圧縮し衝撃波を発生させる。衝撃波は精円体反射板に

より, もう一方の焦点に集束するので, ここに胆石を

疑音波装置下で誘導し破砕する。超音波検査は Aloka

SSD-650,探 触子は3.5MHz,CTは 日立 CT―W3を 使

用した。

3)方 法
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図 1 腹 臥位で前面から衝撃波を受ける

患者を硬膜外麻酔 またはNLA(Neuroleptanal‐

gesia)下に懸架台に腹臥位で乗せ,固 定する。脱気温

水槽内に入れ,体 側部 (水平方向)の 超音波探触子で

胆石を捕らえ,息 者懸架台を動かし,衝 撃波の収束点

(焦点)に 胆石を誘導する (図1)。衝撃渡反射板の中

央に置かれている (垂直方向)超 音波深触子で胆石が

衝撃波の焦点に合致しているのをモニター上で確認

後,不整脈の発生を予防するため心電図のR波 に同期

して衝撃波を約1,800回発射し胆石を破砕する。この間

の治療時間は30分ないし60分である。ESWL 2時 間後

より食事摂取可能である。

超音波検査および血液検査は,ESWL後 原則として

翌日,3日 日,5日 目,2週 日,1カ 月日に施行した。

ESWL後 全く検査値の変動しない症例も存在するの

で,あ えて平均値±標準誤差(mean±SEM)で 表わさ

ず,各 症例ごとに折れ線グラフで示した。ただし,

ESWL 2回 施行例,検 査不完全例は除外した,

ESWL施 行入院前 より胆石溶解剤,ursOdeoxy‐

cholic acid(UDCA)300mg/dayと chenodeoxycholic

acid(CDCA)300mg/dayの 両者を服用させた.

II.成   績       、

1.症 例

年齢は23歳から66歳,平 均47.5歳,男 性18例,女 性

12例 (図2)で あり,ESWL翌 日の超音波検査でほと

んどの破砕片は3mm以 下に砕けているが,6mm以 上

の大きな破砕片がみられる6症 例については追加破砕

を施行した。ESWL後 1カ 月以内に10例の完全消失Fll

を観察したが他の症例はESWL後 1カ 月の時点で破

砕片がまだ胆襲内に残存しているため溶解療法にて経

過観察中である.

半侑 F i体

反射板
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図 2 30症 例の年齢別内訳

胆石に対する体外衝撃波破砕療法

図3
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消失胆石の大きさとCT値 の関係

表 l ESWLを 施行した胆石の大きさ

2.胆 石

a)大 きさ

排泄性胆襲造影写真上での胆石の大きさは,最 小10

mmか ら最大39-ま でで,20～ 24mmの 胆石を有す

る症 例13例,15～ 19mmの 胆石 8711,10～ 14mmと

25～29-の 胆石 3例 ,30～34mmの 胆石 2例 ,35～39

nlmの 胆石 1例 であった(表 1)。 15～19配mの 胆石で

4例 ,20～ 24mmで 5例 ,25～ 29mmで 1例 の消失例

が見られた。

b)起 音波像

土屋 らの分類の I型 の うち,Ia型 10例,Ib型 12例,

Ic型 8例 であ り,Ia型 で 6例 ,Ib型 ,Ic型 で 2例 ずつ

の消失が見られた (表 2).

図4 ESWL前 後の検査値の変動 :WBC

c)CT値

胆石の CT値 は-10.1か ら+51.8HUで あ り,消 失

例はいずれも+20HU以 下であった (図 3).

3.胆 襲収縮率

22.3%か ら85.0%で あ り,収 縮率 と消失例 との相関

は見られなかった (表3).

4.血 液検査

大部分の検査項 目に変動は認められないが,炎 症反

応を示す検査項 目とCPKで 変化がみられた (図 4,

5 ,  6 ,  7 ) .

5.合 併症

表 3 胆 妻収縮率と消失例

表 2 超 音波像別分類と消失例
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図5 ESWL前 後の検査値の変動 :GOT

図7 ESWL前 後の検査値の変動 i CPK

破砕治療中は全 く合併症 は見 られ なかったが,

ESWL後 肉眼的血尿は 6例 (20%)に ,使 溶血反応陽

性 (Guおack法 )は 19例中 5例 (26.3%)に 一過性に

見られた。破砕片が胆道通過時に引き起こすとおもわ

れる病痛発作は 8例 (26.7%)に 見られた。 うち 1例

は軽症急性陳炎を併発したが保存的療法で軽快 した,

この症例は内視鏡的際胆管造影にて long common

t               43(2397)

channel(陣管胆管合流異常)の存在が確認できた。胆

嚢炎合併例,手 術711は1例 も経験 しなかった。

III.考  察

ESWL施 行後いかに破砕片を除去するかが問題で

あ り,ESWL後 排泄される破砕片とされない破砕片が

あ り,排 泄されない破砕片に対して経 目的胆石溶解療

法 との併用により胆石の除去を目的 とするので,対 象

となるのはコレステロール胆石のみである。

1回 の ESWLで 十分に破砕で きる限界があるの

で,Sauerbruchら
1)は胆石 3個 まで,径 25mm以 下を

対象にしているが,衝 撃波による個々の胆石の破砕状

態を観察するために著者らは単発胆石を対象にした。

大多数の症例は 1回 の ESWLで 胆石は細片化 され十

分で あったが,5mln以 下 の破 砕 片 に な らず 2回

ESWLを 施行 した症例は 6例 あ り, うち 4例 は径25

mm以 上の巨大胆石で,他 の 24/11は径231111n,CT値

51 8HUと 径20mm,CT値 20.6HUで ,い ずれも超音

波像 Ic型の胆石であった。十分に破砕可能か否かは胆

石の大きさ,堅 さの他に皮下脂防の厚さ,腸 管の胆嚢

被覆,肋 骨による胆嚢描出障害などが関係する。

超音波例 Ia型,CT値 20HU以 下のコレステロール

成分の多いと思われる胆石は十分に破砕できた。これ

らの症711のESWL翌 日の超音波検査で破砕片が胆汁

中を浮遊 し早期に消失するのが観察され,ESWL後 1

カ月以内に胆石の消失例が見られた。それ故,胆 石の

超音波像 とCT値 は ESWL後 の胆石の消失の 目安に

なると思われた。しかし1回 の超音波検査で消失とす

るのは危険であ り,期 間をおいて再検 し消失を確認す

る必要がある。

胆嚢収縮率 と消失例の相関は見られなかったが,全

く収縮能の見られない胆嚢においても破砕片が消失す

るか否かは今後の検討を要する.

ESWL当 夜の病痛発作,胆石性膵炎などを考慮する

と浮遊破砕片はかなりの部分排泄されるものと思われ

る。 こ のような破砕片が消失した後に比較的大きな破

砕片が残存 している場合もあるので, これらの症例は

消失までに長期間の溶解療法を必要 とする。

おわりに

ESWLの 出現により非手術的療法の幅が広がった。

胆石症の治療は,現在医学的に手術に優る方法はない。

胆石に対するESWLは 若い女性,ま とまった時間の

とれない人,どうしても手術を受けた くない人などに,

社会的適応 となる。

径30mm以 下,CT値 20以下の胆石症例 において

6   破 砕後 日数
14

図6 ESWL前 後の検査値の変動 i CRP
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ESWL後 1カ 月以内に消失例が見られた。胆石溶解療

法で fo1low upすることにより経時的に消失例が増加

するものと思われる。現時点では限られた数のコレス

テロール胆石のみが ESWLの 適応であ り,決 して手

術にとってかわるものではない。将来,医 療の進歩に

より破砕療法の適応が広がることを期待する。
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