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尿管ステントの上端に結び目の形成された l例
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A CASE DEMONSTRATING KNOT FORMATION AT THE UPPER END OF 
A URETERAL STENT 
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A 37・yearold man underwent extracorporeal shock wave lithotripsy for left renal stones after 

placi時 aureteral stent (6 Fr multile時 thstent). Three months later the stent could not be extracted 

because of knot formation at the upper end. We performed ureterotomy and removed the stent. 
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緒日

腎結石に対する体外衝撃波結石破砕術 (ESWL)の

ために留置した尿管ステントの上端に結び目が形成さ

れ，ステントの抜去が困難となった症例を経験したの

で報告する.

症 例

患者:37歳，男性

主訴:左腰背部痛

既往歴:1996年左尿管結石にて経尿道的尿管結石摘

出術.糖尿病，高血圧の治療中.

現病歴:左腰背部痛を主訴に2001年10月12日来院.

KUB， DIPにて左腎孟と左下腎杯にそれぞれ 2.5X

1. 5 cmと 0.9x 0.5 cmの結石がみられた. Stein-

strasse形成による尿管閉塞の予防のために尿管ステ

ントとしてダブルピッグテイルカテーテル

(m ul tilengthタイプ， 6 Fr 22-32 cm， Bard社製)を

留置し， 11月8日から Storz社製 SL20により ESWL

を開始した. 2002年 2月20日まで計4回の ESWLを

施行した.施行後の KUBで十分な破砕効果と排石が

みられたため (Fig.I)， 2月27日尿管ステントの抜去

を試みた.勝脱鏡下異物甜子でステントの下端部分を

把持して引き抜いたところ，ステントの下端が外尿道

口から約 2cm出た時点で強い抵抗感がみられ，患者

の痩痛も強く，それ以上引き出すことができなくなっ

た.ステントに結石が付着したことを疑い KUBを撮

影したところ，尿管ステント上端に結節状陰影がみら
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Fig. 1. K UB shows a ureteral stent before 
withdrawal. 

れた (Fig.2). これより尿管ステント上端に結び目が

形成されたためにステントが抜去困難になったと考え

られ，抜去目的に同日入院となった.

入院時現症:身長 179cm，体重 83kg. 外尿道口よ

り尿管ステントの下端が約 2cm出ており，ステント

周囲から軽度の尿の流出がみられた.

入院後経過:抜去方法を患者と相談したうえで， 3 

月 l日全麻下で尿管切聞を行いステントを除去した

(Fig目 3).結び目の下でステントを切断して結び目部

分を摘除し，ステントの残り下方部分は外尿道口から

出ている下端を下方にヲ|いて抜去した.患者は 3月II

日退院となった.術後の DIPでは，左尿管には狭窄

はみられなかった.
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Fig. 2. KUB reveals a knot of the ureteral stent. 

Fig. 3. Complete knot formation is seen at the 
upper end of the ureteral stent. 

考 察

尿管ステントは，現在では泌尿器科領域の治療には

欠くことのできない診療材料である.尿路結石の治療

に尿管ステントを使用する目的の lつに，容積の大き

な腎結石に対する ESWL後に生じる stemstrasse形成

による廃痛，尿路感染，腎機能障害などの合併症を防

ぐことがある. ESWL施行前に尿管ステントを留置

することの意義に関してはまだ議論のあるところであ

るが1，2) われわれはこれまで長径が 2cm以上の腎

結石に対しては，尿管ステントを留置して ESWLを

行ってきた.

現在使用されている尿管ステントの材質と形状はさ

まざまである.材質にはポリウレタン，シリコン.

C-Flex<Xl， Sof-Flex@， Perculi.exilllなどがあり，形状は

single-pigtail， double-pigtailそれに種々の長さの尿管

に対応できる multilengthタイプがある.また断面が

円筒ではなく，クローパー型で外側の溝を尿が流れや

すくなっている Towersステントカ宝ある.

ESWL施行に際して留置した尿管ステントによる

合併症については，自然抜去および尿管への自然下

降，勝脱刺激痛，破砕片の長期介在，カテーテルの閉

塞，カテーテル表面への結石付着，抜去時のステント

の離断などがある3-5) また ESWL施行時以外の尿管

ステント留置による合併症としては，血尿，膿尿，細

菌尿，急性腎孟腎炎，敗血症，腸脱刺激症状，腰痛，

抜去時のステントの離断，結石形成などが報告されて

いる6-8) 今回われわれが経験したような尿管ステン

トに結び目が形成されるのも尿管ステント留置の合併

症の lっと言えよう.これまでの報告では，結び目が

できた部位は当然上端が多いが判1) ステントの中部

に形成されたという報告もみられる 12) これらのう

ち2例lf，ll)，われわれが使用したのと同じ末端が多

重コイルを形成する multilengthタイプで尿管ステン

トの上端に結び目を形成している.尿管ステントの上

端に結び目が形成されるには， 2つの要因が推察され

る. 1つは，腎孟内のコイル形成部分の長さであり，

従来の doublepigtailタイプよりもコイル形成部分の

より長い multilengthタイプの方が結び目を作りやす

いと考えられる. 2つ目の要因は，コイル形成が不十

分で挿入時にステントの先端が腎孟壁に当たっている

ことである.自験例では， multilength stentを留置時

にX透視下でガイド ワイヤーを抜去した際，十分に

コイルが形成されておらず，その後体動によりコイル

が形成された.このコイル形成時に腎孟壁に当たって

いたステントの上端がループの中を不自然に通過した

ものと思われる.また double-pigtailの挿入時に誤っ

て下端を中部尿管にまで入れて上端に結び目を形成し

た報告がみられ10) この場合も以上述べた 2つの要

因が関与したものと考えられる.したがって multi-

lengthタイプの尿管ステント留置時には，ガイド ワ

イヤーを抜去する際，腎孟内で自然な形で十分にコイ

ルが形成されることを確認することが大切であると思

われる.

尿管ステントの上端に結び目のできたこれまでの報

告では，ステントの抜去方法はさまざまで，経皮的に

腎杯経由で抜去したり 9) 1週間別の尿管ステントを

留置後に尿管鏡を挿入して直視下で alligatorforceps 

を用いて結び目をほと守いている 10) 他の報告では11)

軸が固い Amplatzsuper sti汀guidewireを挿入したと

ころ，結び目がほどけている.患者にとって侵襲の

もっとも少ない方法で結ぴ目のできたステントの抜去

を試みるのは当然であり，われわれも患者には経皮的

腎療を作成して抜去することを提示したが，患者の不

安感が強く，観血的であっても l回の操作で確実に除

去することを強く望んだ、ために敢えて尿管切開 Fしいう
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方法を選んだ.

除去したステントは，日本の販売会社が米国の製造

会社に送り，結び目のできた原因について調査を行っ

た.その結果，抜去されたステントの引っ張り強度は

規格内で，寸法は未使用製品の規格と同じであった.

またステントに形成された結び目は，製品の原料や製

造過程の欠陥と関連づけて考えることはでないとの回

答を得た.

結 垣
間

腎結石に対する ESWLのために留置した尿管ステ

ントの上端に結び目が形成された症例を経験したの

で，文献的考察を加えて報告した.
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