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急性尿管閉塞をきたした尿酸および
シスチン結石に対する経皮的溶解療法
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PERCUTANEOUS DISSOLUTION OF URIC ACID AND CYSTINE 

  STONES CAUSING ACUTE URETERAL OBSTRUCTION

Yosuke Hara, Kazuhiko Tozuka, Hideo Moriguchi, 

Takao Kikuchi, Kentaro Goto and Akihiko Tokue 

   From the Department of Urology, Jichi Medical School

   Four cases with ureteral obstruction due to uric acid or cystine stones were treated successfully 
by percutaneous irrigation with sodium bicarbonate or tromethamine-E. 

   These cases underwent percutaneous nephrostomy for the reason of prolonged complete obstruc-
tion (case 1), sustained pyelonephritis (case 2) or decreased renal function (case 3 and 4). Two 
catheters were placed through the nephrostomy tract before irrigation,  6Fr. ureteral catheter just 
above the ureteral stone and 10 Fr. pigtail or 12 Fr. Malecot catheter in the renal pelvis. The 
ureteral stones were markedly reduced in size and passed spontaneously after 6-11 days' duration 
of irrigation in three cases. In case 2, the remaining stone was removed transurethrally after 14 
days' duration of irrigation, and was found to be composed of organic matrix. 

   Percutaneous dissolution is considered to be a safe and reliable method and may be an alter-
native way of treating uric acid or cystine stone causing acute ureteral obstruction. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1271-1276, 1990) 
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緒 言

尿酸結石や シスチン結石 には溶解治療が奏功するこ

とが知 られている.溶 解治療はアルカ リ化剤などを経

口的に投与する方法 と,溶 解剤に より尿路を灌流する

方法に分 けられるが,閉 塞性の腎尿管結石の場合はす

みやかに閉塞を解除する必要があ り,内 服 のみに よる

溶解治療は適切では ない.

われわれは急性尿管閉塞をきた した尿酸結石3例 と

シスチ ン結石1例 に対 して経皮的に腎痩を造設 し,こ

の腎痩を通 じて灌流に よる溶解治療 を行い良好 な成績

を得たので,こ こに報告す るとともに経皮的溶解療法

に対 して若干の考察を加えた.

症 例

症例1:46歳,男 性.1981年5月,左 下腹 部～左側腹

部痛を訴え当院紹介 され 受診 した.IVPに て左尿管

に レ線陰性結石を認めたが まもな く自然排石 した.結

石分析にて尿酸結石であったためallopurinol,重 炭

酸ナ トリウムの投与を開始 したが,1982年 よ りほ とん

ど来院せず,そ の後 もたびたび自然排石を操 り返 して

いた.】987年6月,左 側腹部痛,血 尿が出現 し再度来

院 した.

KUBで 結石陰影 は認め られず,IVPで は左腎孟

尿管は120分 後 でも造影 されなかった.尿 管 カテーテ

ルは左尿管 口より15cmし か挿入で きず,造 影する

とL4_5レ ベルに最高径ll×4mmの 陰影欠損3個 を

認めた(Fig・IA).尿 酸結石 に よる急性尿 管 閉塞 と

考え入院 させたのち,た だちに経皮的に腎痩を造設 し

10Fr.pigtailカ テーテルを留置 した.腎 痩造影では

左尿管 は中部で完全に閉塞 していた(Fig.IB).そ こ

で腎 痩を通 じて溶 解を試 みるため に3日 後に 腎痩 を

10Fr・pigtailカ テーテル と6Fr.ス プ リン トカテー

テルに交換 し,前 者は腎孟内に,後 者 は結石直上に留
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Fig.1.Retrogradeureterogram(A)and

nephrostogram(B)incase1,

showingcompleteureteralobstruc-

tion.Arrowindicatesthreenon-

opaquestones・

置 し翌 日より灌流を開始 した.灌 流液には重炭 酸ナ ト

リウム溶液(7%メ イ ロン⑬)を 生食で10倍 稀釈 した

もの(pH約7.5)を 用 い,1日2000mlで 灌流 した

(スプ リン トカテーテル より滴下 させ,pigtailカ テー

テルか ら排液).灌 流開始後2日 目お よび3日 目に小結

石 を自然排 出 した,残 る1個 の結石はll日 目の腎懐造

影 では著明に縮小 し,尿 管膀胱移行部にまで下降 して

い た た め 灌流 は中止 した と ころ まもな く自排 石 し

た.赤 外分光分析に よれば,す べての自排石は尿酸か

ら成 っていた.Fig.2Aは 灌流開始後7日 目,Fig.

2Bはll日 目の ものである.

症例2:23歳,女 性.発 熱 腹痛にて近医外科 にて

虫垂炎の診断のもとに1987年7月 虫垂摘除術を うけた

が術後 も発熱が続 き,CTで 右水腎症を認めたため当

院へ紹介 され入院 とな った.KUBで は結石陰影は不

明であったが超音波検査で右水腎症を認 め,RPで は

右 尿管中部を移動す る20×8mmの 陰影 欠損を認め

た(Fig.3A).ま た単純CTで 同部に結石陰影が認

め られたので(Fig・4),尿 酸結石に よ る閉塞性腎孟

腎炎 と診断 し,強 力な化学療法 を開始するとともに右

経皮的 腎痩 を造 設 した.腎 孟 腎炎 が軽快 したのち,

症例1と 同様に重炭酸ナ トリウム加生食で灌流を開始

した.4日 目の腎痩造影 では結石は12x4mmに 縮小
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Nephrostogramafter7days'(A)and

lldays,(B)irrigationincase1・

ArrowsindicatethenonopaqueStones,

(A)(B)

Fig.3.Retrogradepyelogrambeforeirrigation

(A)andnephrostogramafterlOdays,

irrigation(B)incase2.Thenonopaque

stonediminishedinsizefrom20×8mm

to8×3mm(Arrows).

し,10日 目には8×3mmの 陰影欠損が右尿管下端に

認め られた(Fig・3B).し か しその後縮小傾 向は認め

られず,13日 目よ り血尿が出現 したため灌流は14日 で

終了 し,バ スケッ トカテーテルで摘 出した.摘 出結石
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Fig.4.AbdominalCTscanwithoutenhance-

mentincase2.Arrowindicatesthe

stonyshadowintherightureter.
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(A)(B)
Fig.5.Retrogradeureterogram(A)andneph-

rostogram(B)incase3,shQwing
completeureteralobstruction(Arrow).

はゼ リー状の有機物か らなっていた.

症例3;53歳,男 性.右 側腹部痛を訴え,1989年4

月当科受診 した.KUBで 左腎部に淡いサンゴ状結石

を認めた ものの右側に結石陰影 は 認め られず,IVP

では左 水腎 を認めた が右 腎孟尿管は 造影 され なか っ

た.超 音波検査にて右水腎水尿管を認め,血 液生化学

検査でBUN52mg/d1,Cr6.9mg/dlと 異常値を示

したため入院となった.膀 胱鏡検査 では三角部に数個

の砂状結石を認め,結石分析では尿酸結石であった.尿

管 カテーテルは右尿管 口よ り10cmほ どしか挿入で

きず,造 影す ると右 尿管は中部で完全に閉塞 していた

(Fig・5A).経 皮的腎尿管造影で も完全閉塞および20

×5mmの 陰影 欠損が認め られたため,つ づいて経皮

圃 値 撫k擁

卿

.

1273

薮緯 篇
(A)(B)

Fig.6.KUBbeforeirrigation(A)andnephro-
stogramafter6days,irrigation(B)in
case3.

的 に 右 腎縷 を 造 設 した.ま た 単純CTで は 同 部に結

石 陰影 を 認め た.腎 痩 術 後7日 目にはBUNl6mgl

d1,Cr3.1mg〆dlと 下 降 した が,右 腎 痕造 影 で は ひ

きつ づ き同 部 の 完 全閉 塞 が 認 め られ た た め(Fig.

5B),ク エ ン酸塩39/日 お よびallopurinol300mg〆

日の経 口投 与 と と もに,Fig.6Aの よ うに6Fr尿

管 カ テ ーテ ルを結 石 直 上 ま で,12Frマ レコー カテ ー

テルを 腎 孟に 留 置 し,灌 流 を 開 始 した.灌 流 液 はtro-

.methamine-E(THAM-E,サ ム セ ッ トo)を 生食 に

て10倍 稀 釈 した溶 液(pH約10)を 用 い,症 例1と 同

様 に1目2000mlで 灌 流 した とこ ろ,灌 流 開 始 後6

日目に7×3mmの 結 石 が 自然排 出 され た.赤 外分 光

分 析 に よれ ぽ 自排 石 は 尿 酸結 石 で あ っ た.Fig.6B

は 排石 直 後 の右 腎 痩 造影 で通 過 障害 は 認 め られ な い.

左腎 結石 は後 日PNLで 一 期的 に 完 全摘 出 した,

症 例418歳,男 性.1989年5月,左 腰背 部 痛 出現

し当科 受診.KUBでL3-。 左 側 に14x7mmの 淡

い 結石 陰 影 が認 め られ(Fig・7A),超 音波 検 査 に て右

腎 の萎 縮 左 水 腎 尿管 を 認 めた.血 液 生 化 学 検査 で

BuN30mg/d1,Cr3.7mg/dlと 腎機 能低 下 が み ら

れ た の で入 院 とな った.尿 ニ トロプ ル シ ッ ド反 応 陽性

で,1988年 に 自然 排 出 した 結 石 の分 析 を 行 うと シス チ

ンであ った.ま た 尿 中 ア ミノ酸分 析 に よ りホ モ型 シス

チ ン尿 症 と診 断 した.経 皮 的 に腎 孟 尿 管 造影 を 行 う と
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Fig.7.KUB(A)andantegradepyelogram(B)

i皿case4.Arrowindicatesthestone

ofgrand。glassappearancewithcomplete

ureteralobstruction.

(A)(B)

Fig.8.Nephrostogramafter6days,(A)andll

days,(B)irrigation.Thestonebecame

markedlyd五minishedinsize。
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左 尿 管 は結 石 で 完全 に 閉 塞 さ れ て い た の で(Fig.

7B),つ づ いて 左経 皮 的 腎 痩造 設 を 行 った とこ ろ5日

後 に はBUN8mg!d1,CrL3mg!dlと 正 常 域 まで

下 降 した.tiopronin300mg/日,ク エ ン酸塩3.Og1

日の 経 口投 与 を 開 始 し,症 例3と 同 様 の方 法 でTH

AM-E加 生 食2000m1ノ 日で 灌流 を 開 始 した 。 灌 流 開

始 後6日 目に は結 石 は著 明に 縮 少 し(Fig・8A),ll日

目に は通 過 障 害 が な くな った た め 灌流 を 中 止 した と こ

ろ(Fig.8B),そ の2日 後 に4×3mmの 結 石 を 自

然排 出 した.赤 外 分 光 分析 に よれ ば 自排 石 は シ ス チ ン

結石 で あ った.

Tableに4症 例 を ま とめ た.

考 察

近年,PNL,TUL,ESWLの 登場 に よ り尿路結石

症の治療 は大 きく変容 した.し か し尿酸結石 やシスチ

ン結石 に対す る溶解 治療は さらに非侵襲的であ り,依

然 として魅力のある治療法であろ う.最 近で はPNL

やESWLと 溶解治療の併用 も行われてい る1-3).

尿酸結石や シ ンチン結石 では十分 に水分 を摂 取 さ

せ,ア ルカ リ化剤,allopurino1あ るいはtiopronin

等を投与 し,内 服に よる溶解治療を行 うことが一般 的
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であるが4・5),さ らに経 口治 療だけでなく灌流に よる

直接溶解 も試み られている1-3,5-14).と くに 閉塞性の

腎尿管結石や全身状態の悪い患者においては長期にわ

たる経 口治療や外科的治療は不適 当なこともあ り6-8),

このような場合,尿 の ドレナージを確保 した うえで灌

流に よる溶解療法を行 うことが好 ましい と考えられる.

灌流に よる溶解療法 では カテーテルを逆行性に腎孟

まで,あ るいは結石上方 または結石直下に留置 してこ

れ を通 じて灌流を行 う方法 も報告 され ているが5-9・12)・

戎野ら1)は腎痩がきわめて簡単にかつ安全に造設でき

る ようになった現在では,結 石 と薬剤の接触効率 とい

う点か ら考えると逆行性尿管カテーテルか らの灌流に

比べ腎痩か らの灌 流のほ うが優 れて いると述べ てい

る.特 に本症 例のよ うに 閉塞 性の結 石 で尿 管 カテー

テルが逆行性に結石を越えて上部に挿入できなか った

場 合には,閉 塞解除のためにも腎痩のほ うが良い.ま

た尿管 カテーテル留置では患者はベ ッド上安静を強い

られるが,こ れに対 し腎痕では灌流中であって も歩行

で きる利点がある.さ らに腎痩か らの場 合にはある程

度結石が縮少す ると自然排出される可能性があ り,灌

流期間の短縮に もつながると考え られる.逆 行性尿管

カテーテル法であると完全に溶解する まで(レ 線陰性

の尿酸結石 では造影写真 で溶解が確認され るまで)灌

流する必要があろ う.こ の点でも尿管カテーテルよ り

は腎痩のほ うが優れてい ると思われる.実 際本症例で

も灌流中に 自由に歩行させていた ところ,4例 中3例

に 自然排石が認め られた.ま た,よ り効率 よく結石を

溶解 させるには カテーテル先端の位置 も問題になる.

多田ら2}は カテーテルチ ップに近接す るほ うが結石の

縮 小率は大 きい と述ぺてお り尿管結石直上まで カテー

テルを留置 している.実 際尿管結石 の場合は,腎 孟に

留置 した カテーテルか らの灌流では結石 と薬剤 との接

触効率は良い とは思われ ない.ま た注入用 と排液用の

2本 のカテーテルを用いることでさらに接触効率は良

くなるであろ う.こ の2本 の カテーテルを用いる報告

は他にもあ り,尿 管 カテーテルを2本7),腎 痩 と尿管

カテーテル11)t腎 痩2本2・11・13>および3wayカ テー

テル1)を 留置す る方法が報告されているが,尿 管結石

では本症例 のよ うに経皮的に1本 を結石直上 まで1本

は腎孟に留置する方法が,薬 剤と結石 との接触効率の

点か らも,ま た腎孟内圧の上昇を防 ぐ意味からも優れ

ていると考 えている.

灌流に用い られ る薬剤には,尿 酸お よび シスチ ンは

ともにアルカ リ側 で溶解度が高 くなることか ら,一 般

に重炭酸 ナ トリウムが 使 用 され て きた.最 近 で は

acidosis治 療剤であるtromethamine-E(THAM・
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E,サ ム セ ッ トo)がpHが 約10,6と 高 く,補 正 液 の

氷酢 酸 を 加 えた 場 合(THAM)で もpHは 約8で あ

り,尿 酸結 石 に対 して は実 験 的 に重 炭 酸 ナ トリウ ム よ

り数 倍 効果 が 高 い とす る報 告 が あ る15・且6).し か し尿 酸

結 石 症 例 に対 しTHAMで 灌 流 を 行 った 報告 は少 な

く1・9),重 炭 酸 ナ トリウ ムの場 合 と比 較 は 難 しいが 本

症 例 で はTHAMの 方 が 結 石 の 縮 小は す み や か で あ

った.シ ス チ ン結 石 で もtiopronin17),acetylcys-

teine3・i8),D・penicillaminei9)に よる灌 流 と ともに

THAM-Eに よ る灌流 の 報告 例 もみ られ,良 好 な成 績

が示 され てい る2,12-14).Schmellerら3)に よれ ば シ ス

チ ン結石 はinvitroでacetylcysteineが 最 もは や

く溶解 した と述 べ て い る.ま た,Burnsら20>はpH

iO.Oで2%acetylcysteineが 最 も よい と述 ぺ てい る

が,ラ 哩 トの腎 孟 尿管 膀 胱 の上 皮 は 急性 炎 症 の像 を 示

し,こ れ は2%acetylcysteineに0.3モ ルのTHAM-

Eを 加 えた もので は認 め られ な か った と報 告 して い

る.わ れ われ の症例 ではTHAM-Eに て 灌 流 した と

ころ,ll日 間 の 灌流 で 結 石 は著 明に縮 少,自 然排 出 さ

れ た こ とか らTHAM-Eで 十 分 効 果 が み られ る と思

われ る.

灌 流 に よる溶 解 治療 の 副作 用 で あ るが,重 炭 酸 ナ ト

リウムやTHAMで の 灌流 で は重 篤 な 副 作 用 の報 告

例 はほ とん どな く,一 過 性 の粘 膜 浮腫13),無 症 候 性 の

尿路 感 染,血 尿14)等 が 報 告 され て い る にす ぎな い.重 篤

な副 作 用 出現 の 最 大 の原 因 は腎 孟 内圧 の上 昇 お よび 感

染 であ ろ う.腎 孟 内圧 は 諸 家 の報 告 で は15cmH208>,

25cmH20ii),30cmH2013)以 下 に 仰 え れ ば 問 題 な

い よ うで あ るが,逆 に 灌 流量 に 限 界が 生 じる可 能 性 が

あ ろ う.こ の 点 か ら も注 入用 と排液 用 の2本 の カ テ ー

テ ルを 留置 す る方 法 が 優れ てい る と思わ れ る.本 症 例

では 重 篤 な副 作用 は全 くみ られ な か った が症 例2に 軽

度 の肉 眼的 血 尿 が認 め られ た.ま た,感 染 に対 して は

予 防 的 に抗 生 剤 を投 与 した と ころ4症 例 と も灌 流 中 に

発 熱 な どは認 め られ な か った が,感 染 に は厳 重 な注 意

が必 要 で あ る.

以 上,尿 酸 結石 お よび シス チ ン結 石 に よる急 性 尿 管

閉 塞 例 に対 して は,経 皮 的に 腎 棲 を造 設 し閉 塞 を解 除

した の ち,注 入 用 と排 液 用 の2本 の カ テ ー テル を用 い

ての 灌 流療 法 が 第1に 選 択 さ れ て 良 い 方法 と 思わ れ

た.

結 語

尿酸結石3例,シ スチ ン結石1例 の急性尿管閉塞例

に対 して,経 皮的に腎痩を造設 し閉塞を解除 したのち

重炭酸ナ トリウムあるいはTHAM-E溶 液 で 灌流 し
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良好な成績を得た、

注入駕 と排液用の2本 のカテーテルを腎痩を通 じて

留置 し,注 入用 のカテーテルは尿管結石直上 に,排 液

用 のカテーテルは腎孟内に留置 した.こ の方法に よれ

ば以下の科点がある.

1)結 石 と薬剤の接触効率が良い.

2)腎 孟湾圧の上昇をふせ ぐことがで き醗作驚の訪

止になる.

3)灌 流中自由に歩 行できる,

4)結 石が溶解 し縮 掛す ることによ 参富雛石す る可

能性が あ り灌流期間の短縮につながる.

灌流液綜重炭酸ナ ト墾ウムより 丁猛A嫉 君 が優れ

ている と思われた,
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