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縫合糸による尿管異物結石を合併 した尿管膣痩の1例

関西医科大学泌尿器科学教室(主 任=小 松洋輔教授)
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A CASE OF URETEROVAGINAL FISTULA WITH URETERAL 

FOREIGN BODY STONE ORIGINATED FROM THE 

SUTURE THREAD

Yuji Naka, Hiroshi Doi, Takashi Harada, 

Hiroshi Shintani and Yosuke Komatz 
From the Departmant of Urology, Kansai Medical University

   A 32-year-old female was admitted to our hospital with the chief complaint of vaginal discharge 
of urine. She had undergone radical hysterectomy due to uterine cancer at another hospital 
by a gynecologic surgeon 5 years earlier. X-ray examination showed a stone-like shadow at the 
left ureter without hydronephrosis. She was diagnosed with ureterovaginal fistula with the left 
ureteral stone. Left ureterolithotomy and ureterovesiconeostomy was performed. The stone re-
vealed a foreign body stone originating from the silk worm-gut which had penetrated accidentally 
the ureter when the vaginal wall was sutured at the previous surgery. Including our case, 15 cases 
of foreign body stones in the upper urinary tract were found in the Japanese literature and none 
of them were associated with ureterovaginal fistula. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 755-758, 1991)
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緒 言

子宮全摘除術を施行 した際に使用された絹糸が尿管

を貫通したため異物とな り結石が形成され,尿 管膣痩

を生じたきわめて稀な症例を経験したので,若 干の文

献的考察を加えて報告する.

症

患老;32歳 女性

主訴:腔 からの尿漏出

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴:5歳,丹 市結核.

例

1985年5月,某 病院婦人科

で子宮癌にて根治的子宮全摘除術を受けた.

現病歴31987年7月 ごろより膣より分泌物がみられ

始め,徐 々に増量 し,某 病院婦人科を受診 分泌物は

尿であ り尿痩形成 のため,同 院泌尿器科を受診し,

IVPに て左尿管結石を伴 う尿管膣痩の疑いのもとに

当科を紹介される.

現症:体 格中等,栄 養良好.下 腹部に正中切開の手

術搬痕を認める.

入院時検査成績:血 液,尿 検査に異常を認めず.

X線 検査所見:腹 部単純撮影では左尿管下部に一致

して14x7mmの 結石様陰影 と結核性変化による リ

ンパ節の石灰化像を認め,排 泄性腎孟造影では両腎孟

像および腎機能は正常で,左 尿管下部に軽度の屈曲が

みられた(Fig.1).

膀胱 鏡お よび逆行性腎孟造影所見 ・膀胱粘膜には異

常を認め ず,左 尿管 口部に小指頭大の隆起がみられ

た.4Fr尿 管 カテーテルの挿入を試 みる も約lcm

以上は挿入できず,造 影剤注入もすべて逆流した.ひ

き続 きインジゴカル ミン静注試験を行った.右 尿管口

より静注後5分,左 尿管 口より静注後6分 で青色尿の

排出が確認できた.

膣鏡診:膀 胱鏡検査終了後,直 ちに膣鏡診を行う

と,膣 盲端2時 の位置よりインジゴカル ミンの青色尿

の漏出がみられた,

膀 胱内色素注入:経 尿道的に膀胱内にインジゴカル

ミン希釈液を注入したが,腱 よりの漏出は認めなかっ
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Pig.1.Xrayexamination.left;plainXray.
right;IVP.stone-likeshadowwithout
hydronephrosis.(arrow)

た.

婦人科的に骨盤内に癌の再発所見はなかった.

以上より左尿管結石を伴 う尿管1の 診断のもとに

1988年5月23日 手術を施行した.

手術所見=全 身麻酔下に腹部正中切開により膀胱内

に到達した.左 尿管 口に隆起を認め切開を加えると結

石が露出し,結 石は絹糸と思われる縫合糸により尿管

に固定されていたため切離 して摘出した.尿 管膣痩の

根治と結石再発防止の目的で粘膜下 トンネル法による

左尿管膀胱新吻合術を施行した.

摘 出標本:摘 出した結石は15×8mmで 縫合糸が

Table1.

Fig.2. Removedstone.Theforeignbodywas
silkworm-gut.(arrow)

付着 してお り,結 石と縫合糸 の分離は困難であった

(Fig・2)。 結石分析 は燐酸ヵルシウム75%,炭 酸 ヵ

ルシゥム21%,蔭 酸 カルシウム4%の 混合結石であっ

た.

術後経過:術 後経過順調 にて6月15日 軽快退院し

た.尿 漏出は完全に消失 し,3ヵ 月後のIVPで 異常

を認めず,逆 行性膀胱造影でも膀胱尿管逆流を認めて

いない,

考 察

上部尿路の異物の報告は少なく,本 邦において1989

CasereportsofforeignbodystoneinupperurinarytractinJapan.

症例 発衷年 報告者 年令 ・性 縫合糸の種類 臨床症状 異物存在部位 結石発生までの時間 治 療 結石成分
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1975

1976

1976

1978

1978

1982

1983

1984

1987

198フ

1989

1989

1989

1989

1989

相模ら

加藤ら

津村ら

藤田ら

藤田ら

大見ら

池内ら

吉岡ら

石田ら

岡 ら

深谷ら

金子ら

木原ら

松田ら

自験例

34男

31男

36男

25女

40男

50男

33女

56女

21男

27男

35男

29男

32女

ナイロン糸

絹 糸

絹 糸

絹 糸

血管縫合糸

絹 糸

絹 糸

ポリエステル糸

絹 糸

絹 糸

絹 糸

ポ リエステル糸

絹 糸

絹 糸

絹 糸

右側腹部痛

右腰痛、血尿

右腰痛

顕微鏡的血尿右
腰痛

肉眼的血尿
左側腹部痛

右下腹部痛

発 熱
右側腹部痛

左腰部痛

右側腹部痛

左側腹部痛

左腰背部痛

尿管膣癖

右尿管

左尿管

尿 管

右尿管

右腎孟

右,尿管

右尿管

左尿管

右腎孟

左尿管

右尿管

左尿管

尿 管

左腎孟

左尿管

9ケ月

約2年

約4年 半

約5年 半

約7年

約3年

約1年 半

約3年

約1年

約5年

約2年 半

約3年

約3年

尿管切石術

尿管切石術

尿管切石術

腎孟切石術
+腎孟形成術

尿管切石術

尿管切石術

尿管切石術

腎孟切石術

PNL
+尿 管切除術

PNL

尿管切石術

TUL

PNL

尿管膀胱
新吻合術

CaOX
+CaP

CaOX

CaOX

CaOX(95%)
+CdP(5%)
CaOX
+CaP

MgAmP
+gaOX

CaOX(96%)
十CaP(4%)

CaOX(60%)
+CaPl40%)

CaOX(4%)
+CaP(75%)
十CaC(21%)

CaOX:シ ュウ酸カルシ ウム,CaP:リ ン酸 カルシ ウム,

MgAmP:リ ン酸 マグネシウムア ンモニウム

CaC:炭 酸 力ルシウム



中,ほ か:尿 管膣痩 ・異物結石

年までに43例 が集計されているD.異 物のうち縫合糸

による上部尿路異物結石の報告は稀で自験例を含め15

例2-G)しかない(Tablel).

尿路の縫合に際して吸収糸を使用することは泌尿器

科医として常識であ り,こ れまでの報告は泌尿零科医

以外によってなされた尿路の手術の結果,非 吸収性縫

合糸が使用され,核 とな り結石が形成されたと考えら

れている7>.金 子 ら2)は 縫合糸を吸収糸 と非吸収糸を

取り違えた例を報告 し,看 護婦を含めた手術チーム全

員の注意を促している.わ れわれの症例は婦人科医が

使用した縫合糸がf禺然尿管を貫通したため起 こったも

ので,他 の報告とは趣が違 うと考えられる.

尿管膣痩を始め婦人科における手術後に尿痩がしば

しば発生する.尿 管膣壌の発生率は諸家の報告による

と0～is%で あ り,そ の発生時期は宿輪ら8)の分類で

は,早発型(術 後10日 以 内),中 間型(術 後11～20日),

晩発型(術 後21日 以上)に 分けているが,術 後第2週

目が最も多く,術 後1ヵ 月目までに大部分が発生する

とされている9).早 発型の発生原因は子宮頸部の剥離

時の外膜損傷による栄養障害と,術 後尿管の癒着,屈

曲やア トニーによる尿停滞が関与している10).晩 発型

では術後21年 目に発生 したとい う報告ll)があ り,そ の

発生機序の説明は困難 としているが,残 尿に着 目し尿

管への逆流などの圧力の関与を示唆している.今 回の

症例は術後2年2ヵ 月 より出現してお り晩発型といえ

るが,発 生原因は縫合糸が尿管を貫通し結石を形成し

たため尿流障害を起 こし,そ の縫合糸より1へ 痩孔を

生じたものと考える.

尿管腔綾に対する治療 としては自然治癒がみられる

ため,経 過観察が第一選択であり,待 機期間は1～3

ヵ月としている12).自 然治癒の原則はGorreaら13)

は(1)尿管損傷部位の通過性,(2)末 梢尿管の形態および

機能にあるとしている.自 然治癒のみられない場合は

尿管ステントの留置が侵襲 も少なく第～と考えられる

が,挿 入困難な場合が多 く,そ の際 手術療法 とな

る,一 般的な術式は膀胱尿管移植術であるが,そ の成

功率は低い14)とされている.し か し,矢 野ら15)は膀胱

腰筋固定法を用いることで好成績を上げている.結 石

の治療法はendourologyの 進歩 とともに変化し,木

原ら5)はTUL,松 田ら6)はPNLに て治療 した経験

を報告 している,縫 合糸 による異物結石の場合,ES-

WLで は再発す る ことが予想され,最 適の治療法と

はいい難い.ま た,岡 ら2)はPNLで 摘 出困難な症例

を報告 している.手 術既往のある再発性の結石で尿管

1な どの合併症を有する症例は異物結石の可能性が

あり,endourologyの みの治療に固執することなく,
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観血的手術などの治療法を選択すべきである.尿 路に

対 して吸収糸を使用することは現在医師としては当然

知っておくべき知識として一般化しているので,縫 合

糸結石の症例は減少 していくものと思われるが,自 験

例のような偶発的なものもあ り,今 後,と くに泌尿器

科医以外の術者には尿管周囲の手術に対しては吸収糸

の使用 と充分な注意を望む.

結 語

32歳 女性.縫 合糸による尿管異物結石を合併した

尿管1の1例 を経験した.本 症例は文献上,上 部尿

路異物結石は本邦15例 目であり,尿 管膣痩の合併例は

なかった.

本論 文の要 旨は第129回 日本泌尿器科学会関西地方 会にて

発表 した.
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