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経 尿 道 的 結 石 破 砕 術 後 に発症 した

汎発性血管内凝固症候群(DIC)の1例
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DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULATION 

AFTER TRANSURETHRAL  URETEROLITHTRIPSY  : 

            A CASE REPORT
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              Shigeki Saiki 
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   We experienced a case of disseminated intravascular coagulation (DIC) following transurethral 
ureterolithotripsy (TUL). A 78-year-old woman was referred to our hospital with the complaints 
of fever and urinary tract infection. Urine culture showed positive E. coli and antibiotics were 

given. Radiologic findings revealed a left renal stone. The patient underwent TUL. After the 
operation acute renal failure occurred. Laboratory data revealed DIC on the next day. In spite 
of intensive therapy the patient died. Pathological findings showed that acute renal failure was 
caused by DIC. It is important that we should note the risk of DIC after TUL.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1539-1542, 1991)
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緒 言

近年尿路結石 の治療 の変遷は著 しい.従 来 よ りおこ

なわれて きた観 血的手術 は内視鏡的手術あ るいは体外

衝撃波結石破砕(以 下ESWL)に とってかわ られた.

その理由の一つに侵襲 の少な さがあげ られる.今 回わ

れわれはその侵襲 の少 ない といわれてい る経 尿道的結

石破砕術(以 下TUL)を 施行 したに もかかわ らず急

性腎不全,汎 発性血管内凝固症候群(以 下DIC)と

な り,急 激な経過 をた どり死亡 した1例 を経験 したの

で報告す る.

症

患 者;78歳,女 性

例

主訴:尿 沈渣異 常

既往歴:7年 前胆石 の 手術.3年 前子宮 下垂 の 手

術.

現病歴=1989年10月 中旬 お よび 下旬に発 熱 が あ っ

た,近 医受診 し,腎 孟 腎炎 として 内服薬 を処 方 され

た.解 熱 した後 も尿沈渣の異常が続いたので,泌 尿器

科的 精査 目的 に て1990年1月27日,当 科 紹介受診 し

た.

KUB(Fig.1・ 左)で 左腎に 結石が 認め られた.

検尿にて沈 渣に白血球多数/hpfが 認め られたので,尿

培養 の結果を待たずに初診時 よ り尿路感染 としてセフ

オキ シム200mg/dayを 処 方 した.(2日 後E.coli

lO5/ml以 上が判 明 した.)以 上の外来 の検査の結果 よ

り左腎結石の診断の下 に治療 目的にて1990年2月5日
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入 院 した.

入 院 時 検 査 所 見:血 算;WBC4,900/mm3,RBC

392x104/mm3,Hb12.4g/dl,Ht38.4%Plt15.7x

Io4/mm3,生 化 学;T.P.7,59/d1,GoTl7u/1,GPT

4U/1,LDH369U/1,Al-p168U/1,LAP49U/1,

T-BilO.3mg/dl,U.A.5.Omg/dl,BUN22mg/dl,

cro.7mg/d1等 異 常 を 認 め な い.cRPO.3mg/dl

以下.

出血 時 間1分0秒,プ ロ トロ ン ビ ン時 間10.7秒,

APTT25.6秒,フ ィブ リー ゲ ン279mg/d1,

検 尿;タ ンパ ク(一),糖(一),白 血 球 や や 多 数/

hpf,赤 血 球10～20/hpf.

尿 培養;陰 性

2月8日 サ ンゴ状 結 石 の腎 孟 尿 管移 行 部 を確 実 に 破

砕 す る 目的 で 全 身麻 酔下 にTULを 施 行 した.内 視

鏡 は オ リ ソパ ス社製 軟性 腎 孟 ・尿 管 鏡(直 径3.5mm)

を 使用 し,砕 石 器 は 電気 水 圧 衝 撃 波 を使 用 した.潅 流

圧 は45～60cmHzOと し,手 術 時 間 は1時 間15分 で

あ った.そ の結 果,腎 孟尿 管 移 行 部 の結 石 が よ く破 砕

Fig.1.KUBbeforeTUL(left)andafterTUL

(right).

され た が,手 術 中 尿 管 穿 孔 の 合併 症 は起 こ さな か った

(Fig.1・ 右).な お 術 後 の 尿 管 口浮 腫 に よる 尿路 閉

塞予 防 のた め 尿 管 シ ース ・ダ イ レー タ ーを 留 置 した.

術 後 の経 過;術 後 の 感染 予 防 と して セ フ メ タ ゾール

2g点 滴 静注 を開 始 した が,術 直 後 よ り悪 心 嘔 吐 が続

き,収 縮 期 血 圧 も一 時80mmHgま で下 が った の で,

塩 酸 エ フェ ドリン20mg筋 注 し,血 圧 を 正 常 に も ど

した.同 時 に 術 後 よ り乏 尿 もみ られ た ので フ ロセ ミ ド

使 用 し,一 時 反 応 が み られ た,し か しそ の 後 は 徐hに 尿

量 が 減 少 し12時 間 後(翌 日)に は ま った く無 尿 とな り,

同時 に ふ た た び 血圧 の低 下 が み られ た た め 塩 酸 ドパ ミ

ソの使 用 を 開 始 し た(Fig.2).術 後 一 日目の検 査 で

CVP,動 脈 血 ガス分 析 の値 に は異 常 が な か った が,血

小 板 数 が35,000/mm3と 著 明 な 減 少 お よ びGOT,

GPT,LDHに そ れ ぞれ 異 常 な 高 値 が み られ た(Fig.

3).さ らに 出 血傾 向 に つ き 検 索を 進 め る と プ ロ トロ ン

ビ ン時 間(16.9秒)活 性 化 部 分 トロン ボ プ ラス チ ン時

間(50.9秒)の 延 長,FDP(78・8deg/ml)の 増 加,フ

ィブ リノ ー ゲ ン(121mg/dl)の 減 少,ア ンチ トRン

ビ ン皿 の低 下(55%)が み とめ られDICと 診 断 され

た.DICの 原 因 と して 敗 血 症 を 疑 い 血液 培養 を 施行

した(結 果 は 陰性).ガ ンマ グ ロブ リン製 剤 を使 用 し,

抗 生 剤 を セ ブ メタ ゾー ル か ら フ ロモ キ セ フ29/日 へ

変 更 す る と と もに,敗 血 症 性 シ ョ ック と して ハ イ ドロ

コー トソ500mg投 与 した.DICに 対 し メ シル酸 ガ

ベ キサ ー ト2,400mg/日,ア ンチ トRン ビン 皿の低 下

に 対 し 乾 燥 濃 縮 人 ア ンチ トロ ン ビ ン皿3バ イ アル1日

の投 与 を 開 始 した.翌 日の検 査 で プ ロ トロン ビ ン時 間

(18.1秒)活 性 化 部分 トロ ンボ プ ラ スチ ン時間(53.9

秒)FDP(74.3μ9/m1)と 改善 は な く,フ ィ ブ リノー

ゲ ン(267mg/dl)お よび ア ンチ トロ ン ビン 皿(89%)
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のみ正 常 化 した.無 尿 が続 き,血 清 ク レア チ ニ ン値 が

上 昇 して きた ので,術 後2日 目CVVH(continuous

veno-venoushemofiltration)に よ る 除 水 を 施 行 し

た.施 行 中 の血 圧 の低 下 に対 して は 塩 酸 ドパ ミンの増

量に よ り調 整 した.術 後1日 目は 血 液 ガス が正 常 で あ

った が3日 目に てpH7.18,B.E・-18・7と ア シ ドー

シス の 進 行 が み られ た.血 液検 査 も 血 小板(13,000/

mm3)の 著 明 な減 少 な どDICが さ らに進 行 して,輸

血 お よび メ イ ロンの投 与 を お こな う も,術 後72時 間 で

死 亡 した.

病 理 学 的所 見1肉 眼 的所 見 では 両 側 腎 は貧 血 性 で腫

大 して い た.割 面 で は皮 質 は貧 血 性 で 混 濁腫 脹 が 有 り

巣 状 の 出 血 がみ られ るが,腎 の損 傷 所 見 は み られ なか

った.microscopicに は 糸 球体 係 蹄 の毛 細 血 管 内 に広

くfibrinthrombusが み られ,一 部 では 係 蹄 の 破壊 を

伴 って 核 崩 壊 物 もみ られ る.著 明なDICの 所 見 で あ

る,尿 細 管 の 巣 状壊 死 が 散 在 して い て蛋 白 円柱 を 容 れ

て い る もの も多い(Fig・4)・

肝 臓 の割 面 で は,褐 色調 が 強 く,小 葉 構 造 は よ く保

たれ て い る.Glisson鞘 の拡 大 は な い.microscopic

に は 類 洞 内 にleukostasisが 目立 ちDisse腔 の拡 大

が あ る.類 洞 の一 部 に 僅 か で は あ るが,Fibrinthrom-

busが み られ る.Glisson鞘 に少 数 の リンパ球 浸 潤が

あ る(Fig・5)・ 他 臓 器 で は 肺 の左S5に 出血 性 梗 塞 を

み とめ た.脾 臓 は 貧 血 性 だ が,リ ンパ濾 胞 は よ くた も

た れ て い る.

考 察

今 回われわれは この症例 の治療法 として,まずTUL

にて腎孟尿管移行部 を正確に破砕 した後ESWLを 施

行す る予定で あった.そ の理 由はわれわれの使用す る

ESWLの 機種(Sonolith2000B)が エ コーで照 準を

決め るためサ ンゴ状結石の ように,大 きな結石 の場合・

しば しば腎孟尿管移行部を正確に破砕す ることが困難

なためであ る.し か し観血的手術に比べて侵襲 の少な
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い とされ る内視鏡的手術 を施行 したに もかかわ らず,

術後DICか ら急性腎不全 と急激 な経過をた どって し

まった.急 性腎不全の原因はDICで あ ることは病理

所見が示 してお り,そ の臨床経過か らも敗血症性 ショ

ックに よってDICが 引き起 こされ ていることが推測

され る.し か し術前 の尿路感染に対 しては,抗 生 剤の

投与に よ り無菌 尿 となってお り,術 後の血液培養 も陰

性で敗血症の起 炎菌が証明 されていない ことは本症例

の経過を理解す る上で一つの問題点 として残 るであろ

う.敗 血症の原因 と して本症例 の結石成分がCaPO4

+CaOxの 混合結石であ ったことが考え られ る.吉

田-ーらに よれば,CaPOa+CaOxの 混合結石では結石

培養 の結果,結 石 内層細菌検索で2/7の 陽性率であっ

た としているので,結 石を破砕す ることに よってか く

れていた細菌が病原性を発揮 した ともの と推測 した.

われわれは術前 に抗生剤の投 与に より無菌状態に した

と考えていた ことや,平 熱で,血 圧が比較的安定 して

いた ことな どで敗血症 シ ョックに対す る認識がやや甘

かった きらいがあ る.こ の よ うにEndourologyや

ESWLに よりひ き起 こされ る敗血症 の頻度について,

Blutez)ら に よれ ば946例 の尿管鏡操作で1例(0,3

%)に 合併症 としての敗血症を 認めた と い う.ま た

ESWLで はCoptcoat3)ら に よれ ば600人 中3人

(0.5%),Lingeman4)ら に よれ ば982人 中3人

(0.3%)に 敗血症を認 めた とい う.結 石 治療 の主体は

PNLTUL.ESWLに 移った が,この ように敗血症は

術式 にかかわ らず起 こりえるので,竹 内5)ら は合併症

としての発熱 のコン トR一 ルの重要性を述 べ,敗 血症

の予防に注意せ よとしてい る.し か し敗血症 後にDIC

を引き起 こ した例は,わ れわれ の調べた範 囲では,福

士6)らのESWLで の1例 のみであ ったが,本 症例 の

ごとく,TUL後 に発熱 も起 こさず,DICへ と急激

な経過をた どった報告例はない.以 上の経過 よ り,侵

襲の少ない治療法 とい わ れ て いるEndourologyや

ESWLで はその治療 の 性格上,感 染源の結石 が残る

ため,一 旦DICを 起 こ した場合には,原 因の除去を

行な うため腎摘な どの対応 も考慮す る必要があると考

えられた.

結 語

TUL術 後 にDICと な り急激な経過をた どって死

亡 した症例を経験 した ので報告 し,若 干の文献的考察

を加えた.

本文の要 旨は第4回 日本Endourology・ESWL学 会総会

にて発表 した.

文 献

1)吉 田 修,桐 山 奮 夫,岡 田 謙 一 郎,ほ か=感 染 を

と も な う 尿 路 結 石 の 細 菌 学 的 研 究 泌 尿 紀 要30;

191-198,1984

2)BluteML,SeguraJWandPattersonDE:

Ureteroscopy.JUrol139:510-512,1988

3)CoptcoatMJ,WebbDR,KellettMJ,etal.:

Thecomplicationsofextracorporealshock

wavelithotripsy:managementandpreven-

lion.BrJUrol58:578-580,1986

4)LingemanJE,NewmanD,MertzJHO,et

al.:Extracorporealshockwavelithotripsy:

theMethodisthospitalofIndianaexperience.

JUrol135:1134-1137,1986

5)竹 内 秀 雄,上 田 貫,野 々 村 光 生,ほ か:経 皮 的

腎 砕 石 術(PNL)お よ び 経 尿 道 的 尿 管 砕 石 術

(TUL)に み ら れ る 発 熱 に つ い て.泌 尿 紀 要33;

1357-1363,1987

6)FukushiM,SomaJ,SuzukiT,etal.:Acase

ofDYCdevelopedfromsepsisafterESWL.

JapaneseJ.EndourologyandESWL3:106,

1990

(ReceivedonDecember13,1990¥AcceptedonMarch29,1991)


