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尿道ステントの臨床評価　短期成績について
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   Treatment using a metallic spiral was attempted on 22 patients. They had urinary retention 
in 16 cases and dysuria in 6. In 21 of them, the spiral was successfully placed under transrectal 
ultrasound control. In all 21 patients, voiding was possible immediately after placement of the 
spiral. As for urodynamic study, urine volume was  100~230  ml (mean: 172m1), maximum flow 
rate was 13~21 ml/sec (mean: 17.3m1/sec), and average flow rate was 4~12m1/sec (mean: 8.2m1/ 
sec). Residual urine volume was less than 30 ml in 20 patients and 200 ml in one. As for com-

plications, proximal migration of the spiral was observed in 6 patients. In 4 of them, the new 
spiral was placed. Perineal discomfort was seen in 3 patients, in 2 the spiral was removed. Pyu-
ria associated with bacterial infection did not continue after the treatment in patients having a 
catheter. Severe urge incontinence and encrustation were never seen. The above findings suggest 
that, though a longterm study has not done, this treatment could be an effective treatment 

paticularly for the elderly patients with general complications and/or who require removal of an 
indwellina catheter for clinical or social reasons.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1467-1470, 1991)
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緒 言

前立 腺肥 大 症BPHに 伴 う排 尿 障 害 の治 療 法 が 見

直 され よ うと して い る.そ の最 新 的 な 治 療 法 と して は

温熱 療 法(ハ イパ ー サ ミァ)1,2),尿 道 拡 張 療 法3,4),

そ して尿 道 ス テ ン ト5・6)があ げ られ る.い ず れ の 治療

法 も根 治的 療 法 で は な く保 存 的療 法 であ るが,局 所 粘

膜 麻 酔 の も と外 来 通 院 治療 と して行 えれ る のが 特 色 と

され て い る.

さて,臨 床 的 に使 用 され て い る尿 道 ス テ ン トに は

macroporoustubularmcshesとmetallicspirals

の2種 類 が あ る5,6).こ の うち,私 達 は 後 者 のmeta1-

1icspiral(プ ロス タ タ カ ス,Fig・1)を 用 いた 治 療 を

試 み,予 報 と して報 告 して き た7).今 圓,そ れ ら症 例

を加 え,22例 に おけ る臨 床成 績 を 得 た の で報 告 す る.

対象および方法

!.対 象

22例 の 症 例 に つ い てmetallicspiralを 用 いた 治 療

を試みた.そ の年齢は56～91歳(平 従7s.s)で あっ

た.そ の原疾患 としてはBPHで,直 腸癌 術後 およ

び糖尿病性神経 因性膀胱 を合 併 した のがそ れぞ れ1

例,脳 梗塞後が2例 いた.そ れ ら症例の治療 前の排尿

状態 は,尿 閉のため留置 カテーテルがあ った症例 は16

例,排 尿障害のある症例は6例 であ った(Tablel).

2.方法 および評価

尿道 ステ ン トの留置方法 としては,尿 道 粘膜麻酔剤

を行ない,経 直腸的あるいは経腹的超音波診断装置を

用い挿入お よび留置の確認を行 った(Fig.2)・ このス

テン トの評価については,治 療後3ヵ 月以内に施行 し

えた尿流量測定,残 尿量を用 いて行 った.

結 果

1.ステ ン ト留置 した典型例について

Fig.3は 留置 した ステン トのある症例のDIP後

の排尿時膀胱尿道造影像である.尿 はステ ン ト内を通

り,ス ムーズに排尿がな されているのがわか る.そ の

治療効果は膀胱機能 の状態や留置 した ステン トの位置
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Fig.L尿 道 ス テ ン トの 挿入 予 想 図

酔・働

rig.3.尿 道 ス テ ソ ト留 置症 例 で の排 尿 の状 態.
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B

Fig.2.超 音波断層法 でみた尿道 ステ ン ト.

A・ 経腹的超音波断層法,B=経 直腸的超音波断層法
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Fig,4.尿 道 ス テ ソ ト留 置 後 の 尿 流 量 測 定

に問題がなければ即効的で,留 置直後 よ り排 尿が可能

であ る(Fig.4).

z.尿 道ステ ン トの評価(Table2).

この方法にて治療 を試みた22例 中尿道痛のため挿入

不 可能であ った1例 を除 いて21例 に挿入 および留置可

Tablel・ 尿 道 ス テ ン ト症 例 一 覧

年 齢56-91歳(平 均76.6歳)

原疾患 前立腺肥大症

直腸癌手術後1例

糖尿病性NGB1例

脳梗塞2例

ステン ト留置前の排尿状態

尿 閉16例:カ テーテル留CIS例(留 置期 間z-z4ヶ 月,平 均6.4ヶ 月)

自己導尿1例(糖 尿病性NGB)

排尿困難6例:残 尿100-350ml(平 均187ml)

NGB=神 経因性膀胱
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Table2.尿 道 ス テ ン トの 臨 床 効 果

挿入成功かつ排尿可能症例(不 成功)21例(1例)

1469

尿流量測定

排尿 量

MFR

AFR

残 尿

副作用 ・合併症

100-230m且(平 均U2ml)

13-21m蓋/秒(平 均17 .3m且/秒)

4-12m量/秒(平 均8.2mt/秒)

ほ とん ど無 し

30ml

200m且

尿道不快感

3日後に軽快

尿道ステント抜去

1例

2例

切迫性尿失禁(3週 間後に軽快)

尿路感染症

持続

時々

膀胱内移動

再留置

抜去

2例

4例

4例

2例

19例

1例

1例

3例

】例

6例

6例

MFR,AFR:maximumflowrate,averageflowrate

能であ った.そ れ ら症例全例に排 尿が可能 であ った.

治療後の尿 流量面 か らの評 価 では,排 尿 量100～

230ml(平 均172ml),MFRl3～21ml/秒(17.3

ml/秒),AFR4～12ml/秒(8.2ml/秒)で,残 尿量

も30ml以 下が20例,200mlが1例 であった.こ の

うち留置ステ ンrの 膀 胱側への移動 は6例 見 られたが

4例 は再 度留置 した.尿 道ステ ン トに伴 う会陰部不快

感は3例 に見 られ2例 は抜去せ ざるを得 なか った.尿

失禁,膿 尿 の持続や尿路感染症,結 晶の付着な ど特に

治療を必要 とす る症例は観 察 され なか った.

考 察

BPHに よ る排 尿 障 害 の 治療 法 に対 しそ の 最 新 的 な

治療 法 と して,温 熱療 法(ハ イ パ ーサ ミア),尿 道 拡

張 療法,そ して 尿道 ス テ ン トな どが 検 討 され る よ うに

な って きた1-8).今 回,こ の うち で も尿 道 ステ ン トに

つ い て,そ の 臨 床効 果 や合 併 症 ・副 作 用 な どに つ い て

検 討 を加 えた.

一般 に,尿 道 ス テ ン トに はmacroporoustubular

meshesとmeta11icspiralsの2種 類 が あ る.ma-

croporoustubularmashesは そ の 特 徴 と して尿 道 粘

膜 に よ る金 属 部 の被 覆 とそ の内 腔 を 内視 鏡 が通 過 し う

る点 であ るの に対 し,今 回検 討 したmetallicspirals

は尿 道 粘 膜 に よる被 覆 が 見 られ な い が い つ で も抜 去 が

可能 と され て い る ス テ ン トで あ る8).尿 道 ス テ ン トは

尿道 内 に 留置 す る 「異 物 」 で あ り,ま た長 期 成 績 も確

立 され て い な い 現在,い つ で も抜 去 が 可 能 な タ イ プ の

ステ ン トを選 択する ことと した.

尿道 ステ ン トの留置方法 と しては内視鏡下に留置す

るとの考えもあ るが,今 回行 った方法はNordlingの

報告 した方法5)に 準拠 し,尿 道粘膜 麻酔剤 を行ない,

経直腸的あ るいは経腹的超音波診断装置 を用い挿入お

よび留置の確認を行 った,こ の ように,内 視鏡に とも

な う苦痛の軽減や腰 椎麻酔がい らず局所粘膜麻酔のみ

で行 えることよ り治療法 の簡素化 さらに通院下での治

療 が可能な どが今回行った治療法の利点であ る.

検討 した症例の結果 よ り治療対象 としては,全 身性

合併症 のため他の治 療 が困 難なBPH症 例に この治

療は 有用 と考え られ るが,そ れ 以外にBPHに 伴 う

神経因性膀胱 症例で も有効な結果 を得てお り,膀 胱機

能の状態に よってはそ のよ うな症例 も治療対象になる

ものと考え られた.ま た,脳 循環障害の後遺症のため

TUR-P術 後排尿が満足に行えれ るか否か判断に困る

症例 に前 もって この方法を施行 し,TUR-P術 後 の判

断を行 うことも可能 と考え られる8).さ らに留置 カテ

ーテルがあ ると社 会的 に差 し支 える症例やTUR・P

前の症例 なども対象 となると考え られ る.

治療効果 と してはNordlingら が報告 しているの

と同様5),留 置 しえた21例 全例に排尿が可能 であ った.

また,治 療後 の残尿 量お よび尿流 量面 か らの評 価 で

も,残 尿量 も30ml以 下が20例,200m且 がi例 であ

り,MFRl3～21ml/秒(173ml/秒),AFR4～12

ml/秒(8・2ml/秒)と ほぼ満足すべ き排尿状態 であ っ

た.一 方,長 期成績 としてNordlingら5)は 治療後3

ヶ月 の成績を報告 して いるが,い ずれ もステ ン ト機能

は保持 されてお り,長 期合併症 もな く排尿障害の治療

法 として満足す べき成績であ った と述べている.

ステ ントの問題点 としては留置 ステン トの膀胱側へ

の移動,尿 道 ステ ン トに伴 う会陰部不快感,治 療前留

置 カテーテルのあった症例での膿尿の持続,長 期留置

による尿路感染症 の発生,さ らに結晶の付着 などが考

えられている。この うち留置ステ ントの膀胱側へ移動

は6例 見 られたが,4例 は再度留置 し排尿 管理を この

方法で行 っている.尿 道ステ ン トに伴 う会陰部不快感

は3例 に見 られ2例 は抜去せ ざるを得なかった.こ の

ような症例は年齢 の若いBPH症 例 に見 られた.治 療

前留置 カテーテルのあ った症例での膿 尿の持続や長期

留置に よる尿路感染症の発生,さ らに結 晶の付着な ど

も問題 と考 え られ るが,精 巣上体炎の併発や結晶の付

着な どの見 られた症例は現時点ではいなか った.な お,

留置直後,特 に留 置 カテー テルの あ った 症例に対 し

尿道ステ ン トを留置 した症例 の場合,膀 胱 刺激症状を

とるため頻尿 改善 剤 の服用 が多 くの場 合必 要で,ま
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た,膿 尿 に対 し抗菌剤や抗生剤の投与 も考慮 しなけれ

ばな らないと思われた.

以上 より,こ の尿道 ステ ン トは特に高齢者,全 身性

合併症 のあ る症例,留 置 カテーテル抜去が臨床上や社

会上必要 とす る症例 に対 し有用な治療方法に な りうる

のでは ないか と考え られ るが,BPH症 例全体に対 し

まず最初に行われ るかは,合 併症を含めた長期成 績の

結果 と思われる.

本論文の要旨は第40回日本泌尿器科学会中部総会記念大会

ミニシソポジウA「 前立腺肥大症に対する新しい治療」にて

発表した.
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