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カテ ーテルで抜去 した1例
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   A 64-year-old woman had undergone right percutaneous nephrolithotomy and transurethral 
ureteroscopy elsewhere. Stenosis of uretero-pelvic junction had occurred. Against the stenosis a 
double-J ureteral stent was placed within the right ureter and migration of the stent out of the 
bladder into the more proximal ureter was found after the stent exchange. The patient was referred 
to us for endoscopic removal and treatment of stenosis. 

   A 4F Fogarty catheter was inserted into the right ureter endoscopically and manipulated up 
alongside the double-J stent. After the balloon was inflated with 0.8 ml of diluted contrast medium, 
the stent was removed into the urinary bladder. We have found our method to be convenient 
and safe in the removal of migrated ureteral stent. 

                                                    (Acta  Urol. Jpn. 39: 65-67, 1993) 
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緒 言

悪性腫瘍や術後 の一時的な浮腫 に よる上部尿路通過

障害に対 して,尿 管ステ ン トは広 く用い られてきた.

またESWL施 行時 の補助治療な どに尿管ステ ン トカ

テーテルを留置す る機会は少な くない1-3).カ テーテ

ル内腔 の閉塞,結 石形 成 の発 生 などが 起 こ り うるた

め,ス テ ソ トの永久的な留置は好 ま しくない4・5).尿管

ステ ン トの下端が尿管内に移 動 して しまった場合,こ

れを通常の膀胱鏡操作で抜去す るのは非常 に困難であ

る.わ れわれは,こ の よ うな症例に対 してFogarty

カテーテルを用 いて,経 尿道的に容易に抜 去 した ので

報告す る.

症 例

患者=64歳,女 性

現病歴:石 腎結石のため前医にて1989年7月 右経皮

的腎 砕石術(PNL)が 施行 された.小 結石が腎内に

残存 した.同 年8月 腎孟腎炎のた め同院に40日 間入院

した.残 石が尿管内に移動 したために同年10月 に右経

尿道的尿管砕石術(TUL)が 施行 された。その後,

PNLま たはTULの ため と思われ る右腎孟尿管移

行部狭窄に よる水腎症が認め られた.1990年1月,狭

窄の治療のため尿管 ステン トが挿入 されたが,腎 孟尿

管移行部狭窄は改善…しなか った.1991年1月 ステ ソ ト

の交換時に,ス テ ン ト下端が尿管内に入 りこんで しま

ったた め,同 年4月 当科を紹介され外来受診 した.

既往歴:高 血圧お よび子 宮頸癌(1985年 子宮 全摘

術)

当科受診後の経過=当 科受診時のKUB(Fig.1)

では,尿 管 ステン ト下端が尿道内に入 り込 んで,膀 胱

内にないことが示 された.DIPを 行った ところ,ス

テ ソ トが十分に機能 してお り,水 腎症はみ られなか っ

た.右 尿管狭窄部の範 囲を検索す るために,1991年6



66 泌尿紀要39巻1号1993年

にRPを 施 行 した と ころ,腎 孟 尿 管 移 行 部 に 約2.5

cmの 狭窄 が 認 め られ た(Fig.2).

半 年 以 上 尿 管 ス テ ン トが 尿 管 内に 留 置 され て お り,

ス テ ン トの 閉 塞,結 石 形成,抜 去 困 難 な どの合 併 症 の

恐 れ が あ るた め,ま ず 比 較 的 侵 襲 が 少 な いFogarty

catheterを 使 っ て ス テ ン トを抜 去 す る こ とに した.4
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Fig・1・Thedistalendofthedouble-Jstent

migratesoutofthebladderintothe

moreproxlmalureter.

FrFogartycatheterは ステ ソ トの下端を通 り越 し

て,容 易に中 部尿 管 まで 達 した.造 影 剤0.8mlを

balloonに 注入 してX線 透視下に牽引 した.Fig.3

が この時のKUBで ある.先 端が膀 胱内に引きおろ

された ので,軟 性膀胱鏡 のステソ ト抜去用鉗子を用い

て,ス テ ソ トを体外に引き出 した.新 しいステ ン トを

留置 したが,翌 日にステ ン トが排尿 とともに抜け てし

まった。当初,抜 けた状態 で経過 観察 予定 であ った

が,右 背部痛が出現 した.白 血球増加が認め られ,ま

た超音波検査で著明な水腎症 が認め られたため,速 や

かに尿管ステ ソ トを留置 した.

考 察

鴨 泌 願
Fig・2・Stenosisofureteropelvicjunctionwas

notedbyreterogradepyclography.

尿管ステ ン トの下 端が 尿管 内に 入 って しまった 場

合,ス テ ン トの抜去方法は以下 のよ うな方法が報告 さ

れている.1)X線 透視下に膀胱生検鉗子あるいはバ ス

ケッ ト鉗子で ステン トを把持 して抜去す る方法6).2)

軟性 または硬性尿管 鏡に よって抜 去す る方 法7).3)

Fogartyカ テーテルを用いて抜 去す る方法8)であ る.

X線 透視下に行 う方 法は,盲 目的に鉗子 やバ スケ")

ト操作が行 うよ り安 全であると考 えられて い るが6),

透視下 といえ ども尿管内に金属性の鉗子を,半 分盲 目

的に挿入 し,尿 管を損 傷す る可能 性が あ ると思 われ

る,実 際,生 検鉗子が尿管壁 を把持 して も,X線 透視

では確認で きない,バ スケ ッ ト鉗子を用いた場合,パ

スヶ ッ ト内に ステン トを 入れ るのは 難 しい であ ろ う

し,把 持で きて も抵抗があ ってステ ン トを放そ うとす

る場合,容 易に外れない 事態 に陥 るこ とも予想 で き

る.尿 管鏡を使用す る方法は,確 実性,安 全性 も高い
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であろ うが,麻 酔が必要であ り,ま た一般には尿管拡

張を しなけれぽな ら ない.患 者 に与 え る侵 襲が 大き

し、.

Fogartyを 用 いる方法は簡便で,侵 襲が少な く,手

技的に雰 常に容 易であ るとい う利点 がある,Katske

ら8)は,3FのFogartyカ テーテルを用 いてい るが,

われわれは3Fの ものがす ぐ手に入 らなか ったため,

通常,内 シャン トの血栓除去に使用 して いる4Fの も

のを用いた.Fogartyカ テーテルは,先 端が細 くなっ

てお り,ま たバ ルー ン付着部の太 さ も他 の部分 と変わ

らず,挿 入時 の抵抗が少ない ように工夫 されてい る.

われわれの例で も4Fの カテーテルを,ス テ ン トを越

えて挿入 したに もかかわ らず,非 常にス ムーズに挿入

することが可能であった,バ ルーン内に薄めた造影剤

を注入す ることで,操 作がX線 透視下で観察で きた.

われわれの例では,簡 単に ステ ン トを引 き出す ことが

できたが,も し抵抗がある場合は,バ ル ーソを縮小 さ

さることで容易にや り直 しが可能であろ う.尿 管拡張

用のバ ルー ンカテ ーテルな どの代用 も考え られ るが,

ステ ン トとバルー ンの摩擦 の具合 いを考える とFog-

artyの 方が よい と思われる.Fogartyカ テーテルを

使 う方法は,侵 襲の少なさ,手 技の容易 さ,確 実性か

ら,尿 管内に入 り込 んで しまった ステン ト抜去 の第一

選択 と思われ る。

なお,木 症例の狭窄 に 対 して,内 視 鏡的狭窄部切

開,手 術的に形成術 を行 う治療法が考え られ るが,患

者の希望に よ り,定 期的 なステ ン ト交換で経過観察 し

ている.

結 語

尿管 ステン ト下端が尿管 内に入 り抜去困難にな った
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症 例 を,Fogartyカ テ ーテ ル を用 いて 経 尿 道 的 に 抜

去 した,

本論 文の要旨は1991年12月21EI第10回 日本泌尿器 科学会 茨

城地方会 で発表 した.

文 献

1)ZimskindPD,FetterTRandWinkerson

JL:αinicaluseoflong-termindwellingsUト

conrubberuretera且splintsinsertedcystosco-

pically.IUrol97:840-844,1967

2)HepperlenTW,MardisHKandKamman-

de1H:Thepigtailureteralstentinthecan-

cerpatient・Juro1121:17-18,1979

3)LingemanJE,sondaLP,KahnoskiRJ,et

al.≡UreteralStOnemanagementlemerging

concepts.IUro1135:1172-1174,1986

4)AbberJAandKahnRI:Pyeloncphritis

f「omsevereincrustationsonsl旺conureteral

stents:managements.JUrol130:763-764,

1983

5)BremanD,DonovanJ,AssimosD,etaL:

Transurethralremovalofmigratedindwel一

豆ingureteralstents:anewtechnique・I

Uroll30:765,1983

6)HezmallHP,FlechnerSMandSandler

CM=Controlledendoscopicretrievalofec-

topicureteralcathetersusingHuoroscopic

guidance.Urology25:613-615,1985

7)BagleyDHandHu仔manJL:ureteroscopic

retrievalofproximallylocatedstents.Uro1-

ogy37:446-448,199i

8)KatskeFAandCelisP:Techniqueforre-

movalofmigratedDouble-Jstent.urology

37:579,1991

鵬 臨 糠 、,19:i:9;)




