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ダブルマ コレッ ト型尿道内留置 ステン トの使用経験

一 特 に合併 症 につ いて一

健保連大阪中央病院泌尿器科(部 長:清 原久和)

目黒 則 男,近 藤 宣 幸,清 原 久和

EXPERIENCE OF DOUBLE MALECOT 

    INTRAURETHRAL STENT 

   —ANALYSIS ON COMPLICATIONS—

Norio Meguro, Nobuyuki Kondoh and Hisakazu Kiyohara

From the Department of Urology, Osaka-Central Hospital

   Double Malecot type polyurethane intraurethral stent (IUS) was used on 5 patients with benign 

prostatic hypertrophy (once in 3 patients and twice in 2 patients). They were unfit for operation 
because of emphysema in 3 cases, asthma and heart disease in one case. IUS with an effective 
length 35, 40 or  45  mm was selected according to the length of the prostatic urethra and was inserted 
under fluoroscopic guidance. IUS was successfully placed at the first trials in all patients, but 
the stent could not be changed in two patients because of bladder tamponade. Peak flow rate 

(PFR) was improved in 3 cases, unchanged in 1 and worse in 1. The complications were bladder 
tamponade in 2 cases, urgency and frequency in 1 and encrustation in 1. These findings suggested 
that positioning the proximal basket of the stent at the prostatic urethra near the bladder neck is 
important. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 621-624, 1993) 
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緒 言

種々の合併症を有する,あ るいは侵襲的治療を希望

しない前立腺肥大症患者に対 し近年 さまざまな保存的

治療法が検討され,良 好な成績が報告されている.ポ

リウレタン製ダブルマコレット型intraurethralste-

nt(IUS)も その1つ であり,安 全性を含めて良好な

成績が散見される.わ れわれは5症 例に対 し計7回 の

IUS留 置を施行し,さ まざまな合併症を経験 したの

でこれを中心に検討 した.

対 象

対象は前立腺肥大症患者で心肺疾患にて観血的治療

が困難 な5症 例 であった.3例 は肺気腫,1例 は喘

息,1例 は虚血性心疾患を合併 していた・患者の年齢

は71か ら89歳(平 均77.8)で あった.1例 は尿道パル

ーン留置症例で,4例 は投薬にて症状が改善しない症

例であった.

方 法

IUSは 外 径16Fr,ポ リウ レタ ン製 ダ ブル マ レコ ッ

ト型(Angiomed社 製)で,近 位 部 は 開 い た 形 状 の

crown部 と な って お り,マ レ コ ノ ト部 が 開 い た 状 態

でproximalendよ り15mmにproximalbasket

(malecot)が,distalendよ り5mmにdistal

E.L.
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   Fig. 1 Intraurethral stent



622 泌尿紀要39巻7号1993年

Tablel.PreandposturofiomwetryofIUStreatment

No.Age PreUFMPostUFM

UV(m量}AFR(m星 ノ5)PFR(m虚 ノ5)UV(mのAFR(m¢ ノ5}PFR(m垂15)

189

271

379

471

579

852.0

752.0

1405.2

14048

retention

4.0

4.0

10.0

11.O

150

140

130

240

120

4.2

5.0

5.2

3.0

2.8

10.3

8.8

10.5

6.0

4.0

UV;Urinevolume,AFRlAvoregeftewrate,PFRlPo8kflewrete

Table2.Results

NO.VOIumeLP,E⊥ 」.Dura量iOnOf

(㎝3)(㎜)(㎜)IUS(wks.)

ReasonforFailurePoStIUSTreatment

1

2

3

4

5

75.9

13.0

18.8

21.2

16.8

40

25

30

20

30

45

35

35

35

35

7

3

4

3

10

Tamponade

Urgency,Frequency

Tamponade

Encn」station

Balloon

Ba閥oon

Drugs

Drugs

lUS

LP..Lengthofpros量aticure廿1ra

E⊥.L;EffectivelengthofIUS

No.1and3'sreasonsfor「a馳reareatthe2ndIUStreatment.

basketが あ る.こ の2つ のbasketに て 前立 腺 部 尿

道 に 固 定 され,前 立 腺 部 尿道 長 に 応 じ て,全 長55,

60,65mm,お の お の有 効 長(proximalbasketよ り

distalendま で)35,40,45mmの3種 類 が あ る

(Fig.1),ま た,distalendに 牽 引 抜 去 用 ナ イ ロ ソ

糸 が 接 続 され て い る.挿 入 方法 は 武 田 らDの 詳 細 な 報

告 と同様 だ が,わ れ わ れ は イ ン トロデ ュー サ ー よ り膀

胱 内に 造 影 剤 を 注入 し膀 胱 頸 部 を確 認 しな が ら留 置 し

た.distalendの 位 置 確 認 に は 最 初 の4例 は 膀 胱 鏡

を,5例 目は 膀胱 尿 道 造 影(UCG)を 用 いた.

結 果

5症 例に対 し計7回 のIUS留 置を施行し,初 回は

全例成功したが,交 換時は2例 いずれ も,出血による膀

胱タンポナーデのため不成功であった.留 置後の排尿

状態は2例 でpeakflowrate(PFR)の ノモグラム2)

にて1SD以 上の改善を,尿 閉の1例 は自排尿可能と

なり,エ コーにて残尿は認めなかった.1例 は不変,

1例 は悪化を示 した(Tablel).悪 化 した症例のIUS

を抜去したところ,砂 上結石による狭窄を認めた.排

尿状態の改善を示 した症例のうち1例 は徐々に尿線が

狭小化し,尿 意切迫,頻 尿著明となり,IUSを 抜去し

た,IUSの 内腔に変化はなく,ま た膿尿も認めず,

IUSに よる刺激症状が因原と考えられた(Table2).

症 例

症例3・79歳,合 併症肺気腫.UCGに て中葉肥大
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Fig.2.UCGrevealsproximalbasketisatthe

prostaticurethraneartheneckand

distalendisproximaltothesph五ncter

が著明で,前 立腺部尿道は30mmで あ った.有 効長

35mmのIUSを 留置した.留 置直後のCGに て,

proximalbasketは 膀胱内にあった.排 尿状態に改善

は認めず,1ヵ 月後,交 換 したが夜間,尿 閉 とな り

当直医にて凝血塊をともなう血尿が800m1導 尿 され

た。このとき膀胱内に入 りこんだIUSは 生検鉗子に

て抜去した,以 後,投 薬にて経過観察中である.

症例5179歳,合 併症肺気腫.尿 閉にてパルーンヵ
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一 テル 留置 中 で あ った .膀 胱 鏡 に て 前 立 腺 部 尿道 は

30mmで,有 効 長35mmのIUSを 留 置 した.症

例4ま では 前 立 腺 部 尿道 長 よ り長 い 有効 長 のIUSを

留置 し,distalendの 位置 を 膀 胱 鏡 で最 後 に確 認 し

てい た ため,proximalbasketは 膀 胱 内 に 落 ち 込 む

こ とが 多か った.そ こ で,本 症例 はUCGに てIUS

と前 立腺 部 尿 道 全体 と の位 置 関係 を把 握 し,proximal

basketを 前 立 腺 部 尿道 に,dlstalendを 尿 道括 約 筋

の近 位側 に 圃 定 した(Fig.2).留 置 直 後,軽 度 の失 禁

は認 め たが,数 日に て改 善 した.自 排 尿 可 能 とな り,

残 尿 も認 め なか った.

考 察

欧米文化の吸収,お よび高齢化社会の到来につれ,

前立腺肥大症患老は年々増加傾向にある.そ れに伴い

観血的治療法の適応のない合併症を有する患者や手術

を希望しない患者に対する治療,あ るいは,従 来のバ

ルーンカテーテル留置よりのqualityoflifeの 向上の

目的でさまざまな非観血的治療法が考案され,臨 床化

されている.hyperthermia3),ballondilation4)な

ども,そ の1つ であり比較的良好な成績が散見されて

いる.し かし,い ずれも長期成績,適 応の問題など,

今後の検討課題を多 く残している.今 回,わ れわれは

非観血的治療法の1つ であ り,中 葉肥大を含めて広い

適応をもち,か つ安全性が高く,安 価とされるダブル

マコレット型尿道ステントを使用する機会をえた.さ

まざまな合併症を経験し,poorriskな 患者に対して

より安全,か つ確実な方法を検討 した,

尿道ステントは永久型と一時型(交 換型)と に大別

され,さ らに一時型は金属性のスパイラルコイル型と

ポリウレタン性のダブルマレコット型とに分かれる.

永久型のwallstentは,粘 膜の増殖によってメッシュ

状のステントは被われる.合 併症 に関す る諸家の報

告5-7)では失禁や遠位側へのmigrationが 多い.長 期

的には狭窄や炎症やガンの誘発などが問題である.し

かし,永 久型では交換時の出血,migrationな どの

問題が少なく,処 置による負担が軽減され,合 併症の

多い患者や在宅ケアーの患老に対 してはqualityの

高い治療である.一 方,一 時型にはspiralcoi1(SC)

とIUSの2種 類がある.素 材としては前者が金メッ

キされたスチール製で後者はポリウレタン製であ り,

SCの 方が高価である.構 造上SCは コイル状の尾

部を括約筋より遠位部に位置することで,膀 胱側への

移動を防止 し,IUSは2ケ 所のbasket(malccot)

がその役割を して いる.形 状 の相違からSCは 尿道

への直接的な固定ではないた めmigrationは 生 じ易
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い と予 想 され る.諸 家 の 報告1・8-10)でも や やSCで の

migrationが 多 い.frequencyやpainな どの 刺 激

症 状 は 素材 の硬 いIUSに 多 い.UTIの 報 告 は 少 な

いが,SCに て軽 い 前 立腺 炎 が 報 告 され て い るの が 特

徴 的 で あ る,血 尿 はSCに や や 多 く,IUSで は

NissenkornS)が2例 の 膀 胱 タ ンポ ナ ー デを 報 告 して

い るが,頻 度 的 に は 少 な い.し か し,わ れ わ れ の 経 験

した タ ンポ ナ ー デ は い ず れ も 交 換 時 で あ り,膀 胱 頸

部,前 立腺 部 尿 道 は 易 出血 性 の変 化 を 伴 って い る可 能

性 が あ り,単 純 に 出1血Lは伴 い に く い と は い い難 い.

今 回 わ れ われ の経 験 した 合 併症 をretrospectiveに

検 討 す るに,

①proximalbasketを 膀 胱 頸 部 に 近 い 前 立 腺 部

尿 道 に 確実 に留 置 し,か つ,continenceを 保 つ こ と.

② 交 換時 の 出血 の 軽 減

③ 結 晶 の付 着 の 予 防

が 問 題点 で あ る と考 え られ た ・① はIUSのproximaI

basketが 膀 胱 頸 部に あ れ ぽ 膀 胱側 へ の 移 動 お よ び

頸 部 周 辺へ の刺 激,粘 膜 の器 戒 的 剥 離 に よる易 出 血 性

部 位 の形 成,抜 去 時 の 擦過 に よ る出 血 な ど様 々な 問 題

を 引 き起 こす と考 え られ る.症 例1か ら4は い ず れ も

前 立腺 部尿 道 長(LP)と ステ ン トの有 効長(EL)と

を 比 較す るに,LP<ELで あ り,手 技 的 に もX-ray

下IUS留 置 後,膀 胱 鏡 に て 直視 下 にdistalend

の 位置 を調 節 して い た ため,IUSは 近 位側 に お し 込

まれ る ことが 多 く,最 終 的 にはproximalbasketが

膀 胱 内 に入 り込 む結 果 に な った と推 測 され る.事 実,

交 換 時 のUCGでproximalbasketは い ず れ も 前

立腺 部 尿 道 に は 認 め な か った.正 し く,前 立 腺 部 尿

道 にproximalbasketを 固定 す るた め に は,前 立 腺 部

尿道 長 よ りも 少 し短 いIUSを 選 択 し,IUS留 置 後

UCG,排 尿 時 膀 胱 尿 道 造 影(MCU)な ど で前 立 腺 部

尿 道 全 体 とIUSと の 位 置 関 係 を把 握 す る こ とが必 要

で あ る.症 例5(尿 閉)に お い て留 置 直 後 のUCGで は

proximalbasketは 前 立腺 部 尿 道 に 固 定 され て お り,

一 時 的 な失 禁 は 認 め た が,自 排 尿 可 能 とな り経 過 良 好

で あ る.② の 出血 の 予 防 に は,① に くわ え て,操 作 の

習 熟 や 施 行中 の疹 痛 コ ン トロール が 大 切 で あ り,わ れ

わ れ は 尿道 粘 膜 麻 酔 に,仙 骨 麻 酔 を 併 用 して い る.③

の 結 晶 の付 着 はNissenkorn8)の 報 告 に もみ るが きわ

めて 頻 度 は少 な い と考 え る.自 験 例 の 施 行 前 の検 尿 で

は カル シ ウム結 晶が 認 め られ てお り,十 分 な尿 量 の確

保,ス テ ソ トの 閉塞 の 有 無 の 確認 が 必 要 と考 え る.臨

床 効 果 に 関 して は症 例1,2,5は 十 分 に 満 足 の い く

結 果 で あ り,症 例3は,proximalbasketに よ る 刺

激 と軽 いdetrusor-sphincterdyssynergia(DSD)
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のため携尿状態が変わらなかったと考えられる.症 例

4は 結晶付着によるXテ ントの狭窄であ り,適 応,経

過観察の問題である。

種々な合併症を経験しretr。spectiveに 検討を加え

たが,比 較的合併症が少ないと考えられる非観血的治

療法にも多 くの細かな問題点があ り,今 後 さらに改

良,工 央の余地があると思われた.単 にステソトを留

置するという安易な考えであったことを反省するとと

もに今後,qualityoflifeの 向上のためにますます適

応が拡大すると考えられるステソ卦留置に関し,よ り

安全,確 実な方法を検討 した.さ らなる症例のつみ重

ね,お よび長期予後の検討が必要なのは,い う寂でも

ない,

結 語

1)合併症のため手術適応のない前立腺肥大症患者5

劔 に対 し計7回 ダブルマレコット型尿道ステントを留

置した.

2)排尿障害は ノreグ ラムPFRに て3例 にて改善,

1例 にて不変,1例 にて悪化を示Lた.

3)合鍵症は交換時に2例 で膀胱タソポナーデを,1

擁に尿意切追,繧 尿を,1擁 にス勢ント丙への砂状結

石の付着を認めた.

4)retrospectiveな 検討にてprQximalbasketを

前立腺蔀尿道に固定することが合併症の軽減に重要で

あると彦えられた.
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