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   Thirty-two elderly male patients with benign prostatic hypertrophy complaining of urinary 
retention were treated by polyurethane intraurethral stents. All of them were unfit for prostatic 
surgery due to the presence of several complications, and had been indwellt with  0. urethral 
balloon catheter. Cystometry before stent insertion was performed in 23 of the 32 patients. 

   Eleven patients showed overactive bladder, 5 patients normal bladder, and 7 patients underac-
tive bladder. Duration of stent indwelling ranged from 2 days to 22 months (mean 6.7 months), 
and stent could successfully function for more than 6 months in 20 of the 32 patients (62.5%). 

   Nine of these 20 patients (45%) could keep continence of urine, and urinary tract infections 
improved in 7 of these 20 patients (35%). The stent  failed _in 4 of the 5 patients who had had 
previous operations for prostatic hypertrophy.



1012 泌尿紀要39巻11号1993年

   In a comparison of the findings of urodynamic study prior to insertion of stent with the results 
of the stent, the results were significantly better in the patients with overactive or normal bladder 
than in those with underactive bladder  (p<0.05, chi-square test). Bladder stone formation was 
found in one patient and was the only complication among the 32 patients. 

 In conclusion, stent placement without incontinence or urinary tract infection can be success-
ful for more than 6 months in patients who do not have an underactive bladder and who had not 
had a previous prostatic operation. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1011-1015, 1993) 

Key words: Intraurethral stent, Benign prostatic hypertrophy, Urinary retention, Long-term in-
          dwelling

緒 言

近 庫 撲 暴 障 警 を 有 す る高 齢 者 の 数 が 増 蕊 して い る,

各 種 薬 剤 や 麻 酔 技 術,手 術 管 理 技 術 の 進 歩 に も か か わ

ら ず,こ う した 高 齢 患 者 の 多 くは,さ ま ざ ま な 合 併 癌

(心 疾 患,脳 血 管 疾 患,糖 尿 病,呼 吸 器 疾 患 等)の た

あ に 手 衛 適 慈 か ら は ず れ,擁 男 性 ホ ル モ ソ翻 ま)や 交 感

神 経 α1一遮 断 薬2)も 尿 閉 の 際 に は 必 ず し も効 果 を 示 さ

な い.最 近 尿 道 内 留 躍 用 ス テ ン ト3・4)を 含 む 前 立 腺 肥

大 症 に 対 す る 新 しい 保 存 的 治 療 法 が 開 発 さ れ つ つ あ る

が,こ の 尿 道 内 留 置 周 ス テ ン トに 関 し て は,い ま だ そ

の 長 期 成 績 が 不 明 で あ る.そ こ で 今 圓intraurethral

catheter(IUC,AngiomeCl,Germany)の,前 立 腺

罷 大 痙 患 者 に 魁 す る 長 鰍 裸 を 調 べ 長 期 留 鍛 の 遷 憲

を 特 にurodynamicstudyの 点 か ら 検 討 した.

対 象

32名 の 葱 立 腺 罷 大 痩 患 老 をN象 と し た.年 齢 は §9か

ら90(平 均80.5±5.7)歳 で あ り,各 種 内 科 的 治 療 に も

Tablcl.Patients

AgeA§A*Causesofgl)S*'Prev藍 ◎ms

(years)gradeIUCfindingsoperation

叙}.s3.§9Al70veract韮vel…3a益 ◎◎毅

HDgdilation3

CD8Underactive7

G薙)三!'VR-…}3

LD3Norma15

Pl6

Notperformcdg

Singlc

cause12

M凹 …tip蓋¢

causes20

写;§emecaseskadmult{plecauses
.脚;Onecaseitadre一

㏄ivcdbOthballoondilationandTUR・P .ASA;American

SocietyofAnsethesio置ogy.UDS;UrOdymamicstudy
,LD;

Luagd圭seases、A;Agifi9,XD;簸ea践(藍 韮seases
,CΣ 》;Cere-

brovas¢ulardiseases,GiD;Gastrointestina!diseases
,p;

Poorgeneralcondition.

か かわ らず 全 傍 が 尿 講 の た め 尿 遵 パ ル ー ソ カテ ーテ ル

の留 置 を 余儀 な くされ て,ま た 各種 の 含併 症 の た め に

外 科 手 術 の 適応 外 で あ った.5例 が 前 立 腺 に 対す る手

術 の既 彼 を有 してい た.全 身 状 態 はAmericanSoci-

etyofAne§thesleleglstgrade5}に 従 って公 類 し,

平 均 が3.69で あ った.患 者 の 詳細 はTable1の 通 り

で あ る ぐyableり.

方 法

IUC(Puroflex-Urosoft,Angiomed,Gernnany)

は直 径16Frで 爾蟻 カミマ レ コッ ト塁 を して お 低 抜 去

用 に遠 位 端 に ナ イ ロ ソ糸 が 接 続 し て あ る も の を用 い

た,サ イ ズ は3種 類(全 長55,60,65mm,有 効 長

35,40,45mm)で あ り,前 立 腺 部 尿 道 の 長 さに 合 わ

せ て選 択 した,挿 入 はNissenkorR6)の 方 法 に 従 い,

無麻 酔 でX線 透視 下 に施 行 した.挿 入 後 は 排 尿 蒋 尿 道

膀 胱 造 影 を 行 い,IUCの 位 置 と排 尿状 態 を確 認 した,

挿 入 前 に,逆 行魅 尿 道勝 既 造 影,検 尿,尿 培 養 を 全

例 に,膀 胱 内 圧 測 定 を22例 に施 行 した.膀 胱 機 能 は 以

下 の基 準 に 従 って,overactive,underactive,nor-

ma1に 分 類 した.す な わ ち,"TheStandardisation

◎fTerminel◎gyofL◇werUriRaryTractFunc-

tion"byTheInternationalContinenceSociety?)

に よれ ば,蓄 尿期 膀 號 機能 はnormalかover・active

に 分類 され,排 尿 期 膀 胱 機 能 はnormalかunder-

actlveかac◎Rtractile≧ こ分・類 零れ る.と ころが 塚 閉

患 者 に お い て は排 尿 期 膀 胱 機 能 は 原 則 的 に は評 価 で き

ない た め,撒(至e織 戯veblad《 圭erの 診 噺 は 不 驚 能 で

あ る.そ こで,蓄 尿 期 膀 胱 機 能 の 如 何 に か か わ らず

IUC留 置直 後 のX線 透 視 下 排 尿 時 尿道 膀 胱造 影 所 見

か ら,underactivebladderの 診 断 を 行 った.す な

わ ち 夏UC留 鍛 藏 後 に盗 理 食 塩 水 播O撮 董お よび羅 路

用造 影 剤50m1を 逆 行 性 に膀 胱 内 に 注入 し,立 位 に

て排 尿 させ る、 排 尿 パ タ ー ンがぜ ん延 性 で あ り.,か つ

残 尿が5◎ml以 上 の揚 合 をunderactive,残 尿50m玉

未 満 の場 合 をnormalと した.も しX線 透視 下 排 尿
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時尿道膀胱造影所見からnormalbladderと 診断され

た場合には,膀 胱機能は最終的には蓄尿期膀胱機能に

従 って診断した.統 計学的解析はChi-squaretestに

より行った8).

結 果

1)留 置期間=IUC留 置期間は2日 から22ヵ 月(平

均6,7ヵ 月)で あった.2週 間以上 の留置が可能であ

ったものは28例(87.5%),6カ 月以上 の留置が可能

であったものは20例(62.5%)で あった.慢 性呼吸器
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疾 患 を 有 す る2例 で は,IUCは 機 能 して い た に も関

わ らず 原 疾 患 の悪 化 か ら正 確 な尿 量 計 測 の 必要 の た め

に,尿 道 バ ル ー ソ カテ ーテ ルに 交 換 した(Table2).

2)UrodynamicstudiesとIUC留 置 成 績 の比 較:

6ヵ 月 以 上留 置 可 能 で あ った 症 例 を 成 功:と 仮定 して

urodynamicstudiesと の 比 較 を行 って み る と,nor-

malま た はoveractivebladderで は93.8%(15

/16),underactivebladderで は28.6%(2/7)の 成 績

で あ り,両 者 間 に は 有 意 差 を 認 め た(p<0,025,

Table2).ま た,尿 道 造 影 で の 前 立 腺 部 尿 道 長 と

Table2.Results

.No .AgcUDS
#Rcsu且ts

ofIUC

Durationof

IUCinp且ace
Previousoperadon

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

75

82

82

85

87

83

86

75

82

82

69

90

74

87

80

68

82

76

86

87

85

83

84

80

82

78

68

75

77

85

76

85

Ovcr

Over

Over

Over

Over

Under

Norma且

Under

Undcr

Under

Normal

Over

Over

Ovcr

Over

Norma且

Ovcr

Under

Norma且

Ovcr

Ovcr

Normal

Functioning

Functioning

Functioning

Functioning

Functioning

Functi・ning

Functioning

Functi・ning

Removed

Removed

Removed

Functioning

Removed

Rcmovcd

Rcmoved

Removed

Removed

Removed

Funcd・ning

Functioning

Functioning

Functi・ning

Funcdoning

Functioning

Removed

Removed

Functi・ning

Functi・ ㎡ng

Funcdoning

Functioning

Functioning

Functioning

2weeks寧

15months

l5months韓

7months寧 寧寧

13months

2weeks寧

22months

16months

7months

2wceks

2days

15months韓

7wecks

4weeks

3days

2weeks

2wccks

5wccks

9months林

9months韓

9months

9months

5mon山s寧 牌

9months車 寧

3days

6days

9months寧 寧

6months

9months鱒

7months

7months

6months

Ba皿oond並ation

TUR.P

Ba皿oond聾ation

TUR-P

TUR-P
Balloondilation

Urethralgia

Urinaryretention

Urethralgia

Ove「activeornormal

Underactive :1:翫1翻]
p<0.05
(Chi-Square)

零:IUCwasremovedbecauseortheneedfbru亘nemeasurement ,韓:

mCwasexchangedafセer6months'indwcning.寧 韓:Thcsepadents

diedofthcorigina【diSeaseswithIUCinp且a㏄.#:Resu且tsduring

observedperiod.
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Occurrence・fu・ina・ytractinfec-

tion,andurinaryincontinence

mpatientswithIUCinplacefor

morethan6mOnths

No,ExchangeDi・aPP・a・an㏄Continenceof
ofIUCofurinaryWBGurineafterIUC

1993年

35%

(7/20)

35%

(7/20)

45%

(9/20)

Bl・dd…t・n・ ・㏄ ・・r・di・ ・n・p・ti・nt

IUCの 有効長を比較してみたが,有 意な関係はみら

れなかった.

3)尿 禁制と尿路感染症:IUC留 置後,11例 で尿路

感染症の改善があ り,13例 で尿禁制が保たれた,3例

で夜間尿失禁が見られ,膀 胱結石の発生は1例 のみで

あった,6ヵ 月以上のIUC留 置が可能であった20例

では,35%(7/20)で 尿路感染症 の消 失を見,45%o

(9/20)で 尿禁制が保たれた(Table3).8ヵ 月留置後

に交換のために抜去 したIUCの 肉眼所見では結石形

成は認めなかった.結 石形成 は症例No.7の 膀胱

結石のみであり,こ の症例に対してはurodynamic

studyを 施 行していないが,IUC留 置後 も尿路感染

は改善せず,超 音波断層像では常に残尿を認めた.

考 察

現時点では前立腺肥大症(BPH)に 対 す る外科的

治療は主 として経尿道的前立腺切除術(TUR-P)に

よって行われている.し かしながら,TUR-Pの 結果

は主 として術者の技量に左右され,各 種合併症(TU-

R症 候群,出 血,術 後尿道狭窄等)の 発生頻度は術

者が未熟であるほど増加する.最 近の報告ではTUR

-Pの 満足度は予想されたほどではなく
,む しろ開腹

術が見直されてきている9).さ らに高齢人 口の増加に

ともない,各 種の合併症のために手術適応外 となる

BPH患 者 が増加し,社 会問題 となっている.こ うし

た患者の治療のために,最 近前立腺肥大症に対する新

しい保存的治療法が欧米で開発されている.薬 物療法

の中では長時間作用性交感神経 α1一遮断薬2)や5一α還

元酵素阻害剤ゆが最も有望であるが,前 者の欠点は起

立性低血圧症であ り動脈硬化の進んだ高齢者では使用

しにくい,両 者 ともBPH患 者へ の効果が十分期待

されるが,尿 閉の揚合には有効性は少ないと考えられ

る.薬 物療法の他には3種 類の保存的治療法があり,

D前 立腺部尿道バルーン拡張術1D,2)前 立腺肥大症加

温療法12),3)尿 道 内ステント留置13)である.1)の 長期

効果は認められているが中葉肥大のある患者には無効

であるIDと される.2)に 嫉経直腸式と経尿道式の2種

類が あ り,後 者 のみが 病理学的効果 を持つ とされ

る14・a5)3)には永久留置型と一次留置型の2種 類があ

り,金 属メッシュ型16)は前者の代表である,現 時点で

は,後 者のなかで金属スパイラル型 とポリウレタン性

intraurethralcatheter6)カ ミ入手可能で ある.尿 道内

ステント留置の合併症は尿失禁,凝 血塊によるステソ

トの閉塞,ス テン トへの結石付着,尿 路感染症の悪化

と膀胱結石の形成である.理 想的な尿道内ステントの

条件は永久留置型で容易に尿路上皮に覆われるもので

あるが,現 時点で入手可能なものの長期成績は不明で

ある.従 って現時点では一次留置型を定期的に交換す

るのがよいと考えられるが,留 置期間は定まっていな

い.Nissenkorni7)は6～7ヵ 月で交換するのがよい

と してい る,わ れわれ の結果 では,urodynamic

study上normalbladderま たはoveractiveblad-

derの 場合尿失禁や尿路感染症 な しに6カ 月以上の

IUCの 留置が可能であ り,実 際8ヵ 月留置 したIU・

Cに は結石形成は見られなかった.し か しながら,結

石発生頻度には個体差が大 きく,こ れは一般的には尿

中尿路結石形成促進因子 と阻害因子の量の差によるも

のと考え られる.し たがって,urodynamicstudy

上normalbladderま た はoveractivebladderで

あ り,尿 中尿路結石形成促進因子が正常上限以下で阻

害因子が正常下限以上であれば,尿 失禁や尿路感染症

なしにIUCの 永久留置が可能であると考えられる.

結石を形成 した1例 では,urodynam1cstudyは 施

行していなかったが,常 に残尿を認めたことからun-

deractivebladderで あ ることが推察される.

IUCの 他の欠点は挿入後の移動 と長さの制限であ

る.IUCが 移動する症例 に対 してはself-expanda・

blemetallicstentが 有効であり,前 立腺部尿道がき

わめて長くかつ膀胱頸部が細 く硬い場合にはより長い

ものが必要となる.

今後は,生 体適合性がより高い材料で作られたより

長いselFexpandablestentが 使用され,ま た適応が

BPH以 外 の疾患にも拡大されると思われる.
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