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結石 形 成 を見 た2症 例 の経 験
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ENCRUSTATION AND STONE FORMATION IN DOUBLE 

 J URETERAL  STENT: REPORT OF TWO CASES
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    We recently experienced two cases of encrustation and stone formation on double J ureteral 

stent which had been indwelt at pyeloplasty and at pyelolithotomy. In these patients, bacteriuria 

and pyuria had continued. Encrustation and stone formation were recognized by follow-up X-ray 

fairly soon after operation. 

   Judging from our experience, encrustation and stone formation should be suspected in patients 

with persistent bacteriuria and/or pyuria and who have episodes of urolithiasis. To avoid encrusta-

tion and stone formation, the ureteral stent should be replaced more frequently
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緒 言

尿管ステソト法は炎症,結 石症術後,悪 性腫瘍など

尿管狭窄による尿の通過障害に対し,従 来の腎痩,尿

管皮フ痩などの尿路変更術に代るものとして近年繁用

されてい る.ま たステントの工夫及び改良により,

その留置期間も短期間から,よ り長期にわた り安全に

使用されるようになっている.し かしながら,尿 管ス

テソトの使用頻度の増加に伴い,合 併症も幾つか報告

され て きている.今 回,わ れわれは腎痕術を行なう

代 りにdoubleIureteralstent:(以 下DJUSと

略す)を 使用 し,ス テソトに晶質物質の析出と結石形

成を認めた2症 例を経験したので若干の考察を加え報

告する.

症 例

症例1M.K,16歳,男 子

学校健診で尿蛋白を指摘され某病院を受診,尿 路感

染症 と診断された.抗 生物質の使用にかかわらず尿路

感染の再発を繰 り返すため,1983年8月2日 当科受診

した.受 診時,左 精索静脈瘤を認めたが,そ のほかの

理学的所見に異常を認めなかった.血 液生化学検査は

wBc9,800/■ ■」以外BuN,ク レアチ=ン などに

異常を認めなかったが尿検査で蛋白(十),沈 査では
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軽度の血膿尿を呈した.IVP,RPな どにて右腎孟尿

管移行部狭窄と,こ れによる水腎症と診断された.同

年8月23日 精 索静脈瘤 に対 し高位結紮術 を行ない,

そ の後半年間経過観察 し,1984年3月 腎孟形成術

(Anderson-Hynes法)を 行ない,術 中DJuSを 留

置した.術 後通院加療でfollow-upし たが,尿 蛋白

(±)～(十),RBC(十)～(措),WBC(十)～(柵),

尿培養でStrePtococcusfaecalisIo万/mlが 持続し,抗

菌剤の投与に もかかわ らず感染を抑えることができな

かった.4ヵ 月経過の後,IVP上 吻合部周辺にステ

ソトの側孔に一致 した4個 の結石陰影 と膀胱内ステン

トの末端部に24×7mmの 結石が認められた(Fig.

1).直 ちに膀胱側よりDJus抜 去術を行なったが,

末端から約30cmの 部位で容易にステントが切断さ

れ,尿 管内ec結 石を伴 うステントが残存 した.Fig.

2aは ステント末端部の結石で側孔には晶質物質の析

出が見られた.8ヵ 月間外来で経過観察したが,こ の

残存ステントは自排せず,こ のため尿管切石法にて切

断部分の除去手術を行なった.残 存ステントの割面標

本では側孔に一致 した結石形成が見 られたが,内 腔全

体には晶質物質の析出はなかった(Fig.2b).結 石分

析では リン酸水素カルシウムであった.

症例2M.K,30歳,男 子
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の損傷が強かったため,DJusの 留置を行なった,

術後経過は良好であったが,退 院後2ヵ 月目に腎孟腎

炎を併発 した.そ の後も尿路感染は解消されず,

WBC(+)～(冊)を 繰 り返 し尿培養でもEnterobac-

tercloacae10万1m1以 上が検出された.約4ヵ 月後,

IVP上 膀胱内のステント末端に結石を認め,こ のた

めカテーテル抜去を行なった.結 石はステントの末端

に位置 しており症例1と 異な り容易に抜去することが

できた(Fig.3).ま た症例1と 同様にステント側孔

に一致 した部分にも晶質物質の析出が見られた.結 石

分析では リン酸 マグネシウム・アンモニウムであっ

た.

考 察

尿管ステント法は従来の腎痩尿管皮膚痩に変わるも

のとして発達し,単 純な尿管 カテーテルか ら長期留置

可能な型体としてdoubleendcurveを 施 されるよ

うになった1・2).留 置方法 もopensurgery時 に留

置することはもとより,1967年Zimskindら が膀胱

鏡下にsiliconerubberureteralsplintsの 使用経

験を報告 して以来多くの工夫がなされ,順 行性に,ま

た逆行性にも留置が容易になされるようになり,尿 管

狭窄症例ばか りでなく悪性腫瘍,炎 症などの尿管閉塞

に対する非手術的方法 として,近 年幅広 く使用される
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よ うになって いる1'"9)ま た本法は従来尿路変更をよ

ぎな くされたものが,手 術侵襲の高いriskか ら解放

され,質 的にも生活の向上が得 られるものであ り,患

者にとっては好ましい方法といえる,

しか しその反面,生 体反応が低い材質を使用しても

元来が異物であるため,本 法の使用頻度の高まりとと

もに合併症も多く報告されるに至っている。長期間留

置による問題としては本症例のごとく尿路感染症,発

熱 血尿,ス テントの上方,下 方への移動,血 液や晶

質物質によるステントの閉塞及び結石形成,膀 胱刺激

症状などがある1・9・10).今回 これについて考察を加え

たい.

文献的に検索しえたステントに閉塞を来 した報告例

をTable1に 示す.わ れわれの2例 を加えると症例

数は18例 で男子7例,女 子9例,性 別不明2例 であ

った.年 齢分布は男子では20代 末満は3例 に見られた

が,女 子では若年者には見られず中高年層に多 く見ら

れた.

閉塞の原因をTable2に 示す。 晶質物質の析出,

結 石形成が原因となるものが9例 と半数を占め,次 い

で血液成分,蛋 白成分,痂 皮の順で あった.そ のう

ち,結 石形成が見られたものは自験を含め6例 で全体

の約 ・1割を占めた.

Table3に 留置期間 と疾患との関用,及 び閉塞の

Table1・classifica電iQnofobstructionofdoubleJandlorpigtailureteralstent

報告者 年齢 性UTI留 置期間 原 因 基礎 疾患 文 献

村上8}45

八 木9)23

55

64

61

早JllII》55

64

西村12》42

岡野13》 不 明

〃

Yoshidal4)64

37

68

女(+)

男(一)

女 不明

女 〃

女 〃

女(一)

男(+)

女(+)

不 明(一)

〃 不明

女 不明

女 〃

男 〃

3W

IOW

3T

22W

2W

2M

2.5M

8M

長期留置

不 明

3T

4T

2T

晶 質 析 出

痂 皮

血 塊

痂 皮(末 梢端)

血 塊

血 塊

血 塊

晶 質 析 出

結 石 形 成

〃

粘 液 様 物 質

膠 様 物 質

不 明

Finneye}慢 性結石 症患者 らに晶質物質の析 出が み られた

Gerberlo)39女

Schulzei5)27男

自験例

43男

16男

30男

不明

(一)

(一)

(+)

(+)

不 明

9M

6W

4M

6M

晶 質 析 出

りン酸マ グネ シウム ー

ア ンモニ ウム

リン酸カル シウム

リン酸水素 カルシウム

リン酸マ グネシウム

ア ンモニウム

胃Ca

腎 結 石

子 宮Ca

子 宮Ca

膀 胱 腫 瘍

胃Ca

肺Ca

結石 でope既 往

不 明

シスチン尿症

子 宮Ca

子 宮Ca

結 腸Ca

腎 結 石

高Ca血 症

(副甲状腺機能充進
両側尿管結石

PUJ狭 窄

腎孟 結石

臨泌1983

西 目泌尿jg84

西 日泌尿1984

臨泌1984

西 日泌尿1984

ActaUrol

Jpnl983

UrolClin

NorthAm1982

jUroll982

UroiogyI985
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原因との関係を示す.留 置期間は1ヵ 月以内,1ヵ 月

より6カ 月以内,6カ 月以降と分けて検討 した.1カ

月以内は6例 に見られ全例悪性腫瘍に よるものであっ

た.閉 塞原因は蛋白,血 液成分などによるもので あ

り,晶 質物質の析出は1例 のみであった.1ヵ 月以降

6ヵ 月以内のものは6例 見られた,疾 患の内訳は悪性

腫蕩群3例 と結石症及びそ の他の疾患が3例 で あっ

た.閉 塞の原因は蛋白,血 液,痂 皮によるものが4例

Table2.Causeofobstruction

原 因 症 例 数

晶質物質 の析出

(結 石 形 成
血 液 成 分

蛋 自 成 分

痂 皮

不 明

9(う ち結石形成6》

4

2

2

1

Table3. Duration,numberofcases,causedofobstructiononindWelling

ureteralstent

留置期間 症例数 疾 患 別 原 因 別

悪性腫瘍 結石症、その他
晶質物質の析出血液

、蛋白、痂皮 結石形成

IM以 内

lM～6M以 内

6M以 降

6

6

3

6

3 3◎

3x

4

4

1

2

3

O自 験例(PUJ狭 窄症例)

×自験例(腎 孟結石症例)

であり,晶 質物質の析出によるものが2例 と前者によ

るものが多くを占めた.6ヵ 月以降のものは3例 と少

な く,そ の内訳 も悪性腫瘍は1例 もなくなってお り,

閉塞の原因も全例晶質物質の析出,結 石形成であった.

これらより検討すると,悪 性腫瘍に合併して起こる尿

管ステントの閉塞は比較的早期に起こり,そ の原因も

蛋白成分,血 液成分,痂 皮によるものが多いことが う

かがえた.こ れに対 し,晶 質物質の析出,結 石形成は

閉塞するまでに多少時間を要する傾向がうかがえた.

FinneyらD,Schulzeら15)は 結 石症やその既往の

あるものや,結 石形成に内分泌的素質が知 られている

ものは晶質物質の析出,結 石形成これによるステント

の閉塞に充分注意をはらうように述べているが,持 続

する尿路感染もこれ らを増強させる因子であるといえ

る.す なわち細菌及び膿尿が結石の核となるばか りで

なく,細 菌による尿のアルカリ化は尿中カルシウムの

析出を高め結石形成を促進させるからである.自 験例

は起因菌がStrePtococcusノ加`罐5,Enterobactercloa`α8

であ り,Finneyが 特に注意をうながした尿素分解菌

ではなかったものの,症 例2で は感染症に合併して生

じるリン酸マグネシウム・アンモニウム結石であった

ことは,や は り尿路感染が結石形成の一つの要素とな

っていることを思わ しむ ものであった.

以上より悪性や結石症及びその既往のあるものは早

期にステソトの閉塞が起 こりやす く,特 に尿路感染が

合併すると結石形成を起 こしやすい ことが考え られ

た.尿 管ステントの管理については,結 石の既往など

がなくても十分なfollow-up,で きるだけ早期の抜去

及び交換,加 えて尿路感染の防止,利 尿とともに高カ

ルシウム尿,高 尿酸尿などに注意 し使用すべきと考え

た.

結 語

われわれは腎孟形成術,腎 孟切石術中にdoubleJ

ureteralstentを 留置し,比 較的短期間にステントの

晶質物質の析出と結石形成を経験した.こ れらは尿路

感染,発 熱,手 術操作,腎 孟尿管移行部狭窄及び結石

症といった基礎疾患が強 く関連した もの と考え られ

た.特 に結石分析 より感染による尿のアルカリ化がそ

形成を促進させたことが強 く示唆された.留 置中は十

分なfollow-upと,で きるだけ早期の抜去及び交換

を配慮すべきと考えられた.
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