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Double J Ureteral Stentに 晶 質 物 質 の析 出 と

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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