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Although ureteral stenting is a common conservative treatment for ureteral stricture, it is unclear

whether a long-term indwelling ureteral stent protects the kidney against parenchymal atrophy and functional

deterioration. In this study, we evaluated the changes in renal parenchymal thickness (RPT) and estimated

the glomerular filtration rates (eGFR) in patients with indwelling ureteral stents for one year or more. As a

control, we also evaluated changes in RPT associated with indwelling percutaneous nephrostomy (PNS) for

one year or more. Polymer ureteral stents were used and replaced every three months. RPT was

measured using computed tomography (CT). Totally, 69 renal units in 55 patients with baseline and follow-

up CT scans available were enrolled. The median follow-up period was 29 months. The etiologies of

ureteral obstruction were malignant and benign disease in 27 and 28, respectively. RPT was reduced

obviously in most cases. At 1 year, the median reduction rate of RPT was 17.3% in unilateral cases, which

was significantly higher than that in the healthy contralateral kidney. There was a strong correlation

between eGFR and total RPT including the contralateral kidney. The reduction rate of RPT in kidneys

with ureteral stents including bilateral cases was also significantly higher than that in 39 renal units of 35

patients with PNS. The results of this study suggest that the long-term efficacy of indwelling ureteral stents

in preserving renal function is limited. Regular imaging may be essential to evaluate the residual renal

function.

(Hinyokika Kiyo 69 : 279-287, 2023 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_69_10_279)
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緒 言

尿管狭窄は尿路内外の悪性腫瘍の他，後腹膜線維

症，尿路結石症，腎盂尿管移行部狭窄症などを原因と

して生じる．初期対応として尿管ステントの留置が行

われ，さらに腎機能や症状が改善し安定した場合，侵

襲的治療の適応がない症例では，長期間の留置を継続

することが多い1)．ポリマー性尿管ステントが一般的

に用いられるが，細菌の定着や結石形成による閉塞の

可能性があるため定期的に交換が行われる2)．尿管ス

テント留置の目標は腎盂尿のドレナージと腎機能の温

存であるものの，長期的な腎保護効果は明らかではな

い．本研究では，尿管ステント留置後の腎形態と腎機

能の変化を検討し，尿管ステント長期留置による腎の

保護効果について検証した．

対 象 と 方 法

2007年 1月から2021年12月までに札幌医科大学附属

病院で尿管ステントの留置および定期交換を 1年以上

継続し，電子カルテ記録により留置前後の腹部 CT お

よび血清クレアチニンの評価が可能であった症例を対

象とした．ポリマー性尿管ステントを使用し，原則と

して 3カ月ごとに交換した．腹部 CT および血清クレ

アチニン値のほか，年齢，性別，尿管狭窄の原因，既

往歴につき，後方視的にデータを収集した．総腎機能

の評価として推算糸球体濾過量（eGFR）を使用した．

尿管ステントを留置して eGFR が最高値に至った時

点を基準とし，経過中の変化を検討した．また分腎機

能の評価として，腎実質の厚さの変化を検討した．

CT 軸位像を用い，腎茎の方向で上腎杯，腎門部，下

腎杯の 3つのレベルにおいて腎実質の厚さを計測し，

この和を腎実質の厚さの指標とした（Fig. 1）．主要評

価項目として，CT で腎実質の厚さの減少の程度を評

価し，副次評価項目として，eGFR の推移を評価し

た．また対照群として，同時期に経皮的腎瘻（PNS）

カテーテルの留置および定期交換を 1年以上継続し，
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Fig. 1. Definition of renal parenchymal thickness. The thickness of the renal parenchyma was measured in
the direction of the renal pedicle at the upper calyx (a), renal hilar (b) and lower calyx (c) levels on the
axial plane of computed tomography. Renal parenchymal thickness was defined as the sum of the
three values (a＋b＋c).

Table 1. Characteristics of patients with indwelling
ureteral stents (n＝55)

Median age, years (range) 69 (29-89)

Median follow-up period, months (range) 29 (12-170)

Sex, n (％)

Male 25 (45.5)

Female 30 (55.5)

Laterality, n (％)

Unilateral 41 (74.5)

Bilateral 14 (25.5)

Anatomically or functionally solitary kidney, n(％) 4 (7.3％)

Cause of ureteral stricture, n (％)

Malignant disease 27 (49.1)

Urinary tract origin 5 (18.5)

Ureteral cancer, n 3

Bladder cancer, n 1

Prostate cancer, n 1

Intrapelvic origin 19 (70.4)

Uterocervical cancer, n 10

Ovarian cancer, n 4

Malignant lymphoma, n 2

Endometrial cancer, n 1

Rectal cancer, n 1

Extramammary Paget’s disease, n 1

Extrapelvic origin 3 (11.1)

Gastric cancer, n 1

Breast cancer, n 1

Tongue cancer, n 1

Idiopathic retroperitoneal fibrosis, n (％) 18 (32.7)

Iatrogenic ureteral injury, n (％) 8 (14.5)

Renal calculi, n (％) 1 (1.8)

Ureteropelvic junction stricture, n (％) 1 (1.8)

History of pelvic irradiation, n (％) 14 (25.5)

Comorbidity, n (％)

Diabetes mellitus 24 (44)

Hypertension 5 (9)

電子カルテ記録により留置前後の腹部 CT および血清

クレアチニンの評価が可能であった症例について，同

様の評価を行った．

片側のみの尿管狭窄に対して尿管ステント留置を

行った症例において，尿管ステント留置 1年後の患側

と健側の腎実質の厚さの変化率を， t 検定を用いて比

較した．また両側留置例も含め，尿管ステントが留置

された腎の 1 年での腎実質の厚さの変化率と，PNS

例での腎実質の厚さの変化率について， t 検定を用い

て比較した． eGFR の推移については反復測定分散

分析を用いて解析した．eGFR の減少率と腎実質の厚

さの減少率の相関を Pearson の積率相関係数により検

定した．p 値 0.05 未満を有意差ありとした．

本研究は札幌医科大学附属病院臨床研究審査委員会

の承認を受けて行った（承認番号342-23）．

結 果

患者背景を Table 1 に示す．症例は55例であり，男

性は25例（45.5％），女性は30例（54.5％）であった．

片側例は41例（74.5％），両側例は14例（25.5％）で

あり，計69腎が対象となった．観察期間中央値は29カ

月であった．尿管ステント留置時に解剖学的あるいは

機能的単腎であった症例は 4例（7.3％）であった．

尿管狭窄の原因として，悪性腫瘍による浸潤や圧排が

27 例（49. 1％），特 発 性 後 腹 膜 線 維 症 が 18 例

（32.7％），術中などの医原性尿管損傷が 8 例

（14.5％），腎結石，腎盂尿管移行部狭窄症がそれぞれ
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Fig. 2. Changes in estimated glomerular infiltration rate (eGFR) after insertion of the ureteral stent. The median
rate of change in eGFR was −0.7 ml/min/1.73 m2.

1例（1.8％）であった．悪性腫瘍の内訳は，尿路原

発腫瘍が 5 例（18.5％），骨盤内原発の腫瘍が19例

（70.4％），骨盤外原発腫瘍が 3 例（11.1％）であっ

た．eGFR の推移を Fig. 2 に示す．eGFR は経過中に

緩徐な低下を示し，減少速度は 1 年で中央値 0.7

ml/min/1.73 m2 であった．CT 上の患側の腎実質の

厚さの推移を Fig. 3 に示す．全症例で経時的に明らか

な萎縮の進行が認められた．

片側尿管ステント留置例のうち，対側の腎萎縮や水

腎症を認めない37例における，ステント留置後 1年時

点での患側と健側の腎実質の厚さ変化率の比較を Fig.

4a に示す．患側腎では平均17.5 ％の減少を示し，健

側腎に比べ有意な変化であった（p＜0.001）．一方，

eGFR は尿管ステント挿入前，挿入後，挿入 1年後で

有意な変化を認めなかった（Fig. 4b）．尿管ステント

が留置された腎の実質の厚さは，尿管ステント挿入

時， 1年後それぞれで eGFR と有意な相関を認めた

（Fig. 5a，b）．腎実質の厚さを，健側も含めた個体の

総和として検討すると，尿管ステント挿入時， 1年後

それぞれの時点で eGFR とより強い相関が見られた

（Fig. 5c，d）．

対照群である，PNS 症例の背景を Table 2 に示す．

悪性腫瘍を原因としたものが74.3％を占め，また解剖

学的，あるいは機能的単腎症例が17.1％含まれてい

た．PNS が施行された腎では，尿管ステントの場合

と同様に経時的に腎実質の厚さの減少が見られたが，

緩徐な傾向であった（Fig. 6a）． 1年後の腎実質の厚

さの変化率は，尿管ステントが留置された腎では

16.6％の減少であったが，PNS が施行された腎では

1.0％の減少にとどまっていた（p＜0.001，Fig. 6b）．

考 察

尿管狭窄の原因は，良性疾患と悪性疾患に大別され

る．良性疾患では，内因性の尿道狭窄を呈すものとし

て尿路結石，腎盂尿管移行部狭窄症，医原性尿管損傷

などがあり，外因性の尿道狭窄を呈すものとしては特

発性後腹膜線維症などがある1)．悪性腫瘍としては，

内因性のものとして尿管癌，膀胱癌などの尿路上皮腫

瘍があり，外因性のものでは，結腸癌や婦人科癌，悪

性リンパ腫の骨盤内リンパ節病変などの骨盤内腫瘍の

ほか，上部消化管癌や乳癌などの骨盤外腫瘍による腹

膜播種も原因となる3~5)．

尿管狭窄の治療としては原疾患の治療，あるいは尿

路再建術が原則であるが，進行悪性腫瘍症例や，修復

術・再建術が困難な症例では保存的治療が行われる．

保存的治療の目標は，腎盂のドレナージによる，水腎

症に伴う症状の改善，有熱性尿路感染症の改善および

予防，腎機能の保護であり，尿管ステントや PNS が

用いられる4)．多くの場合，まずは尿管ステント挿入

が試みられる．急性期に尿管ステントが挿入可能で，

症状の消失や腎機能の改善が得られた場合は，尿管ス

テント留置が長期的に継続されることが多いと考えら

れる．

本研究の結果では，尿管ステントが留置された後，

腎の萎縮が著明に進行することが明らかとなった．尿

管ステント留置による腎保護効果には限界があるもの

と考えられた．一方，腎萎縮の程度に比して経過中の

eGFR の低下は緩徐であった．片側留置例において，
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Fig. 3. Changes in renal parenchymal thickness after insertion of a ureteral stent. a. Almost all renal units had
reduction of parenchymal thickness. b. Representative case with remarkable progression of renal atrophy.
Baseline (left side) and three years after stent placement in the left ureter (right side). The reduction rate in
renal parenchymal thickness was 35.0％ at 3 years.

患側のみよりも，健側も含めた両側の腎実質の厚さの

総和の方が， eGFR とより強い相関を示しており，

eGFR には健側の機能が強く反映されるものと考えら

れた．Kim らは同様の検討を行っているが，健側腎

体積は経過中に若干の増大傾向を示しており，健側に

よる機能の代償の可能性を指摘している6)．坂本ら

は，血清クレアチン値の評価により，長期尿管ステン

ト留置により腎機能は温存されたと報告している

が7)，患側腎の機能低下は血清クレアチニン値には反

映されず，患側腎の評価のためには画像での評価が必

須であると考えられた．閉塞性腎症では不可逆な腎障

害も起こり，閉塞解除後も腎障害が進行することが報

告されている8)．多くの症例では，尿管ステント留置

の段階で不可逆な腎障害が存在していた可能性があ

る．また，尿管ステントでは腎盂への尿の逆流は不可

避であり9)，逆流性腎症を呈する可能性がある．また

結石付着や尿路感染症のリスクがあり10)，これも長

期経過において腎障害を進行させる可能性が考えられ

る．また，悪性腫瘍による外因性尿管狭窄の場合は，

尿管ステントによるドレナージが不良となる傾向があ

ることが知られており1,4,8)，このような症例では，

十分なドレナージが得られていない可能性も考えられ

た． 一方 PNS では，経時的な腎萎縮は見られたもの

の，尿管ステント留置例に比べその進行は緩徐であ

り，より確実な腎保護効果が期待できるものと考えら

れた．

分腎機能の標準的な評価方法は，核医学的検査であ

る11)．しかし日常診療において，尿管狭窄に対する
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Fig. 4. Changes in renal parenchymal thickness and estimated glomerular filtration rate in patients
with a unilateral indwelling ureteral stent with a healthy contralateral kidney at one year.
a. The open circle with a solid line and filled triangle with a dotted line indicate the kidney
with an indwelling ureteral stent and contralateral kidney, respectively. b. Changes in
estimated glomerular filtration rates in patients with a unilateral indwelling ureteral stent
with a healthy contralateral kidney. Each mean value ± standard deviation is indicated.
**** p ＜0.001.

尿管ステント留置例に定期的に施行されることは稀で

あり，本研究のような後ろ向き研究では評価すること

ができない．一方，CT 検査は原疾患の評価として行

われる機会が多く，本研究ではこれを用いた評価を試

みた．腎実質の厚さにより，分腎機能の評価を行った

報告は散見されるが，測定や評価の方法は報告により

異なる6,11~16)． 3次元像の再構成による腎体積の評価

が，分腎機能の評価において有用であることが指摘さ

れているが11)，これも前向きに検査を施行する必要

がある．本研究では，使用可能なデータから，横断像
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b

Fig. 5. Relationships between renal parenchymal thickness and the estimated glomerular filtration rate.
Upper row : plot of renal parenchymal thickness in the kidney with an indwelling ureteral stent
and the estimated glomerular filtration rate at the time of stent insertion (a) and one year after
the insertion (b). CI, confidence interval ; eGFR, estimated glomerular filtration rate.

のみによる評価を行い，可能な限り腎体積を反映させ

る方法として， 3点で腎の厚さを測定し，分腎機能の

指標とした．健側も含めた腎の厚さの総和は，eGFR

と強い相関を示していた． 3次元で計測された腎体積

には正確性で劣ると考えられるが， 3点で測定した腎

の厚さは，分腎機能の評価においても有用であると考

えられた．

尿管狭窄は前述のとおり，他の診療科で管理される

疾患を原因とする症例が多く，泌尿器科医は定期的な

尿管ステント交換の継続にのみ注力してしまう恐れが

ある．本研究では，ステントが留置された腎では腎萎

縮が進行し，高度な萎縮に至っている例も見られた．
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Fig. 5. Relationships between renal parenchymal thickness and the estimated glomerular filtration rate.
Lower row : plots of total renal parenchymal thickness including healthy kidney and the
estimated glomerular filtration rate at the time of stent insertion (c) and one year (d). CI,
confidence interval ; eGFR, estimated glomerular filtration rate.

これらの症例では尿管ステント留置継続の臨床的意義

は乏しいばかりか，ステント留置および定期交換によ

る有害事象により QOL を低下させる結果となってい

た可能性がある16~17)．尿管ステント留置症例におい

ては，漫然と尿管ステントの定期交換を行うことは避

け，定期的に血液検査に加え画像検査を行い，腎萎縮

の状況についてアセスメントを行うべきであると考え

られた．PNS の方がより確実なドレナージが得られ，

腎機能の温存が期待できることに留意し，尿管ステン

ト留置の継続の是非について検討すべきであろう．ま

た，尿管ステント留置中に腎萎縮が高度となった場合

はステントの抜去を検討すべきであるが，ステントに
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Fig. 6. Changes in renal parenchymal thickness after percutaneous nephrostomy. a. Long-term changes of the renal
parenchymal thickness in the affected kidney. b. Comparison of changes of renal parenchymal thickness in
one year between percutaneous nephrostomy and indwelling ureteral stents. The open circle with a solid line
and open triangle with a dotted line indicate the kidney with an indwelling ureteral stent and nephrostomy,
respectively. Each mean value±standard deviation is indicated. **** p ＜0.001.
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Table 2. Characteristics of patients with percuta-
neous nephrostomy (n＝35)

Median age, years (range) 62 (36-82)

Median follow-up period, months (range) 24 (12-168)

Sex, n (％)

Male 15 (42.9)

Female 20 (57.1)

Laterality, n (％)

Unilateral 31 (88.6)

Bilateral 4 (11.4)

Anatomically or functionally solitary kidney, n (％) 6 (17.1％)

Cause of ureteral stricture, n (％)

Malignant disease 26 (74.3)

Benign ureteral stricture/obstruction 9 (25.7)

Comorbidity, n (％)

Diabetes mellitus 5 (14.3)

Hypertension 13 (37.1)

は細菌の生着が高頻度に見られるため1,2,10,19)，腎盂

内の尿がドレナージされない状態で単にステントを抜

去するのみでは，有熱性尿路感染症のリスクがある．

症例によっては腎摘除を行う方が，QOL の改善につ

ながる可能性があるものと考えられる．

結 語

尿管ステントは長期留置において，腎保護効果に限

界があるものと考えられた．経過中には血液検査だけ

ではなく，画像検査による患側腎の評価が必要であ

り，漫然としたステント交換を避けるべきであると考

えられた．
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