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Fig. 1. Computed tomography scan showing left
Pyonephrosis.

4年間放置された尿管ステントにより
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A 53-year-old woman had left pyonephrosis and bladder stone. A double-J ureteral stent was placed

for left ureterostenosis and she was lost to followup. Five years later, she had back pain. Computed

tomography revealed left hydronephrosis, pyonephrosis and bladder stone. After drainage by percutaneous

nephrostomy and antibiotic treatment, left nephroureterectomy was performed. She has been free from

recurrence of infection for 3 months after the surgery.

(Hinyokika Kiyo 67 : 459-463, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_10_459)
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緒 言

尿管ステントは様々な疾患による尿管閉塞に対して

泌尿器科で使用される1)．本来短期間の使用が好まし

い2)．しかし原疾患が改善しないなどの理由で長期に

交換を継続している症例も多く存在している．また適

切な時期に交換を行わず結石形成を生じることも報告

されている3~5)．今回 4年間放置された尿管ステント

により膿腎症を発症し腎摘除術を施行した症例を経験

したので報告する．

症 例

患 者 : 53歳，女性

主 訴 : 左膿腎症の精査・加療

既往歴 : 子宮筋腫・卵巣嚢腫術後

現病歴 : 子宮筋腫・卵巣嚢腫術後の左尿管狭窄のた

め当院で尿管ステント定期交換を施行していたが，

X-4年 6月より定期受診しなくなった．X年 6月左背

部痛が出現したため近医受診した．CT で左膿腎症を

認めたため当科紹介受診した．

現 症 :

血液検査所見 : CRP 3.08 mg/dl，WBC 5,890/μl，

Hb 10.3 g/dl，Plt 787,000/μ l，Cr 0.81 mg/dl，BUN

13.3 mg/dl，GFR 57.77 ml/min/1.73 m2

尿検査所見 : pH 7.0，RBC 20∼29/HPF，WBC 100

以上/HPF

尿培養 :

1回目

Streptococcus viridans

2回目

Mucoid type Pseudomonas aeruginosa

Fusobacterium sp.

Fusobacterium nucleatum

画像検査所見 :

造影 CT

左腎の腫大と腎実質菲薄化を認め，左水腎・水尿管

を伴った．左腎・尿管周囲の軟部影・脂肪織濃度の上

昇を認めた．左腎盂内の液体の CT 値は高く膿腎症と

して矛盾しなかった．左尿管に double J 尿管ステント

が留置されていたが，膀胱側に石灰化を認めた（Fig.

1）．
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Fig. 2. Renogram showing that the left kidney has
no function.

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. X-ray (KUB) showing bladder stone with left
ureteral stent.

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. X-ray (Antegrade pyelography) showing left
nephrostomy.

腎レノグラム（Tc-99m)

左腎はほぼ集積がなく無機能腎であった． 右腎は

集積は良好であり，ほぼ正常型であった（Fig. 2A，

B）．

KUB

尿管ステントの膀胱側に結石付着の形成を認めた

（Fig. 3）．

経 過 : 当科初診時は特に問題なく日常生活を送ら

れている様子であったので即時のドレナージは施行し

なかったが，感染コントロールが不十分であった場合

の後腹膜膿瘍形成などを防止するために経皮的腎瘻造

設術によるドレナージを行ったのちに膀胱結石破砕

術・左腎摘除術を施行する予定とした．

入院11日前の外来時に尿培養の結果を確認してアモ

キシシリン投与開始し，尿培養を再検した．

左腎摘除術目的に入院となり，まずドレナージ目的

に経皮的左腎瘻造設術を施行したところ，腎盂造影で

左腎尿管は拡張していた（Fig. 4）．回収した左腎盂尿

は白色混濁していた．外来で採取した 2回目の尿培養

では Streptococcus viridans，Fusobacterium nucleatum が

検出されたため，メロペネムを投与開始した．

ドレナージ 5日目感染対策チームから推奨があり，

抗菌薬を Streptococcus viridans に感受性があるスルバ

クタム・アンピシリンに変更した．

ドレナージ 8 日目に CRP : 0.74 mg/dl，WBC :

5,380 μl と改善し，左腎瘻からの排液量が減少してき

たことを確認し，ドレナージ 9日目に左腎尿管全摘術

を施行した（Fig. 5A∼C）．周術期の抗生剤はスルバ

クタム・アンピシリンとし術後も継続した．まず膀胱

内の結石を内視鏡下にリソクラストで破砕・抽石し，

経腰的左腎摘除術を施行した．腹膜との癒着は

Gerota 筋膜周囲で内側から腹側にかけて強固であり，

慎重な剥離を要し，一部の副腎の合併切除を要した．

手術時間241分，出血量 730 ml であり，濃厚赤血球 4

単位輸血した．腎瘻先端を培養した．

術後 8日目ドレン排液が減少したため抜去した．腎

瘻先端の培養結果が Pseudomonas aeruginosa であった

が，検出された菌量が少量のみであったため抗菌薬を

クラブラン酸・アモキシシリンの経口投与に変更し，

術後11日目退院した．

術後 3カ月経過したが，感染なく経過している．
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Fig. 5. A : Bladder stone was broken down into
pieces by LithoClast ○R and removed. B :
Cut surface of left kidney removed by open
nephrectomy. C : Removed urethral stent
forgotten for 4 years.

考 察

Double J 尿管ステントは，Zimskind らによって報

告されて以来様々な場面で使用されている6)．尿管ス

テントは尿管閉塞の解除，結石治療の補助，骨盤内臓

器に対する手術時のメルクマール，外傷に伴う尿管か

らのリーク管理などが使用例であるが，排尿時違和

感，膀胱尿管逆流症，尿路感染症，閉塞，尿管動脈瘻

など合併症もしばしば生じる1)．

本来尿管ステントの適切な留置期間は 8∼16週間で

あり，同時に尿路感染のコントロールと十分な水分摂

取が必要である7)．またステント留置が長期化すると

今回の症例のように石灰化が生じることも報告されて

おり， 6週間で9.2∼26.8％，12週間で47.5∼56.9％，

12週間以降では75.9∼76.3％であった2,8)．石灰化が

生じた場合の治療としては尿路結石の治療と同様に

ESWL，TUL，PNL などを行い，ステント抜去と結

石の摘出を試みる4,5,9)．しかし今回の症例のように

患側腎の萎縮や機能低下により閉塞を解除しても腎機

能回復が見込めない場合は腎摘出術も考慮され

る7,10)．また ESWL や TUL での治療が可能であった

としても複数回必要な例が多く，41例の検討で平均1.

94回の治療回数が必要であったとする報告がある11)．

また適切な留置期間を過ぎても交換されずに放置さ

れたステントに結石が大量に付着した場合には腎機能

があれば，今回の症例のように腎摘出術に至らなくて

も複数回の ESWL や内視鏡処置が必要になる10)．調

べえたステント留置期間が 1年以上の症例を Table 1

にまとめる．15番の症例以外はステント抜去に至って

いるが分腎機能の記録がない症例が多く，15番の症例

においては患側腎機能が低下していたことと患者が患

側腎の救済を希望しなかったことから腎摘除術に至っ

ている10)．腎機能が廃絶もしくは著しい低下を呈し

ている場合は腎摘除術もやむを得ないが，患側腎の機

能が残存しているのであれば TUL などでステントの

抜去もしくは交換を試みるべきであろう．本症例は元

来が産婦人科領域の術後の尿管狭窄による定期尿管ス

テント交換を施行していたためステント留置を行わず

に管理することは困難であったと思われるが，表に示

したように尿管ステント留置の原因として結石が原因

となることも多く，破砕を行い尿管ステントを留置し

ない状態での管理を目標とするべきと考える．

本症例のように腎機能廃絶に至る事態を防ぐために

は患者に定期的な交換の重要性を理解させることが必

要であると思われた．このための取り組みとしてパン

フレットなどの配布を行う施設があり5)，またパソコ

ンでの患者追跡のプログラム16)やカード形式の登

録17)，などの対策が報告されており，特に Ather らの

パソコンでの患者追跡プログラムは 1年間でのステン

ト交換の脱落を12.5％から1.2％に減少させたと報告

されている16)．施設ごとの制限はあろうが，定期受

診からの脱落を防ぐための処置を可能な限り講じるこ

とが必要と思われた．

結 語

4年間放置された尿管ステントにより左膿腎症を来

たし，腎摘除術に至った 1例を経験した．
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Table 1. 1年以上放置された尿管ステントが留置された症例報告例

報告者
年齢
(y.o.) 性別 患側 主訴

留置期間
(month) 感染 ステント

留置の原因 治療方法 前回治療 結石成分

1 寺田ら12) 52 男 両側 血尿，ふら
つき 34 不明 結石 TUL，PNL なし MAP※

2 上村ら13) 42 女 右 腰痛，発熱 32 あり 不明 膀胱砕石 ESWL 不明

3 鈴木ら 39 男 両側 腰痛 17 不明 不明 異物鉗子で
抜去 TUL 不明

4 鍋倉ら 47 女 左 頻尿 34 不明 不明 PNL，膀胱
切石 ESWL MAP

5 関ら 38 男 右 特になし 36 不明 不明 ESWL，
TUL

なし 不明

6 森光ら 32 女 左 発熱，腎盂
腎炎 24 あり 不明

膀 胱 砕 石
術，PNL，
ESWL

ESWL MAP※，
リン酸 Ca

7 奥田ら4) 48 男 右 腰痛，発熱 80 あり 結石
Silk loop
assisted
TUL

TUL，
ESWL
2回

シュウ酸 Ca

8 臼井ら5) 41 男 左 腰背部痛 50 あり 結石
膀胱砕石，
TAP ESWL 尿酸

9 William14) 42 男 右 不明 12 不明 結石 TUL (−) 不明

10 William14) 23 女 左 不明 24 不明 結石
膀胱砕石，
ESWL (−) 不明

11 William14) 59 女 不明 血尿 60 不明 結石 膀胱砕石 (−) 不明

12 William14) 76 男 右 反復性尿路
感染症 84 あり 結石

膀胱砕石，
PNL，
ESWL

ESWL 不明

13 Borboroglu ら15) 不明 女 不明 不明 12 不明 結石 ESWL，
膀胱砕石

不明 リン酸 Ca・
シュウ酸 Ca

14 Monga ら10) 28 男 左 腎盂尿管移
行部損傷 18 不明 腎盂尿管移

行部損傷
TUL，
膀胱砕石

(−) 不明

15 Monga ら10) 28 男 左 腎盂尿管移
行部損傷 12 不明 結石 PNL，腎摘 TUL，

膀胱砕石 不明☨

16 Monga ら10) 28 男 左 不明 16 不明 結石 ESWL，
TUL，PNL (−) 不明

17 自験例 53 女 左 左背部痛 48 あり 尿管狭窄 膀胱砕石，
腎摘 (−) 不明

※ MAP : マグネシウム・リン酸アンモニウム．☨ : 14と同じ患者の 2回目のエピソード．
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