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   We reviewed our experience of using double Malecot polyurethane intraurethral catheters 

(IUC). Ten patients with dysuria were treated between April 1991 and April 1993. Seven patients 
with benign prostatic hypertrophy (BPH) were judged as in a high risk group for operation. 
The three other patients had neurogenic bladder (two had underactive bladder and  1 had over-
active bladder). Under local anethesia, 150 ml of 0.1% Povidone iodine solution was infused into 
the bladder through a Nelaton catheter. Under guidance by ultrasonography, an  IUC was placed 
into the bladder neck and posterior urethra using the specially designed introduction set. 

   An long-term follow up of the BPH patients, two  IUCs were removed for operation and one 
was exchanged for an indwelling catheter because of deterioration in general condition. In the 
neurogenic bladder patients, all  IUC were removed because of the increase of residual urine, for-
mation of a pseudourethra, or dislocation into the bladder. Side effects were observed in 6 patients 
such as, urethral bleeding and stone formation in the stent. Erosion and bleeding tendency in the 
urethral mucosa were shown in the prolonged duration cases. 

   We conclude that a urethral stent is an effective devise for a high risk patient with benign 

prostatic hypertrophy but we must keep each patient under strict observation for complications 
during IUC placement. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 383-386, 1994) 

Key words:  Intraurethral catheter  (IUC), Double Malecot polyurethane catheter

緒 言

近年,高 齢化社会の進行に伴い,さ まざまな合併症

を有する排尿障害患者が増加してきた.特 に循環器や

呼吸器系に重篤な合併症を有する場合には麻酔や手術

に リスクを伴うことが多い.近 年尿道内留置用ステン

トintraurethralcatheter(IUC)が 開発され,QOL

の点で合併症を有する患者にも有用とされている.今

回,わ れわれは合併症を有する10名 の排尿障害患者に

対しポリウレタン製 ダプルマレコー型尿道内留置ステ

ントを使用し,そ の長期的成績について検討 したので

報告する.

対 象

対象は,前 立腺肥大症7例,低 緊張性膀胱2例,残

尿量が多い過活動膀胱1例 である,前 立腺肥大症例の

適応は,1)重 篤な合併症があり手術が困難なもの,

2)他 疾患の術後間もなく乎術までの日数 を要するも

の,3)手 術を拒否し薬物療法で効果の見られないも

のとした.年 齢は,58歳 か ら91歳 で平均77.7歳 であっ

た(Tablel).
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Table1.DetailsoflOpatients

No.年 齢 原 疾 患 排 尿 状 態 合 併 症

181 BPH
尿閉(尿 道 カテーテル
留置1カ 月)

胃癌術後1カ 月

278 BPH 排 尿困難(導 尿 夏日2回,左 下肢閉塞性動脈硬
残尿300ml)化 症術後

379 BPH
排尿 困難
(残尿480ml)

呼吸機能障害
佐肺切除後)

491 BPH
尿閉(尿 道 カテーテル
留 置2カ 月)

大腸癌術後2カ 月

582 BPH 尿 閉(尿 道カテーテル留置
2カ 月)

心疾患
(大動脈弁閉鎖不全)

689 BPH
排尿困難
(残尿140mi)

脳梗塞
(抗凝固剤内服)

775 BPH 尿 閉 肺 炎

858擢 鯉 麟 欝 排尿困難
(残尿150m亘)

胃潰瘍

・ ・5購 難 翻 排尿困難(導 尿1日4回,
残尿450ml)

糖尿病

1・89憶 漂雛 駆 排尿困難
(残尿 】20ml)

心不全

方 法
緬

IUCは,ア ンジオsッ ド社製 尿 道 ス テ ン トセ ッ ト

を使 用 した.ス テ ン トセ ッ トは,チ ー マ ソカテ ー テ

ル,外 筒,押 し込 み用 カテ ーテ ル とIUCか らな って

い る.IUCは 近 位 端 は開 い た傘 状 で あ り,近 位 お よ

び 遠 位 が マ レコー状 に な って い る(Fig.1)・IUC

に は近 位 マ レコーか ら遠 位 端 まで の長 さ(有 効長)が

35,40,45mmの3種 類 が あ り,留 置前 に 尿 道造 影 を

行 い膀 胱頸 部 か ら 精 阜 ま で の 距離 を 測定 しそ の距 離

よ り有 効長 が 約lcm長 い サイ ズ の もの を選 択 した.

留 置 方法 は 尿 道粘 膜 麻 酔下 で膀 胱 内 に イ ソジ ン水 を 貯

留 し外 筒 をか ぶせ た チ ー マ ソカ テ ー テル を挿 入 し,経

腹 的 エ コー ガイ ド下 で 外 筒 の 先 端 が膀 胱 頸 部 に 達 し

た ところ で チ ー マ ンカ テ ーテル を 抜 去 した,つ いで

IUCを 外 筒 遠 位端 よ り内筒 に て押 し込 み,エ コー画

面 で近 位端 が 膀胱 頸 部 に達 した こ とを 確 認 し留 置 し
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奥 村,ほ か;尿 道 内留置 ス テ ン ト。ダブ ル マ シ コー型 ス テ ン}

た.留 置後ほKUBを 撮影 し,留 置前の尿道造影と

姥較L遠 泣端が精阜と外尿道懸絢筋の繭にあること確

認した.IUC挿 入蒔のエコー図を示す(Fig.2).

左の図は,外 筒の先端が膀胱頸部に達 したところであ

り,噛 の図はIUCの 近位端が頸部で開いたところで

ある.

留置前の尿道造影とIUC留 置後の状態を示す.圧

撲されていた前立腺部尿道に 三UCが 留麗されている

(Fig,3),Iucは 原則として3ヵ 月ごとに交換 し,

定期的にエコー下で残尿を測定 し排尿状態を調べた,

結 果

排尿状態をIUC留 置前のカテーテルにて測定した

残尿盤と第1回 目の留置後のanコ ー下での残尿量を比

較すると甫の残尿量の平均は,229mlで,後 嫁95ml

と有意に改善 し(P〈0.Ol),残 尿率も前が90.2%,

後が38.4%と 有意に改善していた(P<0。Oi).尿 道ス

テント留置後の長期経過を示す(Table2).1回 の留

置期筒嫁茎薦 から42幅 で乎均92.2銭 であった.前 立

腺肥大症7例 のうち2例 は手術に移行し,4例 は継続

中であ参,ま た 玉{磯象全身状態の悪化に伴い尿道留置

カテ～テルに変更した.神 経閣性膀胱例は低緊張性膀

胱2例 のうち1例 は残尿が多く自己導尿に移行し,1

例は本入が来院せず1年2ヵ 月もの間留置していたた

あIUCS:尿 道粘膜にはまりこみ抜去が困難であり一

旦膀胱内に押し込んでから抜去 した.そ の際仮尿道を

形成し再挿入が困難となりやむをえず膀胱痩を造設し

た・遇活蟻膀既微 まステソ トを留置L緯 舞§で膀騎内

に脱落 し以後本人の希望にて薬物療法および畠己導尿

に移行した.
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ステソト留置による副作用としては,留 置時の尿道

出密力:4総 ステント内の結石彩戒が2纏 などであっ

た,尿 道出血をぎたした症例は,尿 道カテーテルを短

期間留置し壷尿が敬善Lた 後にIUCを 蕎留置したが

抜去後の前立腺部尿道を尿道鏡で観察すると尿道粘膜

綜絶没があうびらん状になっていた.ス テソト内に結

石を形成 した症例は,ス テントの表面に結晶成分が付

着 しており,痩 傍 玉の場金には慾立縁嫡出衛をおこな

った際に熟テソト内に4×3mm大 の結石を認めた.

織石成分は,シ ュウ酸カルシウムが77%,燐 酸 カルシ

ウムが23%で あった.

考 察

前立腺肥大症の手術として,薬 物療法で改善しない

場合垂こ綜手衛法として腺種摘出徳や 贋∫狭ぞ 炉あ 肱

侵襲の少ない方法としてハイパーサーミアi)・?拡張バ

ルーソ2>,ま た冷凍凝固術3>に よる方法がある.し か

しながら前2者 は,硬 膜外あるいは腰椎麻酔を必要と

し衛中の出藏もあ9poorr三skの 患考 には不適 なこ

とが多い.ま たその他の方法も比較的良野な成績が報

儀されているが無効{残も少なくない.一 方,罎 道侮ス

テソト留麗術は局所麻酔で施行できるため侵襲が少な

く,確 実に前立腺部尿道に留置されるため有効な方法

と思われる.さ らに尿道留置カテーテルに比し逆行性

感染が少なく尿路感染の観点で優れてお りQOLの

点でも有用である4).

一般に尿道内留置ステントは,永 久着胴と一時着用

に分けられるが,前 老にはステンシスヲイヤーメッシ

講型があり,後 者にはスパイラルコイル型やダブルマ

レコー型がある.ス テンレスワイヤーメッシュ型に闘

Tab韮e2・F◎ 蓋叢◎w暮pof至 §P縫 娠e煎s

No。 斑C挿 入露数 軽 過

1 1 IUC挿 入60日 目に前立腺摘出術施行

2 1 IUC挿 入170日 黛にTUR-P施 行

3 5 IUC継 続中(初 回挿入後2年)

4 5 欝C継 続 中 く霧鱈揮λ後 …年9力 拷)

5 5 IUC継 続中(初 回挿入後 且年8カ 月)

6 2 IUC継 続中(初 團挿入後8カ 月)

7 葺
IUC挿 入80日 目に状態悪化 に伴い尿道留置
カテーテルに交換.そ の後死亡

8 2 残尿が300㎡ を越え自己導尿 に変更

9 2 IUC挿 入2回 目以後1年2カ 月来 院せず.
交換時 に仮尿 道形成 したため膀胱痩造 設

10 1
IUC挿 入10日 目に膀胱内 に脱 落 し抜 去.以
後自己導尿および内服で経過観察
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しては,Milroyら5)が,尿 道狭窄患者に使用し留櫨

4～6カ 月後にステント表面が尿道粘膜上皮に被われ

たと報告 してい る.ス パイラルステントに闘して縁

Poulsenら6)が,前 立腺肥大症患者がTUR-Pを 受け

るまでの期間に使用し,TUR-P後 の排尿状態と比較

しほぼ同様の効果をえたと報告している.マ レコー型

ステン縫こ麗してはN圭s§ettke斑 ら?》が,長 期観察を

行っており,poorriskの 患者31名 に使用し6ヵ 月ご

とに交換し,縁 道留置カテーテル1こ姥べての有効性を

報告している.ま た武田ら8)は,pOQrriskの 前立腺

肥大症患老17名 に対し使用し尿賂感染や安全姓の点で

優れていると報告している.

IUCの 利 点としては尿遂粘膜下麻酔で挿入 で嚢

poorriskの 患 老 にも侵襲が少ないことが上げられ

る.一 方問題点としては,長 期留置に伴いステソトが

嶽道粘縷にくいこみ,抜 去時に尿道繊血をきたしたつ

ステソト内に結石を形成すること9)があげられる.勲

験例では4例 に尿道繊血をきた したが,い ずれも尿道

カテーテルを短期間留置し血尿が改善してからIUC

を留置した.結 石形疹ζは2例 に認あたぶ,そ の源馨と

して尿路感染が考えられる.自 験例の場合留置後約1

力弩で澹とんどの倒で嶽路感染を認めてお 珍その予防

としてできるだけ無菌的にステソト留置を行い,患 者

には飲水の励行を勧め,留 麗後1週 閣は抗薯剤の内服

を行っている,ス テソトの長期間の留置の場合には隈

路感染と結石形成に注意すべきである と思われた.

また安本らゆは,神 経因性膀胱患者に使用しその有用

性を報告しており,劇 験例でも低緊張性膀胱2例 に使

用 したカミ残尿力二多く自己導尿や膀胱痩に変更 した.

低緊張性膀胱例の場含,IUCの 挿入状態では残尿が

多くてもカテーテルの挿入が困難であり適応が難しい

と思われた.

さらに緊急織こ蘇尿道カテーテルの挿入が霞難であ

り,劇 験例では緊急時の連絡を本人や家族によく説明

してあるぶ,一 艘にあらかじめ 認Cを 使用している

旨の拳帳を携帯している必要があると思われた.

今後ステソトの使触 こ関しては,交 換までの期問が

問題になると考えられ,長 期に留置する場合には合併

症に洗意する必要があると思われた.

結 語

尿道内留置ステソトをpo◎rrlskの 前立腺肥大症

7例,低 緊張性膀胱2例,過 活動膀胱1例 に使用し

た.経 過は前立腺肥大疲のうち2例 が手術に移行し4

例は継続中であ り,1例 は全身状態の悪化に伴い尿道

カテーテルに変更 した.袴 経魯性務毅iの3携 は禽己導

尿,膀 胱痕あるいは薬物療法に移行した.ス テソト留

脚 こよる副作用としては溜 置蒔の尿道出血が4侮

ステント内の結石形成2例 を認め,今 後さらに検討を

要すると思われた・
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