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高齢者に対する尿道内ステン ト留置術の経験

市立川西病院泌尿器科(医 長:辻 本幸夫)

辻 本 幸夫,善 本 哲 郎

EXPERIENCE WITH POLYURETHANE INTRAURETHRAL 

         STENTS IN AGED PATIENTS

Yukio Tsujimoto and Tetsuro Yoshimoto
From the Department of Urology, Kawanishi City Hospital

   A double Malecot-like 16F. polyurethane intraurethral catheter (IUC) was inserted 39 times in 
25 patients between 68 and 91 years old (mean±SD: 77.5±5.5 years). Most of them were unfit 
for surgery because of severe illness or advanced age. All patients except I had either an indwell-
ing catheter or a residual urine volume  >50  ml at their first visit. The remaining one suffered 
from prostatic cancer and complained of pollakisuria and urinary incontinence. His symptoms 
were controlled well after  IUC insertion and anticholinergic therapy. Twenty-nine insertions in 
17 patients were considered successful, and the patients with successfully inserted scents voided 
without residual urine. Nine of 21 patients needed to take anticholinergic drugs. 

   The mean duration of  IUC use was 113 days in successful cases. In 9  out of 17 patients with 
an indwelling IUC for more than 112 days, the catheter became blocked by stones or clots. There-
fore, we consider that the device should be changed after  110-120 days. Ten insertions failed for 
the following reasons: malposition, inappropriate  IUC length, spontaneous migration to the blad-
der in patients with a short prostatic urethra, urinary retention due to underactive detrusor, and 
total incontinence and bleeding from prostatic cancer. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 533-539, 1993) 
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緒 言

高齢者の前立腺肥大症患者の場合,さ まざまな合併

症を有 し手術侵襲に耐えられない場合が多い.通 常こ

ういった症例にはバルーンカテーテルが留置されてい

るが,本 人ならびに家族の負担や尿路感染などの合併

症のため,不 満を有 している例もみられる.最 近こう

いった例に対し局所温熱療法1),バ ルーン拡張術2・3),

尿道内ステント留置術2・4)などの保存的療法が試みら

れるに至っている.ア ソジオメッド社製ダブルマレコ

ノトタイプのポ リウレタン製尿道内ステントカテーテ

ル(IUC)も こういった保存的療法の一つであ り,バ

ルーンカテーテルに代わるものとして開発され,一 咋

年来わが国でも広く用いられるようになってきた。

今回われわれは高齢の前立腺疾患患老で,手 術の適

応外と考えられた症例の排尿管理に,良 好な結果をえ

たので若干の考察を加え報告する.

対 象お よび方法

対象 ●1991年3月 から1992年6月 の問に当科におい

て25例 に対 しIUC留 置術を施行した.こ の25例 は尿

閉,排 尿困難,頻 尿,残 尿感といった症状を訴え当科

を受診し,閉 塞性前立腺疾患と診断 され た症例であ

る.1例 を除 くほか の全例が尿閉もしくは50ml以

上の残尿を有するため,下 部尿路閉塞に対 し何らかの

処置を要すると考えられたが,前 立腺癌や高齢,合 併

症のため手術の適応外と考えられた.こ のうち10例 に

2週 間から2年 間にわた りバルーンカテーテルが留置

されていた.1例 の残尿を認めなかった症例は76歳 の

前立腺癌患老で,頻 尿,尿 失禁を主訴としていた.前

立腺体積は超音波 に よる計測で28cm3,ま た尿流量

率の低下を認めたため,抗 コリン剤を投与する前提と

してIUCを 留鷺した症例である.原 因疾患は前立腺

肥大症(15例),前 立腺癌(7例),TURP後 の排尿

困難(2例),膀 胱頸部硬化症(1例)で あった.年
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Fig.LIntraurethralcatheterset(Ang量omed,

Germany).

齢 は68歳 か ら91歳,平 均(±SD)77.5±5.5歳 で あ っ

た.

方 法=20%ウ ロ グ ラフ ィ ン60m1に て 逆 行 性 尿 道

膀 胱 造 影(UCG)を 施 行 し,前 立 腺 部 尿道 の長 さを

測 定 す る.こ の 際60m1の 造影 剤 を 全 量膀 胱 内 に 注

入 して お く.IUCの サ イ ズ はtotallength/proxi・

malend(全 長/前 立 腺部 尿 道 に 一致 す る部 分 の 長 さ)

と表 示 さ りて お り,65/45,60/40,55/35mmの3種

類 が 用 意 され て い る.IUCの シ ャフ トの外 径 は16F

で あ る,近 位 側 の マ レコ ッ ト(白 色)が 膀 胱 内 に,遠

位 側 の マ レ コ ッ ト(青 色)が 膀 胱 頸 部 と精 丘 との 間 に

位置 しIUCを 固定,ま たIUCの 近 位端 は 膀胱 内

に,遠 位 端 は前 立 腺 部 尿 道末 端 に あ り,こ の間 の尿 道

内腔 を 確 保す る よ う設 計 さ れ て い る.サ イ ズの選 択

に は,患 者 の 精 丘 と膀胱 頸 部 の 間 の 長 さ に 最 も近 い

proximaIendを 有 す るIUCを 選 択す る.麻 酔 は 全

例15分 間 の ベ ノ キ シル ゼ リーに よ る尿道 粘 膜 麻 酔 で十

分 であ った.患 者 を 仰 臥 位 と し,レ ン トゲ ソ透 視下 で

16Fの チ ー マ ンカ テ ー テル(Fig.1-1)に 外 径 が20F

の イ ン トロデ ューサ ー シ ース(Fig.1-2)を か ぶせ 尿

道 内 に 挿入 し,イ ン トロデ ュ ーサ ー シ ー ス の 近 位 端

を 膀 胱 頸 部 に 固 定 し,チ ー マ ンカ テ ー テ ル を 抜 去

す る.あ らか じめIuc(Fig.1-3)を オ ブチ ュ レー

タ ー(Fig.1-4)に 挿入 し て お き,尿 道 内 に 留置 し

た イ ソ トロデ ューサ ー シー ス と接続 し,こ れ を 通 じて

IUCを プ ッ シ ャー(Fig.1-5)に て 前 立 腺 部 尿道 に

誘 導 す る.膀 胱 内で近 位 端 の マ レコ ッ トが 開 い た の を

確 認 し,プ ッ シ ャー,イ ソ トロデ ュー サ ー シ ース を抜

去 す る.UCGの 際 の 薄 い造 影 剤 を 少量 膀 胱 内 に残 し

て お くこ とに よ り,マ レコ ッ トの位置 やそ の開 い た こ

と の確 認 が 容易 に な る.遠 位 端 に 固 定 され て い る抜 去

用 の ナ イ ロ ソ糸 は,抜 去 の際 に は 力 が 弱 く用 を な さな

い こ とが 多 い の で,レ ン トゲ ソ透視 下 に て近 位端 の マ

レコットが膀胱頸部に,ま たIUCの 遠位端が前立腺

部尿道の遠位端に一致するようIUCの 位置を微調整

の後外尿道 口の部分で切断する.原 則として一泊の入

院とし,排 尿状態,出 血の有無 とくに超音波により

残尿の消失を確認し退院とした.ま た原則として挿入

後1週 間抗生剤を予防的に投与 し,さ らに頻尿,尿 失

禁を認めた場合は必要に応 じて抗コリソ剤を投与し

た,抜 去の際には,仙 骨部硬膜外ブロック下または尿

道粘膜麻酔下に異物鉗子にて除去する.長 期留置症例

の場合には,結 石などの付着物やマレコットを開いた

まま抜去するため,尿 道粘膜に損傷を与えることも多

い.抜 去当日の再挿入は患者の苦痛も多 く,挿 入後の

出血のため閉塞の危険もあ り,IUCの 交換の際には

抜去後3日 間バルーソカテーテルを留置し,そ の後改

めてIUCに 交換することとしている.

1991年3月 から1992年6月 の間に挿入 された症例に

対 し,全 例抜去または交換が終了した1992年Il月 まで

の経過を観察し,以 下の基準に従 って成功例,失 敗例

の判定を行った.IUCを 挿入後,残 尿なく自排尿が

可能にな り,尿 失禁,頻 尿,刺 激痛など随伴症状が許

容範囲で患者が1カ 月以上満足してカテーテルフリー

の状態を持続できた症例を成功例 と し,ま た以上の

基準を満たす ことなく抜去に至った症例を失敗例とし

て,そ の原因についての考察を加えた.残 尿を認めな

かった1例 はIUCを 挿入後尿流量率の改善を認め,

抗 コリン剤投与にて頻尿,尿 失禁に対する良好なコン

トロールをえることができたので成功例 とした.

25日 以上留置した症例において,IUCを 抜去直後,

乾燥させないで重量を測定 し,付 着物の量 と留置期間

の関係を21例 について検討 した.

IUC挿 入前にcystometryを11例 に施行した.そ

の所見ならびに初診時の主訴とIUC留 置中の抗コリ

ン剤投与の要否を経過の明らかな21例 について比較検

討した.Cystometryは 膀胱痩 も しくは経尿道的に

10Fの カテーテルを挿入して,50ml/min.の 速度で

CO2ガ スを注入し,DISA社 製 ウロシステム2100に

て施行した.

結 果

前記期間中に25例,39回 のIUC留 置術を施行し

た.経 過観察期間は最長384日 間で,1人 の患者に対

する施行回数は4回(1例),3回(3),2回(5),

1回(16)で あった・成功例は17例,29回,失 敗例は

10例,10回 であった.

IUC留 置前後の膀胱痩よりのcystometryな らび

にco2ガ ス排出時の膀胱直腸内圧を示す(Fig.2).
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Fig.3.AremovedIUCwasfoundobstructed

duetosma11stonesandnecrotictissues,

whichwasremovedafterurethralplace-

mentforl76days.

排 出開 始 時 の膀 胱 内圧 の低 下(>100cmH20→75cm-

H20),直 腸 内 圧 の 低 下(15～65cmH20→10～50

cmH20),排 出中 の膀 胱 内圧 の 低 下(60cmH20→40

cmH・O),排 出時 間 の 短 縮(68m1/50sec→41m1/12

sec)認 め,尿 道 抵 抗 の減 少 が 示 唆 され た.

全 身状 態 悪 化 のた めバ ル ー ン カテ ーテ ルに 交 換 した

場 合(2回)や 留 置 中 に死 亡 した2例 の2症 例(4回)

を除 く,成 功 例15例(25回)の 留置 期 間 は67日 か ら176

日,平 均(±SD)は113±23日 で あ った ・5例 の53日

～120日(平 均89日)留 置 例 で 抜 去 後IUC近 位 端 に

砂 状 の 付着 物 を 認 め た.ま た7例 の119日 ～176日(平

均133日)留 置 例 で,IUCの 腔 内外 に 結 石 の付 着 を 認

め抜去に困難を きた した(Fig。3).以 上,留 置期間

120日を境 として,付 着物は砂状から結石状に変化 し

ていた.

25日 以上留置し,抜 去直後にIUCの 重量を測定で

きた21例 の留置期間中の増加重量 と留置期間の関係

を,付 着物の種類,結 石,砂,そ の他(粘 膜,血 餅)別

にFig.4に 示す.留 置期間に応じて付着物重量の増

加を認め,重 量増加の大きい症例に高率に結石,砂 の

付着を認めた,と くに増加重量0.72g以 上の症例は

全例結石により内腔が閉塞されていた症例であった.

また112日 以上の留置例10例 ではその50%に 結石(3

例)ま たは凝血塊(2例)に よる内腔 の閉塞を認め

た.重 量の測定できなかった症例も含めると,結 果の

明らかな112日 を超えた 留置症例17例 のうち9例(53

%)に 結石(7例),血 餅(2例)に よる閉塞を認め

た.

全症例のうち2週 間以上経過観察可能であった21症

例の尿中白血球値と抗生剤の投与状況をFig.5に 小

す.尿 中白血球数と留置期間との間に特に関連性はみ

られず,ま たIUCの 機能状況とも関係は認められな

かった.抗 生剤の投与は挿入直後の予防投与もしくは

尿中白血球増多症例に行った.必 ずしも抗生剤投与に

より尿中白血球数 の減少は見られなかったが,こ う

いった処置により,明 らかな尿路感染症の症状を呈し

たのは3例 のみであった.IUC留 置中尿中より検出

された菌はStaPhPttococcusepidermidis4例(106/ml,
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106,103,103),」Enterococcusノ 「aeealis3例(106,106,

103),Staphvtococcusaureus(MRSA)2例(106,106),

GenusCandida2例(103,103)で あ った.MRSA感

染 症 例 の うち1例 はofioxacin400mg/日 の 投与 に て

17日 後 消 失,ま た 他 の1例 は 他 院 で の 経 過観 察 のた

め,途 中経 過 は 不 明 で あ るが3カ 月 後 のIUCの 交 換

時 に は 消 失 して い た.

経 過 の 明 らか な21例 の うちで,抗 コ リ ン剤 投与 の必

要 で あ った症 例 は9例(43%),不 要 で あ った 症例 は12

例(57%)で あ った.そ の うちll例 にIUC挿 入 前 に

cystometryを 施 行 した.IUC挿 入 後 抗 コ リン剤 投 与

の 必要 で あ った 例 と不 要 で あ った例 の最 大膀 胱 容 燈 と

コ ンブ ライ ア ンス をFig.6に 示 す.コ ン プ ライ ア ン

スに差はなく最大膀胱容量(平 均±SD)は 投与群146

±28ml(n=5)に 対 し,非 投与群224±94ml(n=

6)と 投与群で小 さいが有意の差ではなかった.cys-

tostomy所 見 では正常群の5例 中4例 に抗コリソ剤

の投与を要 したのに対し,過 活動膀胱の2例 はそれぞ

れ投与例,非 投与例各1例 であった.初 診時の訴えで

は,頻 尿を主訴とした4例 は全例抗 コリン剤の投与を

要してお り,排 尿困難を主訴とした11例 のうち抗コリ

ン剤投与を要 したのは3例 のみであった,頻 尿,排 尿

困難の両方を主訴 とした6例 では,2例 が 投与を要

し,4例 が不要であった,

失敗例10例 の 平均留置期間(±SD)は19±17日 で

あった,挿 入時の出血(1例),位 置不良(2例)と
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いった技術未熟による失敗が3例,膀 胱内への脱落2

例,尿 閉2例,完 全尿失禁1例,タ ンポナーデ1例,サ

イズが長すぎたため尿道痛を訴えた症例が1例 であっ

た,完 全尿失禁をきた した症例は原因不明のまま患者

の希望により抜去した.IUCが 正 しく挿入されたに

もかかわらず,尿 閉となった2例 は いずれ もcysto-

metry上 低 活動膀胱を示 した症例であった.膀 胱内

に脱落 した2例 はTURP施 行3年 後に残尿の増加

を認めた症例 と,膀 胱頸部硬化症症例で,前 立腺部尿

道長がIcmと い ずれ も前立腺肥大が著明でなく,

IUCの 固定が困難と考えられた症例であった.タ ソ

ポナーデを生 じた症例はバルンカテーテルで管理して

いた前立腺癌患者で,血 尿のためコントロール困難と

なった症例である.

考 察

期間中の16ヵ 月間に当院において25例 にIUC留 置

術を施行した.平 均年齢(±SD)は77.5±5.5歳 であ

り,こ れは同期間の当院における前立腺摘除術(経 尿

道的,恥 骨上式)施 行症例42例 の平均(±SD)71.6

±7.9歳 に 比べて有意に高齢であった(P〈0・Ol)・ 手

術適応外の前立腺疾患患者の場合,一 般に独歩通院が
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できない場合 も多く,バ ルーソカテーテルが留置され

いる場合は,家 族が定期的にカテーテル交換に病院ま

でつれて きてい る例 も多い.ま た排尿困難 夜間頻

尿,不 眠などに悩みながらバルソカテーテル留置を頑

固に拒否 している例もみられる.IUC留 置術はこう

いった患者のqualityoflife(QOL)の 改善に寄与

するとともに,家 族の負担を軽減することに有用であ

った.

また高齢者の場合一般に頻尿,尿 失禁を訴えること

が多いということは指摘されてお り5-7),ま た 男性患

者の頻尿尿失禁 に対 して抗コリン剤 を投与すること

は,尿 閉をきたす危険性が高い8).今 回こういった症

例に対しIUC留 置 と抗コリン剤を併用することによ

り良好な排尿管理を うることができた.こ の症例のよ

うに閉塞性前立腺疾患を有する患者に対する抗コリン

剤の投与に際し副作用の予防にも有用であると思われ

た.

IUC留 置後も頻尿,尿 失禁をきたすことは稀では

ないが,通 常1～2日 で消失することが多いとされて

いる4).しか しながらNissenkorng)は21%に 頻尿の持

続を認めたと述べており,わ れわれも21例 中9例(43

%)に 継続 して抗コリソ剤の投与を要 した.Cysto-

metry所 見では抗コリン剤投与を要 した例と不要で

あった例との間に有意な差は認めなかったが,頻 尿を

主訴とした患老は全例IUC挿 入後,持 続的な抗コリ

ン剤の投与を要した.従 って,頻 尿,尿 失禁を主訴と

する患老の場合は,IUC挿 入後の入院期間を延長す

るなどして抗 コリン剤投与の要否を検討する必要があ

ると考えられた,

IUC留 置中の尿路感染については,Nissenkom9)

はIUC留 置中の16%の 患者の尿培養が陽性であっ

たが,明 らかな尿路感染症状を呈した症例は認めなか

ったと報告している。われわれの結果もこれに近いも

のであるが,真 菌とMRSA感 染症例をそれぞれ2

例認めた.こ れはIUC挿 入直後あるいは高度の膿尿

をきたす症例に対 し予防的抗生剤の投与が過剰であっ

た可能性もあ り,反 省すべき点であると考えられた.

成功例の平均留置期間が113日 であったこと,ll2日

以後の留置例で結石などによる内腔の閉塞を53%に 認

めたこと,ま た120日 を境に付着物が単に砂状のもの

から結石状に変化しにより内腔の閉塞をきたしたこと

などか ら,lIO日 ～120日 がIUCの 交換時期として適

当ではないかと考えられる.閉 塞症例の場合でも,他

覚的には残尿の増大や,膿 尿を認めたが,尿 閉をきた

すことは少なく,何 となく排尿が し難 くな り,残 った

感じがするといった程度の訴えであることが多かった.
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IUC留 置中の巨大BPH症 例(129cm3)で ,尿 閉

のためバルーンカテーテルを挿入 した ところ,IUC

は膀 胱内に落ちずにカテーテルがIUCと 尿道粘膜の

間を通 って膀胱内に挿入されていたこと,ま た抜去時

尿道鏡所見によるとIUCと 尿道壁の間に空隙がある

ことも多く,IUCが 閉塞 しても尿道壁 とIUCの 空隙

を通 じて若干の排尿が可能であると考えられた.武 田

ら10)は最長loヵ 月の症例を報告 してお り,ま たNis-

senkorn9)は6-12ヵ 月で交換すべきであると述べて

いる.わ れわれの経験でも134日 の留置例でさらに継

続 して留置可能であった症例もあり,患 者の訴え,経

腹的超音波による残尿の測定やIUCの 位置を確認す

ることにより,注 意深 く経過観察を続けて行けば,症

例によってはさらに長期留置 も可能であると考えられ

る.位 置がずれた場合は生検鉗子にて位置の調整が可

能であった.

初期には手技の未熟なため挿入時に出血をきたしタ

ンポナーデを生 じた り,ま た適応のない患者に施行し

挿入後尿閉を生 じ,夜 中に緊急処置を要 した症例を経

験したことから,筆 者 らは挿入後1泊 の入院を原則と

している.IUCが 正 しく装着されていたにもかかわ

らず尿閉を きた した症例は,2例 ともcystometry

が低活動膀胱を示した症例であった.武 田ら10)もcys-

tometryが 低活動膀胱 を示 す症例の成功率は低いと

報告している.高 齢もしくはpoorrisk患 者の場合

は,腹 圧を十分にかけ られな いことも多 く,IUCに

よっても自排尿は困難な場合も考えられる.従 って,

特 に高齢者の場合,施 行前のcystometryに て低活動

膀胱を認めた場合は,適 応から除外するか,施 行前後

に膀胱痩で管理するなどの注意が必要と考えられた.

尿閉の際には泌尿器科医が不在の場合も多く,そ の際

は当直医もしくは看護婦によりバルーンカテーテルを

盲目的に挿入 する ことによ りIUCを 膀胱内へ脱落

させ,そ のままパルーソカテーテルを留置することに

より対応 した.後 日改めて生検鉗子にて除去するが,

その際IUCの どこをつかんでも柔軟性があるため除

去可能であった、

IUCの 対象患者の場合,理 解力に乏 しい場合が多

く,ま た老人のみの家族の場合は,施 行前に担当医の

説明を十分理解できなかった り,交 換の時期に来院し

なかった りと,外 来での管理上の問題も多い.通 院が

途絶えていたため連絡して来院させたところ,内 腔が

結石により閉塞していた症例やすでに死亡 していた症

例 もある.外 来担当者が患者を常に把握して,来 院し

ない愚者には電話連絡なども心がけるべきであると考

えられる.

以上,挿 入手技に習熟すべきことは当然であるが,

以下にまとめるように,適 応外の症例に注意 し,患 者

の選択と管理を適切に行えば,高 齢の 閉塞性前立腺

疾患患者の排尿管理にIUCは 有用であると考えられ

た.

結 語

1,ア ソジオメノド社製 ダブルマ レコットタイプの

16F尿 道内ステソト(IUC)を,閉 塞性前立腺症に

罹患する24例 に装着し16例 に排尿障害を軽減できた.

2.IUCを 装着の上不安定膀胱に基ず く症状を軽減

するため抗 コリン剤を投与 して も尿閉は生じなかっ

た.

3.IUC装 着直後や膿尿を示 した症例に対する抗生

剤の投与により尿路感染は3例 に認めたのみである.

4.IUC装 着の非適応症例は,前 立腺癌患者で出血

や結石付着のためバルソカテーテル留置が困難である

症例,前 立腺肥大の著明でない症例,低 活動膀胱を示

す症例であると考えられた.

5.IUCの 交換期間は110日 ～120Hが 望 ましい。

本論文 の要旨は1992年5月 第5回 老人泌尿器科学会におい

て発表 した.
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