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Abstract 

We analyzed the utility of ureteral stent in patients with urinary stones who 

received extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) to avoid the formation of 

stone street (SS) and to prevent symptom related to ureteral obstruction.  Five 

hundred thirty patients with urinary stones (renal stones: 243; ureter stones 287) 

were treated by ESWL (MFL5000; Dornier), from January 1995 to July 2002.  

We reviewed these patients’ records retrospectively and determined whether 

ureteral stent affected the incidence rate of SS.  We also assessed the effect of 

ureteral stent on the subsequent management for SS. 

  Forty patients (7.5%) developed SS.  Twenty patients were inserted ureteral 

  



stent prior to ESWL (stent group), and other 20 patients were performed ESWL 

without ureteral stent (in situ group).  In the stent group, the most common 

(80.0%) location for SS was in the upper third ureter, while in the in situ group, SS 

were mostly developed in the distal third ureter (60.0%).  The incidence of SS did 

not have a significant difference in both groups when the size of renal and ureter 

stones was below 30 and 20mm, respectively.  In the size of renal stones above 

30mm, the incidence of SS of the stent group was significantly higher than that of 

the in situ group.  In the in situ group, 10 patients improved SS spontaneously with 

stone passage, while only 1 patient improved spontaneously in the stent group.  In 

the stent group, 15 patients were treated SS by removal of ureteral stent regardless 

of stone diameter. 

We conclude that ESWL should be performed without ureteral stent when a 

stone diameter is below 20mm.  When the ureteral stent is thought to be interfered 

delivery of stone fragments, removal of ureteral stent should be decided to improve 

SS as soon as possible.  
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英 文 和 訳  

ESWL 治 療 を 受 け た 尿 路 結 石 症 患 者 に お け る

stone street(SS) の 形 成 予 防 と SS に よ る 尿 管 閉 塞 症 状

の 回 避 を 目 的 と し た 尿 管 ス テ ン ト 留 置 の 有 用

性 に つ い て 検 討 し た 。 1995 年 か ら 2002 年 ま で

の 期 間 に ESWL （ MFL5000 、 ド ル ニ エ 社 ） を 受 け

た 尿 路 結 石 症 患 者 は 530 名 （ 腎 結 石 243 名 、 尿 管

結 石 287 名 ） で あ っ た 。 こ れ ら の 患 者 の 記 録 を

retrospective に 確 認 し 、 尿 管 ス テ ン ト が SS の 発 生

率 に 影 響 す る か 検 討 し た 。 ま た SS に 対 す る 治

療 へ の 尿 管 ス テ ン ト の 効 果 も 検 討 し た 。  

40 名 (7.5%) が SS を 発 生 し た 。 こ の 内 20 名 は

ESWL 施 行 前 に ス テ ン ト を 留 置 （ stent 群 ） し 、

残 り の 20 名 は 留 置 し な い で ESWL を 行 っ た （ in 

situ 群 ） 。 SS の 部 位 は stent 群 で は 上 部 尿 管 が 最

も 多 く (80.0%) 、 in situ 群 で は 下 部 尿 管 が 最 も 多

か っ た （ 60.0% ） 。 腎 お よ び 尿 管 結 石 の 大 き さ

が 30mm お よ び 20mm 以 下 の 場 合 、 SS 発 生 率 は 2

群 間 で 有 意 差 を 認 め な か っ た 。 一 方 腎 結 石 の

大 き さ が 30mm よ り も 大 き い 場 合 、 stent 群 の SS

  



発 生 率 は in situ 群 よ り も 有 意 に 高 か っ た 。 in situ

群 で は 10 名 に SS の 自 然 解 消 を 認 め た が 、 stent

群 は 1 名 だ け で あ っ た 。 stent 群 で は 15 名 が 結

石 の 大 き さ に か か わ ら ず ス テ ン ト を 抜 去 す る

こ と で SS は 解 消 し た 。  

結 石 サ イ ズ が 20mm 以 下 の 症 例 で は ESWL は 尿

管 ス テ ン ト を 留 置 せ ず に 施 行 す る べ き で あ る

と 考 え ら れ る 。 ス テ ン ト が 砕 石 片 の 排 出 を 妨

げ て い る と 考 え ら れ る 時 は 、 SS を 解 消 す る た

め に 可 及 的 早 期 に ス テ ン ト の 抜 去 を 考 慮 す る

べ き で あ る 。  

Key words: ス ト ー ン ス ト リ ー ト 、 尿 管 ス テ ン

ト 、 体 外 衝 撃 波 砕 石 術  

  



緒 言  

Stone street （ steinstrasse; 以 下 SS ） は 体 外 衝 撃 波 砕

石 術 （ 以 下 ESWL ） に よ る 砕 石 片 が 尿 管 内 に 集

積 し 膀 胱 へ 流 出 し な い 状 態 で あ る 1) 。 そ の 発

生 頻 度 は 4 ～ 8% 程 度 と 報 告 さ れ て お り 2) 、

ESWL 後 の 合 併 症 の 中 で は 高 頻 度 な も の で あ

る 。 SS は ESWL 施 行 後 24 ～ 48 時 間 以 内 に 発 生 す

る こ と が 多 く 、 大 部 分 は 自 然 に 解 消 し 、 臨 床

的 に 問 題 と な る こ と は 少 な い 3) 。 し か し 尿 管

閉 塞 に よ る 疼 痛 や 閉 塞 性 腎 盂 腎 炎 を 惹 起 す る

危 険 性 が あ り 、 無 症 状 の ま ま SS が 長 期 間 尿 管

内 に 停 滞 し 、 不 可 逆 性 の 腎 機 能 喪 失 に 陥 っ た

症 例 も 報 告 さ れ て い る 4) 。 SS は サ ン ゴ 状 結 石

な ど の 大 結 石 で 発 生 し や す く 5) 、 大 き さ が

20mm を 越 え る と 発 生 の リ ス ク が 高 く な る こ と

が 指 摘 さ れ て お り 6) 、 SS 予 防 や SS 発 生 後 の 尿

管 閉 塞 症 状 を 回 避 す る 目 的 で ESWL 施 行 前 の 尿

管 ス テ ン ト （ 以 下 ス テ ン ト ） 留 置 が 推 奨 さ れ

て い る 。 し か し 結 石 サ イ ズ に 関 し て ス テ ン ト

の 留 置 基 準 は 明 確 で は な く 、 SS 予 防 を 目 的 と

  



し た ス テ ン ト 留 置 に 対 し て は 、 未 だ に 議 論 が

分 か れ て い る 7-12) 。  

そ こ で 我 々 は ESWL 施 行 後 に SS を 発 生 し た 症

例 を 対 象 と し 、 ス テ ン ト 留 置 の 有 用 性 に つ い

て retrospective に 検 討 し た の で 報 告 す る 。  

  



対 象 と 方 法  

1995 年 1 月 か ら 2002 年 7 月 ま で の 間 に 当 科

に お い て ESWL （ Dornier MFL5000 ） を 施 行 し た 上 部

尿 路 結 石 症 患 者 を 対 象 と し た 。 診 療 録 お よ び

X 線 写 真 を retrospective に 解 析 し SS 発 生 症 例 を 集

計 し た 。 pure な 尿 酸 結 石 な ど の X 線 透 過 性 結

石 、 シ ス チ ン 結 石 お よ び 感 染 結 石 症 例 、 単 腎

症 例 （ 萎 縮 腎 な ど の 機 能 的 単 腎 症 例 を 含 む ）

に 加 え 、 ESWL 施 行 前 に 経 尿 道 的 尿 管 砕 石 術

（ 以 下 TUL ） 、 経 皮 的 腎 砕 石 術 （ 以 下 PNL ）

お よ び 経 皮 的 腎 瘻 造 設 術 （ 以 下 PNS ） を 施 行

し た 症 例 は 除 外 し た 。  

ESWL の 方 法 は 、 施 行 30 分 前 に ジ ク ロ フ ェ ナ

ク 坐 剤 ま た は ペ ン タ ゾ シ ン の 筋 注 を 使 用 し 、

患 者 が 耐 え う る 最 大 の 衝 撃 波 パ ワ ー で 施 行 し

た 。 1 回 の 治 療 に つ き  2000 ～ 2500 発 を 上 限 と

し 、 治 療 後 の 評 価 は 翌 日 と 1 週 間 後 の KUB で

判 定 し た 。 再 ESWL を 施 行 す る 場 合 に は 少 な く

と も 1 週 間 以 上 の 間 隔 を 設 け た 。 ESWL 施 行 前

の ス テ ン ト 留 置 の 基 準 は 、 疝 痛 発 作 や 閉 塞 性

  



腎 盂 腎 炎 な ど で ド レ ナ ー ジ が 必 要 な 場 合 に は

結 石 サ イ ズ を 考 慮 せ ず に 留 置 し 、 そ れ 以 外 で

は 原 則 と し て 15-20mm 以 上 の 結 石 に 対 し 留 置 す

る 方 針 で あ っ た が 、 主 治 医 の 判 断 で こ の 基 準

か ら 逸 脱 す る 症 例 も 存 在 し た 。 ス テ ン ト は 患

者 の 体 型 を 考 慮 し 主 に 6Fr 26cm ま た は 28cm の 側

孔 の あ る タ イ プ の double pigtail catheter を 留 置 し た 。

ス テ ン ト は 1995 年 か ら 2001 年 ま で は C-flex 製 、

Sof-flex 製 ま た は black silicone 製 （ Cook Urological 社 ）

を 2001 年 以 降 は Percuflex 製 （ Boston Scientific 社 ） の

も の を 使 用 し た 。  

SS の 定 義 は 、 ① ESWL 終 了 後 に 尿 管 の い ず れ

か の 部 位 に 長 さ 10mm 以 上 の 砕 石 片 の 集 積 が

KUB で 確 認 さ れ 、 そ の 砕 石 片 が 少 な く と も 1

週 間 以 上 同 部 位 に 残 存 し て い た も の 、 ま た は

② 1 週 間 以 内 で あ っ て も SS に よ る 尿 管 閉 塞 症

状 （ 疼 痛 、 発 熱 な ど ） の た め に 何 ら か の 外 科

的 処 置 を 要 し た も の と し た 。 SS 発 生 例 で は 、

膿 尿 ・ 発 熱 な ど の 有 無 に か か わ ら ず 予 防 的 抗

生 剤 （ 内 服 ま た は 点 滴 ） の 投 与 を 行 っ た 。  

  



結 石 部 位 の 記 載 に 関 し て は Endourology 、 ESWL

に よ る 結 石 治 療 の 評 価 基 準 13) に 従 っ た 。 統 計

学 的 解 析 手 法 は コ ン ピ ュ ー タ ソ フ ト ウ ェ ア

（ Stat View 5.0 for Windows ） で Wilcoxon T test ま た は Mann 

Whitney U test を 用 い 、 p < 0.05 を 有 意 差 あ り と 判 定

し た 。  

  



結 果  

対 象 者 530 例 （ 腎 結 石 243 例 、 尿 管 結 石 287 例 ）

の う ち SS の 発 生 を 40 例 （ 7.5% ） に 認 め た 。 事

前 の ス テ ン ト 留 置 は 147 例 に 対 し 施 行 さ れ た 。

留 置 の 理 由 は 結 石 サ イ ズ を 考 慮 し た 症 例 が 最

も 多 く （ 38.1% ） 、 水 腎 症 の 改 善 、 閉 塞 性 腎 盂

腎 炎 の 治 療 の 一 環 と し て 留 置 し た 症 例 が そ れ

ぞ れ 約 20% を 占 め た （ Table 1 ） 。 SS 発 生 例 の 結

石 成 分 分 析 の 内 訳 は 、 シ ュ ウ 酸 カ ル シ ウ ム

（ CaOx ） と リ ン 酸 カ ル シ ウ ム （ CaP ） の 混 合

結 石 が  27 例 （ 13.6% ） と 最 多 で 、 CaOx 7 例 、 CaP 5

例 、 不 明 1 例 で あ っ た （ Table 2 ） 。  

SS 発 生 例 の う ち ESWL 施 行 前 に ス テ ン ト を 留

置 し た 群 （ 以 下 stent 群 ） と 非 留 置 群 （ 以 下 in 

situ 群 ） は そ れ ぞ れ 20 例 で あ っ た 。 SS 発 生 率 は

stent 群 13.6% 、 in situ 群 5.2% で あ り 、 stent 群 の 方

が 有 意 に 高 い 発 生 率 で あ っ た 。 SS 発 生 部 位 は

stent 群 は U1 に 多 く （ 80.0% ） 、 in situ 群 で は U3 に

多 く 発 生 す る 傾 向 を 認 め た （ 60.0% ） （ Table 

3 ） 。  

  



SS 発 生 例 を 腎 結 石 症 例 と 尿 管 結 石 症 例 に 分

け た 場 合 、 腎 結 石 症 例 は 28 例 （ SS 発 生 率

11.3% ） 、 尿 管 結 石 症 例 は 12 例 （ 同 4.2% ） で あ

っ た 。 結 石 部 位 別 の SS 発 生 率 の 内 訳 を 示 す

（ Fig. 1 ） 。 腎 結 石 症 例 で は 結 石 サ イ ズ は in situ

群 に 比 べ て stent 群 で 有 意 に 大 き く （ 35.1 vs 22.3 

mm ） 、 SS の 長 さ も stent 群 51.6mm 、 in situ 群

30.5mm で stent 群 が 有 意 に 長 か っ た （ Table 4 ） 。

一 方 尿 管 結 石 症 例 で は 2 群 間 で 結 石 サ イ ズ 、

SS の 長 さ に 有 意 差 を 認 め な か っ た （ Table 5 ） 。  

SS 発 生 例 を 結 石 サ イ ズ 別 に 分 け て 検 討 す る

と 、 腎 結 石 症 例 で は SS 発 生 率 は 30mm 以 下 の 症

例 で は 2 群 と も ほ ぼ 同 程 度 で あ っ た が 、 31mm

以 上 で は stent 群 の 方 が 高 い 発 生 率 で あ っ た

（ Fig. 2 ） 。 31mm 以 上 の 結 石 の 平 均 径 は in situ 群

39.2mm 、 stent 群 47.7mm と stent 群 の 方 が 有 意 に

大 き か っ た （ p<0.01 ） 。 尿 管 結 石 症 例 で は 結 石

サ イ ズ が 20mm 以 下 の 場 合 、 2 群 と も ほ ぼ 同 じ

SS 発 生 率 で あ っ た が 、 21-30mm で は stent 群 に SS

の 発 生 を 認 め ず 、 in situ 群 で 50% と 高 い 発 生 率

  



で あ っ た （ Fig. 3 ） 。 30mm 以 上 の 尿 管 結 石 症 例

は い な か っ た 。  

血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 （ 以 下 s-Cr ） は ESWL 治

療 前 と SS の 発 生 後 に 最 も 上 昇 し た 時 の 値 を 比

較 し た 。 腎 結 石 症 例 で は 2 群 と も SS 発 生 後 に

s-Cr は 有 意 に 増 加 し た が 、 SS 発 生 後 の s-Cr は

in situ 群 で 有 意 に stent 群 よ り も 高 値 で あ っ た

（ Fig. 4 ） 。 一 方 尿 管 結 石 症 例 で は 2 群 と も SS

発 生 前 後 の s-Cr に は 有 意 差 を 認 め な か っ た 。  

SS に 対 す る 結 石 サ イ ズ 別 の 治 療 法 の 内 訳 を

示 す （ Fig. 5 ） 。 in situ 群 で は 経 過 観 察 中 に 自 然

解 消 し た 症 例 が 10 名 と 最 多 で あ っ た が 、 外 科

的 処 置 と し て ス テ ン ト 留 置 や TUL を 必 要 と し

た 症 例 も 7 例 （ 35% ） 存 在 し た 。 こ れ ら 7 例

中 5 例 は 結 石 サ イ ズ が 21mm 以 上 の 症 例 で あ っ

た 。 一 方 、 stent 群 で は SS が 自 然 解 消 し た 症 例

は 1 例 だ け で あ り 、 結 石 サ イ ズ に 関 係 な く ス

テ ン ト 抜 去 を 契 機 に SS が 解 消 し た 症 例 が 15 例

と 最 多 で あ っ た 。 TUL を 必 要 と し た 症 例 は 2

例 で あ っ た 。  

  



SS 発 生 後 に 水 腎 症 の 出 現 ま た は 増 悪 を 認 め

た 症 例 は in situ 群 11 例 、 stent 群 15 例 で あ っ た 。

ま た SS 発 生 後 に 腰 背 部 痛 の 出 現 ま た は 増 悪 を

認 め た 症 例 は in situ 群 14 例 、 stent 群 10 例 で あ っ

た 。 閉 塞 性 腎 盂 腎 炎 が 疑 わ れ た 症 例 は in situ 群

4 例 、 stent 群 2 例 で あ っ た 。 in situ 群 の 4 例 中

1 例 は 保 存 的 治 療 で 改 善 し た が 、 3 例 は ス テ

ン ト 留 置 ま た は TUL を 要 し た 。 一 方 、 stent 群

は 2 例 と も ESWL を 施 行 後 、 ス テ ン ト を 抜 去 し

て 症 状 は 改 善 し た 。 SS 発 生 後 に PNS を 要 し た

症 例 は な か っ た 。  

  



考 察  

SS は ESWL 後 の 合 併 症 と し て は 高 頻 度 な も の

の 一 つ で あ り 、 SS の 予 防 と 発 生 し た SS へ の 対

処 が ESWL 治 療 の 成 否 を 握 っ て い る と 言 っ て も

過 言 で は な い 。 SS 発 生 の 予 防 を 目 的 と し た ス

テ ン ト 留 置 は い わ ゆ る “ 大 き な 結 石 ” に 対 し

経 験 的 に 選 択 さ れ る が 、 結 石 サ イ ズ に 関 す る

留 置 基 準 は 本 邦 で は 明 確 に 提 唱 さ れ て は い な

い 14) 。 当 科 に お い て も サ イ ズ に よ る 留 置 基 準

は 厳 格 な も の で は な く 、 10mm 台 で 無 症 状 の 腎

結 石 症 例 に 対 し て も 留 置 す る こ と が 稀 で は な

か っ た 。 し か し 米 国 泌 尿 器 科 学 会 会 員 に 対 す

る ア ン ケ ー ト 調 査 で も 10mm の 腎 結 石 に 対 し

25.3% の 会 員 が ス テ ン ト を 留 置 す る と 回 答 し て

お り 決 し て 少 な い 数 字 で は な い 15) 。 こ の よ う

な 不 必 要 と 思 わ れ る ス テ ン ト を 敢 え て 留 置 す

る 要 因 と し て は 、 治 療 者 が ス テ ン ト を 尿 管 閉

塞 症 状 を 回 避 す る た め の “ 保 険 ” と し て 捉 え

て い る た め と 考 え ら れ る 16) 。 し か し ス テ ン ト

留 置 お よ び 抜 去 は 無 侵 襲 操 作 で は な く 、 留 置

  



中 の 膀 胱 刺 激 症 状 の 出 現 は 患 者 の QOL を 損 な

う 可 能 性 が あ る 。 ま た 結 石 患 者 で は 長 期 間 の

留 置 に よ り ス テ ン ト に 結 石 が 付 着 し 、 抜 去 に

難 渋 す る こ と も 時 に 経 験 す る 。 以 上 か ら 不 必

要 な ス テ ン ト 留 置 を 回 避 す る た め に ESWL 施 行

時 の ス テ ン ト 留 置 の 有 用 性 と そ の 限 界 を 明 確

に す る こ と は 重 要 で あ る と 考 え 、 retrospective に

検 討 し た 。  

本 検 討 で の 全 症 例 中 の SS 発 生 率 は 7.5% で あ

り 、 過 去 の 報 告 と ほ ぼ 同 程 度 で あ っ た 2) 。 こ

れ を in situ 群 と stent 群 に 分 け た 場 合 、 発 生 率 は

そ れ ぞ れ 5.2% 、 13.6% と stent 群 に 有 意 に 多 か っ

た 。 こ の 発 生 率 の 差 は stent 群 で 結 石 サ イ ズ が

有 意 に 大 き い こ と が 原 因 で あ る と 考 え ら れ る

た め 、 サ イ ズ 別 に SS 発 生 率 を 検 討 し た と こ ろ

腎 結 石 で は 30mm 以 下 、 尿 管 結 石 で は 20mm 以 下

の 症 例 に お い て は in situ お よ び stent の 2 群 間 で

発 生 率 に 差 を 認 め な か っ た が 、 腎 結 石 で 31mm

以 上 の 場 合 、 stent 群 で 発 生 率 が 高 か っ た 。 一

方 21-30mm の 尿 管 結 石 で は in situ 群 で 発 生 率 が 高

  



か っ た が 、 stent 群 に は SS の 発 生 を 認 め な か っ

た 。 同 じ 結 石 サ イ ズ （ 21-30mm ） に あ る 腎 と 尿

管 結 石 症 例 で SS の 発 生 状 況 に 差 が 生 じ た 理 由

は 不 明 で あ る 。 こ の 結 石 サ イ ズ で 結 石 部 位 を

区 別 し な い 場 合 、 SS 発 生 率 は stent 群 17.2% 、 in 

situ 群 29.4% で あ っ た 。 以 上 の 結 果 か ら SS 予 防 を

目 的 と し た 場 合 、 20mm 以 下 に 対 す る ス テ ン ト

留 置 の 意 義 は 乏 し く 、 in situ で の 治 療 が 望 ま し

い と 考 え ら れ る 。 一 方 21 ～ 30mm の 結 石 に つ い

て は 議 論 の 余 地 は あ る が 、 ス テ ン ト は SS の 発

生 を 抑 制 す る 可 能 性 が あ る と 考 え ら れ る 。 本

検 討 と ほ ぼ 同 じ 手 法 の retrospective な 検 討 17) で

も 、 20mm 以 上 の 結 石 に 対 し て ス テ ン ト は 有 用

で あ っ た と 報 告 さ れ て い る 。 一 方 、 31mm 以 上

の 腎 結 石 症 例 に お い て in situ 群 よ り stent 群 に SS

発 生 が 高 率 に 認 め ら れ た 理 由 は 、 stent 群 の 平

均 結 石 径 が 大 き い こ と が 原 因 で あ る と 考 え ら

れ た 。 大 結 石 に 対 す る ス テ ン ト の SS 予 防 効 果

に つ い て は 否 定 的 見 解 が 多 く 12,18) 、 こ の よ う

な 症 例 で は ス テ ン ト 併 用 の ESWL だ け で は 治 療

  



効 果 に 限 界 が あ り 、 PNL を 組 み 合 わ せ る こ と

が 推 奨 さ れ て い る 14) 。  

SS は 無 処 置 で も 自 然 解 消 す る 症 例 が 多 く 、

Kim ら 2) は 63.6% が 自 然 解 消 し た と 報 告 し て い

る 。 自 然 解 消 し な い SS に 対 す る 積 極 的 治 療 と

し て ESWL2) 、 TUL 、 尿 管 口 切 開 19,20) 、 ス テ ン

ト 留 置 、 PNS 3) な ど が 選 択 さ れ る 。 Weinerth ら 21)

は SS 治 療 の strategy と し て 、 ① 無 症 状 例 に お い て

は 短 期 間 の 経 過 観 察 で 解 消 し な い 症 例 に 対 し

TUL を 施 行 す る 、 ② 有 症 状 例 で は ま ず PNS に

よ る ド レ ナ ー ジ と 抗 生 剤 投 与 に よ り 保 存 的 に

経 過 観 察 し 、 解 消 し な い 場 合 に TUL を 施 行 す

る べ き で あ る と 提 唱 し て い る 。 以 前 は SS に 対

す る TUL は 尿 管 壁 の 脆 弱 化 に よ る 穿 孔 の 危 険

性 が 指 摘 さ れ た が 、 細 径 尿 管 鏡 と ホ ル ミ ウ ム

レ ー ザ ー の 使 用 に よ り 、 治 療 は 比 較 的 容 易 に

な っ た と 考 え ら れ る 。 本 検 討 で は in situ 群 の う

ち 20mm 以 下 の 結 石 で は 自 然 解 消 す る 症 例 が

61.5% と 最 多 で あ っ た が 、 21mm 以 上 で は stent 群

よ り も TUL ・ ス テ ン ト 留 置 を 要 し た 症 例 は 多

  



い 傾 向 を 認 め た 。 以 上 の 結 果 か ら も 20mm 以 下

の 結 石 で は ス テ ン ト 留 置 の 意 義 は 乏 し い と 思

わ れ る 。 一 方 、 stent 群 は 自 然 解 消 す る 症 例 は

1 例 と 非 常 に 少 な く 、 サ イ ズ に 関 係 な く ス テ

ン ト 抜 去 ま た は SS に 対 す る ESWL 後 に ス テ ン ト

を 抜 去 す る こ と に よ り 解 消 し た 症 例 が 15 例 と

最 多 で あ っ た 。 ス テ ン ト は そ の 径 の 分 だ け 尿

管 内 腔 を 占 拠 す る た め 、 砕 石 片 の 流 出 を 妨 げ

る こ と に よ り ス テ ン ト 自 体 が SS の 発 生 ・ 維 持

に 関 与 す る と 考 え ら れ る 。 更 に 本 検 討 で SS 発

生 部 位 が in situ 群 は U3 に 多 く 、 stent 群 は U1 に 多

い と い う 明 ら か な 相 違 を 認 め た こ と も こ れ を

裏 付 け て い る 。 従 っ て ス テ ン ト 留 置 中 に SS が

発 生 し た 症 例 で 自 然 解 消 し な い 場 合 に は 、 ス

テ ン ト を 抜 去 す る こ と も SS 治 療 の 選 択 肢 に な

る と 思 わ れ る 。  

無 症 状 の SS 症 例 に 対 す る 経 過 観 察 期 間 は 過

去 の 報 告 で は 約 3 週 間 か ら 3 ヶ 月 間 と 幅 が 広

い 6,9,12) 。 当 科 の 場 合 、 遠 隔 地 か ら の 入 院 治 療

例 が 多 く 、 結 石 治 療 が 終 了 す る ま で 入 院 加 療

  



す る 症 例 が ほ と ん ど で あ る 。 従 っ て 比 較 的 短

期 間 （ 約 1 週 ～ 10 日 間 ） で SS が 解 消 す る か を

判 断 し 、 解 消 し な か っ た 症 例 に 対 し て は 積 極

的 治 療 を 選 択 す る 傾 向 に あ っ た 。 こ の よ う に

観 察 期 間 は 各 施 設 の 地 理 的 条 件 や 使 用 可 能 な

砕 石 装 置 な ど に も 影 響 を 受 け る と 考 え ら れ

る 。 本 検 討 で 明 ら か に な っ た よ う に 、 SS 発 生

後 の 水 腎 症 ・ 腰 背 部 痛 の 出 現 と い っ た 自 覚 的

お よ び 他 覚 的 な 尿 管 閉 塞 症 状 の 予 防 ・ 回 避 に

ス テ ン ト は 必 ず し も 有 用 で は な か っ た 。 ま た

in situ 群 （ 腎 結 石 症 例 ） で SS 発 生 後 の s-Cr 値 は

stent 群 よ り も 有 意 に 高 値 で あ っ た 。 従 っ て SS

を 長 期 間 放 置 し た 場 合 、 不 可 逆 性 の 腎 機 能 障

害 に 陥 る 可 能 性 が あ り 、 水 腎 症 の 程 度 、 s-Cr

値 の 変 動 を 考 慮 し な が ら 少 な く と も 1 ヶ 月 を

目 途 に SS に 対 し 積 極 的 治 療 を 選 択 す る の が 良

い と 思 わ れ る 。  

以 上 よ り 結 論 と し て 20mm 以 下 の 無 症 状 の 結

石 は in situ で 治 療 す る こ と が 望 ま し い と 考 え ら

れ る 。 ま た ス テ ン ト 留 置 中 の SS 発 生 例 に 対 し

  



て は 、 ス テ ン ト の 抜 去 が 治 療 の 選 択 肢 の 一 つ

と な り 得 る と 思 わ れ る 。 な お 本 検 討 は 小 規 模

の retrospective study で あ り 、 ス テ ン ト の 留 置 基 準 も

厳 密 な も の で は な か っ た と い う 欠 点 が あ る こ

と は 否 め な い 。 将 来 、 本 邦 に お い て も ス テ ン

ト の 留 置 基 準 に 関 す る prospective な 検 討 が 必 要 で

あ る と 考 え る 。  

 

 

本 論 文 の 要 旨 は 第 92 回 日 本 泌 尿 器 科 学 会 総

会 （ 大 阪 ） に 於 い て 発 表 し た 。
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Figure legend  

 

Fig. 1: Stone positions before ESWL and incident rates of stone street  

Fig. 2 : The incident rates of stone street in the in situ and stent group 

(renal stones)  

Fig. 3 : The incident rates of stone street in the in situ and stent group 

(ureter stones)  

Fig. 4: Changes in serum creatinine concentration before and after 

development of stone street (renal stones) (Mean ± SEM;  *: 

p<0.01 Wilcoxon T test ; **:p<0.01 Mann-Whitney U test)  

Fig. 5: Treatment for stone street  

A: Spontaneous passage; B: ESWL; C: ESWL + stent removal;  

D: Stent removal; E: Stent insertion; F: TUL  

 

Table 1: Reasons for indwelling ureteral stent  

Table 2: Stone analysis in patients with stone street  

Table 3: Positions of stone street  

Table 4: The characteristics of patients with stone street after ESWL 

(renal stones)  

Table 5: The characteristics of patients with stone street after ESWL 

(ureter stones)  

  



 

Reason n (%)

Large stone burden 56 (38.1)

Hydronephrosis 32 (21.8)

Pyeronephritis 31 (21.1)

Renal colic 28 (19.0)

Table 1. Reasons for indwelling ureteral stent

 

  



 

Composition Stone street (%) Total

CaOx + CaP  27 (13.6) 198

CaOx  7 (5.8) 120

CaP    5 (17.2) 29

CaOx + UA 0 (0) 9

Unknown   1 (0.6) 174
CaOx: calcium oxalate; CaP: calcium phosphate; UA: uric acid

Table 2. Stone analysis in patients with stone street

 

 

 

  



 

Position in situ  (%) stent (%)

Upper   6 (30.0)  16 (80.0)

Middle 1 (5.0) 0

Lower 12 (60.0)   3 (15.0)

Upper and lower 1 (5.0) 1 (5.0)

Table 3. Position of stone street

 

 

 

  



 

           in situ stent             Total

Number of patient               12               16               28

Age (years)        44.8 ± 4.3        55.9 ± 2.8        51.1 ± 2.6 < 0.05*

Body mass index (Kg/m2)        24.8 ± 1.1        23.2 ± 0.65        23.8 ± 0.61 NS

Delivery number of shock wave    3561.8 ± 489.6    3706.6 ± 651.8    3644.5 ± 420.6 NS

Stone size (mm)        22.3 ± 3.8        35.1 ± 3.9        29.6 ± 2.9 < 0.05*

Length of stone street (mm)        30.5 ± 4.3        51.6 ± 9.9        42.6 ± 6.2 < 0.05*

Table 4.  The characteristics of patients with stone street after ESWL (renal stones)

Mean ± SEM   *:in situ  vs stent (Mann-Whitney U test); NS:no significant difference

 

 

 

 

  



 

           in situ stent             Total

Number of patient 8 4 12

Age (years)        58.1 ± 4.3        68.0 ± 6.4        61.4 ± 3.7 NS

Body mass index (Kg/m2)        24.5 ± 1.1        26.1 ± 2.1        25.0 ± 0.98 NS

Delivery number of shock wave    3516.3 ± 507.7    2298.8 ± 122.8    3110.4 ± 375.1 NS

Stone size (mm)        16.2 ± 1.9        15.4 ± 4.6        15.9 ± 1.5 NS

Length of stone street (mm)        22.3 ± 4.4        28.8 ± 9.4        24.4 ± 3.3 NS

Table 5.  The characteristics of patients with stone street after ESWL (ureter stones)

Mean ± SEM     NS: no significant difference (Mann-Whitney U test)
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