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抄録：

【目的】当科で実施した経尿道的砕石術（以下 TUL）に関して，事前の尿管ステント留置（以下 pre-stent）

による手術への影響および術後に発症した有熱性尿路感染（以下 post-UTI）のリスク因子について後方視

的に検討した。

【方法】2016 年 12 月から 2020 年 11 月までに当院で TULを行った 78 例を対象とした。Pre-stentの有

無，post-UTIの有無で 2群に分け，各々の両群における患者背景，結石および手術因子について比較検討し

た。P＜ 0.05 を統計学的有意とした。

【結果】Pre-stentを実施した群では，術前の膿尿や尿培養検査の陽性症例が有意に多く（p＝0.03，p＜

0.01），post-UTIの増加傾向がみられた。しかし，術中に尿管拡張を要する症例が有意に少なく（p＝0.01），

手術時間も短かった（p＝0.04）。

回帰分析では post-UTIのリスク因子として術前の結石性腎盂腎炎の既往と 32 日以上の pre-stent留置

が検出された（オッズ比：10.2，11.1）。

【結論】Pre-stentによる尿管の拡張効果（passive dilation）が窺われる結果であり，この点に関しては

pre-stentは TULにおいて有用と考えられた。また，pre-stent留置から TUL実施までの期間を意識して

短縮することで post-UTIの発症を低減できる可能性が示唆された。 （西日泌尿．84 : 168-173, 2021）
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緒 言

TULは上部尿路結石に対する代表的な外科的治療で

あり，その適応は拡大しつつある。単回の手術で良好な

stone-free rate（以下 SFR）を達成しうるため，米国泌

尿器科学会（AUA）や欧州泌尿器科学会（EAU）のガイ

ドライン1)2)では全ての部位の尿管結石と 20mm以下の

腎結石に対する治療手段として TUL が推奨されてい

る。しかし，術後尿路感染（以下 post-UTI）は無視でき

ない TUL合併症であり，その適応の拡大とともに重症

化例を含めた発症数の増加が懸念される。Post-UTIの

リスク因子としてこれまでに多くの因子が指摘されてい

るが，術前の尿管ステント，腎瘻カテーテル，尿道カテー

テルなどの尿路設置物の存在もリスクとなることが報告

されている3)。TULの術前には様々な理由で尿管ステ

ントが留置される（以下 pre-stent）。Pre-stentの効果

は尿管の passive dilation，手術時間の短縮などの利点が

報告されている4) 一方で，ステント関連症状や

post-UTIのリスク因子としての報告などもみられ，一

長一短が存在する。

TULにおける post-UTI発症を低減させる目的で当

院において実施した TUL 症例を後方視的に解析し，

pre-stentの手術への影響および post-UTIのリスク因

子を検討した。

対 象 と 方 法

2016 年 12 月から 2020 年 11 月までの期間に当院で

TULを施行した 78 例を対象とした。硬性尿管鏡のみで

手術が終了した症例は Rigid TUL（40 例），軟性尿管鏡
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単独あるいは硬性尿管鏡との併用症例は Flexible TUL

（38 例）とした。Pre-stentの有無の 2 群，post-UTIの

有無の 2 群で各々の両群における患者背景，術前因子，

結石因子および手術因子について比較検討を行った。

Post-UTIに関してはリスク因子の評価も実施した。

TULの手技

当院における TUL の手技の概略は以下の通りであ

る。腰椎麻酔または全身麻酔下に施行する。ワーキング

ガイドワイヤー（0.035 inch，SensorTM：Boston Scien-

tific）を尿管に挿入し，硬性尿管鏡（UreteroRenoscope，

先端径 6.5 Fr：Richard Wolf）で尿管内腔を観察する。

硬性尿管鏡で結石に到達可能な場合には，ホルミウム

レーザー（Odyssey 30TM：タカイ医科工業）で砕石し，

バスケット鉗子（Dormia No-TipTM，径 1.5 Fr：Colo-

plast）で抽石する。腎および上部尿管結石（U1）では，

尿管内腔の状態と硬性尿管鏡挿入時の抵抗を元に，至適

な外径（13∼14 Fr）の尿管アクセスシース（Navigator

HDTM：Boston Scientific）を 挿 入 し，軟 性 尿 管 鏡

（Cobra-MTM，径 6/9.9 Fr：Richard Wolf）で TULを

施行する。砕石と抽石が終了したら腎盂から尿管口まで

内腔を観察し，尿管損傷および残石の有無を評価し，尿

管ステント留置の要否，留置期間を判断する。セーフ

ティガイドワイヤーは原則使用し，バスケットによる抽

石操作は助手と協調し，実施する。

Post-UTIの定義

術後 2日以内に 37.5℃以上の発熱があり，臨床所見や

採血データ，画像所見などより臨床的に UTIと診断し

た場合と定義した。

術前抗菌剤の使用方法

原則として全例に対し TUL施行前までに尿培養検査

を施行し，培養陽性の場合には感受性のある抗菌剤を，

陰性の場合は狭域の抗菌剤を術前に使用した。内服の場

合には 1 週間以内の使用とし，点滴の場合には TULの

1∼2日前から使用した。

治療評価

2015 年に発表された結石治療評価基準5)に従って，結

石サイズは治療対象となった全ての結石の体積の総和と

長径の総和で記載した。治療成績の評価は治療後に

KUBあるいは単純 CTを撮影し，残石が全くない状態

か残石の大きさが 4mm未満を stone freeと定義した。

統計学的検討

変数の分布の特徴づけは平均値および標準偏差で表記

した。正規分布に従わない変数に関しては，中央値（25

パーセンタイル／ 75 パーセンタイル）で表記した。統

計学的解析は EZR統計解析ソフト6)を用い，Student’s

t検定，Mann-Whitney U検定，Pearson Chi-square検

定および logistic regression analysisを施行した。多変

量解析に関しては，先行する報告や臨床経験に基づきア

ウトカムへの影響力が臨床的に大きいと判断した変数を

組み込んで解析した。また，ROC解析による有意因子

のカットオフ値の検討を行った。p＜ 0.05 を有意差あ

りと判定した。

結 果

Pre-stent に関する両群の患者背景を Table 1 に示

す。Pre-stent実施群で有意に年齢が高く，女性の比率

が高い結果であった。Body mass index（BMI），Amer-

ican Society of Anesthesiologists- physical status

（ASA-PS），心血管疾患，糖尿病に両群間で有意差を認

めなかった。また，Pre-stent実施群で有意に術前の結

石性腎盂腎炎の既往を有する症例が多く，術前の膿尿お

よび尿培養検査の陽性症例も多数であった。結石因子や

術式の差も両群間にはみられなかった（Table 2）。

Pre-stent実施群で術中，バルーンによる尿管の active

dilationを必要とする症例が有意に少なく，手術時間も

有意に短時間であった。また，Pre-stent 実施群で

post-UTIの増加傾向が確認されたが，有意ではなかっ

た。

Post-UTI に関する両群の患者背景を Table 3 に示

す。年齢，男女比，BMI，ASA-PS，心血管疾患，糖尿

病，術前の膿尿に両群間で有意差を認めなかった。

Post-UTI群で術前の結石性腎盂腎炎の既往および尿培

養陽性を示す症例が有意に多く，pre-stent留置期間が
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60.4 ± 15.467.9 ± 14.4
Age, years

(r ; 23-94)

3741Pts

PPre-stent (-)Pre-stent (+)Variable

Table 1 Demographics and preoperative factors of the two

groups classified by pre-stent

7 (18.9)3 (7.3)
Cardiovascular disease,

cases (%)

0.21.9 ± 0.52.0 ± 0.5ASA-PS (r ; 1-3)

0.4123.2 ± 3.323.9 ± 3.9
BMI, kg/m2

(r; 15.2-36.8)

＜ 0.0132 / 518 / 23Gender, male/female

0.02

8 (21.6)23 (56.0)
Positive urine culture,

cases (%)

0.0316 (43.2)28 (68.2)
Preoperative pyuria,

cases (%)

＜ 0.012 (5.4)19 (46.3)
Preoperative calculous

pyelonephritis, cases (%)

0.558 (21.6)6 (14.6)Diabetes, cases (%)

0.17

＜ 0.01



有意に長期であった。結石因子および手術因子に関して

はほぼすべての因子で両群間に差はなかったが，手術時

間においてのみ Post-UTI群で有意に長時間という結果

だった（Table 4）。

単変量解析（Table 5）では，尿培養陽性，術前の結石

性腎盂腎炎の既往あり，83.5 分以上の手術時間，32 日以

上の pre-stent留置が post-UTI発症の有意な予測因子

であった（結石長径の総和，手術時間，pre-stent留置期

間のカットオフ値は ROC 解析により算出）。Logistic

regression analysisによる多変量解析では，術前の結石

性腎盂腎炎の既往あり（オッズ比：10.20），32 日以上の

pre-stent留置（オッズ比：11.10）が post-UTI発症の

独立した有意因子であった。
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11.9

(9.1 / 19.3)

13.8

(9.2 / 20.0)

Sum of max diameter

of stones, mm

(r ; 4.9-69.1)

3741Pts

PPre-stent (-)Pre-stent (+)Variable

Table 2 Stone and operative data of the two groups classified by

pre-stent

8 (21.6)1 (2.4)
Balloon dilation of

ureter, cases (%)

0.6520 / 1720 / 21
Rigid / Flexible,

cases

0.091141.1 ± 320.31014.9 ± 335.6
CT max radiodensity,

HU (r ; 306-1715)

0.97
470.0

(270.0 / 742.0)

443.2

(148.0 / 720.0)

Sum of volume of

stones, mm3

(r ; 40.7-3471.6)

0.67

4.6 ± 2.95.3 ± 4.6
Postoperative stay,

days (r ; 2-26)

0.1611 (29.7)19 (46.3)Post-UTI, cases (%)

0.4131 (83.7)35 (85.3)
Stone-free rate,

cases (%)

0.04101.9 ± 49.382.3 ± 35.9
Operative time,

min (r ; 21-195)

0.01

0.45

65.3 ± 12.462.7 ± 19.1Age, years (r ; 23-94)

4830Pts

PPost-UTI (-)Post-UTI (+)Variable

5 (10.4)16 (53.3)
Preoperative calculous

pyelonephritis, cases (%)

Table 3 Demographics and preoperative factors of the two

groups classified by post-UTI

5 (10.4)5 (16.6)
Cardiovascular disease,

cases (%)

0.661.9 ± 0.42.0 ± 0.6ASA-PS (r ; 1-3)

0.0824.2 ± 3.622.7 ± 3.5
BMI, kg/m2

(r ; 15.2-36.8)

0.1434 / 1416 / 14Gender, male/female

0.45

17.0 ± 23.734.3 ± 28.4

Indwelling days of

ureteral stent

(r ; 10-100)

0.0114 (29.1)17 (56.6)
Positive urine culture,

cases (%)

0.0623 (47.9)21 (70.0)
Preoperative pyuria,

cases (%)

0.678 (16.6)6 (20.0)Diabetes, cases (%)

0.49

＜ 0.01

＜ 0.01

11.4

(9.0 / 20.2)

13.3

(9.5 / 19.0)

Sum of max diameter

of stones, mm

(r ; 4.9-69.1)

4830Pts

PPost-UTI (-)Post-UTI (+)Variable

Table 4 Stone and operative data of the two groups classified by

post-UTI

7 (14.5)2 (6.6)
Balloon dilation of

ureter, cases (%)

0.2522 / 2618 / 12Rigid / Flexible, cases

0.561091.8 ± 339.21047.4 ± 325.1
CT max radiodensity,

HU (r ; 306-1715)

0.77
360.5

(180.2 / 766.0)

381.0

(206.0 / 620.7)

Sum of volume of

stones, mm3

(r ; 40.7-3471.6)

0.23

5.2 ± 2.26.2 ± 5.4
Postoperative stay,

days (r ; 2-26)

0.6742 (87.5)26 (86.6)
Stone-free rate,

cases (%)

0.0184.0 ± 43.0111.5 ± 50.4
Operative time,

min (r ; 21-195)

0.46

0.12

−0.147
Gender

(Female)

−−0.459
Age

(≥ 69 years)

MultivariateUnivariate

P
Variable

OR (95% CI)

OR : Odds ratio, CI : Confidence interval

Table 5 Univariate and multivariate analysis for post-UTI

0.85

(0.11-6.53)
0.019

Urine culture

(Positive)

0.225
1.77

(0.70-4.47)
0.257

Operative method

(Flexible)

0.161
6.62

(0.47-92.70)
0.143

Sum of max diameter

of stones (≥ 12.5mm)

0.318
3.63

(0.28-45.70)
0.066Preoperative pyuria

−

11.1

(1.68-73.90)
＜ 0.001

Indwelling days of ureteral

stent (≥ 32 days)

P

0.312
2.65

(0.40-17.60)
0.019

Operative time

(≥ 83.5min)

0.034
10.2

(1.18-87.90)
＜ 0.001

Preoperative calculous

pyelonephritis

0.879

0.012



考 察

TUL の術前には様々な理由で pre-stent が実施され

る。その理由としては結石性腎盂腎炎の治療および予

防，疼痛制御，腎機能悪化，二期的手術，尿路外�流，

difficult ureter など7)多岐にわたる。Pre-stent の利点

に関しては，結石による尿路閉塞の解除，尿管の pas-

sive dilation，これに伴う尿管操作のスムース化による

手術時間の短縮，SFRの向上，手術コストの低下などが

報告され4)，pre-stentは TULの手術自体にはポジティ

ブな影響が窺われる。しかし，ステント関連症状は

QOLの低下につながり，留置患者の 80%以上で訴えが

あるといわれている8)。そのほかの欠点としてはステン

トを介した逆流性腎盂腎炎の発症や post-UTIのリスク

因子であったとの報告がある7)。上述のような欠点も存

在するため，ガイドライン1)2)でも安易な pre-stentは

避けるべきとしているが，結石手術の観点から TULを

安全に成功させるために，どのような症例に pre-stent

を実施すべきかなどは明らかにされていない。また，

TULを実施するまでの pre-stentの留置期間について

も具体的な推奨はなく，各施設で経験的に判断している

のが実状と推測される。そのため，長期間の pre-stent

が慣習的に受容されやすいと考える。

尿管ステントを留置した場合には，細菌のステントへ

の colonizationや細菌尿が発生することは周知されてお

り，これは留置期間が長いほど高率に生じる。報告によ

ると，2 週間以内の留置期間では colonizationを認めな

いが，2∼4週で 23.5∼33%，4∼6週で 33.3∼50%，6週

以上で 71.4%に生じるとされている9)10)。細菌尿につ

いては，留置期間が 30 日以内で 4.2%，90 日以上で 34%

に生じるとされ11)，ステント留置時に予防的抗菌剤を使

用しても，40 日後には細菌尿と colonizationは全例に認

められたとの報告もある12)。本検討では，pre-stentを

実施した群において，有意に術前の結石性腎盂腎炎の既

往を有する症例が多く，術前の膿尿や尿培養検査の陽性

症例が多数であり，これはある程度納得できる結果であ

ると考える。術中に関しては，pre-stent群において尿

管のバルーン拡張を必要とする症例が有意に少なく，同

群において手術時間も有意に短時間であった。これは

pre-stentによる尿管の passive dilationの効果が窺われ

る結果と思われる。尿管の逆行性操作の際に内腔の狭小

化があり，尿管拡張を必要とする症例は 4.4∼16%との

報告4)13)もあり，今回の pre-stent群で尿管拡張を実施

した症例の割合 2.4%は比較的低い印象であった。単変

量解析しかできていないため確定的なことは言えない

が，尿管操作のスムース化が手術時間短縮の一因になっ

たのではないかと推測する。

Post-UTIは，自験例でも同様であったが，その大多

数が術中の腎盂内圧の上昇に伴う腎盂腎炎であり，時に

重篤な転帰をたどる14)。腎盂腎炎を中心とする

post-UTIの発症頻度は 1.8∼35.0%7)15)16)と幅がある。

自験例での post-UTI の発症頻度は 38.4% と報告より

も高頻度であったが，この理由として今回の post-UTI

の発熱の基準は 37.5℃以上を 1 度でも確認したら対象

としており，基準を通常より厳しく設定したことが影響

していると考えられる3)7)。これまでに TULに関して

は多数の報告がなされ，post-UTI発症のリスク因子を

渉猟すると，大きな結石，感染結石，長時間手術，術前

の post-UTIの既往，術前の膿尿，ASA-PSが 2 以上，

女性，心血管疾患，pre-stentなどが挙げられている7)。

自験例の検討では，post-UTI群において有意に術前の

結石性腎盂腎炎の既往や尿培養陽性を示す症例が多く，

pre-stent の留置期間も長期間で手術時間も長かった。

ロジスティック回帰分析の結果，post-UTIのリスク因

子は術前の結石性腎盂腎炎の既往および 32 日以上の

pre-stent留置であった。このことより pre-stent留置

から TUL実施までの期間を約 1 カ月以内に短縮するこ

とで post-UTI の発症を低減できる可能性が示唆され

た。今回の結石性腎盂腎炎の既往がある症例のうち

90%がドレナージ目的で pre-stentを実施しており，留

置期間を短縮することによる効果は結石性腎盂腎炎の既

往がある症例においても有効だと考える。加藤ら7)も

pre-stentの理由に関わらず，留置期間が 29 日以上では

29 日未満に比較し，post-UTIの発症率が高いことを報

告している（8.3% vs. 28.0%，p＜ 0.05）。Pre-stentの

留置期間はステントを留置した理由や手術までの待機期

間などの各施設の状況によっても様々であり，ガイドラ

インでも具体的な推奨はないのが現状である。さらに当

院でも同様であったが，腎盂腎炎の治療後，期間を空け

てから手術を実施する慣習があり，他施設からも同様の

報告がある3)。患者が高齢者などであれば十分に全身状

態が安定してから手術を行うのが無難だという意識の表

れだとは思うが，ステント留置後は時間経過と共に細菌

尿やステントへの細菌の colonizationが生じることが知

られている9)∼11)。また，計画的抗菌療法の終了時が最

も菌を制御できていることからも，post-UTI発症を抑

えるために pre-stentの留置期間を短縮することは理に

かなっていると考えられる。今後は当院でも pre-stent

の留置期間を意識しながら，TULのプランニングを行

う予定である。
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Post-UTIのリスク因子として，志賀ら3)は術前の尿

管ステント，腎瘻カテーテル，導尿カテーテルの尿路設

置物の存在を報告している。TULに限定した記載では

ないが，EAUガイドライン17)では 7 日以上留置されて

いるカテーテル類の交換・抜去を推奨し，米国感染症学

会（IDSA）ガイドライン18)でも長期カテーテルの術直

前の交換は有効であると述べている。一方で，

pre-stentの留置期間が 2 カ月以上の長期例に対する直

前の尿管ステント交換の有効性については十分なエビデ

ンスが示されていないという意見がある7)。さらに泌尿

器科領域における周術期感染予防ガイドライン 201519)

でも術直前の尿管ステント交換の有効性については言及

されていない。症例によっては様々な理由で pre-stent

の留置期間が長期化することも予想され，そのような場

合は術直前の交換あるいは抜去を試みることはマイナス

にはならないと考える。

結石に伴う複雑性尿路感染では様々な菌が原因となっ

ており，培養検査を行わずに予防抗菌剤を予想すること

は困難である。感染既往があれば以前と同一の抗菌剤で

よいと考えがちだが，ステント留置後の尿培養分離菌は

留置前に比べ，抗菌剤感受性の悪化20)や菌種の変化21)の

報告もみられ，手術前に再度尿培養検査を行うことは，

抗菌剤選択を正確に行い，post-UTI発症を予防するた

めに極めて重要と考えられた。

結 語

Pre-stentを実施した群では，術中に尿管のバルーン

拡張を必要とする症例が有意に少なく，尿管の passive

dilation効果が窺われる結果であった。この点に関して

は pre-stentが手術時間短縮の一因になった可能性もあ

り，TULにおいて有用と考えられた。また，pre-stent

の留置期間が 32 日以上では post-UTI の発症率が高

かったことから，長期留置を回避し，意識して留置期間

を短縮することで post-UTIの発症を抑制することが可

能と考える。
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FACTORS FOR POSTOPERATIVE FEBRILE URINARY TRACT
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Abstract :

Objective : The purpose of this study is to retrospectively investigate the impact of pre-stent on

operative outcomes and the risk factors for postoperative febrile urinary tract infection (post-UTI) after

transurethral ureterolithotripsy (TUL).

Patients and Methods : We retrospectively reviewed 78 consecutive TUL procedures performed between

December 2016 and November 2020. Rigid TUL only and TUL which included flexible TUL were

performed in 40 and 38 cases, respectively. We diagnosed febrile patients with a temperature of more than

37. 5℃ within 2 days after TUL as post-UTI. The subjects were divided into groups : patients with

pre-stent (n = 41) and those without (n = 37), patients with post-UTI (n = 30) and those without (n = 48).

Patient characteristics, stone data and operative outcomes were compared between the two groups for each

index.

Results : In the two groups classified according to pre-stent, positive cases of preoperative pyuria and

urine culture were significantly greater in the patients with pre-stent than in those without (p = 0.03, p <

0.01). However, the group with pre-stent had significantly fewer patients who required ureteral active

dilation by a balloon during the operation (p = 0.01) and a shorter operative time (p = 0.04). In logistic

regression analysis, preoperative calculous pyelonephritis and a pre-stent duration of more than 32 days

were significant predictors for post-UTI.

Conclusions : The present data suggest that pre-stent makes the ureter passively dilated, and as regards

this point, pre-stent may have a high use value in the TUL procedure. Because of the higher incidence of

post-UTI among patients whose pre-stent duration was more than 32 days, the duration should be

shortened as much as possible in an effort to prevent post-UTI. (Nishinihon J. Urol. 84 : 168-173, 2021)

key words : ureteral stone, renal stone, TUL, ureteral stent, postoperative urinary tract infection
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