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its Associated Complications

　通常は0～6cmH2Oとされる腎内圧は閉塞により10～20cmH2Oに上昇し1）、腎静脈逆流2）、円蓋部破裂3）、疼痛、感染症、腎障害など
の合併症発現の一因となるとの報告がある。
　Pedersenら4）は、経皮的腎砕石術を受けた感染症のない患者を対象にした検討において、骨盤内圧34mmHgでvisual analogue 
scale 5の疼痛閾値に達したとしている。また、Zhongら5）は軟性尿管鏡下砕石術後の全身性炎症反応症候群（SIRS）の発症率は8.1%、
有意なリスク因子は女性、結石サイズ、イリゲーション流量、同容積としている。Omarら6）は経皮的腎砕石術におけるSIRSの発症と術中
イリゲーション圧間には有意な正相関があり、イリゲーション圧高（200mmHg）がSIRS発症を予測する最大の因子としている。ブタモ
デルを使ったSchwalbらの検討7）では、腎内圧が200cmH2Oを超えたところで病理的変化を伴う腎障害が観察されたとの報告がある。
さらに、私たちが行ったメタ解析による系統的レビュー8）では、抽出された尿管鏡下砕石術後尿路性敗血症の有意なリスク因子は術前ス
テント留置、術前尿培養陽性、虚血性心疾患あるいは糖尿病の併存、高齢、長時間手術であった。
　ここでは腎内圧上昇に伴う合併症の中から尿管鏡下砕石術後敗血症を取り上げ、以下に医療コストおよび予後への影響、予防戦略を
概説することにする。

▶ 医療コストに及ぼす影響
　私たちは、尿管鏡下砕石術後敗血症が医療コストに及ぼす影響を明らかにするために後方視的コホート研究9）を行った。その結果、術
後敗血症発症群は非発症群に比較し入院およびICU入室頻度、入院期間とともに医療コストが有意に高値であった。また、発症群を重
篤群と非重篤群に分けた比較では、後者に対し前者の医療コストが有意に高いことが判明した。さらに、術前ステント留置についての検
討では、尿管鏡下砕石術までの期間が長いほど術後敗血症の発現に伴う医療資源の使用頻度が高まり、医療コストが高くなることが判
明した。
▶ 生命予後への影響
　私たちは、65歳未満の米国人尿路結石患者で尿管鏡下砕石術を受けた109,496人を対象に、術後敗血症の有無による死亡率を調査
した。その結果、術後敗血症発症群の全死亡率は3.32%、非発症群は0.03%であり、両群間に有意差を認めた（ハザード比17.2、
p<0.001）。発症群を重篤群と非重篤群で分けた比較では、それぞれの全死亡率は2.5%、0.82%であり、両群間に有意差を認めた（ハ
ザード比8.2、p<0.001）10）。

 尿路結石に対する尿管鏡下手術について、腎内圧上昇に伴う多様な合併症の発現が報告されている。本セミナーでは、ブリティッ
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エビデンスレビューとともに、術後敗血症の合併が医療コストに及ぼす影響、これを防止するための戦略について言及していただ
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▶ 予防戦略
　尿管鏡下砕石術後敗血症の予防について、Traxerら11）は尿管アクセスシース（UAS）の影響を検討している。その結果、UAS使用群
の術後敗血症発現率は4.3%、非使用群は15.2%であり、UASの使用は術後敗血症の予防に有用としている。他方、Geraghtyら12）は
2cm以上の結石を有する患者を対象にした検討において、UASの使用の有無による結石除去率および合併症発現率に差はなかったと
している。私たちはブタを使った検討において、腎内圧を下げる
にはサイズ12/14あるいは13/15のUASが必要なこと、留置部
位については腎盂内が、イリゲーションについては80cmの重
力式バッグが適していること、レーザーファイバーを挿入するこ
とで腎内圧が低下することを明らかにした。その他の予防戦略
として、抗生剤は敗血症、水腎症、結石関連感染症がなければ尿
管鏡下砕石術時の単回投与のみで十分であること、上述した術
後敗血症のリスク因子保有者についてはステント留置から2週
間以内（遅くとも4週間以内）に尿管鏡下砕石術を行うとともに、
手術数日前からの抗生剤投与と手術時間の短縮を心がけるこ
とが重要である。以上の知見を踏まえた術後敗血症予防に関す
る最終的な推奨戦略を表にまとめる。

Q1 腎盂のサイズや形状は腎内圧に影響するか

A1 腎盂尿管移行部（UPJ）の狭窄が腎内圧の上昇を招くことか
ら、形状の影響は大である。

Q2 体外衝撃波結石破砕術（ESWL）後の腎機能低下のリスクと
して腎内圧と術中温度のいずれが重要か

A2 いずれも重要であり、腎内圧のみならず術中温度を高めない
手技を追究すべきである。高出力レーザーの使用には、温度上昇
に伴う腎臓損傷の懸念もあることから、低温または室温のイリゲー
ションを使用する、レーザーエネルギーを最小限に抑制するなどの
工夫が必要である。私たちは尿管内で10Wを超えるレーザーは使
わず、腎内では出力を20～30Wにコントロールしている。レー
ザーは25～30秒間照射したらいったん停止し、UASを用いて低温
のイリゲーションで腎臓を冷やし、必要な場合はスキャンにより腎
機能を把握している。無治療腎に比較し機能低下を認める場合は、
腎内圧もしくは温度上昇がその原因と考えられる。

Q3 尿管鏡下砕石術後敗血症を回避するうえで最も重要な因子は
何か

A3 私たちのメタ解析では、術前ステント留置、術前尿培養陽性、
虚血性心疾患あるいは糖尿病の併存、高齢、長時間手術が有意な
リスク因子として抽出された。これらの因子のいずれがより重要か
というよりも、当該患者がいくつ保有しているかが問題となると考
えている。現時点ではご質問に対する答えは持ち合わせていない
が、ご指摘の点は、まさに、現在行っている前向き研究において取
り組んでいる課題でもある。

Q4 UASをUPJに置いた方の腎内圧が遠位留置よりも高くなる
理由は何か

A4 UPJの直下にUASを留置すると当該部位が狭窄するからだ
というのが唯一考えつく理由である。機序については、「尿管は尿
管鏡に沿うため腎盂から流出した液体がUASを伝わって下降し、
その結果として腎内圧が低く保たれる」という仮説を立てている。
実際、ブタを使った実験ではUASの遠位留置によって多量の液体
が流れ出るのに対し、UPJに留置した場合の量は少なかった。

Q5 合併症発現への影響は腎内圧の変動状況によって異なるか

A5 腎内圧の上下変動の激しい方が一貫した上昇よりも合併症の
発現に強く関係し、特に、術後敗血症では顕著であると考えている
が、影響度が変動スパイクの大きさによるのか、反復性によるのか
などの詳細は不明である。明らかなことは、全く同一の手技を用い
ていながら患者ごとに腎内圧の変動状況は異なるという点だけで
ある。

Q6 ステント留置後に可能な限り早期に尿管鏡下砕石術を行うこ
とを推奨されたが、その際の「安全であれば」という文言は何
を意味しているのか

A6 ここで言う「安全」は、患者の状態が安定していること、感染
に対する投薬が行われていることを意味している。ただし、ステン
ト留置後2日目に尿管鏡下砕石術を行っていいかどうかは不明であ
り、安全の判断には10～14日間かけるのが妥当と考えている。

Q7 腎内圧の低下には12/14か13/15のUASが必要ということだ
が、術後狭窄の懸念はないか

A7 その点についての検討は行っていないが、調べた限りでは太
いUASを原因とする術後狭窄の報告はなかった。
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