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要　旨
　尿管結石に合併する腎盂腎炎（以下結石性腎盂腎炎）では，特に閉塞性の場合，敗血症やDIC合
併により重症化するリスクが高く，緊急処置による尿管ドレナージを要することが多い．当院にお
ける2018年から2022年の５年間で結石性腎盂腎炎と診断され入院加療を行なった116症例を後方視
的に検討した．年齢中央値は71.5歳（15-99歳），男性33例，女性83例，全体の約75%は12日以内に
全身状態良好として退院していることが分かった．退院後は，自然排石や手術加療により全体の約
85％でstone freeを得ることができていた．個々の患者背景も含めた総合的評価で，尿管ドレナー
ジの必要可否を適切に判断し，診療することが求められる．

背 景

　結石性腎盂腎炎は，結石によって尿流が途絶，
鬱滞することで腎盂内圧が上昇し，感染を引き起
こす疾患である1）．特に閉塞性の場合は，敗血症
やDIC合併により重症化するリスクが高く，適切
な抗菌薬投与および迅速な尿管ドレナージを要す
ることが多い2,3）．尿管ドレナージとしては，尿
管ステント留置や経皮的腎瘻造設などの方法が一
般的だが，ガイドラインにおいても明確なドレ
ナージ適応基準は設けられていないことから4），
施設により選択基準や実施率は差が存在している．
　当院では，採血や画像検査などから結石性腎盂
腎炎と考えられ，水腎症など尿路閉塞所見を合併
している場合や，全身状態や患者背景から重症度
リスクが高いと判断した症例には積極的に尿路ド
レナージを推奨している．ただし，超高齢，認知
機能低下，ADL低下などの因子を含む患者にお
いては，感染制御後に結石治療を実施できず，半

永久的に腎瘻や尿管ステントの定期交換といった
負担を強いることになるかもしれない．また，家
族の同意が必要となることも少なくなく，後の結
石治療やフォローを見越した上で，選択肢を提示
して方針を決定している．
　そこで，当院における結石性腎盂腎炎の治療実
態と転帰を明らかにするために後方視的に検討を
行うこととした．

対象／方法

　2018年から2022年の５年間に結石性腎盂腎炎と
診断され，当院で入院加療を行なった116例を対象
とした．診断は画像検査，発熱，炎症反応，尿所
見などから総合的に判断されたものである．電子
カルテより情報を収集し，解析を行なった．統計
学的解析は，統計ソフトEZRを使用した．χ2検定

（Fisher直接確率法），一元配置分散分析（One-way 
ANOVA）により，p＜0.05を有意差ありと判定した．



― 30 ―

済生会滋賀県病院医学誌　第35巻（2026）

結 　 果

　尿管ステント留置を試行したのは97例であった
が，留置困難により腎瘻造設に１例，保存加療に
４例移行しており，最終的には尿管ステント留置
実施は92例（79%），経皮的腎瘻造設実施は２例（２
%），尿管ドレナージを実施せずに保存的加療に
至ったものは22例（19%）であった（図１）．
　対象となった116症例の年齢中央値は71.5歳

（15-99歳），男性33例，女性83例であった．結石側
は左58例（50%），右55例（47%），両側３例（３%）
であり左右差は認めなかった．結石位置はU1 49例

（42%），U3の30例（26%），R3の25例（22%）順に
多かった．重症度としてはqSOFA≧２以上の症
例が21例（18%）， DIC合併例は８例（７%）にみ
られた．尿管ステント留置または経皮的腎瘻造設
を施行した94例のうち，75例（80%）が当日に，
15例（13%）が２日以内に処置を行なっていた．
全体の入院期間は中央値７日（１-33日）であり，
そのうち87例（75%）が12日以内に退院していた．

感染拡大による死亡が１例で認められた以外は，
退院時の状態は良好であった（表１）．
　尿培養陽性例は86例（74%）であった．E.coli 32
例（37%），ESBL（基質特異性拡張型βラクタマーゼ）
産生菌10例（12%），Klebsiella pneumoniaeとProteus 
mirabilisでそれぞれ７例（８%）と続いた（図２）．
　血液培養陽性例は59例（51%）であった．E.coli 
26例（44%），Klebsiella pneumoniae ８例（13%），
Proteus mirabilis ４例（９%）と続いた．ESBL産生
菌陽性例は６例であり，全例でESBL-producing 
E.coliであった（図３）．
　血液培養陽性例の59例は，全例で尿培養陽性で
あり，59例中１例を除いて起因菌は一致していた．
血液培養と尿培養ともに陰性が30例，尿培養のみ
陽性例が27例であった．尿培養検査で有意の細菌
尿を104CFU/ml以上とした場合，尿培養のみ陽
性であった27例のうち10例で基準を満たさなかっ
た．また，これら10例は全てでその他のグラム陽
性球菌が分離されており，contaminationや有意な
細菌尿ではない可能性が疑われた．

図１　当院で入院となった結石性腎盂腎炎症例に関するフローチャート
体外衝撃波結石破砕術 （ESWL；Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy）
経尿道的尿管結石破砕術 （TUL；Transurethral UreteroLithotripsy）
経皮的腎尿管破石術 （PNL；Percutaneous NephroLithotripsy）
経皮的経尿道的同時破石術 （ECIRS；Endoscopic Combined IntraRenal Surgery）
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図２　�尿培養陽性症例における起因菌と
その割合

　腎盂腎炎の原因となった尿管結石の転帰や追加
治療に関しては，自然排石が28例に認められ，
TUL/ESWL/PNLなどによる追加治療を行なっ
た71例と合わせて，合計99例（85%）において

stone freeを得た．初診時から追加治療までに要
した期間は中央値45日（８-437日）という結果で
あった（表１，図４）．

図３　�血液培養陽性症例における起因菌
とその割合

図４　�stone freeを得た症例における結石
治療とその割合
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表１　患者背景，重症度，入院時採血所見，治療成績，ドレナージまでの期間による解析
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考 察

　尿管結石は男性が女性の2.2倍の罹患率とされて
いるが4），結石性腎盂腎炎は女性の方が多いという
報告が多い5-8）．これは男性に比べて女性の方が尿
道が短く，尿路感染を引き起こしやすいためと思
われる．本報告でも同様に女性に多くみられた．
　結石性腎盂腎炎に対して，ドレナージによる腎
盂減圧の遅れが生じた場合，死亡のオッズ比を増
加させ7），さらに２日以内の尿管ドレナージは死
亡率低下の独立因子であるということが報告され
ている8）．しかし，ドレナージの適応基準はガイ
ドラインでも示されていない上に，尿管ステント
留置と腎瘻造設に関する有効性に差はないとされ
ている現状がある9）．
　当院での治療成績では，尿管ドレナージを実施
した患者のうち，９割以上が２日以内に処置を実
施しており，全体の約75%が12日以内に良好な状
態で退院となっていることから，尿管ステント留
置は比較的低侵襲で早期ドレナージが可能であ
り，感染制御及び治療において有用であることが
示唆された．滋賀県湖南地域における救急医療の
最後の砦を担う当院であるからこそ，必要と判断
した症例に対して尿管ドレナージを迅速に行うこ
とができており，良好な治療成績に繋がっている
可能性が考えられる．今後も，認知機能低下，多
数の併存疾患，患者背景などから，以降の結石治
療を見据えた判断が必要になる症例や，患者家族
に治療方針決定を委ねる必要がある症例などを含
め，個々に最適な診療を提供できるよう検討を重
ねていく必要がある．
　尿，血液培養については，結石性腎盂腎炎の
起因菌として，グラム陰性桿菌ではE.coliをはじ
め，Klebsiella属，Citrobacter属，Enterobacter属，
Serratia属，Proteus属など，さらにグラム陽性菌で
はEnterococcus属が多くを占め，Staphylococcus
属も分離される10,11）．本報告では2018から2022年の
症例ではあるが，E.coli，Klebsiella pneumoniae，
Proteus mirabilisなどグラム陰性桿菌の分離率が
高く，一定数ESBL産生菌やMRSAなどの耐性菌

も検出されている．今後の経験的抗菌薬選択や感
染重症化リスク管理に有用な情報となると考える．
　治療までの期間において，尿管ステント留置期
間を短縮とすることで術後の尿路感染発症率が下
がるという報告も存在している12-14）．退院後に手
術日程調整する症例，手術室との連携，手術枠の
確保，患者本人の都合などにより手術までに期間
を要することもあるが，可能な限り早期に治療介
入できるよう尽力していきたい．
　本報告での限界として，単施設かつ後方視的検
討であり症例数が限られていることや，その後の
再発率まで解析が及んでいない点などが挙げられ
る．今後，多施設共同研究により更なる精緻な解
析が望まれる．

結 　 語

　当院では結石性腎盂腎炎に対して比較的早期に
尿管ドレナージを実施することで，早期の退院を
可能としていた．また感染制御後の追加治療に
よって高いstone free率を得た．臨床所見のみな
らず，患者背景や社会的背景なども合わせて総合
的に評価を行い，適応と判断した症例には，比較
的早期にドレナージ処置を実施することが望まし
い．なお，本報告は済生会滋賀県病院倫理委員
会の指針に従って患者データの収集と処理を行
なった．
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