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要　　　　　約

麻布大学附属動物病院腎泌尿器科において，尿管結石による尿管閉塞と診断された猫 117例（143尿管）に対して行
われた外科手術における合併症について検討を行った．術後再手術を要する合併症が最も少なかったのは尿管切開術の
4.0％であり，その他尿管膀胱吻術 27.1％，尿管ステント設置術 34.6％，SUB設置術 37.5％であった．いずれの手技
においても術後クレアチニン値は有意に低下した．周術期死亡率は 1.8％であり，過去の報告と比較して低かった．術
前に実施した腎瘻設置術は，高窒素血症が重度で長時間の麻酔リスクの高い症例の安定化や閉塞解除後の腎機能を推測
するうえで有用であった．猫の尿管結石は個々の病態がさまざまであり，外科療法における明確な治療方針は確立して
いないことから，治療にはすべての手技を選択できる熟練した外科医による対応が望ましいと考えられた．
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猫の尿管結石症は，尿石症におけるシュウ酸カルシウ
ム結石の増加［1, 2］や超音波検査等の画像診断精度の
向上に伴い，診断する機会が増加している．猫の尿管結
石の成分はそのほとんどがシュウ酸カルシウムであり
［3, 4］，基本的に内科的な溶解療法は適応とならない．
尿管結石の猫において内科治療のみを実施した場合，1

カ月以内での尿管結石通過率は 17％とする報告がある
一方で［3］，尿管閉塞解除後の腎機能の回復は閉塞期間
に依存するため［5, 6］，できるだけ早期に治療するこ
とが腎機能の温存においては重要である．
猫の尿管結石症に対する外科的な根治手術としては，
従来の方法として，尿管切開術や尿管吻合術，尿管膀胱
吻合術などが実施されており，これらの術式による術後
合併症には尿腹や縫合部の狭窄，腎障害等があげられ，
その発生率と死亡率は，それぞれ 31％・16％，18％・
21％との報告がある［4, 7］．結石を除去しても新しく
結石が形成される可能性に加え，健康な猫の尿管外径は
1mm，内径は 0.3～0.4mmであり，このことが猫の尿
管外科において繊細な技術を要する一因とされている
［8, 9］．
近年はこれら従来の方法に加え，新たな手法として尿
管ステントや Subcutaneous Ureteral Bypass system

（以下 SUB）が犬猫の尿管閉塞症例に対するデバイスと
して獣医療用に考案されて以降，尿管結石による尿管閉
塞に対しての新たな尿路再建方法として，その使用が拡
大している［10-13］．これらの方法は，従来の術式にお
ける合併症の回避と結石の数や位置にかかわらず設置が
可能といった利点を有する一方で，尿路に人工物を設置
することによる術後頻尿や血尿の増加，交換や除去が必
要とされる合併症も報告されるようになった［14-18］．
現在，猫の尿管結石症に対する治療法としては内科的
治療により早期の改善が見込めない場合，外科的な治療
法が推奨され，尿管切開術，尿管膀胱吻合術，尿管ステ
ント設置術，SUB設置術などが適応とされてきたが，
病態の個体差もさまざまであることから尿管結石症に対
する明確な治療方針は確立していない［19, 20］．した
がってこれらの治療法は，術者の好みや経験などによっ
て選択されているのが実情と思われる．そこで今回，尿
管結石症と診断され，各種外科的治療が行われた猫 117

症例（143尿管）における術後合併症についての検討を
行った．

材 料 と 方 法

症例は 2003年 4月～2018年 3月に麻布大学附属動
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物病院腎泌尿器科において尿管結石による尿管閉塞と診
断され，外科手術を実施した猫 117症例（143尿管）で
ある．品種はアメリカンショートヘアー38例，雑種 32

例，スコティッシュフォールド 15例，マンチカン 5例，
ベンガル，ロシアンブルー，エキゾチックショートヘ
アー各 3例，ブリティッシュショートヘアー，ノル
ウェージャンフォレストキャット，エジプシャンマウ，
アビシニアン，ペルシャ，トンキニーズ各 2例，その他
6品種各 1例であった．大学受診時の年齢は 7カ月齢～
14歳齢（平均 6.2±2.8歳齢），性別は未去勢雄 2例，未
避妊雌 1例，去勢雄 50例，避妊雌 64例であった．
尿管閉塞の診断は X線検査及び超音波検査，静脈性
尿路造影のすべてもしくはいずれかの画像診断を用い
て，罹患側の尿管に結石を有し水腎もしくは水尿管を呈
していることとした．
手術方法については，症例の病態をもとに以下のいず
れか，または複数の外科処置を行った．尿管閉塞に対す
る根治手術の前段階として，重度の高窒素血症を呈し麻
酔リスクが高い緊急症例や，閉塞を解除しても罹患側の
腎機能が回復するか判断できない場合において，腎瘻設
置術を行った．腎瘻を設置した症例は設置後 7日間程度
の期間を経て腎瘻からの尿排泄の程度や血漿クレアチニ
ン濃度の推移をモニターし，尿管閉塞に対する根治手
術を行うか否かの判断を行った．結石の除去及び閉塞の
解除を目的として，尿管切開術，尿管膀胱吻合術（膀胱
フラップ作成による尿管吻合術を含む）を実施し，これ
らの方法では状況の改善が見込めないと判断した場合
や，補助的に併用する尿流確保の手段として尿管ステン
ト設置術，SUB設置術を行った．

117症例のうち 13例（11.1％）については，初診時
の尿管閉塞の原因の結石とは異なる結石による再発（2

例），または初診時とは反対側の尿管での新たな閉塞
（11例）により再度外科処置を行った．各手技における
実施症例数及び尿管数は以下のとおりである（表 1）．
腎瘻設置術を 39例（45尿管）に実施した（片側尿管

33例，両側尿管 6例）．
尿管切開術を 47例（50尿管）に実施した（片側尿管

44例，両側尿管 3例）．術前に腎瘻設置術を 7例（7尿管）
において実施した．
尿管膀胱吻合術を 53例（59尿管）に実施した（片側
尿管 47例，両側尿管 6例）．うち 2例は膀胱フラップ
による尿管膀胱吻合術であった．術前に腎瘻設置術を
11例（11尿管）において実施した．
尿管ステント設置術を 24例（26尿管）に実施した（片
側尿管 22例，両側尿管 2例）．術前に腎瘻設置術を 7例
（7尿管）において実施した．ステント設置術のみの症
例が 8例（9尿管），尿管切開術との併用が 2例（3尿管），
尿管膀胱吻合術との併用が 5例（5尿管），術後の合併

症による再閉塞等の理由で再手術した症例が 9例（9尿
管）であった．そのうち8例は，すでに尿管膀胱吻合術を
実施済みの症例であった．

SUB設置術を 8例（8尿管）に実施した．6例（6尿管）
において，術前に腎瘻設置術が行われた．また，1例に
おいては，ステントの閉塞による SUBの設置であった．
腎瘻設置術については，設置前及び設置翌日，設置 7

日後のクレアチニン値を，その他の手術手技では，術前
及び退院時のクレアチニン値を用いて t検定による統計
処理を行った．各手技において，おもに術後再手術が必
要とされた合併症の発生率の検討を行った．尿管ステン
ト設置術及び SUB設置術に関しては，術後のデバイス
の不具合も検討項目に含めた．各手技における再手術が
必要となった合併症発症率の有意差について，フィッ
シャーの正確確率検定及び Benjamini＆ Hochberg法
による多重比較検定を行った．

成　　　　　績

117症例の初診時の尿管結石による尿管閉塞は，すで
に片側の腎臓が摘出されていた 1例を除く 116例にお
いて片側尿管結石 86例（74.1％），両側 30例（25.9％）
であった．
初診時の血清クレアチニン値は，IRIS（International 

Renal Interest Society）ステージⅡ以上となるクレア
チニン値1.6mg/dl以上の症例が116例中89例（76.7％）
であり，片側では 62 例（72.1％），両側では 27 例
（90.1％）であった．
腎瘻設置術を行った 39症例における腎瘻設置前及び

設置後の血中クレアチニンの平均値±標準偏差は，設置
前 8.0±5.7mg/dl，設置後 3.3±2.1mg/dlであった．
また，尿管閉塞に対する根治手術の各手技について，
術前に血中クレアチニン値が IRISステージⅡ以上で術
前に腎瘻設置術を行っていない症例の術前及び退院時の
血中クレアチン値の平均値±標準偏差は，尿管切開術で
術前 3.1±1.4mg/dl，術後 2.4±1.9mg/dl，尿管膀胱吻
合術が術前 4.8±4.6mg/dl，術後 2.3±0.8mg/dl，尿管
ステント設置術が術前 7.5±3.1mg/dl，術後 3.1±
1.9mg/dlであった．SUB設置術の 8症例のうち 6症例

表 1　尿管結石による尿路閉塞に対し外科手術を行った症
例内訳（術前の腎痩設置術により適応外となった 8症
例を除く 109例）

尿管切開術 47例 50尿管（重複症例 3例を含む）
尿管膀胱吻合術 53例 59尿管（重複症例 6例を含む）
尿管ステント設
置術

24例 26尿管（重複症例 4症例及び 
再手術症例 9例を含む）

SUB設置術   8例   8尿管（再手術症例 1例を含む）

重複症例：新たな結石形成による閉塞または初診時の反対
側尿管での罹患症例
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は，術前に腎瘻設置術を実施したため術前の平均値は算
出しなかったが，術後クレアチニン値は 3.5±0.8mg/dl

であった．いずれの手技に関しても，術後クレアチン値
は有意な低下が認められた（表 2）．
腎瘻設置術を行った 39例 45尿管のうち 1例（1尿管）
において腎瘻からの尿排泄を認めず，高窒素血症が改善
することなく腎瘻設置後 3日目に死亡した．
残りの 44尿管のうち 8尿管（17.8％）において尿路

閉塞の改善を認め，5尿管（11.1％）については，腎瘻
からの尿排泄が認められなかった．尿排泄が認められな
かった患側の腎機能はすでに消失しているものと判断
し，尿管閉塞に対するさらなる外科手術は適応外とされ
た．尿路閉塞の改善が認められた尿管も含めたこれらの
結果から，7例が追加の外科手術を受けることなく内科
療法へと移行することとなった．31尿管（68.9％）に
ついては尿路確保術の適応と判断し，追加の外科手術を

行った．
今回実施した各手術手技における術後合併症を表 3に
示した．腎瘻設置術に伴う合併症として，腎実質からと
思われる出血による血尿が 5尿管（11.1％），チューブ
の脱落が 4尿管（8.9％），デブリによる閉塞が 1尿管，
抜去後の腎被膜への漏出が 2尿管（図 1），抜去後の尿
腹が 1尿管で認められた．出血は腎瘻チューブ除去まで
持続し，除去後は消失した．チューブが脱落した 4尿管
のうち 3尿管はそのまま結石に対する手術へ移行し，1

尿管では尿流の改善が認められたため，そのまま除去と
なった．腎被膜への漏出は，それぞれ 1カ月と 3カ月間
持続しその後終息した．尿腹となった症例は，開腹下で
の整復が必要であった．
尿管切開術を行った 50尿管のうち再手術が必要な術

後合併症は 2尿管（4.0％）に確認され，いずれも尿管
縫合部の狭窄であった．1尿管は一時的な腎瘻チューブ
の設置により縫合部への尿の接触を避けることで，狭窄
の改善を得た．1尿管は尿管ステント設置術を行った．
また，2尿管においてそれぞれ術後 7日・14日目に新
たな結石による再閉塞を発症し 1例は，再度尿管切開

表 2　各手技におけるクレアチニン値の変化
（平均値±標準偏差）

設置前 設置翌日 7日目

腎痩設置術 
（n＝39）

8.0±5.7 
mg/dl

7.2±5.5 
mg/dl

3.3±2.1 
mg/dl＊＊

手術前 退院時

尿管切開術 
（n＝26）

3.1±1.4 
mg/dl

2.4±1.9 
mg/dl＊

尿管膀胱吻合術 
（n＝27）

4.8±4.6 
mg/dl

2.3±0.8 
mg/dl＊

尿管ステント設
置術（n＝16）

7.5±391 
mg/dl

3.1±1.9 
mg/dl＊

SUB設置術 
（n＝2） nd 3.5±0.8 

mg/dl

術前に腎痩設置術を受けた症例及び IRISステージⅠの
症例は除く

SUB設置術は術前の腎痩設置症例が 6/8に及ぶため術
前の平均値は算出せず
＊P＜0.05　＊＊P＜0.01

表 3　各手技における術後合併症

腎瘻設置術（45尿管）
腎実質からの出血（5/45）
チューブ脱落（4/45）
チューブ閉塞（1/45）
抜去後の腎被膜内への尿漏出（2/45）
抜去後の尿腹（1/45）

尿管切開術（50尿管）
要再手術（2/50） 4.0％＊

縫合部狭窄（2/2）

尿管膀胱吻合術（59尿管）
要再手術（16/59） 27.1％

縫合部狭窄（13/16）
縫合部からの尿漏出（3/16）

尿管ステント設置術（26尿管）
要再手術（9/26） 34.6％

ステント閉塞（5/9）
ステント変位による尿流障害（2/9）
ステント刺激による持続的頻尿（2/9）
その他
術中尿管損傷（1/26）
尿流が確保されているステント変位（5/26）
一過性の血尿・頻尿（8/26）

SUB設置術（8尿管）
要再手術（3/8） 37.5％

閉塞（2/3）
チューブの折れ曲がり（1/3）
その他
ポート設置部の腫大（1/8）

＊P＜0.05

図 1　腎瘻チューブ抜去後の腎周囲への尿漏出
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術を行い 1例は尿管膀胱吻合術を実施した．
尿管膀胱吻合術が行われた 59尿管のうち，再手術が
必要な術後合併症を呈したのは 16尿管（27.1％）であっ
た．そのうち吻合部の狭窄が 13尿管（81.3％）であり，
狭窄により再度の水腎の悪化を認めた．3尿管（18.8％）
で縫合部からの尿漏出が術後 1日目と 6日目に確認され
た（2尿管は 1症例の両側）．縫合部狭窄 13尿管のうち
6尿管において再度尿管膀胱吻合術が行われ（図 2），う
ち 1尿管では 2度の再手術を行った．4尿管は再手術と
同時に尿管ステント設置を行った．また 3尿管は再手術
の後，さらに尿管ステントの設置を行った．縫合部狭窄
症例の再手術までの術後中央値は 20日であった．
尿管ステント設置術を行った 26尿管において，術中
の合併症として 1尿管（3.6％）で尿管ステントのガイ
ドワイヤーによる広範囲の尿管損傷を認め，残存尿管の
短さから膀胱フラップ作成による尿管膀胱吻合術を併用
した．また，再手術を要した術後合併症が 9尿管
（34.6％）に認められ，ステントの閉塞が 5尿管（55.6％）
（図 3），ステントの近位尿管への移動による入れ替えが
2尿管（22.2％），膀胱内ステントの刺激による持続性
の頻尿が疑われた膀胱内ステントの切断が 2尿管
（22.2％）であった．これらにおける再手術までの術後

中央値は 150日であった．ステントの閉塞原因は，ス
テント内腔や周囲への石灰化物の沈着が 4尿管であり，
そのうち 1尿管ではステントと尿管粘膜の癒着により除
去も交換も不可能であったため，SUB設置術を行った．

図 2　尿管膀胱吻合術後の吻合部閉鎖症例の超音波画像
（左）及び再手術所見（右）
左：吻合部に隆起を認め（白矢印），左腎は再度水腎を
呈す

右：吻合部の膀胱粘膜側は盲端となり（黒矢印），尿
排泄はにじむ程度であった

左腎

＋
＋

膀胱

図 3　尿管ステント設置術から 6カ月後のステント劣化による再閉塞症例
上：摘出されたステント，劣化によるひび割れと内腔を占める石灰化物
左下：単純 X線撮影では明らかなステントの異常は認められない
右下：尿管の超音波画像ではステントの細かなひび割れがわずかに確認できる
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1尿管は膿による閉塞であった．ステント内腔の石灰化
物質の分析が 1例で行われ，シュウ酸カルシウムであっ
た．その他，尿流の確保されている尿管ステントの尾側
への変位が 5尿管（19.2％），一過性の血尿や頻尿が 8

尿管（30.8％）で認められた．
SUB設置術を行った 8尿管のうち，2尿管（25.0％）に

おいてそれぞれ 1カ月後と 10カ月後に砂粒物によるポー
ト内閉塞により交換が必要となり，1尿管（12.5％）に
おいてチューブの折れ曲がりによる閉塞のため交換が必
要となった．また，1例において皮下ポート設置に関連
すると思われる一過性の皮下の腫大が認められた（図 4）．
尿管切開術及び尿管膀胱吻合術を合わせた手術手技に
おける再手術が必要な合併症は 17.0％であり，再手術
までの術後中央値は 14日であった．尿管ステント設置
術と SUB設置術を合わせた症例における再手術が必要
な合併症は 31.0％であり，再手術までの術後中央値は
150日であった．各手技の合併症発生率において尿管切
開術が他の手技と比較し有意に低く（P＜0.05），他の手
技間においては発生率に有意差は認められなかった．
腎瘻設置術の結果から，結石による尿管閉塞に対する
根治手術を受けなかった 8症例を除く 109症例におけ
る周術期の死亡例は 2例（1.8％）であった．1症例に
おいて，尿管ステント設置術により尿管閉塞の解除が行
われたものの，術前からの高窒素血症の改善がみられず
術後 7日目に死亡，その他 1例が診断時すでに尿管損傷
による尿腹を呈しており，整復したものの 7日目に播種
性血管内凝固症候群にて死亡した．1症例において術後
3日目に腎性の急性腎障害を発症したが，腹膜透析にて
改善を得た．その他，肺水腫の発症が 3例（2.6％）に
確認された．3例はいずれも対症療法にて改善した．ま
た，一過性の乳び腹が 1例，貧血による高拍出性心不全
による胸水貯留が 1例確認されたが，いずれも対症療法

にて改善した．
結石分析が 53例の結石について行われた．シュウ酸

カルシウム 90～100％，リン酸カルシウム 5～10％の
混合結石が 50例（94.3％），5％のリン酸アンモニウム
マグネシウムを含む結石が 2例，成分比率不明が 1例で
あった．
尿管の病理組織検査を 26例の切除尿管で行った．尿
管炎 14例，過形成 6例，上記の変化に繊維化の併発 2例，
潰瘍化 2例，異常なし 1例その他 3例であった（図 5）．
術中に，尿管が後大静脈の背側を走行する後大静脈後
尿管が 18例（15.1％）に認められた．右側が 17例，左
側 1例であった．交差部での結石の停滞を認めた症例は
4症例であった．

考　　　　　察

猫の尿管結石は，尿管内の結石による尿管閉塞によっ
て罹患側の腎盂内圧が上昇することによりネフロンが障
害を受け糸球体濾過量が低下し，閉塞が解除されなけれ
ば腎後性の腎障害により最終的には腎機能を失う疾患で
ある．同様に腎後性腎障害を呈する尿道結石に代表され
る下部尿路閉塞疾患と異なり，左右の腎臓における機能
障害の程度が症例によりさまざまであるため，診断時の
病態はより複雑となり，その病態把握に苦慮することも
多い．結石による閉塞を起こしている腎臓の対側腎がす
でに機能障害を起こしている場合，その病態はより重篤
である一方で，対側腎の機能障害がないケースで偶発的
に発見された場合などでは，実際の閉塞期間や罹患腎の
障害程度を十分に把握できないことも多い．本検討で
は，片側性の尿管結石の 72.1％がすでに IRISステージ
Ⅱ以上の高窒素血症を呈しており，片側の尿管結石で
あっても常に対側腎の機能低下の可能性を考慮すべきと
思われた．

図 4　SUBシステム設置症例
左：術後に発生したチューブの折れ曲がり 2カ所
右：術後 SUBの皮下ポート部に発生した皮下の腫大

⬇

⬇

図 5　尿管膀胱吻合術における切除尿管
尿管内腔に複数の結石と重度の粘膜肥厚を認める．
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腎瘻設置術は，腎盂内の尿をチューブから体外へ排出
することにより，速やかに尿管閉塞による高窒素血症を
改善させ，全身状態を安定させるために有用な手段とさ
れている［21, 22］．今回腎瘻設置術を行った尿管のう
ち 17.8％の尿管で再疎通が認められた．閉塞部位への
尿の接触を避け，減圧をすることで閉塞部位の尿管粘膜
の炎症が緩和されたと同時に，結石の膀胱への排石が促
された可能性が考えられた．その他 68.9％の尿管につ
いては尿管閉塞に対する根治手術を行ったが，11.1％の
尿管では尿生成を認めず，追加の処置は行われなかっ
た．診察時に水腎が確認されていても腎機能が残存して
いるか否かは，血中クレアチニン値のみでは反対側の腎
機能に大きく影響を受けるため評価が困難である．水腎
側の閉塞を解除することで腎機能の改善が見込めるのか
否かの判断は，すでに不可逆的な腎障害に陥っている状
況に対する不要な手術を回避するためにも重要と思われ
る．この点においても，腎瘻設置術は有用な手段と思わ
れた．しかし，チューブの脱落や出血，刺入部からの尿
漏出などの合併症の発生も確認されており，挿入中の管
理の重要性も示された．
尿管結石による尿管閉塞に対する根治手術としての各
手技において，最も合併症が少なかったのは尿管切開術
であった．単一の結石に対する処置には最も有用である
と考えられる一方で，結石が尿管内に複数存在する等，
適応とならない症例があり，他の手段を必要とする症例
が多かった．尿管膀胱吻合術においては比較的術後合併
症の発症が多く，再手術後に再度縫合部が狭窄する症例
も存在した．病理結果が得られた切除尿管の 96.2％で尿
管炎や繊維化等の異常が認められていることから，これ
らの組織変化が縫合部の正常な癒合を阻害しているもの
と考えられた．手術時に尿管炎所見が重度である症例に
ついては，他の手段を検討すべきであると考えられた．
尿管ステント設置術や SUB設置術は従来の術式の欠
点を回避できる手段であるとされ，本検討においても尿
管膀胱吻合術後の吻合部狭窄症例や結石が尿管の広範囲
に及ぶ症例における使用という点で良好な結果を得た．
しかし，従来の手技におけるおもな合併症が縫合部の閉
塞であった一方，尿管ステント設置術及び SUB設置術
に関しては術後の頻尿や血尿，デバイスの移動や閉塞，
折れ曲がりといった一過性のものから，再手術を要する
ものまでさまざまな合併症が確認された．このことは，
自己組織を使用した方法と人工物を使用した方法との違
いであると考えられた．
再手術までの術後中央値は尿管切開術や尿管膀胱吻合
術においては周術期～短期，尿管ステント設置術や，
SUB設置術では中～長期での発症であったことから，
従来の手術手技においては術後一定の期間を経過した場
合，新たな結石による閉塞の可能性を除けばその後の合

併症としてのリスクは最小限であると考えられた．一
方，尿管ステント設置術や SUB設置術に関しては，術
後長期間にわたり常に閉塞や硬質化によるデバイスの劣
化の可能性を考慮すべきと考えられた．
海外においても尿管ステント設置術や SUB設置術に

おける術後再手術を要する合併症が一定数報告されてお
り［14-18］，ステント設置術では 27.0％，SUB設置術
では 12.7％の症例で交換が必要であったとされている
［15, 16］．これらの報告では，初回の手術から交換や除
去までの日数は数カ月から年単位に及び術後も定期的な
観察を行うことの重要性を示している［15, 17, 18］．そ
の他尿管ステント設置術に関しては，他の手技よりも高
率に術後の頻尿や血尿が持続することがあり［23］，尿
管ステントや SUBを使用する際の術前におけるイン
フォームは重要と思われた．人の医療で使用されている
尿管ステントはメーカーにもよるが，通常 1～12カ月
での交換が推奨されている．長期に使用する場合 1カ月
ごとの評価を行うこととされているものの，明確なガイ
ドラインはない［24］．獣医療においても現在のところ
尿管ステント及び SUBにおける耐用年数や交換に関す
る詳細な検討はなされていない．本検討での本学初診時
における 5歳未満の症例は 34.2％であり，1歳未満での
発症も確認されていることから，安易なステントや
SUBの使用には慎重になるべきであると思われた．
本検討における手術手技においては，いずれの手法も
尿管結石による高窒素血症の改善に対しては有用であっ
た．各術式における合併症については尿管切開術におい
て低く，その他の手技については大きな差は認められな
かった．しかし，各術式における症例の母集団に差があ
ることや，従来の術式では対応できない症例にデバイ
スを使用したことが，これらの結果に影響を与えた可能
性が考えられた．
周術期の死亡は 2例（1.7％）であり，過去の報告と比
較して低いものであった［4, 7, 25］．必要に応じて術前
に腎瘻設置術を行うことで早期に全身状態の安定化を図
ると同時に，改善の可能性の低い不要な手術を回避でき
たことが要因と考えられた．また，術後，肺水腫や胸水
貯留など循環動態の異常を示す症例も認められ，術前の
状態の安定化と同時に，術後管理の重要性も示唆された．
猫の尿管結石の外科手術方法には，尿管ステント設置
術や SUB設置術といった新たな手法の報告も増えてい
るものの，未だ理想的な治療手技は確立していない．
ACVIM（American College of Veterinar y Inter nal 

Medicine：米国獣医内科学会）におけるコンセンサス
では［26］，猫の上部尿路閉塞には熟練した外科医によ
る尿管ステント設置術もしくは SUB設置術を推奨して
いる．本検討では，いずれの手技においても高窒素血症
の改善が認められ，尿管切開を除く他の手法における合
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併症の発生率に大きな差は認められなかったが，起こり
得る合併症にはそれぞれの特徴が示された．猫の尿管結
石の治療は，一手法にこだわらず，各手技の特徴をふま
えたうえで従来の手技及び尿管ステントや SUBのいず
れをも選択肢に含むことのできる熟練した外科医の対応
が望ましいと考えられた．
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A Single-Center Retrospective Study of Surgical Complications  
and Outcomes in Feline Ureterolithiasis

Akiko TAKAYANAGI, Mika MISHINA†, Waka HORIE  
and Toshifumi WATANABE

＊Depar tment of Nephrology and Urology, Teaching Animal Hospital, Azabu University, 
1-17-71 Fuchinobe, Chuo-ku, Sagamihara, 252-5201, Japan

SUMMARY

Data from 117 cats (143 ureters) diagnosed with ureteral calculus obstr uction from 2003 to 2018 at the 
Depar tment of Nephro-Urology, Azabu University Veterinar y Teaching Hospital, were retrospectively analyzed 
for surgical complications and outcomes.  The incidence of surgical complications was lowest for ureterotomy 
(4.0%), followed by ureteroneocystostomy (27.1%), ureteral stenting (34.6%), and subcutaneous ureteral bypass 
(37.5%).  All techniques resulted in a significant reduction in serum creatinine.  The overall perioperative mor-
tality was 1.8% in 109 cats that received radical surger y and was lower than previously repor ted.  Preoperative 
percutaneous nephrostomy was useful to stabilize severely azotemic, high-anesthetic risk patients and to pre-
dict renal functional recover y after deobstruction.  Because cats with ureteral calculi present with var ying 
degrees of severity and signs of obstruction, the surgical approach should be individualized and optimized for 
each patient.  Treatment is likely to be most successful if per formed by a skilled surgeon who is proficient in 
all surgical techniques. ─ Key words : Cat, surgical complications, ureteral calculus.
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