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   Sixty three cases (male 32, female 31) of supravesical obstruction were treated with 
ultrasonically guided subcutaneous nephrostomy at our hospitals from October 1980 to 
October 1984. Their age ranges from 2 months to 84 years old, and median age was 52 years 

old. The major causes of ureteral obstruction were extended pelvic malignancies, 45 cases 

(71%) (gynecological 18, urological 16, gastrocolorectal 7 and others 4), and benign desease 
18 cases (29%). Objectives of nephrostomy were classified in 4 categories (drainage, mani-

pulation, irrigation and evaluation), and results of nephrostomy were discussed for each 
category. No major complications were observed. Only prolonged macrohematuria (over 
48 hours) and fever (over 38°C) were observed in 5 cases respectively. Success rate of 
nephrostomy placement was 97.5% of all cases. With ultrasonography and angiographic te-

chnique, percutaneous nephrostomy is an easy, safe and reliable method. 

Key  words  : Percutaneous nephrostomy, Ultrasonography, Anglographic technique.

は じ め に

泌尿器科 領域の新 しい治療 ・診断法のひ とつに超音

波穿刺術があ る1).超 音波穿刺術 を応用 した経皮的腎

痩術(PNS)は 安全かつ確実な手技であ り,わ れわれ

も63例に施行 し良好な成績 を得た ので報告す る.
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Fig.1.Agedistributionof63patientstreatedwithpercutaneousnephrostomy

inNaraMedicalUniversityHospitalfrom1980toI984.

TableI.Diagnosison63patientstreatcdwithpercutaneousncphrostomy。

Malignant Benign

Car℃inomaof

bladder

prostate

ureter

renalpelvis

uterUS

ovary

rectum

stomach

Leukemia

Malignantlymphoma

Retrovesicalsarcoma

Paraganglioma

7

4
4

1

15

3

4

3

1

1
1

1

Tota145

Kidney

Hydronephrosis(UPJ)

(VUR)

{ectopicureter,

Stone

Ureter

operativelesions

clots⊂tranSplantation)

tuberculosis

Infectio「1

candidiasis

5

1

1

4

3

1

2

1

Total 18

対象症例と方法

対象:1980年10月 よ り1984年10月 までに 奈良県立医

科大学 および県立奈良病院泌尿器科において上部尿路

閉塞性疾患 に対 して,PNSを63例(男 性32例,女 性

31例)に 施行 した,年 齢は2ヵ 月か ら84歳 まで平均52

歳 で,各 年齢層ec分 布 しているが,40～70歳 台に ピー

クを認めた.こ れは同年代での悪性腫瘍症例の増加に

起因 してい る(Fig.1).

原疾患別に63症 例 の内訳をTablclec記 したが,

悪性腫瘍が45例(71%)で,泌 尿器科領域16例,婦 人

科領域18例,消 化器領域7例 で,他 に さまざまの転移

性後腹 膜腫瘍計4例 であ った.良 性疾患に起因す るも

のは,腎 孟尿管移行部狭窄5例,腎 結石4例 などの腎

病変11例,尿 管切石術後尿管閉塞3例 な どの尿管病変

6例 で,そ の他,全 身カ ンジダ症に起 因す る1例 の計

18例である(Table1).

方法1わ れわれの現在 おこな っているPNSの 手技

に つ い て はす でに 報 告 して い るが2),以 下 に 簡単 に 示

す.患 者 を レ線 透 視 台上 に 腹 臥位 に し,中 心 孔 のつ い

た穿 刺 用 電 子 リニア探 触 子 お よび リニア走 査 型超 音 波

断層 装 置(東 芝 ・SAL22A)を 用 い て腎 の状態 を把

握 し,刺 入点 。方 向 ・深 さを 決定 し,皮 膚 ・筋層 に 局

所 浸 潤 麻 酔 を お こな う.穿 刺 針 に は 長 さ15～20cm

の エ ラ ス タ ー針(19G又 は22G)を 用 い,超 音 波

ガ イ ド下 に拡 張 した 腎孟 に 穿 刺 針 を挿 入 し,尿 の噴 出

を 確 認 した後 に 造 影 剤 を 少 量 注入 し,透 視 下 に血 管 造

影 用 のguidewlreを 腎孟 ・尿 管 に 挿 入 し,こ れ を

ガイ ドと して 留置 用 カ テ ー テル を挿 入 す る.留 置 用 カ

テ ー テ ル と してangiographiccatheterやpigtaii

catheterを 用 い て きた が,最 近 で はpeel-outsheath

で被 覆 され た 腎痩 用 バ ル ー ン カテ ー テ ルを 使 用す る こ

とが 多 い 留 置 す る カテ ー テ ル は初 回は 比 較 的 細 い も

の(Fr.7.2～10)を 用 い る が,尿 の ド レナ ー ジに は

十 分 で あ り,全 身 状態 の 改善 を ま っ て 順 次 太 い カ テ

ーテ ルに 交 換 を お こな って い る.恒 久 的 な 腎痩 を必
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要 とす る 症 例 や 経 皮 的 腎 切 石 術 を お こ な う 症 例 で は

urethraldilator(Fr.8～24,VPI社)(Fig .2)や

fasciacutter(01ympusWinter&Ibe社)と

telescopingdilatorset(Storz社)(Fig .3)を 用

い て 腎 孟 を 拡 張 し て い る.fasciacutterはstoppcr
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Fig.2.Procedurcofpercutaneousnephrostomy,

dilationofnephrostomytractbyurethral

dilatoroverguidc-wire.
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の位置が可変 式であるため,皮 膚 ・筋層のみを安全に

切開 でき,通 常刺入後90。 方 向をか えて十字切開 をお

こなってい るがdilatorの 挿入が きわめて 容易 とな

り重宝 している,

結 果

PNSの 目的 は1)Drainage,2)Manipulation,

3)Irrigation,4)Eva正uationの4つ に 大 別 され

1)～3)ま では 治療 を主 体 と し,4)は 診 断 を 中 心

と した もの で あ り,こ れ らの 目的 別 に 成 績 を 検 討 し

た.目 的 別 に63例 を 分 類 す る とTable2の ご と く

Drainage38例,ManipulationlO例,Irrigation

I例 お よびEvaluation14例 で あ った.

Drainageを 目的 と した38例 中 腎機 能障 害 また は 腎

不 全症 状 を 呈 した の は28例 でPNS造 設 後,全 例 腎 不

全症 状 は す み や かに 改善 した.17例 に おけ るPNS前

後 のs-CrはFig.4に 示 す ご と く大 半 はs-Cr2.O

mg/dl以 下 に 下 降 した(Fig.4).s-Crが2.Omg/dl

以下 の10症 例 は いず れ も悪 性 腫 瘍症 例 で,将 来,腎 不

全に 移 行 す る と考 え られ た 症 例 や,CDDPな どの 腎

毒性 のあ る薬 剤 の投 与 を 必 要 とす るが さ ま ざ まの原 因

に よ る水 腎 症 の ため 閉 塞 性 腎 障 害水 腎を 認 め た症 例 を

対 象 と した が,い ず れ の臨床 経 過に お いて も腎不 全 の

微 候 は 認 め られ なか った,

Manipulationを 目的 と した10例 中,supravesical

leakageは4例 で子宮 摘 出術 直 後 の3例 に尿 管 腔 痩 を,

1例 は 腎 切石 術 後2週 目に 尿漏 を認 め た が,い ず れ も

PNSに て尿 痩 は 閉鎖 した.そ の うち2例 に はure-

teralstentsを 併 用 した.順 行 性 に 尿 管狭 窄 の拡 張 を

譲1毒
ドぴ 　 ドザ　ア　

灘難灘難織醗雛塑
甥 躬xウ'r■z

Fig.3,Toolsfordilationofnephrostomytract,fasciacutter・

(upper),telescopingdilationset(middle)andslotted

Cannula(IOWer).
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お こな ったのは結核 性尿管狭窄,子 宮全摘術後 お よび

腎孟尿管移行部狭窄の各1例 で,い ずれ も水腎の改善

を認めた.経 皮的腎切石術 を 目的 とした3例 はいずれ

も結石が摘 出できた.

Irrigationを 目的 と した 全 身 カンジダ 症 で は

AmphotericinBの 局所注入をお こなった.Evalua-

tionを 目的 としたのは14例 で,画 像診断は 逆行性 腎

孟造影が 不可能で あった8例 に 順行性 の造影を お こ

な った.腎 孟 ・尿管癌4例,尿 路結核1例,尿 管結紮

1例,腎 盃尿管移行部狭窄1例 お よび尿管異所開 口の

1例 計8例 に おいて 診断に 有用な 情報が 得 られた.

S・Cr.

(mg/dl)

10.0

5.0

2.0

beforeafter

Fig.4.Changesofs-creatinineinuremic

patientswithsupravesicalobstruction

treatedwithpcrcutaneousnephro-

stomV。

splitfunct量ontestは6例 に施 行 した が,い ち じる

しい水 腎であった腎孟尿管 移行 部狭窄2例 とVUR

1例 では6～12ヵ 月のPNS留 置に より腎機能の回復

がみ られたので,腎 孟尿管移 行部狭窄に対 してAnde・

rsonhynes法 に よる腎孟尿管新吻合術を おこな った.

腎萎縮が著明であった骨盤内腫瘍に よる水腎症例 では

PNS留 置で機能回復が見込めず,2例 に腎摘術 をお

こなった.

恒久的な腎繧 を必要 とした25症 例の詳細 はTable3

に示 した.全 例進行 した悪性腫瘍症例 とはいえ,そ の

予後は悪 く現時点 で生存 している4例 を含め,平 均観

察期間は6.2±6.7ヵ 月であ った(Table3).

悪性腫瘍患者 で治療 の過程において一時的にPNS

をおいたのは20例 で,こ れ らの詳 細はTable4に 示

した.膀 胱 癌5例 中3例 ではPNSを お き,術 前に

放射線療法 とCDDP多 剤併用化学療法 をおこない,

腎機能 も改善 し根治的膀胱全摘術 をおこな った.同 様

に水腎を呈す る症例にPNSを 設置 してCDDP多

剤併用化学療法をお こなった のは前立腺癌2例 お よび

子宮癌 の各2例 で,従来 ではCDDPを 中心 とす る化

学療法 の困難 と考 え られた症例であ り,PNSを 設置

して化学療法をおこな うことに よる腎機能障害は認め

なか った.子 宮癌術後 の尿管狭窄の1例 はPNSに て

腎機能が改善 し,っ ついてDotterdilationballoon

catheterを 用いた尿管拡張 とstentsの 留置に よ り水

腎は著 明に改善 した.

PNSの 穿刺 ・カテーテル留置の成績に ついてみ る

と64例(片 側46,両 側17)の82腎 に対 し延べ94回 施行

したが,一 次的に 成功 した のは90回 で,最 終 的に

PNSを 断念 したの は2腎,1症 例であ り,こ の症例

には逆 行性にdoublepigtailstentsを 留置 した.こ

Table2. Numberofcaseswithpercutaneousnephrostomyclassi丘ed

accordingtoobject玉ves.

Objectives No・ofcase(}★

Drainage

diffinitive〔Cr≧2.0}

prophylactic(Cr<2.0》

闘anipulation

supravesicalleakage

dilatationofstricture

StOneextraCtiOn

Irrigation

infection

Evaluation

imagediagnosis

split-functiontest

38〔33}

10(4}

1{O)

14〔8}

28【23}

10〔10)

4⊂3}

3〔1)

3{0)

1【0}

8(5}
6(3)

Total 63(43)

(}★:numberofcasesWithmalignanttUmor
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Prognosisof25patientswithpelvicmalignanttumortreated

withpermanentnephrostomy.
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Primary

tumorsite
No。of(}★

case

卿Meansurviva1-

M。nth(Range)

Bladder

Prostate

Ureter

UterUS

Ovary

Rectum

Stomach

Leukemia

Malignantlyrnphoma

Retrovesicalsarcoma

Paragangl「oma

2

2

1
7

3

3
3

1

1

1

1

(2)

(η

川

(5)

(3}

(3》

〔2)

ω

(1)

(1)

(1)

1.3

12.5

18

6.4

2.3

11。8

4。3

3

1

4

1

1-1.5

1-24

2-18
2-3

1r27

1-7

Total 25(21) 6.2+7.3

{)★:numberofcancerdeath

Table4.Tcmporarynephrostolnyin20patientswithmalignanttumor.

PrimaryNo.of

tumorsltecase
Objectives

No.ofTreatment⊂ ⊃★

case

Bladder

Prostate

Renalpelvis

andureter

UterUS

Rectum

5

2

4

8

1

prophylactic
uremia

split-functiontest

prophylactic

imagediagnosis

supravesicalfistula

prophy1actic
split-functiontest

dilatationofstricture

imagediagnosis

3

1

1

2

4

3

2

2

1

1

multidisplinary★k

ilealconduit

chemoradietherapy★ ★

chemotherapy★ ★

nephrectorny〔3}

stenting(2)

chemotherapy★ 曹

nephrectorny

stenting

notreatment

⊂ ⊃曹=numberofcase

責★:receivedDDPcombinedchemotherapy

の期間においてPNSの 適応 と考え られた症例 で観血

的腎痩術や尿管皮膚痩術 を施行 した症例はなか った,

PNSに おけ る合併症に ついてみ ると,全 例に一過

性の肉眼的血尿を認 めたが,輸 血を必要 とす る出血例

はなか った.術 後48時 間以上遷延 した血 尿は5例 にみ

られた.PNSに 起因する新 たな感 染はなか ったが,

5例 に38℃ 以上の発熱がみ られた.局 所 の疹痛は比較

的軽 く,術 後24時 間以後に強力な鎮痛剤 を必要 と した

症例はな く,延 べ94回 のPNSに おける合併症 の頻度

はこの10例(10.6%)の みであ った.留 置 した カテー

テルの 自然滑脱 は13例 に,完 全閉塞 は4例 に み られ

た.カ テーテルの閉塞 と考え られた症例 の多 くは,水

腎改善に ともな うカテーテルの位置不良に よることが

多 く,ま たバルーン先端 の位置確認 のため造影剤 を注

入 した4例 ではバル ーンの閉塞がみ られ,こ れ らは使

用す る カテ ーテルの種類 の選択 および固定法 とともに

注意す る必要 がある.

考 察

1955年Goodwinら3)に よるpercutaneoustrocar

nephrostomyの 報告以後,多 くの腎痩 造設法が報告

されているが,1970年 代にな り超音波穿刺術の普及に

ともない,経 皮的腎痩術は簡便 で確実かつ安全な手技

として確立 され,現 在では従来 おこなわれて きた緊急

時の観血的 腎痩術や尿管皮膚腰術にかわ る手技 として

広 く用 い られ ている4・5)わ れわれ も経験 した63例 に

おいてPNSの 手技 の簡便性 や有用性お よび合併症 の

少ない ことなど,ほ ぼ満足す べぎ結果を得ている.

古典 的な尿 ドレナージのみを 目的 とした腎繧 のみな

らず,最 近 ではendourologyの 飛躍的な進歩に とも

ない,経 皮的腎 ・尿管切石術 を始め とす るさま ざまの

経 腎痩的手術が報告 されてお りPNSは これ らの手技
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の基礎 として重要な位 置を 占めてお り,PNSの 手技

の習得は近い将来,臨 床泌尿器科 医に とって必須 の課

題 となると考える.
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