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   Percutaneous translumbar pyelography was performed in seven cases who had failed to 

be given satisfactory information by means of common radiological methods on the diagnosis 

of lesions in the upper urinary tract. 

   In these obstructive cases, including 1 patient with primary ureteral tumor, 1 with papil-

lomatosis, 2 with renal tuberculosis, 2 with hydronephrosis and 1 with postoperative ureteral 

stenosis at the site of anastomosis following ureterosigmoidocystostomy, this method was the 

only means of arriving at a correct roentogenological diagnosis of lesions in the upper urinary 

tract. 

   Technique, advantage and complication of this method were briefly discussed.

経皮的に 直接腎孟を 穿刺して造影剤を 注入

し,腎 孟 および尿管を造影する方法が``per-

cutaneousantegradepyelography"と いう名

のもとに古 くから報告 されており,排 泄性腎孟

レ線撮影法および逆行性腎孟 レ線撮影法によっ

て,診 断が不完全であるか,あ るいは,こ れら

のレ線撮影法が不能な場合に,極 めて診断価値

の高い方法 とされている.し かるに,本 邦にお

いては,主 として大きな水腎症,あ るいは,膿

腎症に対 して施行された若干の症例が報告され

ている程度で,日 常の診療において,種 々の症

例に,、あまり積極的に行なわれていないようで

ある.こ の理由は,腎 孟を直接穿刺することの

困難 さと,合 併症に対する憂慮のためと思われ

る.

最近,わ れわれは逆行性腎孟 レ線撮影法が不

完全に終 った症例に対 して,専 らこの方法を応

用してみたところ,施 行した全ての症例におい

て的確な診断を下 し得 ることが出来たので,こ

れ らの レ線像を供覧す ると共に,こ の方 法につ

いて,若 干の考按 を加えてみたい.

1.手 技

特別の用具を必要としない.穿 刺針には経腰的大動

脈 レ線撮影用の穿刺針を用い,患 者は腹臥位とし,原

則として背縦走筋群の外縁 と第12肋 骨下縁とが交る点

において,局 所麻酔下に,垂 直方向に穿刺を行なう.

この際,排 泄性腎孟 レ線撮影にて,少 しでも造影剤の

排泄が認め られる場合には,こ れを参考にして適当に

穿刺部位を加減することはいう迄もない 穿刺針を進

め,そ の尖端が腎被膜を貫き,明 確な呼吸性移動が認

められるところでマンドリソを抜去する、次いで,生

理的食塩水を満したポリエチ レソチューブをこれに接

続して,そ の端を腎孟よりも低い位置に垂してお く.

このまま,さ らにゆっくりと穿刺針を進めると,針 が

腎孟内に入ったところで,チ ューブ内に満された生理

的食塩水が滴下し始める(第1図).わ れわれの経験

では,こ のようなサイフォソ方式を利用しないと,中

等度以上の水腎症の場合を除いて,穿 刺針が腎孟内に

入っていても,尿 が流出して来ることは少いので,判

断を誤るもとになる.穿 刺針が腎孟内に入ったことが
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わかれば,造 影剤を注入する量だけの尿を排出させた

後,造 影剤を注入し,適 宜,体 位変換を行なわしめて

レ線撮影を行なう.わ れわれは現在のところ,造 影剤

として60%ウPグ ラフィンを使用している.

2.症 例

1)64才 男:膀 胱に左尿管口を 完全に被い隠す大き

な乳頭状腫瘍があ り,排 泄性腎孟 レ線像では左腎より

の造影剤の排泄が認められない 本法に より第2図 の

ごとく,腎 孟にも腫瘍の存在が認められたので,左 乳

頭腫症と診断し,左 腎尿管全別除術を施行した.別 除

標本は第3図 のごとくである.

2)67才 男子:無 症候性血尿を主訴 とした。膀胱に

は腫瘍はみられず,左 尿管口より血尿の排出を 認め

る.排 泄性腎孟レ線像では,左 腎よりの造影剤の排泄

が認め られない.本 法により第4図 のごとく,左 下部

尿管に,不 規則な陰影欠損像が認められたので,左 原

発性尿管腫瘍と診断し,左 腎尿管全別除術を 施行し

た.易1除 標本は第5図 のごとくである.

3)29才 男子:脊 髄損傷による神経因性膀胱,お よ

び両側尿管膀胱移行部の狭窄による両側水腎症にて,

両側尿管S状 腸膀胱吻合術を施行したが,右 水腎症の

悪化を来たした症例である.本 法に より,右 尿管S状

腸吻合部を造影してみると,第6図 のごとく,軽 度の

狭窄を認めたので乳まず右腎痩術を施行し,腎 機能の

改善をはかった.

4)38才 男子:右 聖丸崎形癌にて,後 腹膜 リンパ節

廓清術を受け,そ の後,排 泄性腎孟レ線撮影にて,右

腎よりの造影剤の排泄が次第にみられなくなった症例

である.最 後の排泄性腎孟 レ線像では,右 腎よりの造

影剤の排泄が全 く認められない.本 法により,第7図

のごとく,多 発性の尿管狭窄による右水腎症であるこ

とが判明し,右 腎痩術を施行した.

5)44才 女子=左 腰痛を主訴とし,排 泄性腎孟 レ線

像では,左 腎において拡張した腎杯のみが造影され,

腎孟および尿管は造影されない.左 逆行性腎孟 レ線像

では,狭 窄部以下の尿管のみが造影されて,腎 孟の形

態は得 られなかった,本 法により第8図 のごとく,左

腎孟尿管移行部の狭窄による腎外腎孟の著明な拡張を

認め,左 腎孟形成術を施行した.

6)18才 男子:右 腎結核で,排 泄性腎孟 レ線像では

右腎において全ての腎杯の著明な破壊および拡張を認

め,尿 管は造影されない.本 法により第9図 のごと

く,多 発性の尿管狭窄を認めたので,右 腎捌除術を施

行した.

7)67才 女子=頻 尿を 主訴とし,排 泄性腎孟レ線像

では左腎よりの造影剤の排泄は認められない.本 法に

より第10図 のごとく,著 明な右腎杯の破壊 および拡

張,な らびに尿管の閉塞を認めた.す なわち,左 腎結

核の診断が確定し,左 腎別除術を施行した.

考 按

腎穿刺法は,従 来 はむ しろ危 険な処置 と考 え

られていたが,今 日では,腎 生検法が広 く行 な

われ ようにな ると共 に,腎 穿刺 法を応用 した レ

線学 的診断法 も,か な り積極的 に行 なわれ るよ

うにな りつつあ る.腎 穿刺法 を応用 した レ線学

的な診断 法 については,腎 嚢腫 の 診断 に 際 し

て,経 皮的に 嚢腫を穿刺 して 内容 を 吸引 した

後,造 影 剤を注入 して嚢腫 を レ線学 的に描写 せ

ん とす る"renalcystography"と い う方法が,

QuinbyandBright(1935)に よ り報告 され て

以来,多 くの報告 がみ られ,本 邦 において も,

古 くは伊藤(1952)の 報 告 にみ られ るごと く,

腎腫 瘍 との鑑 別診断法 に応用 されている重要 な

診断法 の1つ となっている.こQよ うな試み か

ら一歩進 んで,腎 孟 を経皮的 に穿刺 して,腎 孟

お よび尿管 を レ線 的に造影せ ん とす る試 みは,

WeensandFlorence(1954)お よ びWick-

bom(1954)に よ り 紹介 された のが 最初 で あ

り,次 いでCaseyandGoodwin(1955)は54

例 に およぶ 多数 の 症 例を 報 告 し,こ の方法 を

"percutaneousantegradepyelography"と 命

名 した.最 近では,LudinandWadstr6m(19-

65)の137例 に お よぶ報告が み られ,診 断価値

の極 めて高い方法 とされている.本 邦 において

は,稲 田他(1955)お よび 楠 他(1956)に よ

り,直 接的,あ るいは経腰的腎孟撮影法 とい う

名 のもとに,こ の方法が論述 され て以来,大 越

他(1957),中 村 ・田尻(1957),岡 他(1958)」

林(1958)お よび平山 ・田辺(1963)等 に よ り,

主 として水腎症に対 して行 なわ れた若干 の症例

が 報告 され ている 程 度で,日 常 の診 療 におい

て,種 々の症 例に あま り積極的 に行 なわ れてい

ない ようで ある.こ れ は,手 技 の困難 さ と,合

併症 に対 す る憂慮 のた めと思われ る.

そ こで,こ れ らの点 に関 して,若 干 の考按 を

加えてみたい.

穿 刺方法:

中 等度以上に拡 張 した腎孟を穿刺す る場合 は



紺屋他:経 腰的腎孟 レ線撮影法について 439

/

b

凸

第1図 サイフォン方式を利用した腎孟穿刺

a・P"tPt"t"r

"+'h""-T『

第3図 左乳頭腫症の別除標本

第2図 左乳頭腫症

議欝
レ轟 霧,魏`

蓬鞍 蒙
峯瀞 穐
・轡 。麟
ケ 卿 鐘

拷轡
1弘

響 惚

1晶_激

第4図 左原発性尿管腫瘍

ド〆

織'
「 β

鐵 謹灘
難磯鑛

脇.z劣 鋤
　タ

;毘 簸競 糠ε'聾 ㎞ ,,,、,.'

第5図 左原 発 性 尿 管 腫 瘍別 除標 本 第6図 右尿管S状 腸吻合部狭窄



440 紺屋他:経 腰的腎孟 レ線撮影法にっいて

伽

鮮
饗

叢
第7図 睾丸腫瘍に対する後腹膜腔リソパ節

廓清術術後の右多発性尿管狭窄

甑 竺猛
第8図 左水腎症

P
鰍 、

甥銘

1
惣鰯同磯

簡 考
磁 「

'

雛 諸 ・
第9図 右腎結核

云

づ

、 議,秘

嚢 一髪 '矯

〆馨

も湯

蓼

・璽

矛珍

z寝
ン

鰯

晦「

乞

第10図 左腎結核

大轍 大静脈

◎ ◎

　購 馳

翅
劉'

腎茎部血管

ニ
鍵 肋骨

1"§

蓋嵩

藁
第11図 腎孟穿刺方向と腎臓の解剖学的関係



紺屋他:経 腰的腎孟レ線撮影法について

別 として,略 々正常に近い腎孟 を穿刺す ること

の困難な ことは,当 然 予測 され る ところで あ

る.こ の方法は,腎 生検法 か らヒン トを得て考

案 された もので あり,従 って,専 ら腎生検法の

手技 によって穿刺 されて きた ものが大部分 で あ

る.す なわち,患 者 の体位は坐位にせ よ,腹 臥

位 にせ よ,穿 刺針は穿入部位か ら正中線 に向 っ

て,あ るいは,や や上方に向 って進 められてい

る.こ の関係を図示すれば第11図 のごと くで あ

り,こ のような斜方向 の進 路を とれば,穿 刺針

が腎孟 をそれ ることもあるし,ま た,深 く刺入

され た場合には直接に腎茎部血 管に向 う危険性

が大 きい.こ のように直接腎外腎孟 に向 って針

を進 める必要 はな く,腎 内腎孟,あ るいは,い

ずれか の 腎杯 に 針 が入 れば よいわけで あり,

LudinandWadstr6m(1964)の 報 告 のごと

く,刺 入点 より垂直に腎臓 に向 う方法では,先

述 のごとき危険が少 く,確 実に腎孟を穿 刺出来

るわけで ある.さ らに,こ れにサ イフォ ソ方式

を応用す ると,穿 刺針が腎孟,あ るいは腎杯 内

に入 った ことの判 断が容易で あって,ま ず穿 刺

に失敗す ることはない,こ の垂直に針を進 め る

方法 は,腎 臓 の形 態お よびその位置関係 を考慮

すると,第11図 に 示す ごと く,腎 臓を適確 に穿

刺す る確率 が高い ことがわか る.

しいて角度を変 えた りしな方 が良い.わ れ わ

れは腎生検を行 な う場合に も,こ の方法 で行 な

ってお り,腎 穿 刺は きわめて容 易である .

適 応:

この方 法は,患 者 に 対 す る 苦痛は 極め て 少

く,さ したる合併症 もな く,案 外 うま く施行 し

得 る もので ある.特 に,種 々の尿管狭窄,原 発

性尿管腫瘍,乳 頭腫症,尿 管腸吻合 部の狭窄,

お よび尿管膣痩な どの場合に,他 の方法では術

前 にその状態を確 実に把握 し難 い場 合が多いの

で,極 めて合 理的な本法の適応 とい える.こ の

うち,原 発性 尿管腫瘍,乳 頭腫症,お よび尿管

S状 腸吻合部 の狭 窄を,こ の ような方法に よっ

て確 実に診断 した とい う報 告は,本 邦において

は未 だみ られない.絶 対的な禁忌 とい うものは

考え られないが,腫 瘍腎,あ るいは膿腎を穿 刺

す ることに よる,こ れ らの播種 とい う問題に関
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しては,種 々議論 のある ところであろ う.こ れ

とて も,わ れわれ は診断 を確実 に して,直 ちに

それに合法的 な治療を 開始 する ことの方 が大切

であ るとの 観点か ら,敢 て 禁忌 とは していな

い.

合 併症:

これは あ くまで も先 人の経験 を参考 に しなけ

れば なるまい.す でにCaseyandGoodwin

(1955)は,こ の方 法を55例 に行な い,重 大 な

合 併症の 発生 は1例 も なか った と報告 してい

る.

最 近の報告で,LudinandWadstr6m(1965)

の139例 の経験 による と,最 も多 かったのが発

熱で,1。C以 上 の体温 の上昇 をみたものが36例

(21%)に み られ たが,抗 生物質 の投与 で,い

ずれ も速やかに平常に復 した と報告 してい る.

最 も憂慮 され る出血 という問題 に関 しては,案

外問題 と な らな い よ う で あ る.Ludinand

Wadstr6m(1965)は ユ39例 中40例 に開腹す る

機 会を得た結 果,10例 に 小 さな血腫 を認 め,大

きな血腫 を認 めた ものは,わ ずかに1例 にす ぎ

なかった と報告 してい ることは注 目に値 する.

この ように,出 血 が案 外少いのは,細 い穿刺針

を 使用 してい る た め と思 わ れ,Ludinand

Wadstr6m(1965)は,外 径1～1,5mmの も

のを使用 してい る.わ れわれが使用 して いる経

腰的大動脈撮影用 の穿 刺針 が,丁 度手頃 のよう

である.わ れ われの経 験では,出 血 とい う問題

に関 して,手 術 の際に全 例において注意深 く検

索 したが,問 題 とな るようなものは1例 もなか

った.そ の他,腎 部の疹 痛,腹 壁抵抗,お よび

圧痛 といった ものは,全 例 にお いて認 め られ な

か った.

結 語

1.経 腰的腎孟 レ線撮影法によって,は じめ

て的確な診断を下 し得た症例,7例 について,

その レ線像を供覧 した.こ のような方法で,原

発性尿管腫瘍,乳 頭腫症,お よび尿管S状 腸吻

合部の狭窄を術前に,確 実に診断 し得たという

報告は,本 邦においては未だみ られない.

2.こ の方法は,排 泄性腎孟 レ線撮影法およ

び逆行性腎孟 レ線撮影法に よって,診 断が不確
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実 な場合 に,極 わ めて診断価値 の高い方法で あ

り,手 技 を少 し工夫 す ることに より,容 易に,

か つ的確 に施行 し得 るものであ る.

3.こ の方法 につ いて,穿 刺手技,適 応,お

よび合併症 に関す る若干 の考按 を加 えた.

(恩師楠 隆光教授の御校閲を感謝いたします)
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