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経皮的腎嚢胞穿刺 とエ タノール注入

国保成東病院泌尿器科(医 長:座 間秀一)

座 間 秀 一

PERCUTANEOUS RENAL CYST PUNCTURE AND 

        ETHANOL INSTILLATION

Shuichi Zama

From the Department of Urology, Naruto General Hospital

   Ultrasound-guided renal cyst puncture was performed on 26 renal cysts in 24 patients. Puncture 
of the renal cyst was performed with a 6 Fr single J catheter on a 19.5 gauge needle. In 7 cases, 
only aspiration of the cyst fluid was carried  out. In the other cases, renal cysts were instillated 
with 95% ethanol as a  sclerosing agent to prevent recurrence. All cases were followed up by ultra-
sound or computerized tomographic (CT) scan for 1 to 64 months. The ethanol-instillated 
renal cysts were more markedly reduced (average reduction rate:  90.9±14.7%) than the non-instil-
lated cysts (average reduction rate  28.9±12.6%). After puncture of the renal cyst, pain and micro-
hematuria disappeared in most patients who had received ethanol instillation. Minor complications 
such as pain and low grade fever were observed in some cases in this series, but not major complica-
tion. Thus, ultrasound-guided renal cyst puncture with 95% ethanol instillation is a useful proce-
dure for the treatment of renal cysts. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 40: 9-13, 1994) 
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緒 言

腎嚢胞は,臨 床上比較的多い良性疾患 の1つ である

が,自 覚症状お よび尿路への圧排があるもの,悪 性腫

瘍 との鑑別が必要 とな るものに対 しては,治 療が必要

である.近 年,そ の治療法に対 し,超 音波 ガイ ド下に

おけ る経皮的穿刺吸引療法 が,一 般的 となっている

が,再 発予防としてエ タノール注入療法が普及 しつつ

あ る.著 者は,1987年4月 以降,治 療が必要 と判断 し

た腎嚢胞に対 し,エ タノール注入療法を施行 して きた

が,穿 刺吸引のみの7腎 嚢胞,お よびエタノール注入

療法を施行 した19腎 嚢胞 の計26個 の腎嚢胞について,

治療成績 を比較,検 討 したので報告する.

対 象 お よ び方 法

1983年6月 よ り,1992年1月 までに当科を受診 し,

超音波検査,CTお よびIVPに よ り腎嚢胞 と診断さ

れた症例 の中で,自 覚症状を伴 うもの,尿 路を圧排す

るもの,あ るいは,悪 性病変 との鑑別が必要 と判断 し

た24例,26個 の腎嚢胞を対象 とした(Tablel,2).症

例No.9お よび19は,同 一症例の2ケ の腎嚢胞に対

し,同 一 日に 穿刺 吸引 を施 行 した.

年 齢 は,28歳 か ら87歳(平 均67歳)に 分 布 し,性 別

は,男 性13例,女 性11例 であ った.患 側 は,右7個,

左19個 で あ った.

臨 床症 状 は,側 腹 ・背 部 痛14例,顕 微 鏡 的血 尿(尿

沈渣 の 高倍 率視 野 で赤 血 球3個 以 上)6例,他 疾 患精

査 中,超 音 波検 査 等 で偶 然 見つ か った も の5例 で あ っ

た.

過 去 に 嚢胞 穿刺 吸引 を 受 け,再 貯留 した例 は4例

(症 例No.3,6,7,20)で うち3例 は,獲 胞 内容 液 の

細 胞 診 はclassIで,1例 は不 明で あ った.ま た,前

回 の穿刺 か ら今 回の 穿刺 まで の間 隔 は3～19ヵ 月 で あ

った,

症 例No。1～18の18例,19腎 嚢胞 に 対 して,95%

エ タ ノー ルを 注入 した(Tablel) .症 例No.19～24

の6例,7腎 嚢 胞 には,穿 刺 吸引 の みを 行 った(Ta-

ble2).後 者 に エ タ ノ ールを 注入 しな か った 理 由 は,

造 影 剤 の 嚢胞 外漏 出や,穿 刺 時 に濃 い血 性 内 容液 を認

め,悪 性 が疑 われ た もの,カ テ ー テル の 嚢胞 内 挿入 不

能例 な どであ った.

嚢胞 の予 想 容積 は,超 音 波 検査 また はCTで 最大
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Tablel.Efficacyoftheinstillationofethanolintol9cysts

症例 工タノール エタノール
注 入 量 置 換 率

N・.(m1)(%)

経過観察
副 作 用 期 間(別

馨袈の濡

穿刺前 穿刺後

縮小率 判定_蝉_

(%)方 法 舗 醗 環

1

2

3

4

5

6

7

8

9-1

9-2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

4

40

9

6

30

5

且5

100

15

且7

100

25

25

25

60

40

100

20

100

33.3

27。0

25.7

24.0

25.0

25,0

25。0

16.9

25.0

26.2

19.6

22.7

26.6

19.2

25.0

25.8

22.7

44.4

19.6

疹痛(エ タノール
注入時)

発 熱

疹痛 ・発熱

発 熱

発 熱

疹痛 ・発熱

疹痛 ・発熱

酒酔い症状

6

39

64

3

21

59

54

49

1

1

32

29

10

24

1

13

14

10

6

14.10且00

i79,60100

32.30100

75.80.799,1

146.44.996.6

22.41.394.2

73,35.083p2

544.415.397.2

122.073.339,9

51.510.278.8

434.90100

113.10100

204.365.468.0

115.90100

275.945.383.6

150,510.392.4

38L71.499.6

65.40100

619.233.594.6

エコー 消失 不変

エ コ ー

エ コ ー

エ コ ー

CT

エ コ ー

CT

CT

CT

CT

エ コ ー

エ コ ー

CT

エ コ ー

CT

エ コ ー

エ コ ー

エ コ ー

エ コ ー

軽減 一

軽減 消失

消失 不変

消失 一
一 消失

1消失1一

消失

軽減

消失

消失

消失

消失

鞍
消失

軽減

軽減

Table2.Efficacyofrenalcystpuncture

症例 経過観察

No.期 間(月)

嚢胞の予想容積
(ml)

縮小率 判 定

(%)方 法 疹 痛

症状の変化

穿刺前 穿刺後
顕微鏡
的血尿

19-1

19-2

20

21

22

23

24

40

40

1

3

7

13

8

67.4

皇5.6

65.4

9.7

87。1

187.4

21.7

3.6

17。2

45.3

16.4

44.6

102.2

8.2

94.7エ コ ー

一 璽0 .3エ コ ー

30.7CT

-69 .1・ エ コ ー

48.8エ コ ー

45.5エ コ ー

62.2CT

}消失
不変

消失

消失

軽減

睡

径 を示す ス ライ ス での 嚢胞 の長 径 お よび短 径 を求 め,

Raskinら1)のtriplecontrastcystographyに よ る

嚢 胞容 積 の算 定 式 を参考 に して,V(嚢 胞 予 想容 積)

=π/48〔(長 径 十短 径)/MF〕3(MF:magnifiedfac -

tor)で 算 出 した.

嚢 胞 穿刺 は,局 所 麻 酔下 に,超 音波 ガイ ド下 に,内

筒Vt195ゲ ー ジ針 を 挿入 した6Frの 多 孔式singleJ

カ テ ーテ ル(Angiomed社 製 尿路 ステ ン トセ ッ ト.

オ ッ トー タイ プ)を 用 い,経 皮 的 に施 行 した.こ の セ

ノ トは,ガ イ ドワイ ヤ ーを用 い る こ とな く,1回 の 穿

刺 で カ テ ーテ ルを 嚢胞 内 に留 置 可能 で あ る.全 例,腎

実 質 を通 さず,襲 胞 まで到 達 しえた.

腎 嚢胞 内 に カテ ー テル を留 置 し,で き るだ け 内 容液

を 吸引 した 後,腎 嚢 胞造 影 を 施行 した.造 影 剤 を 完全

吸引 した後,19腎 嚢胞に対 し,嚢 胞 内容液量 の25%ま

たは,100mlを 超えない量の95%エ タノールを 注入

した.注 入後,5分 ごとに 体位 変換(腹 臥位,両 側

臥位)し,10～15分 間貯留 した後,エ タノールを全量

吸引回収 し,カ テーテルを抜去 した.

嚢胞 内容液について,細 胞診,一 般細菌培養を施行

した.

治療効果判定 は,原 則 として,穿 刺後1ヵ 月後に,

それ以降は,3ヵ 月毎に超音波 検査 またはCTに よ

って行 った.

結 果

超 音 波 検 査 ま た はCTよ り算 出 し た 腎 嚢 胞 の予

想 容積 は,9.7～619.2mlで,平 均157.2±163.Oml
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(±SD)で あ ったが,吸 引 量 は,10～590mlで 平 均

142,0±168.4ml(±SD)で あ り,両 老 は,相 関係 数

O.9765で よ く相 関 して い た(Fig.1).

嚢胞 液 の 肉眼 的所 見 は,血 性 また はチ ーコ レー ト色

を呈 した もの6例 で,残 る23例 は,黄 色透 明 で あ っ

た.症 例No.6は,嚢 胞 液が うす い血性 を呈 してい

た が,穿 刺時 に よる もの と判断 し,エ タ ノール を注 入

した.ま た,症 例No.12は,嚢 胞液 が チ ョコ レー ト

色 を呈 し,混 濁 して いた が,嚢 胞 が 以前 に感 染 を お こ

した もの と判 断 し,エ タ ノ ールを 注入 した.嚢 胞液 の

細 胞診 で は,全 例classI～IIで あ り,培 養 も不 明3

例 を除 い て,全 例 陰 性 であ った.

腎嚢 胞造 影 上,嚢 胞壁 の不整 を 認 めた ものは1例 の

み(症 例No.23)で,悪 性疾 患 を疑 い,エ タ ノー ル

注 入は 施 行 しなか った.

エ タ ノール 注入 量 は,4～100mlで 平 均38.7±38.4

ml(±SD)で,置 換率 は,19.6～44.4%で,平 均

25.2±5.7%(±SD)で あ った(TableI).

穿刺 後 の観 察期 間 は,1～64カ 月 で平 均21.1±20,3

ヵ月(±SD)で あ り,6ヵ 月 以上 経 過 観察 可 能 だ っ

た のは,24例 中17例 で あ った.

腎嚢 胞 の縮 小 率は,最 終 観察 時 点 で判 定 した.エ タ

ノール を 注入 した19腎 嚢 胞 で は,縮 小 率は,78 ,8～

100Aeで,平 均90.9±14.7%(SD)で あ り,う ち完 全

消失 は7例 で あ った.こ れ に対 し,穿 刺 吸 引 のみ の7

腎嚢 胞 で は,縮 小 率 は,-69.1～9生7%で 平均28.9±

12L6%(±SD)で あ った.こ の うち,穿 刺後 腎 嚢 胞

体積 が 増 大 した 例 が2例 あ った(Table2).以 上 よ

り,エ タ ノ ール注 入 は,腎 嚢 胞 の縮 小,消 失 に有 効 で

あ る と思 わ れた.
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エ タ ノー ル注入 後 の 腎 藏 胞 の 経 時 的 縮 小率 につ い

て,超 音波 で観 察可 能 で あ った16例 に つ いて検 討 した

(Fig.2).腎 嚢 胞 がエ タ ノール注 入 後,経 時 的に 縮 小

す る過 程 がわ か る.さ らに,16例 中14例 が,6ヵ 月 以

内に縮 小 率90%以 上 とな って いた.ま た,再 貯 留 例 は

な か った.

エ タ ノ ールを 注入 した18例 中,臨 床症 状 を有 す る14

例 につ き,そ の 変 化に つ いて 検討 した.側 腹 。背 部 痛

を 有す る12例 中,消 失9例,軽 減3例 で あ った.顕 微

鏡 的血 尿 を有 す る8例 中,消 失3例,軽 減2例,不 変

3例 で あ った(Tablel).穿 刺 吸 引の み の6例 中,臨

床症 状 を 有す るの は5例 で あ った,側 腹 ・背 部痛 を有

す る5例 中,消 失3例,軽 減1例,不 変1例 で あ っ

た.顕 微 鏡 的血 尿 を有 す る1例 で は,穿 刺後 悪 化 した

(Table2).以 上 よ り,腎 嚢 胞 に対 す る 穿刺 お よびエ

タ ノー ル注 入 は,臨 床 症 状 の軽 減 に有 用 で あ った.

エタ ノ ールを 注 入 した18例 中,副 作 用 が あ った のは

8例 で,そ の 内訳 は,疹 痛 のみ1例,発 熱 のみ3例,

疹 痛 お よび 発熱3例,酒 酔い症 状1例 で あ った(Ta-

blel).発 熱 は,い ずれ も37.1℃ ～37.5℃ の微 熱 で,

穿刺 後2～3日 で全例 消 失 した.穿 刺 のみ の6例 で 副

作 用 が あ った のは,発 熱 の1例 だ け で あ った.両 群 と

も重 篤 な副 作用 は 認 め られ なか った.

エ タ ノール を注 入 した19腎 嚢胞 の うち,穿 刺 後1～

47ヵ 月 後(平 均9.0±15.3ヵ 月 後)に,CT上,嚢 胞 が

縮 小 し,評 価 可 能 な9腎 嚢 胞 に対 し,エ タ ノ ール注 入

前 後 の腎 嚢胞 内容液 のCT値 を 比較 した.CT値 の

上 昇を5例 に,下 降を4例 に 認 め,注 入前 のCT値

は,平 均9.45±6,92(±SD)で,注 入 後 のCT値

は,平 均10.10±7。00(±SD)で あ った.両 者 に,統

計 上,有 意 差 は な か った.こ の9腎 嚢 胞 中,エ タノ ー

ル 注入 後 嚢 胞 壁 の 明 らか な肥 厚 をみ た のは,3例 で

あ った.
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腎 嚢胞 に 対 して,穿 刺 吸 引 だけ で は,50%以 上 再 貯

留 す る とい われ て お り2),そ の予 防 のた め,腎 嚢 胞壁

に 対 しさ ま ざまな 硬 化剤 が 使用 され て きた,古 くは,

50%dextrose3),quin董neureacholohydrolactate4》,

purepheno15),pantopaque6),bismuthphosphate7)

等 が報 告 されて い る.最 近 では,ミ ノサ イ ク リン8)や

povidoneiodineg)等 も報 告 され て お り,こ の うち

ミノサイ ク リソは,回 収 が不 要 で,血 中に 移 行 して も

安 全 であ る とい う10).

1981年 にBean!1)ら が,95%エ タ ノ ール 注入 療 法

を 報告 して 以来 多 くの 施設 に お い て 追 試 され て お

り,そ の有 用性 が 確 認 され て い る12-14).著 者 も,エ

タ ノール注 入 例 の縮 小 率 が,非 注 入 例 よ りも優 れ て お

り,臨 床症 状 の 改善 に も有 用 であ る ことを 確認 した.

エ タ ノー ルの腎 嚢 胞再 貯 留 予防 の 機序 に つ いて は,

エ タ ノー ルが 嚢胞 壁 に作 用 し,上 皮細 胞 を不 活 性 化す

る とい う1D.エ タ ノ ール注 入 腎襲 胞 を手 術12)ま た は,

剖検15)で 確 認 した 報告 に よ ると,肉 眼 的 に嚢 胞 の縮 小

と嚢 胞壁 の肥 厚が 著 明で,組 織 学 的 には,嚢 胞 壁 は変

性 傾 向 のあ る線 維 性組 織 と血管 か ら成 り,上 皮成 分 は

剥 離 脱落 して いた とい う.

腎 嚢胞 の悪性 腫 瘍 の合 併 率 は2～9%と 報 告 され て

お り16-18),内 容 液 が 血 性 で あ った り19),内 容液 の生

化 学 検査 で,totalprotein,totalcholestero1,total

lipid,LDHが 高値 を 示す 時,悪 性 腫瘍 の合 併 を示 唆

す る とい う2。・21).腎嚢 胞 の 内容液 が 血 性 の時,穿 刺 時

の合 併症 に よる ものか,悪 性 腫瘍 の合 併か 否 か の判 断

は むず か しい が,今 回の症 例 で は,血 性 の程 度 に も よ

るが,エ タ ノール の血 中 へ の移行 に よる副 作 用や 悪 性

腫 瘍 の合 併 を考 え,な るべ く,エ タ ノー ルを 注入 しな

か った.

エ タ ノ ール注入 に際 し,最 も注 意 しなけ れ ば な らな

い の は,エ タ ノー ルを 嚢胞 外 に漏 ら さない こ とで あ る.

エ タ ノ ール注 入 の合 併症 として,エ タノ ール の嚢 胞外

流 出に よる尿 管 損傷 や 水腎 症 の報 告 や22),エ タ ノ ール

が尿 路 へ溢 流 し炎症 を お こ した報 告 もあ る23).穿 刺 針

のみ で,エ タ ノー ル を 注 入 し た り,回 収 し た りす る

と,操 作 中に,針 が 抜 去す る こと もあ り危 険 であ る.

そ のた め 嚢 胞 内に カテ ーテ ルを 留置 す るの が安 全 で

あ る.著 者 の用 い た多 孔式singleIカ テ ー テル は,穿

刺 も一 度 で済 み,嚢 胞液 の 吸 引や造 影 剤 の 注入 ・固 定

・吸 引等 も,安 全 かつ 容 易 に施 行す る こ とがで きた.

た だ し,嚢 胞 容積 の 小 さい もの(症 例No.21の9 .7

m1お よび症 例No.24の2L7ml)は ,手 技的 に カ

テーテル留置がむずか しく,留 置 を.12よ ざるをえな

かった.

最近,内 容液が血性の場合や,造 影 剤の嚢胞外漏 出

や尿路系 との交通があ った場合は,ミ ノサ イク リソを

注入 し,縮 小率に関 して,エ タノール注入 と同等 な成

績を 収めて いるとい う報告がある24・25,.今後,こ の

ような場合には,エ タノール以外の硬 化剤 も積極的に

使用すぺ きであろう.

エ タノール注入の副作用については,穿 刺 時の疹痛

や発熱,血 尿が,ま た,エ タ ノール注入に伴 う顔面紅

潮,嘔 気等の酒酔い症状が報告され ているが,今 回の

症例では重篤な ものはなか った.副 作用がエタノール

注入量 と関係があ り,注 入 量 が50m1を 超 えると副

作用が多発す るとい う26).ま た,注 入量が嚢胞容積の

25%を 超 えると,嚢 胞外盗流 の危険がある といい11),

置換率25%と い う設定は,十 分 な治療効果 および副作

用予防 の面か らも妥当な数値であろ う.

エタノール 注入後,CT上,嚢 胞壁 の肥厚 とCT

値の上昇がみ られ るといわれ るが27),前 者は,局 所の

炎症性の反応 による二次的変化で,後 者は,凝 血塊や

線維性組織の存在が考えられ るとい う12)今 回の集計

では,こ れ らの変化は,明 らかではなか った.

最後 に,エ タノール注入後,嚢 胞 が 経時的に縮小

し,大 半が,6ヵ 月以内に縮小率が90%以 上になる事

実(Fig.2)よ り,縮 小率の効果判定 の時期は,エ タ

ノール注入後,6ヵ 月が よい と考 えられた.

結 語

24症 例26腎 嚢胞に対 し,超 音波 ガイ ド下に経皮的穿

刺 吸引療法を施行 した.19腎 嚢胞には,再 発予防 目的

で95%エ タノール注入を行い,7腎 嚢胞には,穿 刺吸

引 のみ行 った.穿 刺 後,超 音波検査 またはCTに よ

る経過観察を1～64ヵ 月(平 均21.1ヵ 月)行 った.

1.穿 刺 吸引のみの症例は,嚢 胞 の増大 した例が2

例 あ り,平 均縮小率は,2&9%で あった.

2.エ タノール注入例 は,完 全消失7例 あ り,平 均

縮小率は,90.9%で あった.

3.エ タノール注入例 では,疹 痛や顕微鏡的血尿等

の臨床症状 が消失,軽 減 した例が多かった.

生 副作用は重篤な ものはなか った.

6.エ タノール注入療法 は,手 技 も簡便で 治療効

果,再 発予防効果にす ぐれて いると考えた.
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