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    Seventeen solitary renal cysts were punctured with the ultrasound-guided procedure and 
 26--91% of the cyst volume was replaced with 95% ethanol used as a sclerosing agent of 

the cyst wall. Ethanol was injected through a 7 F pigtail ureteral catheter, allowed to 
remain in place for 20 minutes and removed through the catheter. Recovery rate of ethanol 
was  82.  4%. 

   The maximum blood level of ethanol was obtained 30 to 60 minutes after injection, 
while the maximum urinary excretion rate was observed after 60 to 120 minutes. The maximum 
blood levels of ethanol ranged from  0.015 to  0.339  mg/ml. 

   There was a positive correlation between injected volume of ethanol and the maximum 
blood level  (r  =O.  66) or the total amount of urinary excretion during 12 hours  (r  =O.  72). 

   Residual ethanol concentrations in the body were calculated from injected volume and 
recovery rate of ethanol. Only 2. 3% of the residual ethanol in the body was excreted in 
the urine during the first 12 hours after injection. However, urine/blood ratio of ethanol 1 

hour after injection was tremendously high with a wide variation between  1.6 and  230.5. 
Therefore, a large part of the ethanol absorbed from the cyst wall seems to be excreted 
directly from the kidney, not entering general circulation. 

   From the estimation of the blood and urine levels of ethanol, it is concluded that  95%
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ethanol can be applied to the renal cyst wall as a  sclerosing agent through the percutaneous 

ultrasound-guided procedure in the case of good recovery of ethanol. 

Key words: Percutaneous ultrasound-guided aspiration, Renal cysts, 95% ethanol, Blood 

             and urine ethanol concentrations

は じ め に

最近,超 音波断層装置の開発と普及により,腎 嚢胞

性疾患の診断が容易にされてきた,さ らに,超 音波ガ

イ ドによる穿刺針装置を使 うことに よって,経 皮的に,

安全に腎嚢胞を穿刺することができるようにな り治療

の一端をにな うようになった.

著者は腎嚢胞液の穿刺,吸 引後,嚢 胞液の再発を防

ぐために,嚢 胞壁の固定物質として95%エ タ ノールを

使 うBeanら1)(1981)の 方法を追試 し,若 干の改良

を加えてきた.本 論文では95%エ タ ノールの20分 間嚢

胞内留置によるエタノールの体内移行の動態を血中な

らびに尿中エタノール濃度 よりしらべ,本 法の安全性

を検討 したので報告したい.

対 象 ならびに方法

腎嚢胞穿剰症例として,1981年7月 ～1983年6月 ま

での2年 間に21例 を経験 したが,そ のうち血中ならび

に尿中アルコール濃度の分析ができたのは16例 である

(TableI).年 齢は36～81歳(平 均62歳),男 工1,女

5,穿 刺 の対象となった患側は右腎9,左 腎6,両 側

1で ある.

ア ロカ社製超 音波 断層装置(電 子走査型SSD-256

型)に 穿刺用プローベ(UST-507BP-3.5MHz)を

装着し,嚢 胞の断層像をみながら,局 麻にてアーガイ

ル10Fメ ディカット・カニューラ(SherwoodMe・

dicalIndustriesInc.)を 用 いて嚢胞を穿刺する.液

の流出を確認し,内 套針を抜いてCook7Fの 先わ

ん曲部のみ多孔のpigtail尿 管 カテーテル(VPIOP

CookGroupComp.)に かえて嚢胞内に挿入し,外

套針を抜去する,尿 管カテーテルを介して嚢胞液内容

を吸引 し,透 視下に嚢胞液量の約2/3の60%ウ ログラ

フィンを注入し,嚢 胞造影をおこなう.つ いで,造 影

剤を吸引したのち,95%エ タ ノールを注入する.原 則

として,嚢 胞 液量の1/2を まず 注入し,患 者の訴え

(圧迫感,鈍 痛,さ す ような痛みなど)に 注意 しつつ,

追加注入し,全 量 として嚢胞液量の2/3ま でを目安に

した.腎 嚢胞内にエタノールを20分 間留置 した後,可

及的に全量吸引,回 収する.

採血はガラス注射器にておこない,針 先に ゴム栓を

つけ4℃ の冷蔵庫に分析まで保存 した.ま た,尿 に

ついても栓付試験管に尿量を記載し,そ の一部を保存

した.

血中ならびに尿中アルコール濃度の測定はべーリン

ガー・マンハイム社製血中アルコール ・UVテ ス トキ

ノトを用いて酵素法2)に ておこな つた。

成 績

16症例17嚢 胞 に対 して注入されたエタノール量は15

～160ml(平 均61 .4ml)で,こ れは嚢胞液量の62.4

%(25.6～90。9%)に 相当する.エ タノール濃度から

みた回収率は平均82.4%(58,7～97.3%)で あ る.大

部分の症例で多少な りとも,顔 のほて り,赤 ら顔,酒

酔い感を訴えたが,帰 室時(注 入後1時 間)に は消失

していた,

1.血 中エタノール濃度

血中のエタノール ・レベルは投与後30～60分 に最

高濃度に 達する ことが 多 く,平 均O.120mg/ml,

0・015～0・339mg/mlに 分布した.Fig.1に 示すよう

に,最 高濃度は投与量に関係し,両 者間には相関係数

r・・O.66の 正 の相関関係がみられた.し かし,最 高濃

度とエタノール回収率の問には一定の関係がみられな

かった.注 入量と回収率か ら体内残留エタノール量が

計算される(Table1).Fig.2に 掲 げるように,回

収率と体内残留 エタノール量の間には 負の相関 関係

(r=-O.62)が み られ,エ タノールの回収率が悪 くな

るほど,体 内に残るエタノール量が増加する傾向がみ

られた.ま た,エ タノール投与量と体内残留エタノー

ル量の間には正の相関関係(r=0.48)が み られたが,

これは推計学的に有意 とはいえなか った(Fig.3).

2.尿 中エタノール濃度

尿中へ排泄されるエタノール濃度を投与後12時 間ま

での総排泄量 として表わし,投 与エタノール量 との関

係をみると,Fig.4に 示すごとく両者間にはr=0.72

の正の相関関係が認められた・また,こ の12時 間尿中

排泄量は先の体内残留量のO・2～9.7%(平 均2.3%)

に相当した・しかし,尿 中排泄量 と体内残留量,尿 中

排泄量 と回収率の間には一定の関係はみられなか った.

経時的な尿中排泄量の測定から,1時 間当 りの尿中

排泄量が最大となるのは投与後60分 前後の時間帯にみ
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られ,12時 聞に排泄されるエタノールの約1/3量 に相

当した.一 部の症例では尿中濃度の最高になる時間は

血中濃度のそれに先行する場合がみられたが,大 部分

の症例では血中最高濃度に30～60分 遅れて出現 した.

Fig.5に 代表的な1症 例(S.E)の 血中 および 尿

中エタノール濃度の推移を示す.本 例は血中最高濃度

がO.339mg/m1を 示 した症例である.

Table1の 最右欄には投与後60分 における尿中/血

中エタノール比を掲げてある.こ の比は1.6～277.2

(平均47)の 範囲に広 く分布 しているが,血 中濃度に

比べて尿中のそれは ぎわめて 高いことが 示されてい

る.大 部分の症例で,1～2時 間に3.0以 上の尿中/血

中比を示し,さ らに3時 間以降血中濃度が0と な り,

尿中濃度のみが12時 間まで測定された.

考 察

腎 嚢 胞 に対 す る経 皮 的 穿 刺 な らび に 嚢胞 壁 凝 固壊 死

物 質 の 注 入療 法 は古 くか らお こな わ れ て きた が,嚢 胞

の再 発 が30～78%の 高 率 に み られ る こ とが 報 告 され て

い る3・4).ま た,再 発 防 止 の た め の 凝 固壊 死 物 質 と し

て は,ブ ドー糖5),フ ェ ノー ル6),パ ン トペ ー ク3・4・7'v

10)
,urcachoiohydrolactatei1)な どが 用 い ら れ て

きた.最 近,Beanら1)(1981)は95%エ タ ノ ール を

凝 固 物 質 と して 用 い,短 時 間 の留 置,再 吸 引,体 外 排

出 に よ り,副 作用 が な く,嚢 胞 の再 発 を 防 止 で きる こ

とを報告した。著者はこの95%エ タ ノール注入法を追

試してきたが,本 論文では,臨 床効果を検討するに先

立って,注 入症例の血中,尿 中エタノール濃度を測定

し,エ タノールの体内動態を検討 した.

Beanら は上皮細胞を凝固固定するのに1～3分 で

十分で,嚢 胞壁を貫通してエタノールが体内へ移行す

るためには4～12時 間は必要であると述べている.エ

タノールの嚢胞内留置時間はBeanら の 方法通 り20

分 としたが,血 中エタノール濃度は個人差はあるもの

の,投 与後30～60分 に0.015～0.339mg/m艮 までの最

高濃度を記録 した、ちなみに,こ の最大濃度0.3mg/

mlの レベルは,本 邦現時点での道路交通法に よる酒

気帯び運転罰則の適応になるレベル(0.5mg/m1)に

はおよぼないものの,ア ルコールに よる生体の機能変

化のあらわれる最低 レベルに相当す る(Table2).事

実,一 過性の熱感,顔 面の発赤,酒 酔い気分などの訴

えが観察された.し かし,こ の血中レベルの上昇 も3

時間以降はすみやかに減少 して0と なった.

い っぽ う,尿 中へのエタノール排泄量は,回 収率 よ

り逆算 して得られる体内残留エタノール量に比べると,

最 初の12時 間 までの総排出量 としても少ないものであ

る(4・2～9・7%)・ 経 ロアルコール摂取の場合,尿 中

排出量は摂取量の数%(経 口摂取量が増加 しても10%

以下)と いわれている.し たがって,本 法によるエタ

ノールの体内移行,尿 中排泄量は経口摂取の場合と大
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Table2. Functionalalterationswithelevationin

thebloodlevelofethanol
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血中アル コール

濃度(mg/ml)*
生 体 機 能 の 変 化

0.3

0.5

O.8

1.0

1.2

1.5

2.0

4.0

5.0

〔アルコールによる影響の出現 〕 プ

リッカー,角 膜刺激反応,筋 電図,

眼振な どの変化

〔酒気帯ぴ運転罰則の適用〕 精密テ

ストで平均50%の 機能減退

平衡機能陣害(ロ ンペルグ症候),呼

気のアルコール臭

〔いわゆる酒酔い状態の発現〕 精神

機能の変化(情 緒,注 意力),生

体反応上の個体差の縮小

層逆転機能上'の 明らかな酒酔い

〔逆転上の明らか な危険 〕 協調運動

の障害,言 語機能の障害

〔明 らかな酒酔い 〕 歩行機能の障害,

痛覚の減退,振 せん,書 字機能低

下,し ゃっくり,嘔 吐('外 観上'

の明 らかな酒酔 い)

〔極度の酒酔い(い わゆる泥酔)〕

意識障害,体 温調節機能の障害,

腱反射の消失

〔死亡〕 呼吸および循環機能の障害

寧概略値
(標 準法医学 ・医事法則)

差ないものと考えられる.

しかし,本 法にみられる尿中 レベルは血中 レベルに

比べてきわめて高いことが特徴である.通 常の経 口摂

取の場合,ア ルコールの種類や量に関係な く,ヒ トの

場合,ア ルコールの尿中/血 中比は1.13前 後(あ るい

はLl～1.4)に 一 定しているといわれている12).し た

がって,嚢 胞壁から体内移行の経路 として,壁 を介し

て血中へ移行す る場合(ほ ぼ経 口摂取に等 しい経路)

のほかに,直 接,腎 より尿中へ排泄される経路の存在

を考えざるをえない.

この血中,尿 中エタノール濃度を規定する因子は,

投与量と血中濃度,投 与量 と体内残留量,投 与量と尿

中排泄量との関係から,投 与エタ ノール量の大小とい

える.ま た,エ タノールの回収率が悪いと体内残留量

が増える傾向が示されたが,回 収率と血中濃度との間

には関係がなかった.こ の点からも,腎 より直接尿中

に排泄される経路の関与していることが示唆された.

このように,95%エ タノール注入によって,投 与量

に依存的に血中や尿中エタノール濃度の増加がみられ

るものの,一 過性で,生 体にはまず影響はみられない

ものと思われる.し かし,エ タノールの回収は確実に

なされることが望まれる.な お,本 法における臨床的

事項(腎 嚢胞の変化,副 作用)に ついては稿を改めて

述べる.

ま と め

孤 立 性 腎 嚢 胞16症 例(17嚢 胞)に 対 して,超 音 波 ガ

イ ドに よ る経 皮 的 嚢 胞 穿刺 を お こな い,嚢 胞 壁 の凝 固

物 質 と して95%エ タ ノール を 嚢 胞 液 量 の26～91%(平

均62%)注 入 し,20分 留 置 して 回 収 した.こ の操 作 に

と も な う生 体 内 での エ タ ノ ール の 動 きを血 中 な らびに

尿 中 エ タ!一 ル ・レベ ル よ り観 察 した.エ タ ノール 回

収 率 は59～97%(平 均82.4%)で あ った.

1.血 中 エ タ ノー ル濃 度 は ほ ぼ30～60分 後 に 最 高値

に 達 し,0.015～0.339mg/mlに 分 布 した.尿 中 排 泄量

は60～120分 ま でに 最 高 とな っ た.

2.投 与 エ タ ノー ル量 と血 中 最 高 濃 度(r=O・66)や

12時 間 尿 中 排 泄 量(r=0.72)と の 間 に は 正 の相 関 関
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係 がみ られた.

3.体 内残留エタ ノール量に比べて12時 間尿中排泄

量は少なかった(平 均2.3%).し か し,尿 中/血中エ

タノール比はきわめて高 く,嚢 胞壁から吸収されて全

身血行動態へ移行するものより,腎 から直接に尿中へ

排泄されるものの方が多いことが考えられた.

4.こ れ らのことから,嚢 胞内への95%エ タノール

注入は一過性に血中エタノール濃度 と尿中排泄を増加

させるが,エ タノールの回収を確実におこなえば,生

体に影響与えることなく,安 全に施行できると考えら

れた.

本論文の要旨の一部は第103回 日本泌尿 器科 学会関西地 方

会(1983年5月21日,於 大 阪市)に おいて発表 され た.
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