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   Ultrasound-guided renal cyst puncture was performed on 22 cysts which were then 95% 
ethanol instilled to prevent recurrence of cystic fluid. 

   1. Cystic lesions disappeared on the ultrasonogram in the follow-up period of 3 to 28 

months. On CT, cystic lesions became smaller size but did not disappear. Average CT 
numbers of the cyst were  8.75+3.83 before and  12.96±3.27 after ethanol instillation. The 
cystic wall became thicker. 

   2. Caliceal distortion and/or pelvis compression by cystic lesions improved on IVP 2 to 
3 days after ethanol instillation. The renal image on Tc-99m-DMSA scintigram showed 

morphological improvement and DMSA renal uptake rate increased slightly but significantly

*1現;和 歌山赤十字病院泌尿器科

*2現:公 立豊岡病院泌尿器科

*3現:京 都市立病院泌尿器科

*4現:滋 賀県成人病センター泌尿器科

*5現=市 立長浜病院泌尿器科

*6現:倉 敷中央病院泌尿器科

*7現;北 野病院泌尿器科



590 泌尿紀要30巻5号1984年

2 to 4 weeks after ethanol instillation. 

   3. There were no major complications with this procedure except for one case in which 

the tip of the catheter became stuck in the cyst and broke off when the catheter was 

removed. A slight local irritable pain was noticed in all cases. Half of the patients had 

 hotflush and/or somewhat drunken sense but these symptoms were only temporary. Antabuse 

phenomenon appeared in one case with concomitant use of a cephem antibiotics after ethanol 
instillation. 

   This method of therapy is a safe non-surgical approach to treat renal cysts. 95% ethanol 

instillation in the cyst seems to prevent recurrence of cystic fliud. 

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

           lation, Complications

は じ め に

腎の画像診断法のうち,超 音波断層検査法は非侵襲

的に簡単に おこなえ るので,腎 嚢胞性 病変の発見 と

follow-upに 有用であり,さ らに穿刺針を装着すると

超音波ガイド下で腎嚢胞に対する治療がおこなえる.

著者はこの経皮的腎嚢胞穿刺をおこない,嚢 胞液の再

貯留を防ぐために,嚢 胞壁のsclerosingagentと し

て95%oエ タノールを注入する方法を検討してきた.

先に,高 濃度エタノール注入にともなう生体への影

響を血中ならびに尿中 レベルから検討し,エ タノール

の回収を十分におこなえば,本 法は安全に施行できる

ことを報告したがD,本 論文では,エ タノール注入に

TableLInitialsymptoms

Hematuria6

Backpah2

Flankpain2

CVAdiscomfort2

Frequency2

Epigastralgial

Urinaryretentionl

Senseofresidualurinel

Rena8dysfunctionl

Anorexia1

よる嚢胞再発予防効果や腎の形態的,機 能的変化を検

討 したので報告する.

対 象な らび に方法

対象症例は,1981年7月 ～1983年6月 までに 経験

された21例 の孤立性 腎嚢胞症例である.初 発症状は

TableIに あげるような項目にまとめられた.年 齢は

36～85歳(平 均62歳)に 分布し(Table2),性 別は

男15名,女6名,患 側は右腎13,左 腎7,両 側1で あ

る。褒胞の存在部位は右腎上部3,中 部2,下 部9例,

左腎上部2,中 部2,下 部4例 である.

95%エ タ ノール注入方法はすでに述べだ).患 者は

腹臥位(i4例)か 側臥位(6例)で 腹膜外的に,1例

のみに仰臥位で経腹膜的に,超 音波断層像上の嚢胞部

をみなが ら,皮 下最短距離で達するように穿刺プロー

ペをあてて穿刺した.エ タノール注入 ,吸 引に使用

したカテーテルは,当 初の10例 にはシリコン材 質の

singleJ型 の尿管留置カテーテルを用いたが,後 述

するような副作用のため,材 質の比較的 堅いpigtail

型 の尿管カテーテル(Cook社 製,7F)を 用 いた.

穿刺嚢 胞液量は平均121.6±125.8ml(±SD),

22～625mlに 広 く分布した(Table3) .注 入 エタノ

ール量は平均56 ・1±36.Oml(±SD),10～160ml

に分布し・エタノール回収率は平均81.3±13 .O%(±

SD),58.0～97.3%で あった.穿 剰して得られた嚢

胞液は,細 菌培養,細 胞診およびルーチンの生化学検

Table2.Agedistributionof21pat三entstreatedwithethanol

Ageinyears30-4040-5050-6060-7070-80>80

Numberofpatients223旬22



川村 ・ほか:腎 嚢 胞 穿刺 ・95%エ タ ノール 注 入

査 に供 した,

エ タ ノール 注 入 後 の嚢 胞 病 変 の観 察 は 主 と して超 音

波 断層 検 査 法 に て お こ な い,そ の 期 間 はTable4に

示 す ご と く,最 低3ヵ 月 ～2年4ヵ 月(平 均12ヵ 月 ±

8ヵ 月(±SD))で あ った.腎 の形 態 学 的 変 化 は 排

泄性 腎孟 造 影(IVPあ る い はDIVP)と99mTc-

DMSA腎 シ ンチ グ ラ フ ィー2)を 用 い,機 能 的 変 化 は

99mTc-DMSA腎 摂取 率3)を 用 いて 検 討 した.な お,

IVPは 原 則 と して 退院 時(注 入 後3～4日 目)と3

～6ヵ 月後 に ,腎 シ ンチ グ ラ フ ィーは1ヵ 月 後 と6カ

月 ない し12ヵ 月 後 に そ加 それ 施 行 した.ま た,退 院時

に血 液 生化 学 検 査,こ とにGOT,GPT,LDH,ア

ルカ リフ ォス フ ァタ ーゼ を チ ェ ノ クした,

成 績

21症 例,22腎 嚢 胞 穿刺,エ タ ノー ル注 入 後 の成 績 は

以下 の通 りであ る。

1)超 音 波 断 層 検 査(n=22)

22腎 嚢 胞 中20嚢 胞に つ い て,1ヵ 月 後 に は 嚢 胞 性病

変 の消失 をみ た.2嚢 胞(嚢 胞 液 量 が140,625m1)

につ い て は,3ヵ 月後 に 認 め られ な くな った.

2)IVP(n==22)

Fig.1に 示 す よ うに,エ タ ノー ル 注 入 後3日 目に

撮 ったIVPに て,す で に 嚢 胞 に 接 した 腎 孟 腎 杯 系

の圧排 変 形 が 改善 され る こ とが 観 察 され た 。 これ ら穿
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刺22腎 嚢 胞 のIVP所 見 は おお よそTable5の よ う

に ま とめ られ た.腎 孟 腎 杯系 に変 化 のみ られ なか った

のは,嚢 胞 が 辺 縁 部 に 存 在 して,穿 刺 前 か らIVP所

見 は 正 常 であ った 症 例 で あ る.

3)99mTc-DMSA腎 シ ンチ グラ ム(n=18)

腎 シ ンチ グラ ム上,な ん らか の 変 化 が み られ た.す

な わ ち,腎 辺 縁 の欠 損 部 の 改善(Fig.2),あ るい は

腎 辺 縁 の 嚢 胞 に よる 光 子 欠 損 像 の消 失(Fig.3),腎

実 質 部 の圧 排,欠 損 像 の 改善 と腎輪 郭 の正 常化(Fig,

4),ま た,腎 の位 置 偏 位 の 改 善(Fig .5)が お もに み

られ た.

4)99mTc-DMSA腎 摂取 率(n=18)

DMSA腎 摂 取 率 に み らカ る 機 能 的 変 化 と して,

Fig.6に 示 す ご と く,14例 で は,不 変(4%o以 内 の変

化),4例 に 増 加(4%以 上 の増 加)が み られ た.

5)CT(n=13)

嚢 胞 の サ イ ズの縮 小 と壁 の肥 厚 が 全 例 に 認 め られ た

が,嚢 胞 内 容物 の消 失 は認 め られ な か った(Fig.7).

しか し,穿 刺 前 に 比 べ て嚢 胞 内容 のCTナ ンバ ー は

測 定 しえ た8症 例 に お い て,平 均(±SD)8.75±

3.83か ら12.96±3.27に 増 加 して いた,

6)嚢 胞 液 の 分析(n=20)

穿刺 嚢 胞 液 は,20例 につ い て分 析 が で きた.全 例 外

観 は 黄 色 透 明,細 胞 診 陰性,細 菌培 養 陰 性 で あ った,

生 化 学 検 査所 見 はTable6に 掲げ る ご と く,正 常者

Table3.Sizeof22renalcyststreatedwithethanol

Cystsizeinm2 <3030-5050-100100-150150-200200-600>600

Numberofcysts2 4 6 5 3 ! 1

Table4. Follow-upstudyof22renalcysts

treatedwithethanol

Timeinmonths<33-66-1212-2424-36

Numberofcysts2 5 5 6 4

Tablc5. ChangesinpyelogramonIVPfollowingpercutaneous

aspirationandethano正instillation

Normalizationofdistordedanddilatedcalicealsystems

Lesserdegreeofdistortionofcalicealsystem

Lesserdegreeofdistortionofpeivo-calicealsystem

NewlyapPearedcalicealsystem

Nochange

9

5

3

2

3
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A B

補

(B)ethanolinstillation.Asolitaryrenalcyst(arrow)isFig.1.IVPfindingsbef()re(A)andafter
locatedinthelowerpoleofthcrightkidney:185mlofcystfluidwasaspiratedand100ml
of95%ethanolinstilled.
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Fig.7. AbdominalCTinthelevelofupPerpoleofthcleftkidneybefore(A)andafter(B)ethanol

instillation.ThenumberofCToftherenalcyst(arrow)performedbeforeethanolinstil-

lationwas6.3±2,9.However,afterethanolinstillation,thecystbecamemarkedlysmaller

withthickenedcysticwalLTheCTnumberwas13.4±8.3.
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切開にて嚢胞壁のuncapp三ngと 先端断裂部の除去を

おこなった.こ の時,嚢 胞壁は膜状に薄 くなって陥凹

し,嚢 胞液の貯留はなく,小 量の凝血塊を認めた,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 らなり,上 皮成分は剥離脱落 していた.

なお,退 院時に しらべた 血液生化学 検査項 目中,

GOT,GPT,LDH,ア ル カリフォスファーゼ値は,

全症例で正常範囲であった.

15.6±4.4%

Before

17S士4.9%

After

(Pくe.OO5)

ethenolinStillation

Fig.6.Tc-99m-DMSArenaluptakeratebefore

andafterethanolinstillation.Figures

圭nthelowerpane正indicateaverage

values(±SD)oftheDMSArenaluptake

rate.Thischangewasstatistically

signi丘cant.

の血液生化学所見に比べて,酵 素系,蛋 白,脂 質系は

低値を,窒 素代謝系は正常かやや高値傾向を,電 解質

系はカルシウムのみ低値で,他 は正常か高値の傾向を

示した.と りわけ,ナ トリウム,ク ロールが有意に高

値を示した.

7)副 作用(Table7)

ほ とんど全例に,エ タノール注入時,嚢 胞液量の

1/2を こえる頃より局所刺戟痛を訴えたが,こ の訴え

を目安すにしてエタノール量を加減し,ほ ぼ2/3量 ま

でに調節できた.し たがって,こ のために中断するこ

とはなく,こ の痛みは数分以内におさまった.副 作用

としてTable7の ごとくエタノールに よるものと,

穿剰操作によるものとに分けられるが,1例 を除いて

いずれも2～3時 間内に消失 した.1例 には,カ テーテ

ルが材質の軟かい先端ワン曲部であるため,嚢 胞内で

とぐろを巻いて結び目を形成 し,抜 去時,J型 先端の

多孔部 より断裂し,嚢 胞内に残存 した.後 日,腰 部斜

考 察

近年,CTや 超音波断層検査の普及により,た とえ

無症状であっても,腎 嚢胞性病変のみつけられ る頻度

が増加 してきた.治 療法に関しては,腎 嚢胞性疾患の

うち,孤 立性腎嚢胞についてはそれが単一であれ,複

数であ教,良 性疾患として無症状のものは放置 しても

さしつかえないとい う考え方がある.い っぼ う,嚢 胞

の腎実質への圧迫による水腎杯は結石の発生原因にな

り,顕 微鏡的血尿や腎機能低下の原因に もなりうる.

さらに,嚢 胞自体が大きいと,腹 部の圧迫症状や鈍痛,

外力による自然破裂の原因にもなるので,積 極的に嚢

胞切除をおこなう考え方 もある.ま た,嚢 胞と悪性腫

瘍との合併の可能性から,嚢 胞液 と壁の性状の検索の

ため嚢胞穿刺をおこなうこともある.著 老はこの後者

の考え方にそって,嚢 胞液の吸引と再貯留防止のため

に,嚢 胞壁の凝固物質,エ タ ノールの注入をおこない,

腎 の形態と機能におよぼす影響を検討した.

エ タ ノール注入後の嚢胞液再貯留の有無を超音波断

層検査にてfollow-upし たが,い ずれの症例におい

ても嚢胞病変の消失を認めた.し か し,CT上,同 病

変の著明な縮小は認めても,消 失することは なかっ

た.も っとも,嚢 胞内容についてはCT値 が穿刺前

より増加 しており,あ きらかに嚢胞液とは性質のこと

なるもの,例 えぽ,凝 血塊や線維性組織の存在が考え

られた.こ の点エタノール注入後,カ テーテル先端の

残存のため開腹を余儀な くされた1例 において,嚢 胞

壁の性状を確かめえたが,嚢 胞内には凝血塊を認め,

液 の貯留は認めなかったことからもうなづける。また,

CT上 認められた壁の肥厚は局所の炎症性反応に よる

2次 的変化4)と 思われる.

なお,腎 嚢胞のCT上 における定義のひとつ とし

て,嚢 胞のGT値 があげられている.Sage1ら5)は

水に近い性質(OHU)で あると述べ,Evansら4)は

10HU以 下 としている.自 験例では8例 中3例 に10

HU以 上(11.2,12.2,13.4)の 平均 したGT値

をえてお り,嚢 胞内容のCT値 については今後検討

されるべきものと思われる.



596

Table6.

泌尿紀要30巻5号1984年

Biochem三calanalysisofrenalcystfluid(n=20)

Determination Ave・ag・ ±SDRang・(N鯉,`創nge)・

Glutarnicoxaloacetic
transaminase,lu/L

GIutamlcpyruvate
transaminase,IUIL

Lacticdehydrogenase,IUIL

AIkalinephosphatase,IUIL

T。talpr。tein,9/d2

Albumin,g!d2

Totalbilirubin,mg!d2

T。talcholesterol,m91d2

Trigiyceride,mg!de

Serumcreatinine,旧9/d2

Uricacid,mg!d2

Bloodureanitrogen,mg!d2

Glucose,mg!d2

Magnesium,mgld2

Calcium,mg!d2

Phosphorus,M9/d2

Sodium,mEq1L

Potasium,mEq/L

Chloride,mE=q1L

1.56±1.25

o.B9±e.go

33.17±35.64

0.22±0.65

2.07±Lel

1.47±0.6S

O.12±O.10

10.31±13.39

13.73±5`18

1r11±0.28

4.92±1.60

24.39±6.64

1D1.77±13.12

2,01±o.29

6『52±0.92

2,44±0.35

148.30±3.63

4.05±0.24

114.30±7・43

0-3

0-3

2-・12t

O-2

0.4-4,7

0.3-3.2

0-0,5

1-47

6-21

0.7-1.8

2.4一 脳

14-36

78-116

1.3-2.5

4,1-7J

l.6-2,9

116-162

3.2-4.3

8H26

(12-32)

(5-26)

(22S一陶475)

(15--70)

(6.8-8.5)

(4.0-5,1)

(0.1-0.9)

(120-260)

(30-200)

(0.6-1.3)

(2,6-7.o)

(8-22)

(7e-110)

(2.2-3.1)

(B.2-9.8)

(2。9-4,7)

(136-146)

(3r6-4暫9)

(lgc-1冊)

*CentralLaboratoryofKyotoUniversityHospitai

Table7. Complicationsfollowingpercutaneous

aspirationandethanolinstillation

#Faceflush

*Dullpaininthepuncturesite

*丁ransientgrosshematuria

#*Peritonealirritablepain

#Nausea,vomiting

*Extravasationofcontrastmedium

*Cathetertrouble

#Antabusephenomena

5

3

2

1

1

1

1

1

=Complicationsduetoethanol

*Complicationsduetotheprocedureofcystpuncture

っぎに,嚢 胞の縮小により腎実質の圧排がとれて腎

機能の回復がみられたか興味のあるところである.形

態的には,IVP上,腎 杯腎孟の圧排変形の改善や水

腎杯の軽減が早期からみられ,99mTc・DMSA腎 シン

チグラム上,実 質欠損部の補狽,腎 輪郭の正常化が観

察された.ま た,99mTc-DMSA腎 摂取率からみた機

能的な変化 としては,穿 刺側で,18例 中4例(22.2

%)に4%以 上 の増加を認めたが,14例(77.8%)に

穿刺前と変 りがなかった.全 体としては穿刺前後で有

意な摂取率の増加を認めるが,形 態上の変化に比べて

機能的回復性は余 り著明ではなかった.も ちろん,こ

れには穿刺後の観察期間や患者の年齢なども関係して

くると思われる.

本法施行時の副作用,合 併症については嚢胞穿刺手

技,操 作にともなうものと,エ タノール注入によるも

のに分けて考えられるが,前 者についてはLangに
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よる嚢胞穿刺の副作用の分析成績6)と 比較しても,カ

テーテル先端の残存した1例 を除いて"majorcom-

plication"は 経験されなかった.こ れは超音波ガイ

ドにより直視下で嚢胞まで最短距離にて穿刺できて,

腎実質への損傷を可及的に避けることができたか らと

思われる。しかし,腎 内の嚢胞,例 えばparapelvic

cystの 場合7),腎 実質を通 して穿刺する必要があり,

穿刺針のゲージを下げる必要があろう.後 者について

は前稿で述べたが,高 濃度エタノール注入に よる局所

刺戟症状と,多 少なりとも体内に吸収されることか ら

くる熱感～酒酔い感があげられ るが,い ずれ も一過性

であった.

しかし,1例 ではあるが,穿 刺後抗生物質 としてセ

フメタゾール(CMZ)を 使用 したところ,ア ンタビ

L一ス様作用(Acetaldehydesyndrome),赤 ら顔,

頭痛,悪 心,発 汗が出現した.こ れは最近登場した第

3世 代のCephem系 薬剤のうち,化 学構造上3位 の

側鎖にN-methyltetrazol・thiomethyl基 を 有するも

のは,エ タノールの中間代謝産物のacetaldehydeの

生体内分解酵素(acetaldehydedehydrogenase)を

不活性化するため,血 中のacetaldehyde濃 度が上

昇して多彩な臨床症状が出現す るものである.そ の症

状として,頭 面の紅潮,め まい,頭 痛,悪 心,嘔 吐,

発汗,頻 脈,動 悸,低 血圧,呼 吸障害,失 神などがあ

げられる.通 常,報 告 されているものは,同 薬剤使用

後にアルコール類を飲んで現われるものであるが,自

験例のようにある程度血中エタノール濃度が上ってい

る時に,CMZを 投与 しても本症状が現われる可能性

が示されたわけである.

さて,自 験例20症 例について,腎 嚢胞液の成分につ

いての生化学的分析では,蛋 自,脂 質,酵 素系が低値

で,電 解質,窒 素代謝系が正常かやや高値であった.

これは,今 日まで検討されてきたように8-ID,嚢 胞液

を血漿の瀕出液(transudat)と ほぼ同成分とみなす

ことができるであろう.

以上のごとく,超 音波ガイ ド下の経皮的腎嚢胞穿刺

術ならびに95%エ タノール注入療法は,嚢 胞の再発を

防ぎ,副 作用もなく安全に施行でぎるものと考えられ

る.今 回の症例については,エ タノールの影響を観察

するため最低3日 間の入院を要 したが,外 来ベースで

も本法をおこな うことができると思われるので,症 例

をかさねて検討してみたい,

ま と め

21症例22腎 嚢胞に対して,超 音波ガイ ドによる経皮

的な腎嚢胞穿刺 と嚢胞再発防止のための95%eエ タ ノー
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ル注入をおこなった.

1.エ タ ノール注入後3ヵ 月～2年4ヵ 月(平 均12

ヵ月)のfollow-upで,超 音波断層検査上,嚢 胞性

病変は全例に消失し,CT上,嚢 胞の著明な縮小と嚢

胞壁の肥厚を認めた.

2.IVPと99mTc-DMSA腎 シ ンチグラム上,穿

刺側で形態的には著明な改善を認め,機 能的にも僅か

ではあるが,有 意にDMSA腎 摂取率の増加を認め

た.

3.副 作用 として,穿 刺注入操作にともなって,1

例にカテーテル先端の断裂,残 存を認めたが,他 には

重篤なものはなかった.注 入エタ ノールに よる局所刺

戟症状を全例に,約 半数に熱感～酒酔い感を訴えたが,

いずれも一過性であった.ま た,1例 に エタノール注

入後Cephem系 抗生物質の使用に よりアンタピュー

ス様作用が出現した。

4.本 法はエタノール回収を確実におこなえば腎嚢

胞の治療法として安全に施行できるものと思われる。
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