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   Percutaneous nephrostomy using the Seldinger technique was performed on 15 kidneys in 15 

patients with obstructive hydronephrosis. A real-time ultrasound unit was used for needle guidance. 

Puncture was successful in the first attempt in 11 of the 15 cases (73.3%), and two or more repeated 

punctures were necessary in only 4 cases (26.7%). Subsequent catheter placement was feasible in 
each of the kidneys without any serious complications. This procedure proved to be safe, precise and 

highly useful in the management of the supravesical urinary obstruction by various diseases. 

   Techniques, indications, results and complications of percutaneous nephrostomy are discussed. 
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緒 言

1955年Goodwinら1)が 紹介 して以来,経 皮的腎痩

造設術 は広 く実施され ているが,穿 刺器具 の工夫,改

良,穿 刺技術の向上,さ らに監視 装置 としての画像診

断装置の開発,普 及に よ り,よ り安 全,確 実に施行可

能 となって きた,当 教室で も最近,本 法を超音波 監視

下にて施行 し,満 足 しうる成 績を得 ることがで きたの

で報告 し,文 献的考察を加える.

対 象

対象症例は1982年2月1日 より1983年10月31日 まで

の当院入院患者15例 で,年 齢 は4歳 よ り79歳,性 別は

男4例,女ll例 で,水 腎症 は両側が10例,右 側 のみが

2例,左 側 のみが3例 に認め られた.原 疾患は悪性疾

患10例,良 性疾患5例 で,急 性腎不全は2例 に,膿 腎

症は4例 に合併 していた(Table1).

装 置 お よ び 方 法

穿刺時の監視装置 は,実 時間表示式超音波装置で,

Aloka社 製 メカ ニカル セ クタ 式 ハ ンドス キ ヤナ ー

ASU-25S,3MHzに,斉 藤 ら2)の開発 した穿刺用補

助装置を取 りつけ使用 し,観 測にはAloka社 製観測

装置USI-51を 用 い た.ま た,腎 繧 セ ッ トには,

Cook社 お よびVance社 製のpigtailあ るいはMa-

lecotカ テーテルセ ットを使用 した.

方法は,患 者をX線 透視 台にて腹 臥位あ るいはそれ

よ りやや斜位(proneobliqueposture)と し,以 下

の要領にて施行 した.皮 膚 消毒後,施 行側第12肋 骨下

方,後 腋窩線上付近でスキ ヤナーを操作 し,拡 張 した

腎孟に穿刺針 の進行 ライ ンが位置す るよ うに穿刺 の部

位,方 向を決定す る(Fig.Ia).穿 刺部位 の皮下,筋

層に対 し局所麻酔(4歳 の症例10,15に 対 してのみ全

身麻酔)を おこない,18Gの 穿刺針を前述の穿刺用

補助装置に装着 し,実 時間表示超音波監視下に観察 し

なが ら針の先端が腎実 質さらに腎孟 内に達する まで進

め(Fig.Ib),内 套を抜去 し,尿 流 出を確認の うえ,

穿刺 針を補助装置 よ り離脱す る.な お,穿 刺針の先端

はあ らか じめ ヤス リで傷をつけてお くとエコーが増強

され確認 しやす い.尿 流出確認後 は,で きるだけ尿を
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Table1.Thcfifteencasesundergoingpercutaneousnephrostomy

症 例No.年 齢 ・性 別 水腎症左右 別 合併症 原疾患

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

61・ 女

67・ 男

61・ 女

79・ 女

42・ 女

72・ 女

33・ 女

71・ 女

50・ 女

4・ 男

66・ 女

67・ 女

63・ 男

67。 男

4・ 女

両側

左側

両側

左側

左側

両側

両側

両側

両側

両側

両側

両側

右側

両側

右側

膿腎症

急性腎不全

膿腎症

急性腎不全

膿腎症

膿腎症

子宮癌

前立腺癌術後(尿 管回腸導管
吻合部狭窄)

胃癌(後 腹膜 リンパ節転移)

左UVJ狭 窄,神 経因性膀胱

尿管狭窄(産 科的手術後)

子宮癌

両側尿管狭窄(外 科的手術後)

子宮癌放射線療法後

乳癌(後 腹膜リンパ節転移)

両側UPJ狭 窄,両 側VUR

右尿管腫瘍,神 経因性膀胱,慢性
腎不全(透 析中)

子宮癌術後再発

右尿管腫瘍

膀胱腫瘍

右UPJ狭 窄
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貯留させてお くことが重要 で腎孟が縮 小 してしま うと

以後の操作が困難 となる.続 いて適量の造影剤 を腎孟

内に注入 し,Seldinger法 に準 じ,必 要な時にX線 透

視下で確認 しつつ操作 を進め てゆ く.径0.97mmセ

ーフT-」 チ ップワイヤーガイ ドを挿入 し,針 を抜去,

テフ ロン製拡張器にて経路 を順次拡張後,最 終的にX

線非透過性 ポ リエチ レン製8,3Fr。pigtailカ テーテ

ルまたは14Fr.Malecotカ テーテルを留置する,最

後に造影剤を再度注入 し位置を調整 し,上 部尿路の情

報を得たあ と,カ テーテルを付属 のデ ィスクに装着,

このディス クを皮膚に1針 かけた糸 にて固定,手 術 を

終了す る.

成績および経過

本法を施行 した腎はすべ て一側腎で,右 腎10例,左

腎5例 で,穿 刺不能例はな く,目 的達成 までの穿刺回

数は,1回 のみ であ った症例がlI例(73.3%)と もっ

とも多 く,2回 お よび3回 以上 の症例はそれぞれ3例

(20%),1例(6.7%)で あった.

急性腎不全 を合併 した2例 は,術 後1週 目までに血

清 ク レアチ ニン値は正常値 とな り,膿 腎症合併 の4例

中3例 は,そ れぞれ術後1(症 例5),2(症 例13),

4日 目(症 例2)に 解熱を認め たが,残 りの1例(症

例11)は 慢性 腎不全にて以前 より血液透析 を施行 して

い る患 者で,尿 量が少な く嚢状に拡張 した腎孟 腎杯 内

に古い膿 の固ま りと凝血塊が存在 してお り,十 分 な洗

浄は不能で,ド レナージ不十分 のため解熱傾 向はある

ものの37℃ 台の微熱が20日 間持続 した,
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本法施行後 の合併症では,ほ とん どの症例に一過性

の軽度血尿を認めてはいるが,数 時間以内に消失す る

ものが多 く,24時 間以上の 血尿 を 認めた 症例 は1例

(症例10)の みで,こ れ も軽度 の血尿が 間歓的に認め

られ た もので,止 血剤の投与,輸 血 などは施行せずに

経過を見た ところ術後3日 目に消失 した.な お この症

例は15例 中1例 だけ4回 の穿刺回数 を必要 とした症例

であ る.つ ぎに発熱 であ るが,膿 腎症合併 のtlr例中2

例(症 例2お よび13)に 術 直後に一過性 の39℃ を こえ

る発熱が認め られたが,他 の症例 で本法に起因す ると

思われ る発熱は認め られなか った.ま た,の ちに根治

的手術をお こなった5例 中4例 は術 中穿刺 腎を観察 し

えたが血腫の存在 は認めなか った.

経過は,3例 が原疾患に よ り死亡,根 治的手術を施

行 した ものは5例,残 り7例 中5例 は永 久的腎繧 とし

て使用中 で,他 の2例 は転医 してい る.な お腎痕 カテ

ーテルの交換であるが,ま ず術後3週 目を 目安にX線

透視下に て14Fr.程 度の シリコン製balloonカ テ

ーテルなどを用い初 回の交換を お こな ってい る.8.3

Fr.pigtailカ テーテルを 留置 していた症例 では筋膜

拡張器 を必要 とす る症例 もあった.2回 目以降 の交換

はX線 透視を用いず 約2週 間 ごとに交換 し,現 在 は14

～18Fr .の カテーテルが留置 されてい る.ま た初 回の

交換時 まで の期間中に自然滑脱例は1例 も認め られ な

か った.

以上の成績 お よび 経 過はTable2に 簡 略に 示 し

た.

Table2.Resultsandclinicalcourses

症例No.施 行腎左右別 穿刺回数 合併症 経過 ドレナー ジ期 間(日)*

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

右腎

左腎

右腎

左腎

左腎

右腎

右腎

右腎

右腎

左腎

右腎

左腎

右腎

右腎

右腎

1

1

1

1

1

2

1

1

2

4

1

1

1

2

1

原疾 患にて死亡74

術直後39℃ 台 カテーテル交換中489
の一過性発熱

術後24時間
以上の血尿

術直後39℃台
の一過性発熱

原疾患にて死亡

カテーテル交換中

腎摘除術施行

転医

転医

カテーテル交換中

原疾患にて死亡

VUR防 止術
十腎孟形成術施行

腎尿管全摘除術施行

カテーテル交換中

カテーテル交換中

膀胱全摘除術
十尿管痩術施行

腎孟形成術施行

36

412

40

不 明

不 明

255

17

187

3

172

170

100

42

*1983.10.31現 在
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経皮的腎痩造設術 については これ までに多 くの報告

に よ り,そ の有用性,安 全性に関す る検討が なされて

いるが,本 法の概略 およびわれわれの経験につ き若干

の文献的考察を加える.

まず前処置であるが,X線 透視下 にて本法を施行す

る場合は,造 影 剤を投与 してお く.鎮 静剤 も適量投与

す るが,Stables3)は 小児例 も鎮静剤 のみで,全 身麻

酔はほ とん ど必要ない とし,Stanleyら4)も 生後1日

目か ら18歳 までの幼小児例28例 に本法を施行 している

が全身麻酔はおこな っていない.わ れわれは本法 の経

験が浅 く,ま た小児例の経験 も少 なか ったため,前 述

した2例 の小児に対 しては全身麻酔下にてお こなった

が,小 児においては,操 作の確実性 の点 よ り全身麻酔

もやむをえない症例がある ものと考え られ た.尿 路感

染を ともな う場合には術前 よ り抗菌剤投与をおこなっ

てお く必要が ある.

っ ぎに,体 位 であ るが,多 くの報告では腹臥位 ある

いはそれ よ り患側を挙上させ たproneobliquepo-

stureで 施行 しているが5),後 者の方が臥床 してい る

患者には苦痛が少ない.松 田 ら6)は側臥位 でおこな っ

てい るが,腎 を 固定 する ためには 腹臥位 ある いは

proneobliquepostureで 腹部に枕を当てて施行 し

た方が確実 と考え られ,わ れわれ もこの体位に よ り可

及的側腹 部で超音波監視下に より確実に観察 しえ,か

つ カテーテルが生活に不便に ならない ような部位を選

んで穿刺 をおこなっている.い っぼ う,X線 透視下で

お こな う際に,腹 臥位あるいはproneobliquepo-

sture以 外に仰臥位あるいはsupineobliqueposture

に て施 行 している報告 もあ り5・7・8>,Stables3>は安全

に穿刺するに はsup三neobliquepostureに てhori-

zontalbeam透 視 装置 を用いた方が容易 で,と くに

呼吸困難 の強い症例や前腹部手術直後の症例には この

体位が推奨 され ると述べ ている.

穿刺時の監視 装置 については,Goodwinら1)の 報

告 ではX線 フィルムで骨な どを 目安rc穿 刺部位 を決定

し,盲 目的に穿刺をお こな っていた.彼 らの成績 では

18例中5例 は穿刺不 能であ った,そ の後,穿 刺時にX

線透視装置,超=音 波 装置,CTscanな どの監視装置

を用い る方法が普及,一 般化 している.ま ず,X線 透

視下にて施行す る場合,前 述 のごと く前処置に て造影

剤投与が必要 であるが(経 静脈性 あるいは逆行牲腎孟

造影),腎 機能が悪 く,ま た逆行性腎孟造影不能 の症

例 では22G程 度 の太 さの穿刺針 よ り,腎 孟腎杯系の

局 在を明確にす るためのpunctureが 必要で あ る.

Stabies3)は これ をlocaiizationpunctureと し,腎

痕造設に用い るdefinitivepunctureと 区別 して 詳

しく述べ ている、22Gの 太 さでは腎実質に 与える損

傷 は少 ないとされ,安 全に腎孟腎杯の描出が可能 で,

またこの穿刺針はdefinitivepunctureが 成功す る

までは抜去せず残 してお くことが重 要である,さ らに

2方 向か らの透視装置があれ ば よ り有用 である,つ ぎ

に,超 音波装置を穿刺時利用す る場合,1)穿 刺 の深

さ お よび 方 向の 決定に のみ 使 用,2)localization

punctureに 使用,3)definitivepunctureに 使用の

3つ がお もな使用 目的 とされ ている3).ま た,超 音波

監視下 での穿刺はTable3に 示す ごと く多 くの利点

を有 しているが,そ の もっとも特徴 とすべ きところは

造影剤投与な しで最初か らdefinitivepunctureを

おこなえ る点であろ う.こ れ らの利点か ら最近超音波

監視下での報告 が増加 してお り,と くにわれわれ が用

いた実時間表示 式超音波装置 での施行例が多 く報告 さ

れ てい る.こ の方法 は実時間表示に よ り,腎 を描出す

ると同時に穿刺針の挿入状態 も直視下に観察可能で有

用性が高い.超 音波監視下 での確実性を示 す もの とし

て初回の穿刺(1回 のみ の穿刺)で の成功率が高 い点

が あげ られ る.す なわ ち,X線 透視下 および超音波監

視下 での初回の穿刺における成功率を比較 してみる と,

X線 透視下では22%(GUntherら9)),9%(Zegei

Table3. Advantagesofultrasonographicguidance

onpercutaneousnephrostomy

1)術 前腎孟造影が不要

ア。経 静脈性腎孟造影 が不要

・ゆヨー ド過敏症 の患者 でも可能

イ.逆 行性腎孟造影 が不 要

→ 無機能腎 で,膀 胱 内操作困雄 な患 者や

腸管 を利用 した尿路変向後の息 者で も可能

ウ."tooatiZationpuncture"が 不要

→ 穿刺回数 を減 らすこ とがで きる

2)患 者お よび術者 の放射線被曝 を回避 で きる

3)目 標の方向 および深 さを容易 に知 ることがで きる
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らle))と 低 く,超 音波Aモ ー ドガ イ ド下 で90%(Zege1

ら10)),接 触 複 合 走査 下 で81%(Heckemannら1!)),

実時 間 ガイ ド下 で62%(Zegelら1。)),96.5%(He・

ckemannら1D)と 超 音 波 監 視下 に お い て あ き らか に

成績 が 良 く,わ れ わ れ の成 績 も73.3%と ほ ぼ満 足 のゆ

く もので あ った.X線 透 視 下 では さ らにlocalization

punctureの 必 要 な場 合 が 多 く穿 刺 回数 の差 は,も っ

と広 が って い る と 考 え られ る.監 視 装 置 と してCT

scanを 利 用 して い る 報告 もあ り,Haggaら12)は5

例 中4例 に 成 功 した と し,そ の 有 用 性 と して造 影 剤 を

投 与 しな い で も拡 張 の少 な い腎 孟 内 へ の挿 入 も可 能 で,

また 腎 周囲 の状 態 も正確 に 観 察 で き,血 腫 の発 生 の有

無 な ど合 併 症 の評価 も可 能 であ る点 を強 調 して い る.

い っぽ う,Stables3)は,超 音 波 装 置,GTscanの

いず れ の方 法 を とる にせ よ,腎 痩 カテ ーテ ル の位 置 の

決 定,患 側 上 部 尿路 の観 察 に はX線 透視 が必 要 であ る

と述 べ て い る.わ れ わ れ も 穿刺 時 に 超音 波 装 置 を 用 い

るが,前 述 した よ うに 穿刺 後 の操 作 中 に必 要 に 応 じて

X線 透 視 装 置 を利 用 して お り,厳 密 に言 え ば,超 音波

装 置 とX線 透 視 装 置 の併 用 に よ る経 皮 的 腎嬢 造 設 術 と

言 うべ きで あ ろ う.し か し,こ の 点 に 関 しては 一 般 に

最初 の 穿刺 の 段 階 で の監 視 装 置 に 重 点 が おか れ てお り,

穿 刺 以後 の操 作 にX線 透 視 装 置 を 用 い て も,穿 刺 時 の

監視 装 置 が 超 音 波 な ら 超 音波 ガ イ ド下:o),CTscan

な らCTscanガ イ ド下12)と して 報 告 され てい る よ う

で あ る.

造 設 術 の 手 技に つ い ては,Stablesら3・5)はTable

4の ご と く大 き く3法 に 分 類 し,そ の うちMcthod1

に つ い ては 使 用 す る カテ ー テ ルに よ り,さ らに2法 に

細 分類 して い る.以 下,各 方 法 の概 略 を 述 べ る.

angiographiccathetermethodは も っ と も 広 く用

い られ て い る よ うで,市 販 の腎 痕 セ ッ ト(Cook社,

Vance社,Bloomington社,Spencer社 製 な ど)

を使 用 した 報告 が多 く,18G穿 刺 針 な どで 穿 刺 後,

Seldinger法 に 準 じて進 め てゆ き,最 終 的 に8Fr.

程 度 のpigtailカ テ ー テ ルが 留 置 され る.こ の方 法 は

血管 造 影 技術 に熟 達 した 放 射 線科 医に も広 く親 し まれ

Table4.Methodsofcatheter三nsertion

Method1:needlereplacementbycathetermethod

(Se[dingertechniquθ)

a.angiographiocathetermethod

b.self-retainingcathetermethod

Method2:cannulamethod

(catheterinsertionthroughcannula/needle)

Method3:cathθtθr-over-needlemethod

(flexiblecannulaleftipdwelling)
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て い る.長 期 間 の ドレナ ー ジに は不 向 ぎで,到 達 経 路

が 十 分 拡 張 され て い ない と カ テ ーテ ルが 挿 入 時 に 屈 曲

して し ま う3).selfLretainingcathetermethodは

pigtailカ テ ー テル の 代わ りにballoonカ テ ー テル あ

る いはMalecotカ テー テ ル を挿 入 す る方 法 で,こ れ

も市 販 のballoonカ テ ーテ ル セ ッ ト(Argyle社 製

な ど)ま た はMalecotカ テ ー テ ル セ ッ ト(Vance

社,Spencer社 製 な ど)を 使 用 して い る報告 が 多 い.

い ずれ の カ テ ー テル で も初 心 者 に は 不 向 きだが,熟 達

した 人 が お こ なえ ば長 期 間 の ドレナ ー ジな どに 非 常 に

有 用 で あ る.cannulamethodは も っ とも 古 く,

Goodwinら1)も 用 い た 方法 で,cannulaの 中 を 通 し

て カテ ー テ ルを 留 置す る も ので,Newhouseら13)は

金 属性 のtrocar-cannula内 を通 し8あ るい は12Fr.

の シ リコ ン製 カ テ ーテ ルを 留 置 して い る.こ の方 法 は

Seldinger法 よ り迅 速に 挿 入 可 能 で あ る が,Stables2)

は,こ のtrocar-cannulaは10cmの 長 さ しか な く

肥 満 の患 者 に は不 適 当 で,ま た 留 置後 自然 滑 脱 の 危 険

性 もあ る と して い る.松 田 ら6)はCook社 製 痩 孔拡

張 用12Fr.DESILETS・HOFFMANシ ース セ ッ

トを 改良 し,シ ース 内を 通 し10Fr,balloonカ テー

テル を,馬 場i4)は 金 属 性 拡 張 器 お よび 腎緩 用 外 筒(21

Fr.)を 使用 し,18Fr.ballQonカ テ ー テル を,Oo-

sterlinckら15>は,telescopicintroducersetを 用

い8Fr.ま で の カテ ー テル を 一連 の操 作 で挿入 す る方

法 を報 告 して い るが,こ れ は 拡 張 時 にSeldinger法

を応 用 して お りMethodIとMethod2の 複 合 法 と

で も 言 うべ き で あ ろ う.catheter・over-needleme-

thodは もっ と も迅 速 に お こな え る 方 法 で,穿 刺 針 に

カ テ ーテ ル をか ぶ せ 穿 刺後,針 を 抜 去 し カ テー テ ルを

そ の ま ま留 置 す るだ け で あ る.腎 実 質 を 比 較的 太 い針

に て貫 通 す るた め 腎 孟 壁 を破 った り,血 管 な ど の損 傷

を きたす 危 険 性 が 高 く,ま た 最 初 か ら太 い カテ ー テル

を挿 入 す るの は 無理 で最 近 では あ ま り利 用 され て いな

い よ うであ る.な お,こ れ ら の方 法 を簡 単 に 図 示 す る

とFig.2の よ うに な る.

経 皮 的 腎 痩 造 設術 の お も な 適 応 を 示 す とTable5

の よ うに な る3).こ の 中 で,感 染 も窒 素血 症 もと もな

わ な い水 腎 症 で適応 とな る のは 以 下 の よ うな場 合 であ

る.

1)術 後 尿 管 の 一過 性浮 腫 に よ る閉 塞 が予 想 され る

場 合

2)腎 機 能 が 不 明 確 で 腎摘 除 術 か 腎保 存 手術 か の決

定 に 参考 とす る場 合

3)水 腎 症 の原 因 とな って い る骨 盤 内 悪 性腫 瘍 な ど

に対 し,放 射 線 療 法 な どを予 定 し尿 路 変 向 が必 要 と考
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える場合

4)根 治的手術が必要だが,近 接 消化器疾患が存 在

す るため,リ ス クの高 い症例 の全身状態改善を期待す

るため,社 会的,経 済的理由が存在するため などの理

由に より根治的手術 を延期せ ざるをえない場合

さらに,最 近Vallencienら16)は 両側UPJ狭 窄

の胎児 をもつ妊娠中の女性症例に対 し,経 皮的腎痕造

設術を母体 の経皮的かつ経子宮的に超音波 監視下にて

施行 しえた と報告 してお り,さ らに また,水 腎症 のみ

ではな くTable5に 示す ように,本 法を応用 した さ

まざまの試みがお こなわれ てお り,わ れわれ も結果的

には成 功 しなか ったが,症 例2に 対 し腎痩 よ りPTA

Meth◎d13neederepk翼 源menヒbycα セhe量er

method(Soldingertechnhue)

趨鯛 鰯
　鱈

Meth◎d2=cqnnulαme剥hod

壕鴎畷澱
Method3:cαtheセ 罫」o》er」needtemethc)d

膚陽
Fig。2。Schemesof3methodsofcatheter

insertion

(Pe「cutaneoust「ansluminalangioplasty)用 カテ

_テ ルで尿管回腸導管吻合部 狭窄に対 し拡張術 を試み

ることが できた.い っぼ う,本 法 の禁忌につい てであ

るが,一 般的に出血傾 向を認 める場合,禁 忌とされ る

が絶対的禁忌ではな く,他 の外科的方法が 困難 な状態

の時には十分配慮 した うえで本法に お こな うこ ともあ

る3).腎 結核,腎 周 囲膿瘍,腎 悪性腫瘍 も禁忌 とす る

報告i7)もあるが,最 近では これに否定的報告が多 い。

禁忌ではないが,Saxtonら18)は,初 心者 の場合には

精 神錯乱状態 の症例,過 度の肥満症例,腎 孟 の拡張 の

少 ない症例,腹 部手術 後間 もない症例 な どは避 けた方

が良 い と述べ て い る.ま た,本 法 の 限界 の点 では,

Stables3)は 本法に よ り永久的腎痩 として も可 能であ

るが,ま った く手術的腎痩造設術 に とってかわ る もの

ではない ことを承知 してお くべ きで,経 皮 的腎痕造設

術が不可能の時 は当然 のこと,試 験開腹 時,他 の手術

施行時などに は手術的腎痩造設術が適応 とな ると述ぺ

ている.

つ ぎに,本 法 の成績,合 併症,注 意事 項について考

察す ると,本 法に よる設置不能例は約0～3%で ある

と報告 され ているが3),わ れわれの症例 においては1

例 も認め られ なか った.本 法に よる死亡率は0.2%程

度で,手 術的腎繧造設術6%eUe比 しあきらかに低 率で

ある3).お もな合併症は感染,出 血,尿 漏,気 胸,消

化管の穿孔(と くに結腸,十 二指腸)な どで,感 染で

は腎孟腎炎,腎 周囲膿瘍,敗 血症,創 部感染な どがあ

り,と くに腎孟内圧上昇時には敗血症が起 こ りやす く,

術後の順行性 腎孟造影 の際には注意が必要で,十 分に

腎孟 内圧を減 じた うえでおこなわ ないと細菌が血中へ

侵入す る危険性があ り,膿 腎症 の患者には要注意 であ

る.抗 菌剤の投 与は必要に応 じてお こな うが,わ れわ

れは感染を合併 していない場合,術 施行当 日のみ,あ

るいは術 後i日 目まで感染予防のため投 与 しているが,

Table5.Indicationsofpercutaneousnephrostomy

1)S目pravesicalobstruction

withinfθotionand/orazotomia

WithOUtinfeCtiOnOraZOtemia

2)Supravesi◎alurinoleak(urinaryfis加la)

3)Druginfusion(stonedissolution,localchemotherapy》

4)Others

己」extrusionorextractio騎ofcalculiandforeignbodies

b.dilatatiOnofstrictures

c.insertionofd蝕gnostiobrush-biopsyandnephroscopy

hstruments

d.passagθofureteraistent

e.performanceofureteralmeatotomy

f,measurementofrenaipθlvi。prθssureprof甜o
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この程度で問題はない ようである.前 述 した よ うに感

染を合併 している場 合は術前 より抗菌剤をあらか じめ

投与 してお く.つ ぎに出血 では,血 尿,血 腫があるが,

穿刺のために よる一過性の36時 間以内の軽度血尿はや

むをえず,こ れは合併症 とは言えない3).動 脈性 の出

血では ときに強度でタ ンポナーデ となることがある.

また手術時,剖 検時に8%前 後の血 腫の合併を認めた

との報告19)もあ り,腎 外 でのガイ ドワイヤーの屈曲に

よる損傷時,穿 刺部の対側 腎実質を突 き通 した時,血

管損傷時な どに 出血量は多 くなる3).わ れわれは4例

において手術 中に血腫合併 の有無を確認 しているが,

血腫はほ とん ど認め られなかった.出 血が強度 の場合

は輸血,動 脈塞栓術 などが必要 となる.Gavantら20)

は穿刺後 出血を認 めた症例に偽動脈瘤 の破裂を証 明 し,

塞栓術 にて血尿を消失 しえた と報告 している.い っぽ

うurino-thoraxの 発生をみた とす る報告21)も あ る.

また,わ れわれの成 績では初回交換時までの期間中の

自然滑脱例 はな く,pigtailカ テーテル の み な らず

balloonあ るいはMalecotカ テーテルを挿入 した場合

でも皮膚 と 縫合,固 定 しておいた 方が確実 と思われ

た.長 期間の ドレナージ,さ らに永久的腎繧 として使

用す る場合の カテーテルの交換に関しては,報 告者に

よ り見解は一定せず,8Fr.ポ リエチ レン製 カテーテ

ルを1年 間留置 して いる報告22)や,1週 間以内に12

Fr.balloonカ テーテルに交換す る報告7)な どさまざ

まである.Stables3)は12Fr・,14Fr・ の カテーテ

ルは8週 間その ままで,8Fr.の カテーテルの場 合は
よ

2な いし3週 間後に12Fr・balloonカ テーテルに父

換 してお り,そ の後は2ヵ 月間隔で徐 々にカテーテル

の太 さを太 くし,最 終 的に18Fr・ か ら24Fr・ の太

さのカテーテルを留置 している.こ の時にテ フロン製

などの拡張器を用いている.

以上,経 皮的腎痩造設術につ き述べて きたが,最 後

にわれわれの成績 では2回 以上 の穿刺回数を要 した症

例 は26.7%と 少 なか ったが,今 後 さらに成績 を向上 さ

せ るためその原因を検討 してみ ると,ま ず穿刺針が腎

実質を通 らず直接腎孟に到達 したため腎孟が テ ン ト状

とな り穿刺不能 であったため,ま た,穿 刺針の先端 の

エ コーが減弱 していた り,穿 刺針 の曲 りに よ り断層面

か ら針の先端が逸脱 し,先 端のエ コーが確認不能 であ

ったため,さ らに,腎 孟内での穿刺針の深 さが浅 く以

後の操作中に腎孟外へ抜けて しまったためな どの原因

が考 えられたが,こ れ らは今後,留 意 してお こなえば

十分防止可能であ ると考 えられた.

結 語
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1982年2月1日 よ り1983年10月31日 までの1年9カ

月間に,金 沢大学泌尿器科学教室において15例 の経皮

的腎繧造設術を経験 し,そ の安全性,確 実性 さらに有

用性を確認 しえたので報告 し,若 干の文献的考察 を加

えた.

本論文の要旨の一部は第316圓EI本 泌尿器科学会北陸地方

会および第3回 日本臨床画像医学研究会において発表 した.
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