
1259

'泌尿 紀 要31巻7号

、1985年7月

穿刺 の基礎 と選択的腎生検

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任:渡 辺泱 教授)

斉藤 雅人 ・渡辺泱 ・大江 宏

宮下 浩明・阿部 昌弘 ・大西 克実

東北大学工学部機械工学第2学 科

横 堀 寿 光

大阪歯科大学解剖学教室(主 任:太 田義邦教授)

時 岡 孝 夫

  PUNCTURE TECHNOLOGY AND SELECTIVE RENAL BIOPSY 

             Masahito SAITOH, Hiroki WATANABE, Hiroshi OHE, 

          Hiroaki MIYASHITA, Masahiro ABE and Katumi  OHNISHI 

           From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine 

                              (Director: Prof. H. Watanabe) 

                          Toshimitu  YOKOBORI 

   From the Department of Mechanical Engineering II, Faculty of Engineering, Tohoku University 

                             Takao  TOKIOKA 

                  From the Department of Anatomy, Osaka Dental Collage 

                              (Director:  Prof. Y. Ohta) 

   An experimental study of puncture technology for the kidney We investigated the 

strength characteristics of tissues which are penetrated by the puncture needle for the kidney 

using a tension test. The tensile strength of the fascia, the muscle, the renal capsule, the 

renal parenchyma and the renal pelvis were 13.9, 1.1, 29.5, 0.5 and  21.4  kg/cm,, respectively. 

As the strengths differ, the needles for each tissue clearly need to be changed. 

   Needle tip shape and needle material for kidney puncture were investigated by com-

pression test, acryl resin injection into the renal vasculature, stereo-microscopy and scanning 
electron microscopy. These investigations revealed that the most suitable needle tip was a 

sharp cone shape, and material with a smooth surface and some flexibility such as Derlin 

seemed to be the most appropriate for the puncture needle for the kidney. 

   Using the acryl resin injection method, stereo-microscopy and scanning electron micro-

scopy, we studied the relative safety of single stage puncture and the repeated dilatation meth-

od to establish percutaneous nephrostomy. Single stage puncture seems to cause less dam-

age to the kidney than the repeated dilatation method. 

   Selective renal biopsy: A new puncture system using real-time ultrasound was developed 

at our clinic in 1978. The puncture procedure is monitored in 2 dimensional real-time images 

by  u mechanical sector scanner equipped with an attachment for needle guidance. The 

application of the system to percutaneous renal biopsy is called  "selective renal biopsy" because 

the specimen can be obtained selectively from any portion of the kidney. Between March, 

1978 and October, 1984, 305 biopsy procedures were performed on 302 patients including 4
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cases of renal tumor. The success rate was 98%. No serious complications have occurred. 

Key words: Puncture technology,  Nephroureterolithotomy, Interventional ultrasound, Percu-

             taneous puncture, Renal biopsy

1.穿 刺 の基礎

私たちは超音波 穿刺術の技術 開発の延長 として,

1980年 より経皮的 腎尿管切石術(PNL)の 技術開発

に取 り組 みはじめ,1981年7月 に,は じめてPNL

の臨床応用に成功した,そ の症例については,3年 前

の第31回 泌尿器科中部連合総会シンポジウムにて報告

したが,こ れは本邦に おける最初のPNLで あ った

のはもちろんのこと,腎 痩の完成を待たずに一期的に

結石を摘出したという点において,私 たちが調べえた

かぎり最初の報告であった1・2).

ただ しその時点では,技 術的に未完成の部分が多か

ったため,当 教室内で激しい討論をおこなった結果,

一時臨床応用は中断 し,基 礎的検討を十分おこなった

うえで臨床応用を再開することにした.

そ こで検討項 目として4つ の事項をあげ,そ れぞれ

実験検討した.

1)腎 穿刺において穿刺針が貫いていく主な組織の

強度について

新鮮な病理遺体または手術により摘出した組織を用

い,筋 膜,筋,腎 被膜,腎 実質,腎 孟それぞれに引張

り試験をおこない,各 組織の強度を求めた.そ の結果

はTable1に 示 した,組 織によって強度はいちじる

しく異なり,筋 膜,被 膜,腎 孟の高強度の組織群 と筋,

な らびに腎実質の低強度の組織群の2群 にわかれた.

2)腎 穿刺針の針先の形状について

スチールにて針先の形状の異なる4つ のタイプを作

成 した(Fig.1).A型 は 背の高い円錐型で,B型 は

その先端が鈍になっているもの,C型 は背の低い円錐

型,D型 は3角 錐である.針 の外径は6mmと した.

4つ のタイプの針に より腎を穿刺 した場合に,必 要

な穿刺圧力を測定した.ま ず被膜をはがして実質のみ

を穿刺 した場合には,4つ の針の間で穿刺圧は大差な

かったが,被 膜のみを穿刺した場合は,先 端が鈍なB

型のみぬきんでて圧が高く,先 端の鋭利な他の3型 で

は,あ まり穿刺圧を要 しなかった(Table2).っ ま

り被膜は切る必要があるが,実 質は押し拡げるだけで

穿刺できるということである.

つ ぎに合成樹脂注入法に より,腎 の血管系の損傷に

っいて検討した.イ ヌ腎を穿刺して,そ の腎に合成樹

脂を注入し,血 管の鋳型を作 り,そ の血管構築が,ど

れだけ損傷されているかを検討 した(Fig.2).

動脈系の損傷は,ほ とんど起こらず,3角 錐で刃の

部分を有しているD型 にのみ,損 傷が認められた,静

脈系に対しては,A型 を除いて,い ずれも多かれ少な

かれ損傷をきたしていた.

TableI.腎 穿 刺 経 路組 織 別最 大引 張

り強 度(応 力)

平 均値(kg/c㎡)

筋膜13.9

筋1.1

腎被膜29.5

腎実質0.5

腎孟21.7
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Fig.1.実 験 用 穿 刺 針.ス チ ー ル製 で,A型 は そ の針

先 が 背 の高 い 円錐 型,B型 はそ の先 端 が鈍 に

な って い る もの,C型 は背 の低 い 円錐型,D

型 は3角 錐 で あ る.

Table2.腎 穿 刺 に 要 す る穿刺 圧

被膜 をはが した 被膜の みを穿刺穿刺針 の形状

腎 を穿刺 した場 合 した場合

A1.OOkgO.09kg

B1.52kg2.50kg

C1.15㎏0.19㎏

DO.79kgO.00㎏
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Fig.2.合 成樹脂(ア クリル レジン)注 入法による腎血管系鋳型標本.

上段Aは 血管損傷がなく,末 梢 まで合成樹脂がゆきわたってい

る.下 段Bは 穿刺した部分に血管損傷があり,そ れより末梢の

血管構築が形成されていない.

以上の結果 より,A型 の針,す なわち背の高い円錐

型の針が,被 膜は切るが血管系には損傷を与えないの

で,も っとも腎穿刺に適していると考れ られた.

3)腎 穿刺針の材質について

針先の形状はA型 にしぼって,針 の材質について検

討した.材 質としては,ス チールと,プ ラスチックの

『種であるデルリン
,お よび木を選んでおこなった.

イヌ腎に対 して3種 類の針を穿刺した場合の穿刺圧

を測定したところ,ス チール1.45kgデ ル リン0.49

kg,木2.44kgで,デ ル リンがもっとも小さい圧力で

穿刺できることがわかった.

つぎにイヌ腎を穿刺し,そ の針の刺入孔および穿刺

径路を実体顕微鏡ならびに走査電子顕微鏡で観察し,

組織の損傷程度を比較した.木 は,い ずれの観察法で

も腎のダメージがもっとも大きいことが確認された.

スチールとデル リンでは大差なかったが,走 査電子顕

微鏡所見では,わ ずかにスチールのほうが腎の損傷が

大きかった.

4)太 い針での1回 穿刺法とくり返し拡張法 とにお

ける,腎 の損傷程度の違いについて

18FrenchsizeA型 スチール針に よる1回 穿刺 と,

合成樹脂性筋膜ダイ レイターによるくり返 し拡張をお

こなった場合とで,イ ヌ腎の損傷程度を,実 体顕微鏡

(Fig.3)な らびに,走 査電子顕微鏡に よる観察,合

成樹脂注入法による血管構築の変化などにより比較検

討した.す るといずれの方法においても,1回 穿刺法

の方が,く り返 し拡張法に比して腎の損傷が少なかっ

た.

以上の実験結果を まとめると,つ ぎのごとくで あ

る.

① 腎穿刺経路の各組織の強度は異なる.し たがって

組織の強度に応 じて異なった針を用いるのがよい.②

針先の形状としては,A型 つま り背の高い円錐型がよ

かった.③ 針の材質としては,デ ルリンのような合成
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樹脂が適していた.④ 腎緩を形成する場合は,1回 穿

刺でおこなうことが理想であるが,水 腎の程度に より

それがなかなかむつかしい場合は,で きるだけ少ない

操作にて腎痩を形成することが望ましい.

以上の基礎的検討を踏まえて,当 教室では1983年12

月よ りPNLを 再 開し,1984年ll月 までに,合 計35

例においてPNLに よる結石の摘出に成功した.そ

のうちの7例 は私たちが独自に開発した電気 ドリル式

結石破砕装置により,結 石を破砕摘出した症例で,ま

た1例 は微小発破(穿 孔発破)に より結石破砕に成功

した症例であった.

今後私たちは,超 音波砕石装置などよりはるかに安

価でしかも効率のよい竃気 ドリル式結石破砕法,あ る

いは微小発破を中心に,PNLを 施行していく予定で

ある.

1.概 要

H.選 択的腎生検

私 た ちは1978年 メ カニ カ ル セ ク タス キ ャナを 用 い た

超 音 波 穿 刺 術 専 用装 置 を独 自に 開 発 し,各 種 の腎 穿刺

術 に 応 用 して きた3).な か で も経 皮 的 腎 生検 へ の応用

は,そ の需 要 が 大 き く,多 く のNcphrologistよ り

注 目され て きた.本 装 置 を 用 い る と,腎 の特 定 の部位

の組 織 を 選 択 的 に生 検 で き る ので,私 た ち は本 法 を と

くに 選 択 的 腎 生 検 と呼 ん でい る4).そ の6年 間 の臨床

成 績 に つ い て 報 告す る.

使 用 した 装 置 は メ カ ニカ ル セ クタ スキ ヤナ(ア ロカ

ASU.25V.20E,3.OMHz),な らびに 観 測 装 置(ア

ロカSSD-ll5)で あ る.方 法 はす でに 報 告 して い る4)

の で省 略 す る.

1978年3月 よ り1984年10月 ま でに 当 教 室に おい て お

こなわ れ た 選 択 的 腎 生 検は,302人 の患 者 に 対 して,

305回 であ った,成 功 回数 は298回 で,そ の成 功 率 は98

%で あ った.こ れ らの症 例 の うち31例 が 小 児 で,最 年

少 者 は2歳 で あ った.ま た4例 の 腎腫 瘍 生 検 が 含 まれ

てい た(Table3).



斉藤 ・ほか1穿 刺の基礎 ・腎生検 1263

Table3.腎 腫 瘍 生 検

症例 年齢 性 腎生検をした理由 生検による合併症 組織診断

1 62

263

362

468

M手 術不能症例で臨床

診断は腎癌であるが

細胞診で移行上皮癌

を示していたため

M大 腸癌が同時にあり

腎腫瘍が原発なのか

転移なのかを確定す

るため

M全 身に転移巣があり

原発腫瘍の確定のた

め

M単 腎に発生した腫瘍

で血管筋脂肪腫も否

定できなかったため

な し

な し

な し

な し

移行上皮癌

腎細胞癌

腎細胞癌

腎細胞癌

合併症の発生頻度は,全 体で7.5%で,緊 急処置を

要するようなmajorcomplicationは なかった.

2.考 察

腎疾患の診断には腎生検は不可欠の検査法であるが,

従来よりおこなわれてきた盲 目的腎生検は,熟 練者が

施行してもその成功率は70%前 後 であ り,合 併症の発

生頻度も木下らの集計に よれぽ23.5%で あるという5).

選択的腎生検成功率は98%と 高 く,ま た合併症の発生

頻度は7.5%と 低 く,盲 目的腎生検に比して正確性,

安全性がいちじるしく高いといえる.し か も超音波は

生体に無害であり,ヨ ード禁忌症例や無機能腎症例に

対しても施行できるという長所がある.

最近とくに注 目されているのは小児への応用と腎腫

瘍生検である.

腎腫瘍生検については,出 血や腫瘍細胞の播種の問

題,ま た技術的にむつか しいこともあって,こ れまで

禁忌とされてきた.し かし選択的腎生検の開発により,

技術的な問題は解決され,出 血についてもまず心配は

ない.腫 瘍細胞の播種については,ま った くないわけ

ではないが,き わめてまれであるとい う報告が一般的

のようである6).私 たちが生検を施行した4例 は,と

くに生検を必要 とする理由があった症例で,い ずれも

正確な組織診断が治療法の選択上不可欠であったもの

である.腫 瘍細胞播種については,私 たちの症例では

現在まで証明されていないが,今 後とも注意深 く観察

していく予定である.

このように選択的腎生検では,正 確で安全であるば

か りでなく,広 い適応をもっているので今後標準的な

腎生検法として普及するものと思われる,
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