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腎杯直接穿刺による回腸導管症例の細菌学的検討

(上部尿路感染症 の新診断法)
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　　　 The　 renal　 pelvis　 of　ten　 patients　 with　 deal　 or　 colonic　 conduit　 was　 punctured　 with　 a　22Gspinal

needle　 under　 fluoroscopic　 guidance.　 Renal　 pelvic　 urine　 was　 obtained　 from　 nine　 patients.　 Two　 pa-

tients　 temporarily　 developed　 gross　 hematuria　 as　 a　complication　 due　 to　this　 procedure.　 The　 obtain-

ed　 renal　 pelvic　 urine　 was　 investigated　 bacteriologically.

　　　　Direct　 renal　 pelvic　 puncture　 was　 concluded　 to　 be　 a　useful　 and　 safe　 technique　 for　 locating　 uri-

nary　 tract　 infection.　 Reflux　 of　 infected　 urine　 into　 the　 renal　 pelvis　 did　 not　 occur　 in　 any　 of　 the

nine　 patients　 who　 had　 no　 obstruction　 of　the　 deal　 or　 colonic　 conduit.

Key　 words:Direct　 renal　 pelvic　 puncture,　 Upper　 urinary　 tract　 infection,　 Ileal　 conduit

緒 　 　 　口

　現在,回 腸 導管造 設 術は,supravesical　 urinary

diversionの 主流を占めている,1960年 代後半 よ り70

年代にかけて,長 期間多数症例の回腸導管造設術 後の

follow-up結 果が,発 表 されてい る1-3).こ れ らの論

文の大半は,回 腸導管症例において高頻度 の腎機能障

害を指摘 し,逆 流 防止術 を含む結腸導管造設術を勧め

てい る.特 に小児例 にお いて ス トーマ狭窄の頻度が高

い こ とが 指 摘 され てお り3,4),Middleton,　 Hendren

をま``this　Qperation　 (ileal　conduit)should　 not　 be

performed　 in　children　 or　in　fact　in　any　 patient

with　potential　 longevity,'と 述 べ て い る3).回 腸 導 管

症 例 に お け る腎機 能 障害 の原 因 は,腎 孟 腎 炎 お よび逆

流 と され て お り,こ れ らは 回 腸 導管 が原 則 的 にfree-

refluxing　 systemで あ る こ とに よ る と さ れ て い る,

一方
,上 部 尿 路 感 染症 の局 在 診 断 法 に は,多 数 の報 告

が あ る が,腎 孟 尿 を 経皮 的 に直 接 採 取 し,そ れ を 細菌
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学的に検討 した ものは現在 まで報告 されていない.

今回われわれは,Wallace法5)(尿 管一腸管端 々吻

合法)に より作成 した回腸導管お よび結腸導管症例 よ

り経皮的 に腎孟尿を採取 し,細 菌学的検討 を加え,ま

た腎杯 穿刺法 の安全性 ・有効性 について も検討 を加 え

たので報告す る.

対 象 と 方 法

対象は1984年,1985年 に手術を受 けた患者 よ り10例

を選 んだ.男 性6例,女 性4例 で,年 齢は51歳 よ り

77歳 で あ った.回 腸導管7例,結 腸導 管3例 で 全例

Wallace法 に よる尿管一腸管吻合 を 行 なった.全 例

か ら検査 に対す る同意をえた.導 管造影,導 管 内残尿

測定,IVPに より全例尿流障害 のな いこ とを確認 し

た.1例 においてヨー ド過敏症 のためにIVPを,施

行できなか った.

患者を腹臥位 また は半腹 臥位 として,穿 刺部周辺を

十分消毒す る.60%ウ ログラフィンを100cc点 滴静

注 し,腎 孟 腎杯を 透視下に:確認す る.局 所麻酔下 に

22G腰 椎麻酔針にて下 腎杯 を 穿刺 した.ヨ ー ド過敏

症例においては透視下に腎陰影を確認 し穿刺 した.尿

を数cc吸 引 し,細 菌培養に提 出した.

次に患者 を仰臥位 とし,集 尿器を脱着後,ス トーマ

周囲を十分消毒 した.① ス トーマよ りの流出尿を採取

し,② 導管 内尿をsinglecathetermethodに よ り

採取 した.① ②の尿 も細菌培養に提出 した。

結 果

結果はTable1に 示 した.ス トーマ よりの流 出尿

では,8例 中5例 に細菌尿を認めた.導 管内尿 では,

9例 中3例 に 細菌尿を認めた(singlecatheterme・

thod)・ ス トーマよ りの流 出尿 と導管 内尿 では,各 症

例において細菌 々種 の一致をみた.腎 孟尿を得た9例

においては,全 例細菌 尿を認めなか った.

2例 において穿刺 後に肉眼的血尿 を認めたが,数 時

間 の うちに消失 した,ヨ ー ド過敏症 の1例 では穿刺は

不成功に終 った.

考 察

超音波や 透視 の精度 の 向上 に 伴 い,泌 尿器科医は

腎塵術や 腎切石術 を経皮 的に 行な うよ うに なって き

た.こ れ らの症例を重ね るにつれ て,穿 刺技術そ のも

の も向上 し,拡 張のない腎孟腎杯に も容易 に穿刺 が行

ない うるようになった。今回われわれは拡張のない腎

杯に10例 穿刺 を試 み,9例 において穿刺に成功 した。

不成功の1例 はIVPの 施行で き な か った 症例で あ

る.わ れわれは穿刺 に22G針 を使用 したが,こ の程

度 の針を使用す るか ぎ り,操 作後 の血尿 はご く軽度で

あ り,数 時間 の うちに消失 した.

一方 ,症 状や所見のみか らでは正確な尿路感染症の

局在診 断が なされない ことは多数の論文 の指摘す ると

ころで あ る6・7).この ため尿路 感染症 の局在診断に は

多数の方法が提 唱さ れて い る.ACBassay8)・ β2マ

イ ク ログ ロブ リン9),LDHア イ ソザイム10)・blad.

derwashouttestii)・ 腎生検 および吸引12》・尿管 カテ

ーテル法13》などで ある.し か しなが ら これ らの 局在

診断法 には一長一短がある.血 清学的診 断法 の前3者

では 多 くの 偽陽性 。偽陰性 が 出現 しうる.bladder

washouttestに ついては 尿管 カテーテル法 と 多数例

において比較され ていない.腎 生検お よび吸引の細菌
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検出率は低 い.尿 管 カテーテル法は尿路変更症例や神

経 因性膀胱症例 などでは施行不能 の揚合 も多 く,ま た

常にcontaminationの 危険を伴 う.

　 われわれの腎杯直接穿刺法は全例 に施行可能で,注

意深い操作 に よ りcontamination・ 合併症を予 防で

きる,上 部尿路感染症 の確定 診断が 尿管 カ テ ーテ ル

法,す なわち腎孟尿中の細菌検 出に よ る の で あ る か

ら,腎 杯直接 穿 刺 法 のsens五tivity・specificityに は

問題ない と考え られ る.腎 杯直接 穿刺法は特に上部尿

路感染の診断が困難でかつ,感 染に よる腎機能低下 の

危険が高い症例,す なわち尿路変更を受けた症例 や神

経因性膀胱症例 などに適 していると思われ る.

　 回腸導管におけ る腎機 能低下 の頻度が高い ことを示

す論文は多い.こ れ らの大部分 は逆流防止術を伴 った

結腸導管を勧め てい る.し か し,結 腸導管に関 して多

数例 ・長期間のfollow-up結 果 は発表 されてお らず,

Elderら は回腸導管 と同程度の頻度 の 腎 機 能 障 害を

報告 している14).し たが って現在のところ,逆 流防止

術を伴 った結腸 導管 が,free-refluxing　 systemで あ

る回腸導管 よりす ぐれている とい う結論は引 き出せな

い。回腸導管の逆流に関す る研究は大部分非生理的条

件下で行なわれ てお り,何%の 症例に逆流 が起 こ りう

るのか 明らか ではない.わ れわれはス トーマ狭窄な ど

の尿流障害のない症例において生理 的条件下 で,実 際

逆流が起 こ り得 るか とい う疑問の もと,経 皮的に腎孟

尿を採取 し細菌学的検討を 行 なった.Richieら は動

物実験において,回 腸導管では12例 中7例,結 腸導管

では14例 中5例 に腎孟尿において有意 の細菌尿を認 め

た としているis).わ れわれの結果 では,腎 孟尿を採取

し得た9例 中全例に細菌尿を認 めなか った.尿 流障害

を伴わない回腸導管症例においては,細 菌の常在 を許

すほどの逆流 は起 こ りえない と思われた.
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