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経皮的腎切石術による腎機能の経時的変化
一NAG-index

,β2-microglobulinを 指 標 と し て 一
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　　　　To　 examine　 the　 influence　 of　 percutaneous　 nephrolithotomy(PNL)on　 renal　 function,　 we　 mea-

sured　 the　 activity　 of　 urinary　 N-acetyl一 β一D-glucosaminidase(NAG)andβ2-microglobulin(β2MG)in

patients　 with　 nephrolithiasis,　 before　 and　 3,5,7,14　 days　 and　 l　month　 after　 PNL.　 With　 PNL,

renal　 function　 was　 recovered　 within　 one　 month,　 and　 PNL　 was　 thought　 to　 be　 a　 more　 protective

method　 than　 pyelolithotomy.　 Recovery　 of　 renal　 function　 was　 delayed　 in　 the　 cases　 in　 which　 PNL

had　 been　 attempted　 over　 three　 times.　 In　 the　patients　 with　 preoperative　 high-grade　 hydronephrosis,

the　 excretion　 of　NAG　 andβ2MG　 in　 the　 urine　 was　 delayed。

　　　　NAG-index　 was　 considercd　 to　be　 a　more　 sensitive　 parameter　 thanβ2MG　 to　evaluate　 renal　 func-

tion.　 The　 NAG-index　 and　 SZMG　 values　 of　bladder　 urine　 were　 in　 good　 correlation　 with　 those　 of

nephrostomy　 urine　 5　days　 or　 more　 postoperatively.　 Measurement　 of　 the　 urinary　 NAG-index　 3,7,

14,30days　 after　 PNL　 operation　 was　 considered　 valuable　 for　 determining　 changes　 in　 renal

function.
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緒 　 口

経皮 的腎切石術(percutane・us　 neph・・1ith・t・my

以下PNL)は 開腹を必要 としないことや,体 外衝撃

波に よる砕石法(ESWL)に 比 し採 石が確実 でよ り経

済的に も安価に行ない うる点か ら近年 各施設 で一般的

な治療法 とな りつつあ る.し か しPNLが 比較的非

侵襲的 であるとい って も,腎 に人為的 穿通性外傷を与

える点か ら考え ると,こ の方法の腎機 能に与 える影 響

とその回復状態を検 索する必要があ る.

　腎機能の指標 としては般近N-acetyl一 β一D・glucosa.

minidase(以 下NAG)が 注 目されつつある,尿 中に

は多種 の酵素が排泄 されてお り,ラ イ ソゾーム酵素の

ひ とつ であるNAGは 尿中 に 見出され,由 来部位は

主 に腎 の尿細管上皮 と考え られていて腎実質障害時に

尿中に逸脱 し,そ の尿中活性値が上昇す る こ と が知

られ ている.主 として内科 。小児科領域 の腎疾患の補

助診断 と して用 いられていた が1-6)薬物 の腎毒性の指

標 やv,a),急 性腎不全の診断,経 過観察 の指標 として,

また外科系領域では腎移植後の拒絶反応時に早期発見

の指標 として意義がある とされる9).泌 尿器科領域で

もご く最近に尿路閉塞性疾患や手術前後の腎機能の指

標 として用い られて来 ているU・且2).そこで切石術の一一

方法 と してのPNL症 例 につ いて尿中NAG活 性 を
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灘定 し,PNLに よる腎実質への影響 とその経時釣変

化を検討 した,同 時に これ も尿細管障害の指標 として

評価 され ている10).β2-microglobulin(以 下 禽MG)

の尿中値 を測定 し,PNL操 作 での腎機 能障害 の指標

としての有効性を検討 し,あ わ せ てPNLの 安全性

を確認 した.

対象および方法

1.癒 例:1984年11月 か ら1985年12月 までの霞本医

大附属病院泌尿器科 で のPNL施 行例の うち,遠 隔

地か らの来院者な ど腎機能のfollowupが で きない

ものをのぞ く34症例を舞象 とした,対 象傍をP暮L施

行回数に よ り1期 ～3期 以上にわ けTable1～3に 示

す,内 訳は男28例,女6例,年 齢21～74歳 平均43・2

歳で,講 綴腎結石 は 韮灘であ った.腎 縷造設時に瞬時

に採石できた1期 的採石例は12例 で,出 血例や残存結

石のたあ2類 獄上 にわた った もの嫁22偶 であ った.そ

の内訳は2期11例,3期5例,4期4例,5期2例 で

ある.ま た術前 の腎孟造影を検討 し水 腎症例は岡 ・藤

野の公類捻〉で 程穫A董2嚢,程 度B～cが 鋸残で あ っ

た.
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2.術 式:P2NLは 全例X線 透視 下に施 行 し22G針

で腎孟 あるい は結石 までiocalaizationpuncturei4)

を行ない,こ れ に沿い18G針 でdefinitivepuncturc

且4)を行ない尿流の逆 流あるいは造影剤注入に よる腎孟

腎杯描出を確認後,径 ◎.97mmセ ーフテ ィT-Jチ ッ

プ付 ガイ ドワイヤー を 挿入 し,針 を 抜去後 テフロン

製 拡張器(VaRee桂 製)に て 経路 を瀬 次26駈.径

まで 拡 張 した.こ の 孔 よ り内視 鏡 セ ットを 挿 入

(ACMI製)生 食液潅流に より視野 を確保 しな が ら結

石を揺持鉗子にて採石 した.結 石が大 きく把持不能 の

場合は電磁 砕石装置(URAT製).に て砕石 後把持摘

出 した.携 合江 よっては腎繧孔 ようX線 透規下にて直

接Mazzariello・Caprini鉗 子あ るいは曲鉗子に て採

石 した,腎 痩孔 は状況に応 じ最 小26Fr.か ら最大32

翫 まで拡蛋を砦 なつた.徳 後 シ 聾 ン製腎叢バル ー

ンカテーテル(Argyle社 製 など)あ るいはMalecot

カテーテル(V鍛ce蓋 製〉を留置 した.

3,腎 機能測定法

尿中NAG測 定はNAGキ ッ ト(シ オ ノギ)を 用

い箆色法 に よっk.禽 蟹G嫁 灘A法 を 罵い た(栄

研).検 体 は 随時 尿 を 用 い,NAGに 関 して は 尿

Table菱.王 期 釣 手 衛 例.

年令 惟 水腎症の有熊・程度 結石の部僚 穴8さ(㎜)

32

74

47

47

21

§3

♂

客

♂

♀

♀

♂

♂

♂

♂

♂

♂

早

(+)A

{一}

(一)

(一)

《一}

(一)

(一)

(+)A

{÷}《

(+)A

(+)A

(一}

Lt-upρer-calyx

繕{鎗 魏 許_c`韮y篤

Lt-lower-calyx

Lt-lower--calyx

Lt-upper-calyx

Rt{溜 忌二。瓢ε二1多:

Rt-Polvis

Rt-UPJ

も竃一Pelvls

Lt-Pel》is

R之 ・-Pelvis

Rt-lewer-cai¥x

nr

轟「

20×10

24x15

轟ぎ

楼`

22×18

6x8

鐙x8

10x6

13xg

§.§X7.§

nr;notrocord斡d

Table2.2期 鈎 手鶴 例.

年令 性*腎 窪の有無。程度 結石の部彼 火8さ(凹)

54

44

28

50

43

31

63

♂

♀

♂

♂

♀

♂

♂

客

♂

♂

♂

(一)

《一》

(+)A

(一)

{一 》

(+)A

(+)A

{一}

(+)A

(一)

(+)A

職一耀乱=ε:訟

R塾 一lower-caiyx

RtmePel》is

Ltwwbwor-caeyx

Rt-lower-calyx

u{蹴 溜ア=講 葦
Rt-calyx

R象 一lower-calジ 翼

Lt-lower-oa}yx

Rt騰 鞭80wor-calyx

Lt{鼠 認_。dy罵

{1窪妻 ・§

{響籟 肇§

35X12

10×9

{墾§魏

福 菱 男

知x15

総X7

9×7

17x13

12x6
7x4
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Tablc3.3期 以 上 手術 例.

年令 性 水署建の宥懸・穫度 結石の郁位 大8さ(一 》

51

43

55

sa

37

21

57

a

a

a

a

♀

a

a

a

a

a

a

(+)8～C

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(+)

(一)

8

A

(+》A～B

(t)A

(一)

Bil.{RtLL=UPJPdvi.

Rt‐upper‐calyx

Lt‐Staghun

Lt{upperlower=器 綴

Lt‐lower‐calyx

Lt‐lower‐oalyx

Lt‐upper‐calyx

Lt‐lower‐calyx

Lt‐Pelvis

LS{Pelvistower‐celyw

Lt‐lower‐calyx

20X質7
YLX19

10×9

nr

4x42
7×12

25x42

怨X15

28x12

20x15

Z6x15

29×24
12x7

10x5

nr:notrecorded

量,腎 血 流 に よる影 響 を 補 正す る意 味 で,ク レア チ ニ

ン値 に て 補 正 したNAG-index(u!g.creatinine)を

指 標 と し た,こ れ ら尿NAG・index,β2MGは 膀 胱

尿,腎 痕 尿 の そ れ ぞれ で測 定 し,腎 痩 抜 去 後 は 一 部患

者 に尿 管 カ テ ー テ ル に よ る分 腎 尿 を採 取 し検 体 と し

た 。 そ して膀 胱 尿,腎 尿 そ れ ぞ れ の値 の関 係 を 検 討 し

た.

以 上 に よ りPNL術 前 お よ び 術 後3日,5日,7

日,14日,1ヵ 月 後 の 尿NAG-index,β2MGを 測

定 し,腎 機 能 の 術 前 後 の変 化 をStudent-t検 定 を用

い検 討 した.ま たPNL施 行 回 数 と腎機 能 の回 復 度 ・

β2MG

〔μ巳μ}

曾

∂

■

'
θ乙

帽 閥録 数=.絡2505

XMAX.=23.6

XMIN.=.4

yMAX-=1600

rMIN.冨15

P<0.01

ゆNAG-indexくU!Q・u)

Fig.1.術 前NAG-INDEx値 と β2MG値 の相 関.

Table4.NAG-lndex値 の経 時 的変 化.(平 均 ±標 準偏 差)

術前 術後3日5目 7日10-14日1ヶ 月2-3r月

3.824.1全 例

±4.2013.81

6.648.7511.216.23.42

15.4714.81±10.17±5.59±1.96

施

行

回

数

5.091期
士5.69

2.872期
±1.49

3期2.86
以上11.29

8.36

16.03

8.17

±6.57

5.88

13.37

7.92

士4,45

7.65

±7.書1

4.02

± 翫61

6.712.62

11.95±0.96

9.6513.435

±4.9113.98±2.9

8.89s.aes.a

±19.416.58±8.09

nr

nr

5.5

±1.4

水 無3.32±1.41

腎
症 有5.08

±5.35

7.186.16

±5.78±3.16

7.687.79

15.29±7.27

7.268.665.543.42

±4.44±4.73±5.46±1.96

10.7910.469.77
nr±7

.9818.50±3.59

NAGindex単 位U/g・Cr正 常値0.93--2.39nr:notrecorded

術前の水腎症 の存在 と術後 の腎機能の変化 について検

討を加えた.

結 果

1.術 前 のNAG-index値 と,QaMG値 で 異 常 値

を示 した もの は,そ れ ぞ れ25例(73.5%),5例(14.7

%)で あ り,明 らか にNAG-index値 で の異 常 例 が

多 か った.ま た両 者 の 相 関 はFig.iの よ うにr=

0.4625と や や 弱 い 相関 を認 め た.

2,膀 胱 尿 と腎 痩 尿 の術 後 値 を検 討 す る と,

1)術 後3日 で はNAG-index,β2MG値 と も 相 関

を み ず,NAG-indexで はr=-o.2737と む しろ負 の

相 関 を みた.

2)術 後5日 以 降 は 膀 胱 尿 と腎 痩 尿 は 非 常 に 高 い 相

関 を 示 し,NAG-index値 で は そ れ ぞ れ γ=0.9539

(5日),0.9007(7日),0.9948(14日),0.9954(1

ヵ月),β2MG値 で は そ れ ぞ れr=o.9033(5日),

0.9760(7日),0.9975(iヵ 月)で あ った.
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Table5,β2MG値 の経 時的変化.(平 均 ±標準 偏差)

術前 術後3日5日 7日10-14日1ヶ 月

234.06全 例
士436.16

588.91367.86320.95445266.5
±584.96=ヒ417.83±529.ゐ ±589φ76±451.02

施
行

回
敷

248.461期
±429.2

230.912期
±438.56

3湖269.09
以上 ±446.97

632.5

±643.45

501.88

ta≫.os

569.38

±608.03

蜘
1264.48

455.83
1532.77

273

±zss.za

ioo

±72.02

92.78

士66.63

620.56

(699.83

nr

445
±589.76

103.33

151.85

±45.46

608.33
±703.認

水

腎
症

176.74無

±339.3

367.31有

1544.65

526.33

±609.3

637.22

±524.47

251.43

1261.53

484.29

±503.63

312.3盲

±431.79

393.08

±弱0.28

668.33

1674.54

晒

士745

347

±493.7

95

士14.72

β2翻G単 位ｵg/1正 常値0～254
nrnotrecorded

NAG-index(m±$D)

(U/巳 ・cr}

14

13

署2

n

io

9

8

7

6

5

4

3

z

r

'

'
'
'

馬髄 匿

/

釣

瓜
ノ甑
1鮎

1期

一 一期的手術例

塵一一 二期的手術例

一 ・一三期的手術例

一 一 全 例

＼全例

衛前 言 昌7B149y2-3r

月 月
〔術 後〕

Fig.2,PNL施 行 回数 と術 後 ・尿NAG-index

値 の推 移.

U-NAG-index(m±SD)

(U/6・cr)

14

13

iz

>>

io

9

8

7

6

5

4

3

r
ノ

術前

!

一ノ

ノ

水腎症な し

_一 一水腎症あ り

ノ」 、 、
ノ 、 、(+)

'

(一)

U・β2MG(m±SD)

(μ9μ 》

700

600

500

400

300

200

ioo

0

i

術前〕

八
.1＼ ./

h猟1
＼竃＼/＼

へ
も

一 一期的手術例

!二==:徽 聾轟
一申 鴫全 例

＼全例

1期
H期

Fig.4.

35714i2～3
日 日 日 日 ケ ケ

月 月

〔術 後〕

NAG-index推 移にお よぼす 術前水腎症の

影響.

U窃 葦雑?(m±SD)

soo

eoo

700

6W

soo

400

鋤

200

357
日 日 日

〔術

141
日 ケ

月
後〕

,w

ノ

!

術前

縄ハ

11
'唱
i1

^、11

/、 、 ノ

＼ 、ノ
V

一 水腎窪 なし

一吻噌 水腎症 あり

1

竃

、(一)

1

1

i

1

L(+)

Fig.3.PNL施 行 回 数 と術 後尿 中 β2MGの 推移.

従 って腎機能 回復 の指標 としては術後5日 以降は膀

胱尿の値 のみ でよい と判断で きた。

3.PNL操 作に よる腎機能の回復度 をみ るために

1)PNL例 全例について,ま たこれを2)PNL施 行

回数 よ りi期 ～3期 以上に分類 した場合,3)術 前の

357141
日 日 日 日 ヶ

〔術 衡 月

Fig.5.QzMG推 移にお よぼす術前水 腎症 の影響.

水 腎 症 の有 無 よ り分 類 した 場 合 に わ け,そ れ ぞ れ に検

討 を 加xた 結果 をTable4,5に 示 す,ま た これ らの

経 過 をFig.2～5に そ れ ぞれ 示 す.

1)PNL全 例 で の検 討(Fig.2,3)

①NAG-indexを 指 標 とす る とFig.2の ご と く
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1ヵ 月 後 まで悪 化が み られ る が(p〈0.1)2～3ヵ 月

後 は術 前値 に戻 る.

② β2MGで は 術 後3日 で 悪 化 し(p<0.01)そ の

後 改善,14日 で 一時 悪 化 す る が(P<0.1)i月 後 に は

回復 す る.

2)PNL施 行 回数 別 検 討(Fig・2,3)

(1)1期 的 採 石例

①NAG-indexで は術 後7日 ま で有 意 に 上 昇す る

(P<0.001).1ヵ 月 後 に は正 常 値 に まで 回復 す る.

② β2MGは 術 後3日 まで 有 意 に上 昇(p<0,05)5

日以 降 は 回復 す る.

(2)2期 的 採 石 例

①NAG-indexは 術 後14日 ま で 有 意 に 上 昇(p<

0.01)1カ 月後 に 回復 す る.

② β2MGは 術 後5日 まで の軽 度 上 昇 が み られ る が

そ の後 正 常値 に戻 る.

(3)3期 以 上採 石 例

①NAG-indexは1ヵ 月以 上 に わ た って 回復 を み

な い(P<0.01),さ らに2～3ヵ 月 の経 過 で は じめ て

回 復 傾 向 を示 す.

② β2MGに つ い て も 同様 に1ヵ 月 後 も回 復 の遅 延

を み る(p<0.1).

3)術 前水 腎症 の 有 無別 検 討

(1)水 腎症 の ない 例

①NAG-indexは 術 後iヵ 月 ま で 有 意 に上 昇 す る

(PGo.i).

② β2MGの 上昇 は,3日(pく0.04),14目(p<

0.2)で み られ るが,術 後1ヵ 月 で や や 改善 す る.

(2)全 水 腎 症例

①NAG-indexは 術 後1カ 月 ま で 有意 に悪 化 す る

(P<0.15).

② β2MGは3日 ま で悪 化す る(p<0.25)、 そ の後

改 善傾 向を 示 す が14日 に再 上 昇す る(p<0.15).

(3)全 水 腎症 例 の う ち水 腎 症 の程 度 がB～Cの3例

の術 後 の経 過 図を 示 す(Fig.6).NAG-indexは3

日 まで は 比較 的 軽 度 の 上 昇 を み るが,7日 目 よ りむ し

ろ上 昇 し,14日 で さ らに 上 昇 をみ た.ま た β2MGも

同様 の 傾 向 を示 した.

考 察

腎に手術的操作 を加xる ことに よる腎機能の障害 と

回復を早期に判定す る有効な指標 を得 ることは,と く

に泌尿器科 医に とっては重要な課題 であ る.腎 疾患患

者 におけ るNAG活 性検討は1970年 のPrice15)お よ

びDance16)の 報告 には じまる.本 邦 では1977年 広川

ら17)がア ミノグ リコシ ド系薬剤の腎毒性 の指標 として
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Fig.6a:水 腎症(gradeB～C)例 のNAG-index

の 推 移.

b:水 腎 症(gradeB～C)例 の β2MGの 推

移.

の尿中NAG活 性に つい て報告 し,1980年 に浅見2》

が小児 腎疾患 の集団検尿に応用 しスク リーニングに有

用である と報告 した.泌 尿器科領域において尿路疾患

患者の尿中NAG活 性 を測定 し,疾 患別検討を 行 な

ったのは1984年 斉藤 ら18)の報告が注 目され る.す なわ

ち血液透析中 の 腎不全患者 で もっと も高 く,悪 性腫

瘍,下 部 尿路障害が これに 次 ぎ,ま たVURよ り水

腎症の方 が高値 を示す とのべてい る,腎 手術に対 して

最 も多い報告例 は腎移植に関す る もの で あ り99-21),

急性拒絶反応 の早期診断に有効 とされてい る.い ずれ

もsystemicな 側面 よ りNAGを とらえてお り,本 来

の 目的に合致 する よ うに思 う.し か し腎手術 とNAG

の関連に直接 触れた報告 は 少 な く,最 初にPrice且5)

が,本 邦では1982年 に松浦 ら12×22)が腎温阻血 に よる腎

障害 に よりNAG上 昇がみ られる こ と を実験的 に確

認 し,腎 手術 では開腹に よる腎切石術が もっ とも高度

の腎実質障害 をもた ら し,術 後経過良好の例では術後

1週 目にNAGは 極値に達す るが,そ の後漸減 し約

2ヵ 月で正常 化す る.し か し術後腎孟 タンポナ ーデを

起 こした例 では,タ ンポ ナ ー デ の 時 期y`致 した

NAG再 上 昇をみ る としてい る.術 後水腎症 との関連

では,水 腎症 の消失 によ りNAGは 正常化す る との

べてい る.し か し一方 で は 水腎症の尿中NAGは む

しろ低値を示 していてobstructionに よる尿中NAG

排泄障害が示唆 され るが,obstructionの 解除に よ り

尿中NAG排 泄は促進 され高値を示す と い う上田11)

らの水腎症手術例 が報告 されてい る.現 在 まで報告 さ

れた腎手術例はいずれ も比較的少数であ るが,わ れわ

れは経時的変化を追究 して,ま ず著明な変化を示す測

定 日を決定 し,腎 機 能回復 にいた る過程を分析 した.

1,水 腎症 との関連
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術前水腎症 を 呈 したPNL例 の術後3日 の値 は 水

腎症のない例 と差 が な い が,7日 後,1ヵ 月後 で は

NAGの 尿中排泄 は水腎症例 に て遷延 して 高 値 で あ

る.β2MGで は差をみないが術後14日 頃 に極値を 示

す傾 向であった,し か しこの理 由は あ き らか で は な

い.水 腎 症 高 度 例(程 度B～C)で は 術 後 早 期 は

NAG-index,β2MGと も上昇 はす るが軽度で,次 第

に高度 の上昇をみるよ うにな る,つ ま りobstruction

が解除され ることに より排泄が促進 したことが示唆 さ

れた.従 って術前の水腎症の存 在は,た とx.PNLに

て採石後 も腎機能回復 を 遅延 させ る と言 え,NAG-

indexは この良い指標 となる と考え られ る.術 後の腎

孟尿管造影 とNAG・index,β2MGと の詳細な対 比が

必要であろ う.

2.PNL操 作回数 と腎障害度

2期 例以上で再穿刺を行な った例 は1例 もな く,全

例が1期 的にあけた腎痩か らの操作 であったが,2期

目までのPNL例 で は 腎機能 の回復は 遅 くとも1カ

月以内に認め られ,腎 孟切石術が約2ヵ 月さらに腎孟

タンtナ ーデを ともな う例では2ヵ 月以上要す る点 よ

り比較 しPNLは 安全な 術式で あると いえる.し か

し3期 以上の例では1ヵ 月以上にわた って腎機能 の回

復が遅延 し,こ の点 よ りみ れ ばPNLも 可能な限 り

2回 以内で採石する ことが のぞま しい と考え られ た.

3。 腎繧尿中のNAG,β2MG測 定 の意義(膀 胱 尿

との比較検討)

腎痩尿 と膀胱尿のNAG-index,β2MG値 は術後5

日以降ではきわめて高い相 関を示 した.し か し術後3

日では両者 とも相関をみなか った.こ の理 由は術直後
ロ

では腎痩尿値 は何 らかの尿流 出の不規則性の影響 を受

けるのではないか と考え られ る.従 って患側腎機能 の

詳細な評価 はRIレ ノグラムな どの併用が望 ましく,

今後 とも十分 な検索が必要 と考 えた.

結 語

尿中NAG-index,β2MGを 指標 とし術後腎機 能の

評価を行ない,以 下 の結果 を得た.

1.PNLで は術後腎機能は1ヵ 月 目までには術前

値 に回復 し,腎 孟切石術が2カ 月以上を要す るのに比

してよ り腎庇護 的な術式である.

2.PNLが3期 以上にわた った例 では腎機能回復

が遅延する.

3.水 腎症高度例 では尿中NAG,β2MG排 泄 とも

遅延す る.

4。(3aMGを 指標 とす る と見かけ上 腎機能の回復

は早期 に起 こる が,同 時点 でNAG-indexは 高値 を

66フ

示 した.よ ってNAG・indexが より鋭敏に 腎障害 を

反映 し うる可能性 があると考xら れる.

5.膀 胱尿 と腎縷尿は術後5日 以降はいずれ も腎機

能評価に関 しては よい相関が あ り,両 者間に差を認め

なか った.

6.PNL後 の 腎機 能 測定 はNAG-index,β2MG

とも3B,7日,2週,1ヵ 月後にそれぞれ 測定すれ

ば術後腎機能回復の予測に有用 であ ると考えた.
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