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エコー ガイ ド下経皮的腎嚢 胞穿刺 に対 す る

　　　　 　エ タノール注入療法
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    Under ultrasound guidance, we treated 25 cases of renal cyst with 99% ethanol instillation to prevent 
the recurrence of this disease from January 1985 to June 1987. Patients' age was from 17 to 85 years old 
with the average age of 63 years. Twelve cases were men, and 13 cases were women. Among the 25 cases, 
eleven were asymptomatic and 14 showed clinical features of lumbago, microhematuria, hypertension or 

proteinuria. The aspirated site was the right side in 9, left side in 14 and bilateral kidneys in 2 cases. Sub-
sequently, cyst puncture was carried out 27 times. We encountered 12 complications following puncture. 
These complications were derived from the puncture itself or caused by the ethanol instillation. Flank pain 
caused by the injection of ethanol, nausea, causalgia or a feeling of drunkenness appeared immediately after 
the inoculation procedure. However, no serious complications such as pneumothorax, perirenal hematoma 
or infection were recognized. 

   Some complications arised in 7 cases of 9 examples (77.8%) following more than 50 ml of ethanol in-

jection, but the complications were observed in only 5 cases of 18 examples (22.8%) following less than 
50 ml of administration. 

   Based on these findings, ethanol injection in renal cysts appears to be useful for the treatment of 
this disease. In case of huge cysts when more than 50 ml of ethanol, is instilled the case should be followed 
up carefully after the instillation procedure. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 1575-1578, 1988)
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緒 言

腎嚢胞は臨床上 しば しば遭遇する疾患であるが必ず

しもすべてに治療を要するわけではない.し か し,と

きに嚢胞内に腫瘍の発生をみ ることがあるなど,そ の

まま放 置してお くことにも問題があ る.わ れわれは,

腎嚢胞に対 しては以前 より超音波 ガイ ド下で腎嚢胞穿

刺を行 い嚢胞液 の細胞診 などを行って きたが,1985年

1月 より嚢胞液 の再 貯留を防 ぐため穿刺吸引後,無 水

エタ ノールの注入を施行 して きた.エ タノール注入に



1576 泌尿紀要34巻9号1988年

ついては,そ の回収を十分に行えば安全に施行で きる

との報告があるが1,2)本手技の患者に 与える影響につ

いては詳細に解明されたわけでない.著 者は,エ タ ノ

ール注入によ り生 じる副作用を中心に検討 したので報

告す る.

対象および方法

対 象 症 例 は,1985年1月 か ら1987年6月 まで に 本学

泌 尿器科 を受 診 した孤 立性 腎 嚢胞25症 例 で あ る.年 齢

は17歳 か ら85歳(平 均63歳)に 分 布 し,性 別 は,男12

名,女13名(Fig.1)で あ った,患 側 は,右 腎9例,

左 腎14例,両 側2例 で あ った(Table1).そ のた め,

穿刺 は 計27回 施 行 した.ま た対 象25例 の症 状 の有 無 に

つ いて で あ るが,腎 嚢胞 が 発 見 され るに い た る まで な

ん らか の症 状 を認 め た もの が11例,全 く症 状を 認 め ず

他科 の腹 部 エ コ ーや 腹 部CTな どで,偶 然発 見 さ れ

た もの が14例 で あ った(Table2a).症 状 の あ る11例

の 内訳 は,腰 背部 痛 を訴 えて来 院 した もの が5例 と最

も多 か った.つ いで 顕微 鏡 的血 尿 が,4例 とこ の2つ

の訴 え が大 部分 を 占めた.さ らに,高 血 圧,蛋 白尿 を
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Fig.1.対 象25例 の年 齢別,性 別 分布

Tableユ.腎 嚢 胞 の 発 生例

患側 男 女 計

右

左

両

569

8614

112

計 121325

Tablc2a.症 状 の有 無 b.症 状 の あ るll例 の 内 訳

あ り

な し

11{列(44%)

14{列(56%)

主 症 状 症例数(%)

計 25{列(100%)

腰背部痛

顕微鏡的血尿

高 血 圧

蛋 白 尿

5(45.5%)

4(56,5%)

1(9.1%)

t(9.1%)

計 11(100%)

主 訴 と した ものが そ れ ぞれ1例 あ った(Table2b).

穿 刺方 法 は,体 位 を腹 臥 位 と し,エ コー プ ローペ で,

腎?胞 部 を 十分 に 観察 し,穿 刺 位 置 を決 定す る.つ い

で,局 所 麻 酔を 穿 刺 部皮 膚皮 下 に 十分 行 い,エ コ ープ

ーベ に穿 刺 用 ガ イ ドをつ け ,穿 刺 針 にて 嚢胞 を 穿刺 し

て い る,嚢 胞 内溶 液 を排液 した 後,造 影 剤 にて?胞 造

影 を行 い,腫 瘍 な どの合併 の有無 を確 認 し,造 影 剤 を

吸 引 して い る(Fig.2).引 き続 き吸 引 量 の30な い し

lOOlaeの 無 水 エ タ ノー ・レを 注入 し,そ の ま ま約10分 な

い し20分 間放 置 す る.最 後 に,注 入 エ タ ノール を全 量

吸引 し,回 収 す る よ うに してい る.

結 果

25症 例,計27回 の 腎嚢 胞 穿 刺 に対 して穿 刺 吸引 した

量 とそれ に 対 して注 入 した エ タ ノール量 に つ い て の詳

細 をTable3に 示 す.吸 引 した穿 刺液 量 は5～1,080

mlで 平均165.9±244.6ml(±SD)で あ った.こ れ

に 対 して 注 入 した エ タ ノー ル 量 は2～200ml平 均

Fig.2.穿 刺 時 の嚢 胞 造影.内 容 液 を 吸 引後,造

影 剤 を注 入 して い る.

50.1±51.8m1(±SD)で あ っ た.エ タ ノ ー ル 置 換 率

は13・9%～100%,平 均45・4±2L5%(±SD),回 収
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Table3.腎 嚢 胞 の 吸引 量 な らび に エ タ ノール注 入 量
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Table4.エ タ ノール 注入 に よ り副 作 用 を認 め た 腎

嚢 胞 患者12例 の訴 え.

注 入時 刺 激 痛*

熟 感宰

悪 心*

酒 酔 寧

4

3

5

1

腰 背 部 痛榊

血 尿槌

5

1

計 15

牟注入によると思われる副作用

韓 穿刺によると思われる副作用

率 は0～100%,平 均86.7±29.3%(±SD)で あ っ

た.注 入 時 間は3～30分,平 均13.0±7.0分(±SD)

であ った.副 作用 は27回 の穿 刺 で12回(12例)に 認 め

られ た.こ の副 作 用 の訴 え は,Tablc4に 示 す ご と

く注入 に よる もの と穿刺 に よる もの とに大 別 され た.

注入に よる もの で最 も多か った ものが,注 入 時 の刺 激

痛で,4例 に認 め られた.さ らに熱 感,悪 心 を それ ぞ

れ3例 に認 め た。 酒 酔 い の症状 は1例 の みで あ った.

穿刺に よる もの では,穿 刺 部 を 中心 と した 腰 背部 痛 が

3例,血 尿 を1例 に 認め た.し か しな が ら,こ れ 以外

には気 胸や 腎周 囲 の血 腫,あ る いは 感 染 な ど とい った

重 篤な副 作用,合 併症 は 認 め られ な か った.副 作 用 を

認め たの は12回 の 穿刺,認 め なか った のは15回 の 穿刺

で あった が,Fig.3に 示 す ご と く副 作 用 を認 め た 群

は,エ タ ノー ル注 入 量が8m1か ら150皿1で 平 均

69.4±48.4ml(±SD)で あ った.ま た,副 作 用 を認

め なか った群 は,エ タ ノール注 入 量 が2m1か ら,200

mlで,平 均34.7±50.7ml(±SD)で あ った.副 作

用 を認 め た群 に,注 入 量 が多 い 傾 向が 認 め られ たが 両

者 の平 均値 に 有 意差 は 認 め られ なか った.し か しなが

ら,エ タ ノール 注入 量 を50mlで 区 切 る と,そ の注

入量 が50ml以 下 の場 合 には,18例 中5例(27.8%)

に副 作 用 を 認 め た にす ぎ なか った が,そ の 注入 量 が

50mlを 越 す 場 合 には,9例 中7例(77.8%)に 副 作

用が 認 め られ た.こ の こ とか ら,エ タ ノー ル注 入量 が

50m1を 越 え る場 合 に は,十 分 な注 意 が 必要 と考 え ら

れた.

考 察

腎嚢胞は診断されて も,腎 機能に影響が なければ放

置 して良い とする説3)と,Emmetら4)の 報告にあ る

ように腎嚢胞 内に,悪 性腫瘍が合併する頻度が約0.1

%認 め られ,さ らには尿 路へ の圧 排が,腎 機能の低

下,結 石の原因 とな りやす いため治療を積極的にすべ

きとの考えがある.大 越 ら5)の報告に よる と,腎 嚢

液の産生量は,1日20～110mlに も及ぶ とされてい

る.腎 嚢胞がい ったん形成 されれば,嚢 胞液 の産生に

よる内圧の上昇 と腎被膜な どの周囲組織 との力学的関

係に依存 し増大 してゆ くもの と推測され る6)加 齢に

伴ない腎嚢胞が多 くみ られ るのは,周 囲の組織が脆弱

にな り,こ の均衡が くずれるため との考 え方が ある7)

今回の対象症例 もこの機序 を裏付けるよ うに,50代,

60代 が多 く認め られ ていた.ま た腎嚢胞液の産生量が

多 くなれば,腎 嚢胞の急激 な増大に より,腰 背部痛を
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訴えることも十分に うなづけよ う,腎 嚢胞に対する,

エタノール注入療法は嚢胞液が漏出され る上 皮細胞 を

凝固壊死 させる目的で行われてい る.Beanら8)は,エ

タ ノール注入に よる腎嚢胞 の再発予防効果は,そ の置

換率が12%以 上,固 定時間が10分 ない し20分であれば

十分 であるとしている.わ れわれ も,山 本 らP)の報告

にあるように,ま ずCT上 での嚢胞の推定容量 と吸引

による実測容量を比較 した.つ いで エタ ノール注入の

目安を,置 換率30%か ら100%と し,固 定時間を10分

ない し20分 としてお り腎嚢胞の再発予 防の効果は,十

分にあると考えられた.上 記 のごとき手技にて重大な,

副作用や合併症は今 日まで,認 め られていない・

結 語

富山医科薬科大学付属病院泌尿器科における,超 音

波ガイ ド下経皮的腎嚢胞穿刺術,な らびにエタ ノール

注入療法の手技について述ぺた.副 作用 としては,エ

タ ノール注入に よる と思われる刺激痛,熱 感,悪 心,

酒酔いの症状を認めたが,そ の症状は軽度 であった.

また,少 数例に穿刺 のため と思われ る腰背部痛お よび

血尿を認めた.エ タ ノール注入に よる副作用 は,そ の

量が50mlを 越 えた場合に多発する傾 向にあ った.
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