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We report a case of left essential renal hematuria successfully treated with the instillation of hydrogen

peroxide into the renal pelvis. A 68-year-old man was referred to our hospital with the chief complaint of

gross hematuria. Our diagnosis was left renal essential hematuria. We could not find the bleeding point

using a flexible ureteroscope. Due to prolonged gross hematuria, we performed instillation of hydrogen

peroxide into the renal pelvis and the gross hematuria completely disappeared. Retrograde hydrogen

peroxide instillation therapy is useful and safe for essential renal hematuria.

(Hinyokika Kiyo 67 : 489-492, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_11_489)
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緒 言

特発性腎出血は無症候性肉眼的血尿のうち，通常の

泌尿器科的検査を行ってもその原因が同定できないも

のの総称をいう1)．今回われわれは尿管鏡では止血困

難であったが，過酸化水素水腎盂内注入によって止血

が得られた特発性腎出血の 1例を経験した．若干の文

献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 68歳，男性

主 訴 : 肉眼的血尿

既往歴 : 高血圧

現病歴 : 20XX年 5月肉眼的血尿が 1週間継続し近

医内科を受診．同年 6月，血尿が改善せず精査目的に

当科を紹介受診．

初診時現症 : 身長 167.0 cm，体重 68 kg，理学所見

上特記事項なし

血液検査所見 : WBC 3,790/μ l，Hb 15.4 g/dl，

RBC 465×104/μl，Ht 45.6％，Plt 21.9×104/μl，AST

23 U/l，ALT 26 U/l，Cre 0.60 mg/dl，BUN 20.0 mg/

dl，eGFR 101. 5 ml/min/1. 73 m2，CRP 0. 1 mg/dl，

PT-INR 0.95，APTT 31.7 sec

尿定性 : 蛋白 2＋，潜血反応 3＋

尿沈渣 : 赤血球数 100 以上/HPF，白血球数 5∼9/

HPF

尿細胞診 : 陰性

画像所見 : 膀胱鏡検査では膀胱内に腫瘍性病変や結

石は認めなかった．左尿管口からの出血を認めた．腹

部ダイナミック CT および CT ウログラフィーでは上

部尿路に腫瘍性病変や結石，動静脈瘻，ナットクラッ

カー現象といった血尿の原因となる疾患を疑う所見は

認めなかった．

経 過 : 初診時以後，貧血の進行は認めなかった

が，肉眼的血尿は改善することなく継続していた．上

述した検査所見から左特発性腎出血を疑い，逆行性腎

盂造影および左尿管鏡検査を行う方針とした．尿管鏡

にて出血点の同定が可能であれば経尿道的尿管鏡下止

血術を試みることとした．脊椎麻酔下にまず逆行性腎

盂造影を施行．術中のガイドワイヤーや尿管鏡操作

は，新たな出血を生じないよう，慎重に行った．特に

ガイドワイヤーが腎盂内の粘膜と可能な限り接触しな

いように注意した．左腎盂腎杯，尿管に明らかな造影欠

損は認めなかった．左腎盂内に造影剤を注入した際に

下腎杯周囲に血管を疑う造影所見が出現した（Fig.）．

尿管鏡で左腎盂腎杯を観察すると，左腎盂腎杯に血餅

の付着を確認した．腫瘍性病変や粘膜不整など，悪性

を疑う所見は認めなかった．下腎杯から出血を呈して
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Fig. Retrograde pyelography, renal vessels was
suspected (arrows).

いたが，出血を疑う腎杯が軟性尿管鏡でのアプローチ

が困難な位置であり，また注水をすると出血が確認で

きなくなった．注水量の調整を行ったが結局出血点の

同定はできなかった．そのためレーザー止血は見送る

こととし，検査を終了した．術中に採取した左腎盂尿

細胞診は陰性であった．術後は一時的に血尿が改善し

たものの，術後 2日目より肉眼的血尿が再燃した．逆

行性腎盂造影で認めた下腎杯周囲の血管を疑う造影所

見が腎血管奇形である可能性を考慮し，腎エコー検査

を追加したものの，血管異常は認めなかった．

特発性腎出血と診断し，外来で止血剤の投与を行っ

たが， 4週間後も肉眼的血尿が持続していた．そのた

め院内の倫理委員会，薬事委員会に問い合わせ，承認

を得た上で過酸化水素水腎盂内注入を行う方針とし

た．脊椎麻酔下に軟性尿管鏡で左腎盂を観察した．下

腎杯からの出血を確認したが，出血点を同定すること

は困難であったため，予定通り過酸化水素水腎盂内注

入を試みることとした．5 Fr の尿管カテーテルを左尿

管口から挿入．透視下に尿管カテーテル先端が腎盂尿

管移行部にあることを確認し，膀胱鏡で左尿管口を観

察しつつ過酸化水素水の注入を開始した．過酸化水素

水は 3％のものを生理食塩水で 2倍希釈し，1.5％に

調整して使用した． 1回注入量は 1 ml とし，尿管口

からの気泡を確認したところで尿管カテーテルから腎

盂内の酸素を回収した．止血が容易には得られず， 1

回注入量を 1 ml から 1 ml ずつ増量し，5 ml まで増量

した．12回目の過酸化水素水注入から血尿が改善傾向

となり，15回目の注入で血尿の消失が得られた．生理

食塩水で腎盂洗浄を行い，出血なきことを確認し，手

術を終了した．術後は背部痛が出現したものの発熱は

なく，鎮痛剤の内服のみで 2日後には改善した．術後

3日目に肉眼的血尿が出現したが， 2日で消失し，術

後 4 日目に退院した．腎機能は術翌日に Cre 0.88

mg/dl と軽度悪化したものの， 3週間後には Cre 0.65

mg/dl と術前と同程度まで改善した．術後 9カ月経過

時点で肉眼的血尿はなく，腎エコー検査でも著変なく

経過している．

考 察

特発性腎出血の臨床症状は間欠的ないし持続的な無

症候性肉眼的血尿であり，その他の尿路症状を伴うこ

とは少ない．しかし凝血塊による尿閉や腰背部痛と

いった尿路閉塞症状を生じることがある．

近年軟性尿管鏡を中心とした検査技術の進歩で原因

が明らかになってきている．腎杯円蓋部を中心とした

微小血管の破綻，腎乳頭部に認める腎盂血管腫，静脈

瘤などが挙げられ，頻度はそれぞれ56，20，3％と報

告されている2)．本症例では逆行性腎盂造影時に下腎

杯周囲に血管を疑う造影効果が見られ，出血源の血管

が造影されていた可能性がある．しかし尿管鏡で出血

点は同定できず，腹部ダイナミック CT や腎エコーと

いった画像検査でも詳細は確認できなかった．

治療方法としてはまずは安静，止血剤投与といった

保存的加療が選択される．44∼70％と幅はあるが，保

存的加療で改善するという報告も存在する3,4)．保存

的加療で改善しない場合，腎盂内薬物注入や尿管鏡下

止血術を検討する．過去には止血困難例に対して腎摘

除術や腎血管塞栓術といった侵襲的治療を行った報告

もある5,6)が，その適応は慎重に判断する必要がある．

1980年代以降，軟性尿管鏡やレーザーなどの治療用

器具の進歩により尿管鏡下の止血術による治療成績は

向上している．Tanimoto ら7)が1980∼2014年までの

症例についてまとめた報告によると，特発性腎出血に

対して内視鏡的に治療を行い，93％の症例（205症例

のうち190症例）において肉眼的血尿が改善した．こ

の症例の中には，尿管鏡での観察で出血点が同定でき

ず，止血処置を行わなかった症例も含まれている．止

血処置を行えなかった症例でも71％（14症例のうち10

症例）で肉眼的血尿が改善したと報告されている．

腎盂内薬物注入は，1981年に Diamond ら8)が硝酸

銀溶液を使用して以来，副作用も少なく有効とされ，

硝酸銀溶液注入が一般的であった．硝酸銀は水溶液で

銀イオンを解離し，濃度に応じて収斂，沈殿，腐蝕の

効果を示す．腎盂内注入での止血は，硝酸銀が尿路上

皮細胞の蛋白と複合体を形成し変性を起こし治癒過程

で出血点が瘢痕化することによる．しかし，多臓器不

全，腎壊死，急性腎不全といった重篤な合併症が少数

ながらも報告されるようになり9~13)，適応は慎重に判

断する必要がある．

本邦では硝酸銀溶液の他に，腎盂内薬物注入として

過酸化水素水注入の有用性が報告されている．1993年

に千葉14)はナットクラッカー現象による腎出血患者

に対して50％の過酸化水素水注入を行い，10例中 8例

で止血を得たと報告している．さらに，1999年には藤
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Table. Cases of essential renal bleeding treated with hydrogen peroxide instillation

報告年 報告者 年齢 性別 患側 注入量 濃度 合併症 再発 経過観察
期間(月)

2004 Hayashi 40 F 右 2-3 ml× 2回 15％ 背部痛 なし 7

2007 Nakae 42 F 右 5 ml× 3回 4％ なし なし 9

2008 Murakami 35 F 記載なし 記載なし 記載なし 記載なし なし 記載なし

48 F 右 記載なし 記載なし 記載なし なし 記載なし

2011 Kinebuchi 24 F 右 2-3 ml× 2 - 3回 記載なし 背部痛 なし 記載なし

2012 Watanabe 53 F 右 5 ml× 6回 3.50％ なし なし 3

2018 Hida 23 M 右 2 ml× 8回 1.50％ なし なし 12

2019 Moriyama 72 M 右 2 ml× 5回 15％ 背部痛 なし 185

25 F 左 2 ml× 5回 15％ 背部痛 なし 35

60 M 左 2 ml× 3回 15％ 背部痛 なし 6

2019 Masago 45 M 右 5 ml× 6回 記載なし 背部痛 なし 記載なし

2021 Izumi 68 M 左 1-5 ml×15回 1.50％ 背部痛 なし 9

内ら15)もナットクラッカー現象に対して同様の報告

を行っている．これらを踏まえ，2004年に林ら16)は

右特発性腎出血に対して15％の過酸化水素水腎盂内注

入を試み，血尿が消失した症例を報告した．それ以

降，本邦ではわれわれが調べえた限り，特発性腎出血

の29症例に対し，過酸化水素水注入が施行されてい

る．そのうち，会議録などで詳細が記載されていない

17例を除き，本症例を含めた12症例をまとめた表を

Table に示す．12症例すべてで止血が得られ，フォ

ローアップ期間は 3∼185カ月とばらつきはあるが，

すべての症例において再発は認めていない．合併症と

しては鎮痛剤で対応可能な背部痛以外は報告されてい

ない．

過酸化水素水注入の方法は，尿管カテーテルを用い

過酸化水素水を出血している腎盂腎杯内に注入し，止

血が確認されるまで注入を繰り返す方法が一般的であ

る．過酸化水素水の濃度や注入量に決められた方法は

ない．過酸化水素水による止血機序は，過酸化水素の

分解時の熱損傷，酸素塞栓，血小板の活性化などと言

われている17)．過酸化水素水の分解産物は水と酸素

であるため安全性は高い．しかし酸素の気化による腎

盂内圧の急上昇と，活性酸素の直接的な刺激作用によ

り正常粘膜へ炎症が引き起こされる可能性がある16)．

そのため過酸化水素水注入後に生じた酸素の気泡をシ

リンジで速やかに回収することで副作用を軽減できる

可能性が報告されており16,18)，本症例でも回収を

行った．使用した過酸化水素水は千葉がナットクラッ

カー現象に対して使用した50％が最も高濃度である

が，発生した酸素による腎盂内圧上昇を抑える目的で

1.5％と低濃度の過酸化水素水を使用し，止血が得ら

れた症例18)も存在する．本症例でも1.5％の過酸化水

素水で止血が得られた．しかし，注入回数は計15回を

要した．濃度が低かったこと，注入量も 1 ml と少量

から開始したことが，止血効果が得づらかった要因で

ある可能性がある．注入量は症例ごとの腎盂容量に

よって調整する必要があるが，止血が得られなかった

場合，徐々に高濃度の過酸化水素水を使用する方

法19)も有効と考えられる．過酸化水素水の濃度や注

入量，方法に関しては今後検討を続けていく必要があ

る．

以上より，過酸化水素水腎盂内注入は，症例数は少

ないものの，硝酸銀注入と比較して，重篤な副作用や

再発の報告もなく，特発性腎出血に対して有用である

と考えられる．しかし，特発性腎出血を疑い過酸化水

素水腎盂内注入を施行後に血尿が再発し，尿管鏡検査

を行ったところ尿路小細胞癌の診断を得た症例も存在

する20)．そのため特発性腎出血の診断を確定するた

めにまずは尿管鏡にて腎盂腎杯を観察する必要がある

と考える．過酸化水素水腎盂内注入は尿管鏡下止血術

で止血が得られなかった症例に対しては，積極的に導

入できる治療法であると考える．

過酸化水素水の腎盂内注入は保険適応外である．本

症例では，院内の倫理委員会，薬事委員会に問い合わ

せ，承認を得た上で，患者にも充分なインフォームド

コンセントを得て施行した．

結 語

過酸化水素水の腎盂内注入が奏効した特発性腎出血

の 1例を経験した．特発性腎出血に対する過酸化水素

水腎盂内注入は，その方法に関しては今後も検討が必

要であるものの，有効かつ安全な治療である．特に尿

管鏡下止血術で止血困難な症例に対して有用な方法と

考えられる．しかし施行前には腫瘍性病変を除外する

ために充分な検査が必要である．
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