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腎嚢胞 に対 す る経皮的povidone iodine注 入療 法

 - 臨床成績の検討 - 
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   Percutaneous puncture followed by instillation with 10% povidone iodine was performed on 
23 patients with benign renal cysts. All patients showed remarkable reduction (mean: 86.6%) in 
size of renal cyst on sonography or computed tomography within a short time (mean: 143 days). 
Twelve (85.7%) of the 14 symptomatic patients due to the disease were relieved of subjective 
symptoms such as lumbago after instillation. In a 71 year-old man, microscopic hematuria 
disappeared after this treatment. There were no complications with this treatment except in one 

patient who suffered from perinephritis due to a techinical problem. This treatment seems 
to be a safe and effective way to prevent recurrence of cystic fluid. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1741-1745, 1988)
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は じ め に

近年,超 音波画像診断技術の進歩と普及により,腎

嚢胞性疾患の発見される頻度が高くなっている.腎 嚢

胞に対する治療法として,外 科的切除に代わ り経皮的

腎嚢胞穿刺後に95%エ タノールを注入する方法が,

最近広く行われるように なっている3,2).こ の95%エ

タノール注入療法は有効な方法ではあるが,注 入時の

疹痛や注入後の熱感などの副作用もみられる2)わ れ

われは,1984年2月 より,嚢胞壁のsclerosingagent

としてpovidoneiodineを 用 いる力法を検討してき

たので,1987年5月 までに施行した23例 についてその

臨床的成績を報告する.

対象および方法

対象症例は,1984年2月 より1987年5月 まで}こ岐阜

大学医学部泌尿器科および大雄会第一病院泌尿器科を

受診し,超 音波検査あるいはCTscanに よ り腎嚢胞

と診断された症例のうち,自 覚症状を伴 うものあるい

は悪性病変との鑑別を必要とした23例 である(Table

1).年 齢は37歳 か ら73歳(平 均58歳)に 分布し,性 別

は男性17例,女 性6例 であった.患 側は右14例,左9
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Table1.Patient'scharacteristics

NnPt.AgeSex.SideChiefcomplaint
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size(α 皿)

㎞m証 ㎞ ㎡μ血i醜C
omplication

DateVolume

i.
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K.S.

S.K.
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T.H.

T.1.
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66

50

61
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69

n

51
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51
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63
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"
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49
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49

9s

M

M

M

F

M

F

M

M

M

M

M

M

F

M

M

M

M

F

F

M

M

M
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Lt.

Lt.

Lt.

Rt.

Lt.

Rt.

Rt.

Lt.

Lt.

Lt.

rt.flankpain

(一)

(一)

rt.lumbago

(一)

rt.lumbago

macrohematuria

(一)

rt.lumbago

microhematuria

(一)

macrohematuria

macrohematuria

]t.lumbago

(一 〉

]tflankpain

rt.backpain

]t.lumbago

(一)

rt.flankpain

nausea,vomiting

It.lumbago

(一)

5.7x6.0

5.5x3.5

5.Ox5.0

5.Ox4.0

6.1x5.5

4.8x2.8

7.2x8.3

6.5x5.8

7.2x6.5

6.4x5.6

13.Ox10.0

6.7x5.0

11.4x9.1

6.7x5.0

11.4xg.6

10.8x10.8

7.1x6.7

6.3x5.6

8.4x7.8

11.7×10.2

8.Ox7.5

6.5x5.2

1984.2.3.
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1986.2.27.
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isss.iz.iz.
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Table2.Biochemicalanalysisofcysticfluid

Determi囮lion No.of

cases

RangeMean±SD Normalrange

mserum

Na(mEq/1)

K(mEq/1)

C1(mEq/1}

Creatinine(mg/dl)

Ureanitrogen(mg/dl)

8

8

8

6

8

148-157

3.8-4.7

ios‐izo

O.9-2.3

17.0-35.1

152.0±3.46

4.16±0.40

113.1±4.49

1.23±0.54

27.3'x'6.73

135-147

3.4-4.8

97-108

0.5-1.5

10.0-20.0

Totalprotein(g/dl)

Albumin(g/dl)

Totalbilirubin(mg/dl)

Al-PpU/1)

GOTpU/1)

GPT(IU/p

LDH(IU/1)

8

7

7

7

8

8

8

o‐x.a

o.s‐z.2

0-0.2

0-a

O-3

0-4

0-32

1.80十 〇.99

i.si±o.sz

O.13±0.10

2.0±1.53

1.5±0.93

0.s±i.ao

15.3±11.15

6.0-8.0

3.5-5.O

o.i‐i.0

80-300

7-35

7-30

160-420

例であった.側 腹部痛などの自覚症状のあった症例は

14例,顕 微鏡的血尿のみられたものは1例 であった,

Povidoneiodine注 入療法は,ま ず腹臥位にて局

所麻酔下で,セ クタ方式超音波断層装置を用いて18

G針 に よる嚢胞穿刺を行い,嚢 胞内容液の一部を吸

引し鏡検,細 胞診,生 化学検査を行い嚢胞造影を施行

する.そ の後に10%povidoneiod玉ne(イ ソジソ)

を注入し10分間留置した後,生 理食塩水にて洗浄して

回収するとい う方法である.Povidoneiodine注 入

後の経過観察は,主 に超音波検査をを用いて行い,長

期観察後はCTSCanを 併用 して2方 向より測定し効

果判定を行った,

結 果

嚢胞穿刺液は,全 例 と も黄色透明で,Papanico・

laou染 色による細胞診はclassI～IIと 陰性であっ

た.検 索した症例での嚢胞穿刺液の生化学検査所見は

血清に比しナ トリウム・クロールが高値で,蛋 白や酵



Table3.

篠 田,ほ か:腎 嚢 胞穿 刺 ・注 入Povidoneiodine

Clinicaleffectofthepovidoneiodineinstillationfor

thepatientswithrenalcyst

1743

Chiefcomplaint
No.of

cases

Symptoms/Signscase(%)

diminishedunchangeddeteriorated

Lumbago

Flankpain

Grosshematuria

Backpain

Microscopichematuria

NauseaVomiting

6

3

3

1

1

1
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3100)
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0
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0

0
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0

0

0
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0

0
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(%)
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so
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70m
N
H
Y60
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U

w
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O
0100200コoo姻(days)

Follow-upperiod.

Fie.1.Follow-upofcystsizeafterpercutaneousinstillation

ofpovidoneiodine

素系 は低値 を示 し,尿 素 窒 素 は正 常範 囲か ら高値 に 分

布 してい た(Table2).

自覚 症状 の あ った14例 の うち12例 で術 後 に症 状 が 消

失 した.ま た,顕 微鏡 的 血 尿 のみ られ たi例 で はpo-

vidoneiodine注 入療 法 施 行 後 に 血 尿 が 消 失 し た

(Table3).

術後経 過 を観 察 し得 た症 例 での 嚢胞 の大 きさ の経 時

的 変化はFig.1に 示 した とお りで あ る,観 察 期 間 の

平均 は143日 で あ り,平 均縮 小率 は86.6%で あ った.

なお,超 音 波 検査 に て 消失 し た と 考 え られ た 症 例 で

も,CTに おい て は 完全 な 嚢胞 内容 の 消 失 を認 め なか

った.術 後 一般 に,嚢 胞 壁 の 肥厚 や 嚢 胞 径 の著 明 な縮

小を 認め る と と もに,嚢 胞 内容 のCT値 の上 昇 がみ

られ た.

合 併症 と して は,1例 に 腎周 囲炎 に よ る発 熱 がみ ら

れた が,原 因はpovidoneiodineの 腎 周 囲へ の漏 出

に よる化学 的炎 症 と考 え られ 保 存的 治療 に よ り軽 快 し

た.他 の22例 で は,特 に 合 併症 を認 め な か った.ま

た,povidoneiodine自 体 に よる 副 作用 は 全 例 とも

認 め られ なか った.

代 表的 な3症 例 を 示 す.

症 例1:65歳 男性.左 側 腹 部 鈍痛 のため 近 医 を受 診

しCTscanに て左 腎 嚢胞 を 指 摘 され(Fig.2A),岐

阜 大学 医 学 部 附属 病 院 泌尿 器 科 を紹 介 され た.左 腎 嚢

胞 の診 断 に て,1986年8月1日 局所 麻 酔下 で 経 皮的 腎

嚢 胞 穿刺 お よびpovidoneiodine注 入療 法 を 施行 し

た.嚢 胞 内 容液 は200ml,注 入 し たpovidoncio-

dineは160mlで10分 間留 置 した.嚢 胞 造影 では 嚢

胞 壁 は平 滑 で陰 影 欠 損 は認 め な か った.合 併 症 は特 に

な く,翌 日退 院 した.術 後144日 目のCTscanで は,

嚢胞 は 著 明 に縮 小 し,嚢 胞 壁 の 肥厚 と嚢胞 内 容 のCT

値 の上 昇 を 認 め た(F三g.2B).ま た,本 症 例 で は術 後

左側 腹 部 鈍痛 も消失 した.

症 例2.71歳 男 性.検 診 に て顕 微 鏡 的血 尿 を指 摘 さ

れ,大 雄 会第 一病 院泌 尿 器科 を 受 診 した.超 音波 検

査,CTscan(Fig.3A)に て 右 腎嚢 胞 と 診 断 し,

1985年8月1日 経皮 的 腎嚢 胞 穿刺 お よ びpovidonc

iodine注 入療 法 を 施 行 した.合 併症 は 特 に 無 く,術
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AbdominalCT;before(A)andafter(B)povidoneiodineinstillation.

後239日 目の 超音 波 検 査 では 嚢胞 は 消 失 し て い た が,

253日 目のCTscanで は,2.OxI.5cmに 縮 小 した

嚢胞 を 認 めた(Fig.3B).本 症 例 で は,術 後顕 微 鏡 的

血 尿 は 消失 した,

症 例3'73歳 男性.他 科 に て施 行 され た 超 音 波 検

査,CTscanに て 偶 然 右 腎嚢 胞 が 発 見 さ れ(Fig.

4A),大 雄会 第 一病 院 泌 尿器 科 を紹 介 され た.1985年2

月25日,悪 性疾 患 の否 定 の た めaspirationcytology

を施 行 し,同 時 にpovidoneiodine注 入療 法 を 施 行

した.細 胞 診,嚢 胞 造影 ともに異 常 所 見 は認 め なか っ

た.術 後169日 目の 超音 波 検 査 では 嚢 胞 は消 失 してい

た もの の,CTscanで は1.3×0.8cmと 著 明 に縮 小

した 嚢 胞 を認 め た(Fig.4B).

考 察

腎嚢 胞 は,近 年,超 音波 検 査 やCTscanと い った

画 像 診 断 の発 達 や普 及 に よ り,偶 然 発 見 され る こ とが

多 くな って い る.か つ て は,嚢 胞壁 切 除 とい った 手術

的 治療 が 行わ れ て いた が,最 近 は,非 観血 的 治療 が多

く行 われ る よ うに な って い る,嚢 胞 の穿刺 お よび 内容

の 吸引 だ け では再 発 が 起 こる と され てお り3),そ の予

防 のた め に50%dextrose'),phenol5),pantopaque6),

bismuthphosphate7)な ど の 種 々 の薬 剤 が 嚢 胞 壁 の

sclerosingagentと して用 い ら れ て きた.1981年 に

BeanらDが95%エ タ ノール注 入療 法 を 報告 して 以来 ,

多 くの 施 設 にお い て追 試 され て お り2),そ の有 効 性 が

確 認 され て い る.た だ し,重 篤 な 合併 症 は ない もの の

一 部の 症 例 で注 入時 の 疹 痛や 注 入 後 の熱 感 や酒 酔 い 感

が 認め られ て い る.ま た,エ タ ノール の嚢 胞 外 へ の漏

出 に よ り尿 管 狭窄 を きた し腎 摘 除 術 を 施行 した との報

告 もみ られ る8).1983年 にTeruelら9)は,腎 移 植 後

のlymphoceleに 対 し てpovidoneiodineを 注 入

し,本 剤 の有 用性 お よび 安全 性 を 報告 して い る.こ の

povidoneiodineは 臨 床 上 汎 用 さ れ て いる 安 全性 の

高 い消 毒薬 で,タ ンパ ク の キ レー ト作 用 を有 して い

る.そ こで,わ れわ れ は,こ のpovidoneiodineを

腎 嚢 胞 に対 してsclerosingagentと して使 用 し,そ

の安 全性 と有 効性 に つ い て検 討 した.

な お,腎 嚢 胞 に対 す る穿 刺 お よび 固 定術 を行 う際 の

適 応 につ いて は種 々の 意 見 が あ る.嚢 胞 の 大 き さが 大

き く疹 痛 や 周 囲 臓器 の圧 迫 に よる症 状 が み られ る よ う

な嚢 胞 に対 して 同法 を 行 うこ とには 異 論 は な い と思 わ

れ る.自 覚 症 状 の な いそ れ ほ ど大 き くな い 嚢 胞に 対 し

ては,特 に治 療 せず に 経 過 観察 す る,あ る い は放 置 す

る とい った 意 見 もみ られ る18).し か し自覚 症 状が な い

場 合 で も,時 に 尿路 を圧 迫 し腎 杯拡 張 を きた す こ と も

あ る.ま た,頻 度 は高 くない が 嚢胞 と悪 性 腫 瘍 の合 併

も報 告 され てい るmた め,嚢 胞 液 や 嚢胞 壁 の 検 索を 行

うこ と も必要 と考 え られ る.

Povidoneiodine注 入 後 の嚢 胞 の 大 き さ は 主 に超

音波 検 査 に て経 時 的 に 観察 した が,全 例 で消 失 また は

著 明 な縮 小 を認 め た.自 覚症 状 の あ った症 例 では14例

中12例 で消 失 した.ま た顕 微 鏡 的 血 尿 の み られ た 症例

で も血 尿 が 消失 した.な お,本 法 に よる合 併症 と して

は1例 にperinephritisに よる発 熱 が み られ たが,こ

れ は 腎周 囲 へ のpovidoneiodineの 漏 出 と い う手 技
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的な原因と考 えられ,pov三doneiodineに よると思

われる副作用は認められなかった,

以上より,縮 小率は95%エ タノールに比ぺやや低い

も㊧の,腎 嚢胞に対するpovidoneiodine注 入療法

は有用な方法と考えられた.ま た,今 後本療法の血中

ヨード濃度に対する影響およびその経時的変化につい

ても検討する必要があると考えられる.

結 語

23例 の腎嚢胞患者に対 して,超 音波ガイ ド下に穿刺

後,「』10%povidoneiodineを 注入した.

自覚症状のあった14症 例中12例 で術後に症状の消失

がみられた.ま た,顕 微鏡的血尿を認めた1例 では術

後r血 尿が消失 していた.術 後平均観察期間143日 で,

超音波検査あるいはCTscanに て,腎 嚢胞の消失あ

るいは著明な縮小を認めた(平 均縮小率86.6%).

合併症としては,povidoneiodineの 腎周囲への

漏出という手技的な原因と考えられるperinephritis

による発熱が1例 に認められたが,他 の症例では特に

合併症を認めず,ま たpovidoneiodineに よると思

われる副作用も認められなかった.

本療法は腎嚢胞に対し安全かつ有用な方法と考えら

れた.
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