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経皮的腎嚢胞穿刺によるCO2注 入療法の経験
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   Ultrasound-guided percutaneous puncture of renal cysts replaced by CO2 was performed on 9 
renal cysts of 6 patients from May 1993 through September 1993. Puncture and aspiration of cysts 
was performed using a 5.5 Fr one-step fluid drain kit (pig tail stent) under ultrasonography in-
spection. Aspirated volume of cyst contents was  15-292  ml (mean  115  ml), and the instilled CO2 
volume was  15-150 ml (mean 73  m1). All patients were checked by CT scan. In one month, the 
reduction rate of cyst volume was  46-84% (mean 69%) and lumbago, their chief complaint , was 
improved in all patients. No complications were observed in patients treated by CO2 instillation. 

   Although long-term followup is needed to draw a definite conclusion, this therapy may be 
useful for benign renal cystic lesions. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 475-478, 1994) 
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緒 言

従来,良 性嚢胞性腎疾患の治療は,嚢 胞壁切除が行

われてきたが,最 近では嚢胞穿刺による硬化剤注入療

法が広く行われている.わ れわれも,1982年9月 より

硬化剤として95%エ タノールを使用し腎嚢胞穿刺を施

行してきた1).し か しエタノール注入にともない,重

篤なものはないものの合併症が少なからず認められた.

そこで今回われわれは,嚢 胞性腎疾患に対し,超 音

波ガイ ド下嚢胞穿刺術を行い,嚢 胞内容液を吸引後,

黒岡ら2)の方法に準 じて,CO2注 入を試みたので報

告 す る.

対 象 お よ び 方 法

対 象 は,1993年5月 か ら9月 まで に奈 良医 大 泌尿 器

科 お よび そ の関 連 施設 に 入 院 した,嚢 胞性 腎 疾 患 の う

ちinformedconsentの え られ た6例 で,年 齢 は,49

～85歳(平 均65歳) ,男 性3例,女 性3例 で,患 側 は

左 側3例,右 側2例,両 側1例 で あ った.主 訴 は い ず

れ も腰 痛 で,疾 患 の内 訳 は単 純 性腎 嚢 胞5例,多 発 性

嚢 胞 腎1例 で あ った.

・方 法 は,ま ず 超 音 波 診 断 装置(Bruel&Kja。r
,
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Tablel,
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ResultsofrenalcystpuncturewithCO2且nstillation

Case
AspirationvolumeofSid

ecystc・ntents(ml)
InstillationvolumeReductionrates

。fCO2(ml)in・nem・nth(%)
Lumbago

1

2

3

4

5

6

L

L

L

R

R

R

R

L

L

6且

292

210

113

255

置5

30

35

25

60

150

150

60

130

且5

30

35

25

84

77

64

73

unknown

unknown

un㎞own

unknown

mproved

mproved

mproved

mproved

mproved

improved

improved

mean±SD 115.1±109 72.8土55.2 68.8±14.7

Gentofte,Denmark)お よび 穿 刺用 探 触 子 を用 い て

超 音 波 ガ イ ド下 に嚢 胞 を確 認 し,1%1ydocainに よ

る局 麻下 に,3重 針 で外 筒 がpigtailの5.5Frone-

stepdraink孟t(ERECATH⑫Rahway,NewJersey,

US.A.)を 用 い て,原 則 としてtransparenchymalVこ

嚢 胞 を穿 刺 した.外 筒 の み を嚢 胞 内に 留 置 し,嚢 胞 内

容 を一 部 検査 用 に採 取 後,透 視下 に嚢 胞造 影 を 行 い,

嚢 胞 内容 を 吸引 し,そ の 完全 吸 引 を確認 した 後,原 則

と して 吸引量 の半 量 の99%CO2ガ ス(BROWNE,

Minneapolis,Minnesota,U.S.A.)を 用 手的 に 注入

後,カ テ ー テル を抜 去 し終 了 した.

吸 引 した 獲胞 液 に つ いて は,沈 渣 検鏡,一 般 細 菌 培

養 お よび細 胞診 検 査 を行 った.

帰 室直 後 にvitals玉gnの 確認 お よび 動脈 血 ガス分

析 を 行 い,翌 日に 血液 生 化 学検 査,検 尿 を 行 った.ま

た,協 力 のえ られ た症 例 に は,CO2注 入直 後,24時

間 後,お よび1週 間 後 にCTscanを 行 い,経 過 を観

察 した.穿 刺 後1ヵ 月 の時点 に お い て,CTの2方 向

計 測 にて 嚢 胞 の縮 小率 の評 価 を 行 い,自 覚症 状 の 改善

度 も判 定 した.

TabIe2. Laboratorydataofperi"renalcyst

puncturewithCO2instillation

Befbre After Significanoc

結

KT(℃)36.5±L5

BP(mmHg)132±14

Paco2(mmHg)39.2± 且.5

RBC(104/μ 且)412±105

WBC(102/μ)72±14

CR.P(mg/d1)0.2士0.置

BUN(mg/d1)lL2±0,3

Cr(mg/di)0.8±0.1

GOT(IU/且)22± 且2

GPT(IU/D28±ll

36.6±i.2

14且 ±18

38.3±2,4

404±120

78±18

0.3±0.2

12.1±0.4

0.9±0.2

23±ll

27±12

n.s.

n.s.

n。s.

n.s.

n,s.

n.S.

n.s.

n.S.

n.S.

n.5。

果

1)嚢 胞穿刺

超音波ガイ ド下に行った嚢胞穿刺は全例1回 の穿刺

でpigtailstentを 嚢胞内に確実に留置 しえた.な

お,多 発性腎嚢胞の1例(症 例6)に ついては,両 側

ともとくに大 きい2嚢 胞ずつ計4嚢 胞の穿刺を行っ

た.穿 刺により吸引した嚢胞液はいずれも淡黄色透明

で血性を示 したものはなく,一 般細菌培養および細胞

診検査もすべて陰性であった.嚢 胞造影にても,造 影

剤の漏出,血 管への交通性および新生物の存在を疑わ

せる壁不整等の所見は認められなかった.嚢 胞内容吸

引量は15～292ml(平 均ll5ml)で,注 入 したCO2

量は15～150ml(平 均73m1)で あった(Tablel).

n・S.:notsigni丘cant

2)CO2注 入の効果

穿刺後1ヵ 月の評価では,CTの2方 向計測による

縮小率は,多 発性腎嚢胞の1例(症 例6)の み評価不

能であったが,残 る5例 は46～84%(平 均69%)で あ

った.ま た,腰 痛の改善は全例に認められた(Table

l).

3)安 全性

CO2注 入前後の検査は,全 例 において帰室直後の

vitalsign,動 脈血ガス分析,翌 日の血液生化学所見
,

検尿所見に異常が認められなかった(Table2).

4)症 例呈示

症例2=65歳,女 性.左 腰痛を主訴として当科を受

診 した.US上,左 腎に占拠性病変が認 められたた

め,精 査加療目的にて入院した.穿 刺前のCTに て
,

左腎に最大径85×80mmの 単純性腎嚢胞を認めた

(Fig.1,A).嚢 胞穿刺にて嚢胞内容292m1吸 引後

150mlのCO2を 注入し,直 後のCTに て嚢胞内容

がCO2に 置 換 されていることが確認 しえ た(Fig .

1・B)・穿刺後24時 間 のCTで はCO2は ほぼ吸収さ

れ(Fig・1,C),穿 刺後1ヵ 月のCTに よる評価で77

%の 縮小率がえられた(Fig.1,D).
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Fig.LA:CT-scanatpre-puncturestatusdemonstratedsimplerenalcystintheleft
kidneyB:CT-scanimmediatelyafterCO2instillationdemonstratedrenal

cystcontentdisplacedbyCO2gascompletelyC:CT-scan24hrafterCO2

instillationdemonstratedCO2gasinrenalcystwasabsorbedalmostcompletely

D:CT-scanlmonthafterCO2insti11ationdemonstrated77%ofreductionrate

inpuncturedcystvolumecomparedwithpre-puncturestatus

考 察

従来,症 状 を と もな う腎 の良 性嚢 胞 性疾 患 に つ いて

は,1939年,Dean3)が 腎嚢 胞 穿刺 を,1981年 にBean4)

が 腎嚢 胞 穿刺95%エ タ ノール 注入 療 法 を 報 告 して以

来,諸 家 に よる95%エ タ ノール 注入 が 広 く行 われ てお

り5),われ われ も1982年 以 降transparenchymalに 嚢 胞

を 穿刺 した エタ ノール注 入 を行 って きたD.し か し一

方 では,エ タノ ール注 入 に よる副作 用 も散 見 され1・6・7),

硬 化 剤 の よ り一 層 の 改善 が望 まれ る と ころで あ った.

今 回,黒 岡 ら2)の 方 法に 準 じ,硬 化剤 と してCO2注

入 を 試み た.

CO2の 硬 化 剤 と して の作 用機 序 に 関 しては,ま だ

明 らかに され て い ない.腎 嚢 胞 内は,1日 に20～llO

m1産 生 され る上 皮 細 胞か らの嚢 胞 液 に よ る内圧 と,

腎 被膜 な どの周 囲組 織 との力 学的 平 衡状 態 に あ り,嚢

胞 の径 も規 定 され る と推 察 され て い る.し た が っ て,

エ タノー ルは 嚢 胞 上 皮 細 胞 を 凝 固 壊 死 させ ,ま た

CO2は 不活 化 させ るこ とに よ り,そ れ ぞ れ 上皮 細 胞

か らの嚢 胞 液 産生 を 減少 させ,平 衡 状態 を 変 化 させ る

こ とに よ り,嚢 胞 径 を縮 小 させ る と推察 され る.

われわれのCO2注 入後1ヵ 月の判定結果を過去の

われわれのエタノール注入療法開始初期のもの1)と 比

較すると,縮 小率は,CO2の 平均69%に 比 し,エ タ

ノールでは平均95%で あ り,効 果についてはエタノー

ル注入の方が有効である結果であったが,CO2の 方

が有効とする報告2)も あり,症 例を重ねて検討する必

要がある.

つ ぎに注入による副作用,合 併症についてもわれわ

れのエタノール注入療法の初期症例群と比較 したが,

エタノール注入でみられた嚢胞穿刺によると考えられ

るもの(発 熱,局 所疹痛,造 影剤漏出など)や,硬 化

剤注入によると考えられるもの(皮 膚潮紅,動 悸,嘔

吐,肝 機能障害など)は,い ずれもCO2注 入におい

ては認められなかった.CO2に は気管支拡張剤とし

ての直接および間接作用があり,ま たPaco2の 上昇

は,呼 吸機能を刺激する結果,過 換気にな り,さ らに

交感神経系を緊張させ,カ テコールアミンの分泌を促

し血圧や心拍数を上昇させることが予測される8).し

か し 腹腔鏡下の操作施行時のCO2使 用量9)と はか

な り異なり・注入量も平均73mlの 少量であるため,

CO2-DigitalSubtractionAngiographyの 場合10)と
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同様に吸収されても臨床上は問題にならないと考えら

れる.嚢 胞穿刺に起因するとされる副作用も皆無であ

ったのは,超 音波ガイ ド下の嚢胞穿刺の技術の向上に

よるものと思われる.い ずれにせよエタノール注入の

場合は,4年 後の晩発性副作用も報告されてお り7),

CO2注 入 についても長期の検討が必要であることは

否めない.

腎の良性嚢胞性疾患の治療においてもっとも重要な

ことは悪性の否定である.良 性であればこそ嚢胞穿刺

硬化剤注入にて嚢胞を縮小させ,自 覚症状の改善を望

めばよいが,悪 性であれば播種の可能性もある.穿 刺

前の各種画像診断,穿 刺時の嚢胞液の性状,細 胞診,

嚢胞造影等で検討しても,特 に多房性腎嚢胞と多房性

嚢胞状腎細胞癌の鑑別は不可能といっても過言ではな

い1レ13).現 状では悪性を疑 う所見があれば積極的に

開腹,迅 速病理診断の結果により良性ならば腎保存的

手術を考慮するのが良策と考えられる11・12).

結 語

1)腎 の嚢胞性疾患6例9嚢 胞に対して,超 音波ガイ

ド下に嚢胞穿刺を行い,嚢 胞内容吸引後,CO2注 入

を試みた.

2)穿 刺後1カ 月の時点において,単 純性腎嚢胞の5

例5嚢 胞に平均69%の 縮小効果を認めた,

3)穿 刺施行前後において,vitalsignに 変動なく,

特に合併症も見られなかった.

4)今 後,長 期の検討が必要と考えるが,腎 の嚢胞性

疾患に対し超音波ガイ ド下嚢胞穿刺によるCO2注 入

療法も有用な一法であることが示唆された,

本論文の要旨は第43回日本泌尿器科学会中部総会において

発表した.
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