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   Percutaneous antegrade pyelography under ultrasonic real-time guidance was performed 

in 18 cases of obstructive hydronephrosis, which were poorly visualized the renal collecting 

system on excretory urography and in which or retrograde pyelography could not be perfor-

med successfully. This technique was safe, accurate and easy, and provided significant di-

agnostic information in these cases. With the patient under local anesthesia an 18 gauge 

spinal needle was inserted into the renal pelvis. Approximately  10-20 ml fluid were withdrawn 

from the renal pelvis for cytology and culture. After the injection of contrast medium 

radiograms were obtained in adequate positions. Delayed films were obtained when indicated. 

In 8 cases pelvic and/or ureter tumor was diagnosed. In two cases congenital anomalies 

were diagnosed, one had complete obstruction at the ureteropelvic junction and the other 

had complete obstruction at the ureterovesical junction. In the three cases ureter ligation 

and in 5 cases ureter stenosis were diagnosed. The quality of the aspirated urine was dark-

red in 6 cases, positive cytology, in 6 cases, all of which had pelvic and/or ureter tumors. 

No severe complications were observed. 

Key  words  : Antegrade pyelography, Ultrasonic guidance, Hydronephrosis, Pelvic or ureter 
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は じ め に

超音波監視下腎穿刺術の開発に より,従 来,な かば

盲目的におこなわれてきた腎穿刺術が安全かつ正確に

おこなわれるようになった.当 教室では過去3年 間に

70症例77腎 に対して超音波監視下腎穿刺術を施行した

(Table1).そ の うち経皮的順行性 腎孟 造影(以 下

AP)はDIPも しくはRPに よ り十分な診断的情

報が得られなかった症例,18例18腎 に対して施行し

た.そ の結果,十 分満足できる結果が得 られたので症

例を紹介するとともに本法の有用性について報告する.

TableI.超 音波監視下腎穿刺術

経皮的順行性腎孟造影1818
腎嚢胞穿刺gg

経皮的腎痩術3845

選択的腎生検55

70例77腎
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Table2.AP施 行 症例

症例 性 年令 基礎疾患および入院時診断 DIP所 見 APに よる診断

1女61

2男67

3女60

4男73

5男1

6男76

7女74

8男56

9男76

10女34

11男73

12女36

13男67

14男84

15男44

16男41

17女71

18男82

卵 巣 腫 瘍 術 後

膀 胱 腫 瘍

子 宮 筋 腫 術 後

不 明
PUJあ るいはUVJ狭 窄

膀 胱 腫 瘍

子 宮 頸 癌 術 後

不 明

膀 胱 腫 瘍

子 宮 筋 腫 術 後

膀 胱 腫 瘍
不 明

回腸 導管造設術 後

不 明

膀 胱 腫 瘍
S状 結 腸 癌 術 後

子 宮 頸 癌 術 後

胃 癌 術 後

左無機能腎

左無機能腎

左無機能腎
左水 腎 症

左水 腎 症

左水腎症,右 無機能腎

左 水 腎症

右無機能腎
左無機能腎

右無機能腎

右無機能腎

左 水 腎症

左 水 腎症

右 水 腎症

右無機能腎
左 水 腎症

左 水 腎症

左無機能腎

左尿管結紮および尿管膣疲

左腎孟尿管腫瘍

左 尿 管 結 紮

左 尿 管 腫 瘍
左PUJ狭 窄

右 腎 孟 腫 瘍

左下部尿管狭窄

右 腎 孟 腫 瘍

左 腎 孟 腫 瘍

右 尿 管 結 紮

右腎孟尿管腫瘍
左UVJ狭 窄

左 尿 管 狭 窄

右 尿 管 腫 瘍

右尿管口部閉塞

左下部尿管狭窄
左腎孟腫瘍(転 移性)
Schnitzler転移

Tablc3.穿 刺吸引尿の性状と細胞診

症 例 細胞診 性 状 症 例 細胞診 性 状

1

2*

3

4*

5

6*

7

8*

9*

H

H

n

旦
且

亙

埋

黄色混濁
盛
淡黄色透明
暗 赤 色
黄色 透 明

暗 赤 色
黄色透明
睡
暗 赤 色

10-

11*H

12H

13H

14*辺

15n

16n

17*皿

18n

黄色 透 明

黄色 透 明
黄色 透 明

黄色 混濁
黄色 透明

黄色 透明

黄色 透明

暗 赤 色

黄色透 明

*APに より腎孟あるいは尿管腫瘍を認めたもの

あるいはRPが 施行不可能であった症例であった.

そ の内訳は,膀 胱腫瘍が5例,骨 盤腔内手術後(泌 尿

器科疾患を除く)の 水腎症が6例,回 腸導管造設術後

の水腎症が1例,小 児水腎症が1例,そ の他が5例 で

あった(Table2).

腎孟あるいは尿管腫瘍を認めた症例
における穿刺吸引尿の性状と細肪診

方 法

Table4.

症例 尿細胞診 吸引尿 吸 引 尿
細胞診 の 性 状

2*

4

6*

8

9*
11*

14

17

IV～V

n

V

H

IV

m

n

li

IV

H

IV

V

IV

H

IV

IV

暗 赤 色
〃

〃

〃

〃

黄色透明
〃

暗 赤 色

対

*膀 胱腫瘍を伴うもの

象

1981年10月 よ り1984年9月 ま で の3年 間 に三 重 大 学

附 属 病 院 泌 尿 器科 に 入 院 した18名,男 性12名,女 性6

名 を 対 象 と した。 年 齢 は,男 性 は1.5～84歳 女性 は

34～74歳 で あ った.い ず れ の 症 例 もDIPも し くは

RPに よ り十 分 な 診断 的 情 報 が 得 らオ↑なか った 症 例,

使用装置はAlokaASU-258お よびMP-2205B

を用いた.患 者を腹臥位にし,18G針 にて 腎孟を穿

刺した.穿 刺吸引尿を採取し透視下に60%ウ ログラフ

ィンを注入したのち,必 要に応 じて適当な体位変換を

おこない撮影 した.ま た,症 例により経時的に撮影を

おこなった.穿 刺吸引尿は水腎の程度によりその量は

さまざまであるが約io～20ml採 取 し,性 状,と く

に血性度を観察したのち細胞診および細菌培養などの

検査に提出し造影像とともに検討した.

結 果

入院時に膀胱腫瘍と診断されていた5例 中4例,さ

らに精査目的のために入院した13例 中,子 宮頸癌の腎

孟転移症例1例 を含む4例 の計8例 に腎孟あるいは尿

管腫瘍を認めた.そ の他,尿 管結紮が3例,PUJ狭

窄が 豆例,UVJ狭 窄 が1例,尿 管狭窄が5例 認めら

れた(Table2).

穿刺 吸引尿が暗赤色であった症例は6例 であ り,腎

孟腫瘍3例,尿 管腫瘍 畳例,腎 孟尿管腫瘍2例 であっ

た.そ の他の症例はすべて黄色透明あるいは黄色混濁

であった.穿 刺吸引尿による細胞診が陽性であった症

例は6例 であり,腎 孟腫瘍3例,尿 管腫瘍1例,腎 孟
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Fig.1.Computedtomogram

性であった症例は2例 であった.い っぽ う,他 の方法

による尿細胞診が陰性で穿刺吸引尿による細胞診が陽

性であった症例が3例 にみ られた.と もに陰性であっ

た症例が1例 みられた(Table4).

本法による合併症として軽度の発熱が2例,穿 刺部

よりの少出血が1例 みられたが,と もに検査翌 日には

軽快 した.穿 刺部疹痛の訴えが3例 にみられたが鎮痛

剤などを使用することなく検査当日に軽快した.そ の

他,重 篤な合併症はみられなかった.

症 例

Fig.2.Antcgradepyelogram

尿管腫瘍2例 であった.そ の他の症例はすべて陰性で

あった(Table3).腎 孟あるいは 尿管腫瘍を 認めた

8例 についてみると,穿 刺吸引尿が黄色であった症例

は2例 であった.ま た,穿 刺吸引尿に よる細胞診が陰

症例1.73歳,男 性,肉 眼的血尿を主訴として来院

した.膀 胱鏡検査にて右尿管 口部に栂指頭大の乳頭状

腫瘍を1個 認めた.DIPで 右無機能腎を呈し,RP

は右尿管 口不明のため施行不可能であった.CTで は

右水腎症を認めたが腎孟および尿管にあきらかな腫瘍

陰影を認めなかった(Fig.1).APに て,そ の穿刺

吸引尿は黄色透明であったが,細 胞診はclassIIIで

あった.造 影像にて腎孟および尿管壁の不整 と陰影欠

損像を認め右腎孟尿管腫瘍 と診断した(Fig.2).摘

出標本で腎孟から尿管全体に散在する多発性腫瘍を認

め(Fig.3),組 織学的 診断はTCC,G-II,pTla-

pTlbで あ った.

症例2.61歳 女性,左 卵巣腫瘍根治術後,尿 失禁

を主訴として来院した.DIPで は 左無機能腎であっ

た.RPは カテーテルが 約7cm挿 入 されるが 上部

尿路の造影は得られずAPが 施行された.APに て

その吸引尿は黄色透明で細胞診はclassIIで あ った.

造影像で骨盤入口部尿管の狭窄像とその下方に造影剤

の貯留を認めたが,あ きらかな悪性所見は認め られな

かった(Fig.4).膣 造影にて,膣 より上方に 向か う
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線状の陰影を認め左尿管結紮および尿管腔痩と診断し

た.APお よびRPの 所見から尿管の陰影欠損部が

3.5cmに お よび再吻合術が困難であること,ま た,

婦人科手術後5ヵ 月経過していることを考え合わせ左

腎摘出術を施行した.術 中および術後の検索にて悪性

所見は認めず,術 後,尿 失禁は消失した.

考 察

パ1

夢

Fig.3.Grossappearanceofoperativespecimen

経皮的順行性腎孟造影の有用性については諸家によ

り報告されているがIN3),従 来 の方法は なかば盲 目的

であり,そ の手技には熟練を必要とした.そ してその

対象は比較的高度な水腎症に限られ,出 血や周辺臓器

穿刺の危険性も少なくなかった.近 年,超 音波監視下

腎穿刺術の開発により,リ アルタイム映像下で目的と

する部位を正確に穿刺することが可能となった4).そ

れに より軽度の水腎症に対しても穿刺が可能で,ま た,

危険性もほとんどみられなくなった.し たがって,現

在ではAPが 誰にでも容易にできるroutineの 検査

法になったといっても過言ではない.当 教室では1歳

の男児をは じめとする18例 に本法を施行したが,穿 刺

は容易で,ま た,重 篤な合併症は1例 もみられなかっ

た.

尿管腫瘍でDIP上 無機能腎を呈する頻度は諸家の

報告により異なるが12～93%と いわれている5.-7)い

っぽう,いわゆる無機能腎について,加 藤 らs)は247例

を集計し20例 に尿管あるいは膀胱腫瘍を認めたと報告

している.し たがって,DIP上 無機能腎を呈する症

例で上部尿路悪性腫瘍の占める割合はかなり大きいと

考えられる.従 来,こ のような症例,と くに,尿 管腫

灘

轟

♂一勺 砂.
Fig.4.Retrogradepyelogramandantegradepyelogram
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瘍の診断はRPが 可能であった症例においても診断

困難な場合が少なくなか った.内 田ら9)は無機能腎を

呈する尿管 腫瘍の診断にAPは ぎわめて有用であっ

たと報告している.当 教室でも,DIPも しくはRP

に よ り十分な情報が得られなかった症例,18例 にAP

を施行し8例 に腎孟あるいは尿管腫瘍を認め,本 法の

有用性を痛感 した.さ らに,同 時に採取した腎孟尿の

検査,と くに,そ の性状および細胞診は悪性疾患か否

かを診断するうえで造影像とともに重要な情報を提供

してくれた.ま た,RPと の併用により病変の性質お

よびその範囲を診断でき治療にも有用であ り,悪 性疾

患以外の症例に対 しても適確な情報が得られたと考え

ている.

結 語

超音波監視下経皮的順行性腎孟造影は正確さおよび

安全性に す ぐれた 検査法で あった.DIPも し くは

RPに よ り十分な情報が得られない症例に対 して,本

法により非常に重要な診断的情報が得られた.と くに,

尿管腫瘍の診断には今後不可欠な検査法であると考え

ている.

文 献

1)CascyWCandGoodwinWE:Percutaneous

antegradepyelographyandhydronephrosis・

JUrol74:164～ 王73,1955

2)三 品 輝 男:経 腰 的 腎 盃 撮 影 法 に つ い て.臨 泌24:

335～341,1970

1273

3)PfisterRcandNewhouseJH:Interven-

tionalpercutaneouspyeloureteraltechniques

LAntegradepyelographyandureteralpe-

rfusion.RadiolClinNorthAm17:341～

3501979
,

4)SaitohM,WatanabeH,OheH,TanakaS,

ItakuraSandDateS:Ultrasonicrea】-time

guidanceforpercutaneouspuncture.Jclin

Uitrasound7:269～272,1979

5)有 馬 公伸 ・山崎 義 久 ・西井 正 治 。堀 夏樹 ・杉 村

芳 樹 ・田 島和 洋 ・多 田 茂 ・加 藤 広 海:原 発 性 尿

管 癌24例 の 臨床 的 観 察.泌 尿紀 要29:1019～1025,

1983

6)鈴 木 康 義 ・棚 橋 善 克 ・千 葉隆 一 ・箱 崎 半 道'尿 管

腫 瘍 のll例.西 日泌尿41・367～371,1979

7)荒 木 博 孝 ・三 品輝 男 ・都 田慶 一 ・藤 原 光文 ・小 林

徳 朗 ・渡辺 浜 ・古 沢 太 郎 ・岡村 和 弘 ・原発 性 尿

管 腫瘍15例 の 臨 床 的 観察.西 日泌 尿41:71～76,

1979

8)加 藤 篤 二 ・沢 西 謙 次 ・小林 啓 躬 ・川 村 寿一 ・上 山

秀 磨 ・岡部 達 士 郎 。三 宅 ヨ シ マル ・山下 絹 世:い

わ ゆ るIlon・visualizingkidneyに つ い て.泌 尿

紀要14:709～717,1968

9)内 田 睦 ・斉 藤 雅 人 ・渡辺 決:超 音 波 穿 刺 術 を

用 いた 経 皮 的 腎 孟 造影 に よる尿 管 腫 瘍 の 診 断.西

日泌尿 磁:737～741,1982

(1984年12月28日 受 付)




