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岡所 ・ほか:単 純性腎嚢胞 ・ミノサイクリン注入療法 1163

   Minocycline hydrochloride was percutaneously instilled into simple renal cysts to prevent 
recurrence of renal cysts after the puncture and aspiration of cystic fluid. Fifty-six simple 
renal cysts in 51 patients were punctured with an  18-gauge needle under ultrasonographic 

guidance, and the cystic fluid was aspirated under fluoroscopic control. A single 100 mg or 
200 mg dose of minocycline hydrochloride dissolved in 5 ml of distilled water was instilled 
through the needle into the renal cyst. The patients were followed up by computed tomo-

graphic (CT) scan and ultrasonography 1, 3, 6 and 12 months after the treatment. Efficacy 
was evaluated after 3 months or longer. Of 20 renal cysts instilled with 100 mg of mino-
cycline, efficacy was excellent in 10, good in 6 and poor in 4. Of 22 renal cysts instilled 
with 200 mg of minocycline, efficacy was excellent in 10, good in 9 and poor in 3. No signif-
icant difference was noted between the efficacy rate of 100 mg and 200 mg treatments. 
Complications attributable to treatment were observed in 15 patients: moderate pain in one, 
slight pain in 6, slight fever in 8 and slight hematuria in one. Neither severe adverse 
reactions nor infections were observed in any of the patients. 

   These results suggest that the percutaneous instillation of minocycline into simple renal 
cysts is a new, simple, safe and effective treatment to prevent recurrence of the cyst and 
additionally to prevent infection following the puncture.

Key words: Simple renal cyst, Minocycline hydrochloride, Percutaneous instillation

は じ め に

単純性腎嚢胞(以 下,xhr.胞)は,CTス キャン,超

音波断層撮影などの画像診断法の進歩と普及により,

近年,容 易に発見,診 断されるようになった.ま た,

嚢胞を超音波断層監視下に穿刺する技術も普及してき

た.

われわれは嚢胞の経皮的穿刺吸引後に再発防止を主

目的として,注 射用塩酸 ミノサイクリン(点 滴静注用

ミノマイシン②,日 本レダリー株式会社,以 下,ミ ノ

サイクリン)注 入療法を試みたのでその成績を報告す

る.

対象ならびに方法

対象症例は1985年6月 より1986年9月 までに,舞i鶴

共済病院泌尿器科および共同研究病院泌尿器科で単純

性腎嚢胞と診断された51例(男 子27例,女 子24例)

で,年 齢は16～78歳(平 均60.5歳)で あった.本 症に

よると考えられた自覚症状は,腰 部鈍痛または圧迫感

5例,側 腹部鈍痛または圧迫感が3例,腹 部腫瘤1例

の計8例 に認められたが,他 の43例 はいずれも偶然に

発見されたものであった.

ミノサイクリン注入療法は,51例 の56嚢 胞に対 して

施行した.56嚢 胞の患側は右側29,左 側27で あ った.

なお,2嚢 胞は1回 目の注入療法が効果不十分であっ

たため,注 入療法を2回 施行した.原 則として長径3

cm以 上の嚢胞を治療対象とした,

方法は,患 者を腹臥位とし,局 所麻酔後,超 音波断

層監視下で背側より18b'‐ ジ穿刺針(Cook社 製 トロ

ッカー針)を 嚢胞内に刺入 した.内 套針を抜いて,内

容液の流出を確認し,細 胞診,細 菌培養,沈 渣,生 化

学的検査などに必要な内容液を採取した後,X線 透視

下で同量の水溶性造影剤(ヨ ーダミドメグルミン注射

液;コ ンラキシンL●,武 田薬品工業株式会社)を 注

入 して嚢胞造影を施行した.つ いでX線 透視下で穿刺

針の方向を適当に変えながら内容液を可及的に全量吸

引した後,ミ ノサイクリン100mgま た は200mg

を注射用蒸留水5m正 に溶解のうx,嚢 胞内に注入し

穿刺針を抜去した.な お,投 与量は無作為に割 り付け

た.ミ ノサイクリン注入後は原則として,CTス キャ

ン,超 音波断層撮影にて,1,3,6,12ヵ 月後に嚢

胞の大きさを観察した.

なお,内 容液の細胞診,細 菌培養は全例とも陰性で

あった,

成 績

1)100mg注 入群と200mg注 入群における嚢胞

の大きさ(Fig.1)

3ヵ 月以上観察 しえた100mg注 入群の20嚢 胞,

200mg注 入群のzz胞 について,嚢 胞の長径,嚢 胞

穿刺液量を比較検討 したが,両 群問に有意差は認めら

れなかった.

2)注 入療法後の嚢胞の大きさの変化(Table1)

注入後1ヵ 月では嚢胞の縮小していない症例が多か

ったため,効 果判定時期は3ヵ 月以降とした.効 果判

定基準は嚢胞が消失したものを著効,嚢 胞の長径が穿

刺前の半分未満となったものを有効,嚢 胞の長径が穿

刺前の半分以上であったものを無効とした.

100mg注 入群で3ヵ 月以上観察 しえたのは20嚢 胞
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Fig.1.Diameterandfluidvolumeoftherenal

cysts.Eachcystwasclassifiedbyefficacy

oftreatment.●:Exccllent,▲:Good,

Q:Poor

Table1.Efficacyoftheinstillationof

minocyclinehydrochloridein-

to42simplerenalcystswhich

werefollowedupfor3months

orlonger.

EfficacyNo.ofcysts(100mg)(200mg)

Excellent

Good

Poor

10

s

4

10

9

3

Total 20 22

Table2.Complicationsattributableto58in-

stillationsofminocyclinehydrochlo-

rideinto56simplerenalcystsin51

patients.

No.ofcomplications

(100mg)(200mg)

で,著 効10,有 効6,無 効4嚢 胞で あった・200mg

注入群では,2a胞 で,著 効10,有 効9,無 効3嚢 胞

であった,著 効と有効を合計した有効率は100mg注

入群で80.0%200mg注 入群で86.4%で あ った・ 現

在までのところ,著 効または有効例で再発した症例は

認められなか った.

無効例は嚢胞の長径,穿 刺液量とも,高 い平均値で

あったが,統 計学的 に有意差 は認 め られ なかった

(Fig.1),

3)合 併症(Table2)

注入療法を施行した51例(延 べ53例)に おいて,ミ

ノサイクリン注入に よると考えられた合併症は,100

mg注 入群27例 の うち,鎮 痛剤を必要としなかった軽

度の疹痛2例,微 熱4例 の6例 であり,200mg注 入

群24例(延 ぺ26例)の うち,鎮 痛剤を必要とした中等

度の疹痛1例,鎮 痛剤を必要 としなかった軽度の疹痛

3例,微 熱4例,1時 間で消失 した肉眼的血尿i例 の

9例 であった.し かし,い ずれも重篤な もの ではな

く,疹 痛,微 熱とも24時間以内に消失 した.肉 眼的血

尿の認められた1例 は,心 疾患のため抗凝固剤を内服

していた症例であり,ミ ノサイクリン注入による血尿

か,単 に穿刺による影響か鑑別困難な症例であった.

なお,注 入療法後に感染症を合併 した症例は認められ

なかった.

Complications

Paincontrolledbyanalgesics

Paincontrolledwithoutanalgesics

Slightfever

Hematuriecontinuingforonehour

O

z

4

0

1

3

4

1

Total s 9

考 察

近年,画 豫診断装置の進歩,普 及により,単 純性腎

嚢胞の発見される頻度が高まってきた.腎 嚢胞と腎腫

瘍が合併する頻度は比較的低いものの皆無ではなくD,

悪性腫瘍合併の有無を確認するため,内 容液の性状,

細胞診を検査し,嚢 胞造影を施行することは意義のあ

ることと考えられる.

嚢胞の治療に関しては,良 性であれば経過観察のみ

でよいとする報告?)も みられる.し かし,自 覚症状を

伴う症例ではもちろんのこと,無 症状の嚢胞であって

も,嚢 胞による腎実質や尿路の圧迫は腎機能低下や腎

性高血圧症の原因とな りうる可能性も考えられ,川 村

ら3)は 嚢胞の治療後に99m'1'C-DMSA腎 摂 取率 の有

意な増加を認めている,し たがって嚢胞は自覚症状の

有無にかかわらず,あ る程度の大きさのものは治療し

た方がよいとわれわれは考えている.な お,治 療対象

となる大きさとして,今 回は原則的に3cm以 上 とし

たが,症 状の有無や,嚢 胞の尿路への影響など他の因

子 も考慮する必要があり,症 例に応じて判断されるべ

きであると考えられる。

嚢胞の治療法としては,内 容液の吸引のみでは再発
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Table3.ThepHofminocyclinehydrochloride
solutionmeasuredbyLederle(Japan),
Ltd.
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VolumesofPHofminocyclinesolution
distilledwater(100mg)(200mg)

Table4.Meritsofpercutaneousinstillationof

minocyclinehydrochlorideintosimple

renalcysts.

1)Prophylacticeffectivenessforrecurrenceofrenalcysts

2)Prophylacticeffectivenessforinfectionofrenalcysts

5ml

10ml

2.42

2.54

2.35

2.42

5)麗08●Y●r●complicotion5

4)Simpletechnique

率が高く4・5),再発予防のために各種凝固壊死物質の

注入が試みられている3・5陶9).ところで抗生物質の塩

酸テトラサイクリンは陰嚢水瘤の穿刺吸引後の凝固壊

死物質として有効な成績が報告されているio).そ の有

効性は塩酸テ トラサイクリン溶液のpHが 非常に低

いことに関係していると考えられている10)が,本 邦で

は塩酸テ トラサイクリンの注射薬は販売 されてい な

い.

テ トラサイクリン系薬剤である塩酸 ミノサイクリン

の溶液も塩酸テトラサイクリン溶液 と同様 に非常 に

pHが 低く(Table3),か つ静脈内投与における安全

性も確立されて広く臨床に応用されている.そ こでわ

れわれは ミノサイクリンの嚢胞内注入は安全で,有 効

性が期待できると考え,本 法を施行した.な お,多 発

性肝嚢胞にミノサイクリンを注入した症例報告u)は み

られるが,腎 嚢胞の治療として ミノサイクリンを注入

した報告は現在のところ見当らない.ミ ノサイクリン

の静脈内投与における初回量は100～200mgと され

ている12)ため,わ れわれは100mg注 入 と200mg注

入の2群 を設定した.そ の結果,重 篤な副作用は認め

られず,微 熱,軽 度の疹痛が若干認められたのみであ

った.こ れらは一過性であり,ミ ノサイクリンの嚢胞

壁での反応によるものと考えられる.再 注入を施行し

た2嚢 胞の内容液はエタノール注入での報告3)と 同様

に古い血性であった.こ れは ミノサイクリン注入によ

り嚢胞壁上皮の変性壊死が起ったものとも考えられ,

その後の嚢胞壁の癒着で再発が防止されるものと推測

される.

有効性の判定時期に関して,注 入褒1ヵ 月の評価で

は不変であっても3ヵ 月後では縮小し,そ の後はほと

んど変化を認めない症例が多数であったので,3カ 月

以降としたが,こ れは内容液の再吸収に1ヵ 月程度を

要する13)ため と考えられる.

100mg注 入群で80%,200mg注 入群で86%の 高

い有効率が認められたが,こ の有効率はエタノール注

入療法3,9)に比 して若干低いものの注入薬液の回収が

不要であるという簡便さおよび血中に移行しても安全

性が高いことを考慮すれば,充 分満足できる成績であ

ると考えられる,な お,両 群問に有効性,合 併症 とも

有意差は認め られなかったことより,ミ ノサイクリン

の注入量は100～200mgが 適 当と考えられるが,溶

解液量に関しては今後さらに症例を重ねて検討する予

定である.

単純性腎嚢胞への抗生物質の移行は全身投与法にお

いてはほとんど認められずis),感 染 を伴った場合Y`は

若干移行するもののその濃度は低い15)ため,穿 刺後の

嚢胞内感染を予防するためにもミノサイクリンの広範

囲な抗菌力は意義あるものと考えられる.

本法は手技的には,穿 刺針を通じて薬液を注入す る

だけであり,き わめて簡便である.ま た,内 容液が十

分に吸引されなかった場合でもミノサイクリン注入に

よるpHの 低下は期待できる.た だ,強 酸性の溶液

なので,他 の凝固壊死物質と同様16)に嚢胞外溢流には

充分注意する必要があると考えられる.

ま と め

単純性腎嚢胞の穿刺吸引後に再発防止を主 目的とし

て,51例56嚢 胞に対 して58回 の ミノサイクリン注入療

法を施行した.

1)3ヵ 月以上経過観察しえた42嚢 胞 において,

100mg注 入群20嚢 胞でao.o,200mg注 入群22嚢

胞で86.6%の 高い有効率が認められた,

2)全 症例のうち,100mg注 入群で6例,200mg

注入群で9例 に ミノサイクリン注入によると考えられ

た合併症が認められたが,い ずれも一過性で軽微なも

のであった.重 篤な合併症,副 作用は認められなかっ

た.

3)注 入療法後,感 染症を合併した症例は認められ

なかった.

以上より,本 法は簡便で,安 全で,有 用な治療法で

あると考えられた(Table4).

稿を終 るにあた り,点 滴静注用 ミノマィシン⑦のpHを 測

定 して いただいたEI木 レ3'9一 株テ窺会ff:,品 質管理部,比 留

間秀雄 氏に感謝 します.

なお,本 論文 の要 旨は第36回 日本泌尿器科 学会 中部総会

(1986年,京 都市)に おいて発表 した.
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