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4．小児泌尿器疾患における経皮的診断，治療法

宮北英司
東海大学医学部泌尿器科
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SilIcelh(>Hrstpercutane()usllel)I1r()ｓｔｏｍｙｗａｓ(lescribc〔ｌｂｙＧ()odwinandass(〕ciatesin

l995f()rIhedecompressionoIan()bstructe〔1collectingsyslem，thistechniquehasl〕ecome

avitalt()()ｌ［ortheurologist，ＴｈＧ「ieldofendourologyhasevolvedtoe､c()ｍｌ〕assall

proce(1uresperformedontheul-illalytractviaaperculane()usroute・Withrefinelnenlol

endour()|()gictechniquesandadvanccmenlｉｎｔｈｅｑｕａ１ｉｔｙａｎｄｖａｒｉｅｔｙｏ［ins[rumentsthat

maybeapl)Iiedpe1℃utaneous]ｙ、theurologisthasatlack(P(1ｍ(〕ｒｅｃ()mplexproblemssuchas

pelvi-ure[eric()bstruction、ａｎｄｕｒ()lilhiasisinchildren・

PercuIalleousinterventi()Ｉｌｉｌｌｌ)G〔Iiatricur()l()gｙｗａｓ（1(:)scl-ibedfOrvari()usdiagnostic

andlheral〕eLllicl)urposesinthisl)a!)er．

bsか白Ｃｆ）

K1pY)ｗﾉﾉてん：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，obstructiveuropathy,ｅｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ

小皿I(M61炎旭の代表的なものとして、〉ヒパ''1昌

水iilｻﾙi：（'ｉｌＭﾙ'<柵針｢部狭窄JMill)Ijﾙ州移ij二%'3

狭窄など）がある．またＩ､.(ＩｊＩｌ(lI1hlW'ﾉiﾋﾞﾘ'１iにより

1′,(路IIiIif`,'i:を>|(す場合もある．これらの小ﾘﾑのｈｉｉ

変部がいまだ器T〈形成・発達の途''１にあること

や尿の流れという水が)::的な特性を際脳した場

合，尿流を攻)'#するＩＩ的やまた|'服鰹ljl:下術

や処liftとして経皮的処誘がある．その雌も代表

的かつ多くⅢrされているものに'ｉｉ棚からのア

プローチがある．絲皮ＭＹ峻造i没illijは．1955年

GoodｗｉｎらI）によって|沖;僧|'|ﾐﾙI：li161liit'１ｉｆに対し

て除ｌＥを||的として．岐初に'IiM(';されて以来，

ＢＭｆでは泌lｲ<器科のみならずinlerventi(〕I1al

radiologyとしてⅡ常的に施行されている．最

近は超if波や器LLの進歩により維皮i19IiifI典造段

術は安全かつ奔笏に施行できるようになった．

経皮的Ii1f似造,没術の適応はTableに,(す．

１，ｔ近の絲皮的アプローチはiiiなるＷ|吸造i没だ

けでなく絲皮lWFiliiも多く行われるようになっ

てきた．ｌｉ１ｆ１１１ｉｉ形成iilii後の》!〈流llIit`Ｉｌｆに対して|ﾉ州

鏡を)Ⅱいた'iWIiU｣|ﾙ1などにも応1Ⅱされている．

経皮的診断

絲皮的,諺llilrにはliWfmAi内庄i1lll定．lll1iilj`IWfiBi造

彩や'iｉｆ機能,iliIl1iがある．

Ｌ腎孟内圧測定（Pressureflowstudy‐
Whitakertest）

’ii棚から.)この速度で′|i｣:'１１食ｊｌＭ<を注入し,

liWlilﾉﾘI|;を111|'たする検査法でヒバ'1ﾙ|<li13通過|;純；

の判定にｉｌｔ１ｆつ．将,Hi内への注人速度を10))１９／

分とした｣｣Mi合．’i`f孟内圧と勝１１)Iil人１１１{の差が

l5cIIlH20以|､.ではJl:閉塞ﾉﾄﾞﾘと1:11だされる2)．し
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Tcmporal･ydrainage

PrimalyobsLrllcti()、（l〕eMureleric(〕rurelerovesica[jllncti()I1slLen()sis）
Secolldaryobstructioll（reimplant，pos(ﾄpyeloplasly）

PressureperfusionsLu(ｉｉｅｓ（Whitaker[est）
Antegradeimagingo[theurinarytracl

Evaluationo[kidneyrunclionandrecoverability

Percutane()uselldol〕yelolomy
Percutaneousstoneextraction

AntegradeplacementoIi､ternalstents

Proxima1drainage（uri,]arylistulae，ureteralextravasation）
Filllgusballs（rem()va]andirri鷲ali()､）
Cyclophosphamidecystitis
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かし、検査としては侵襲のある検森のため繁111

されているものではない．

Ⅱ．順行性腎孟造影

排iIl1性IiifiNt造彩で水Iiｻﾞﾘｶiは認められるもの

の，その原IXlとなる狭窄部位がわからない場合，

迦常，逆行性lffMF造影を行うが．iuiらかのl['1||」

で検査が''１i来ない場合に腎ｌＩ１ｌｊｉをｌｉｌｉ:接穿1lil]し１１[1行

性に脈路を造影する．

、腎機能評価

分腎機能をみる時に各々のi汗から|非1111される

尿や．その１１柵１１itを調べる時に'『if嬢を造段する

場合があるが，（史襲的であるため現征はほとん

ど行われない．これに代わるものとして核僅学

検査が般的であり糸球体濾過ljt(GFR)や,f１．効

１粁lil漿ｌｌｉ(ERPF)をｸiⅡることができる．

経皮的処置および治療

１.一時的腎瘻造設術

あらゆる原|ﾉ《|による上部旅路IX1潅に対して，

将nliiW1鷺の|:界による腎機能障害進膿防１k，か

かる状態での感染による高熱発作やウロセプシ

ス（urosepsis）の危険lyj['二，急,|'|弓１Ｍまでは激

烈な｛!!'|腹部猟の施解などをＩ１的とし、特に小児

泌14(器科領域では，先天性liifn1ii尿摺;移行部狭窄

による水'ﾄﾞｻﾞﾘ箙に遭遇することが多いため，熟知

しておかなければならない手技である．原発性

水Iii棚iだけでなく統発性の水門ｌ,iiすなわち'仔瓶

形成術後，膀胱尿管新吻合術後にﾙﾘﾓ流通過|蝿；

がみられた場合に一時的に待機する場合にも施

行されることがある．このような場合．永久的

尿路変更ではなく、一時的腎峻造設術であるこ

とを１１M記しておく必艇がある．

Ⅱ経皮的手術

岐近IIJ(陛襲性}z術のひとつとして内視鏡乎

術が多く行われるようになり，泌尿器科領域で

は器』↓の発達とともに小児泌尿器科領域でも盛

んに行われるようになってきた．代表的なものと

しては，１Ｗ11,鏡lMfjNt切|)M1ilii(Endopyelotomy)，

経皮i１，１鯛i[iLi砕ｲｰiilii(Percutaneousnephro]itho‐

tripasy）があり，その他真1最i塊の除去なども行

われる．

経皮的腎瘻造設方法

１．１ｲili酢；小児の場合，この子技を安全に行う

ためには全身MWi僻~ﾄﾞに行うべきである．し

かし，，ifｉ年齢時の｣ilB合はＭ所麻l1Wllと鎮静

剤・鋲ｌＩ筋剤の併Ⅱ1で[１１:足りる場合がある．

２．脚lli物品；Ｘ線透視装iiY，超音波装置，超

肖波穿ililllllプローベ，iiiif痩進Ｉ没１１|セツ｜、

（Fig.1），ガイドワイヤー，造影剤
３．処|汁および体位；前処闘は特に特殊なもの
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は無く、全身麻ImilLをする場合に､【111の菜食

のみでよい．体位は山l11llを上にした糾位で

行う．

4．浄Ilill〃法；小児の場合に総皮的にｌｉｉ棚を造

設１１#に大人に施行する|IJI:とは異なって，い

くつかの注意点がある．

１）小児の腎臓は大人に比べて後1脚Ⅱ1鵬|人１

でＩＣい位ｉｆにi'Ｍ１する．

２）透iMで見た場合，1iii1i:if杯が0111〃に|,,Lえ，

後''1f杯が''三''''１１１１に1,1lえる．すなわち'i(ifが

外施した状態になっている．

３）できるだけ'iｻﾞ`だ?｢を迫り'汗１V《そのもの

に穿I1illするようにする．’腎葹にⅡ'nl淡穿llill

すると'iⅧ[管の|川脇を米すことがある．

これらを踏まえ．超汗波穿刺111プローベを

１１]い，拡張した'剛:ｲ;をめがけて22Ｇテフロ

ン針を穿刺し，1,1<の逆流があれば造彩ﾊﾟﾘを

ｉｉｉ人しｌｉＷ１ｉを造影する．次いでテフロン針

を〕l､してガイドワイヤー（八ｉｆ行はli1f,AtⅡｊｊ

を|ｿjぐためやわらかいラジフォーカスガイ

ドワイヤーをIl1いている）を腎iAilﾉﾘにIIii入

し，これをイントロデュサーにして赤1'１１]絲

ＩｌＭｆの１Ｍ&を行い，シングル』（１）igiail）カ

テーテルを'111人する．この際,ピールアウェ

イダイレーターを川いると便利である．２

歳以上の忠児には８Fr、２歳以「の陽介４

もしくは６FrのカテーテルをfWIFltする．１Ｉｉｌｌ

人ililjをナイロン糸でＩｌ１ｉｌ定しさらにテープで

カテーテルを|,Iil定する．小児の場合．Ｉ〉ＭｉＤ

で抜けることがあるためl1Ifl定には１分iii忠

を払う必要がある．

経皮的内視鏡下腎孟切開術

（Percutaneousendopyelotomy）

Ｉ)avis3）のintubate(lurGterost()ｍｙの１%(}'１１に111’
し．UIjlHl後fWliYiしたステント周１１１１にﾙI鍬:組織が

ｌｌｉ′|そし狭窄がとれることをjllいとするものであ

る．1983ｲ|ﾐにWhi[lieldとWickham4･5）らにより

提ｌｌＩＩされ、従来の０１)e,]surgery（'iif1Ait形成術）

に|Ｗける術式として広く呼及した．

1．ＩＩ１ｉｌⅡilL；小児の｣1%谷，この-F技を友/1隻に行う

－－－戸▲Ｐ８－Ｆ字ごニー

ー浦￣白恂

Ｆｉｇｏ２Ｅｑｕｉｐｍｅntforendopyelotomyincildren
The9.5Frpedia(riccysioscopcwi(ｈＳ[raight
workingchannel．

Fig.３１１１ustrationoftechniqueforendopyelotomy
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再醒霧
ためには全身I1iIW(ルトに行うべきである．

２．準IIili物,１，Ａ；Ｘ線透視渋iimf・liWflAi鏡（`ｉｆ衿は

スレートワーキングチャンネルの小ｌＪｌ１11ラド

胱鈍を川いている．Fig.2）ガイドワイヤー，

切開刀（ナイフもしくはレーザー）

３，体位；忠Ｉ１１Ｉｌを上にした斜位もしくはllXl1A位

で行う．

４．手技；手術の]111[1をまとめると以|fのよう

になる（Fig.3)．

①畔ｲｺﾞ位でガイドワイヤーを逆行1ｔにliYIAi

lﾉ1へ挿入

②斜位もしくは'１墜臥位で上もしくはIl1Iiif杯

を穿刺

③節Ilill経略の拡張．’冴峻の作成

④ｌｉｌ『煙からガイドワイヤーのり'さ｛Ⅱし

⑤闇,Ni切開鏡の将1At内挿人．狭窄部切1%｜

⑥腎峻作成、必要があれば切開部の拡張

⑦ステント留lFt（ダブルJカテーテル）

DJ

ｴ＃
麓鰯覇鐸竃魯婦弓零

霞
Ｆｉｇ４Ｐｙｅｌｏｇｒａｍｓｈｏｗｓｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ

ｂｅｉｎｇｅｘｐｅＩｌｅｄｆｒｏｍｐｅｌｖｉｓｔｏｕｒeｔｅｒ
ａｆｔｅｒｅｎｄｏｐｙｅ１ｏｔｏｍｙ

経皮的腎結石砕石術

(Percutaneousnephrolithotripsy)6）

結石だけでなく114|ﾎﾟi塊を取り,11,す場合もlrilじ

手技である．｜iii処i''1tや麻''１Wは絲皮的内視鏡r1i￥

孟切１%|術の11｣fとllij様である．

１．脚Ili物,1,11,；Ｘ線透視装批'ｉ１ｆ１ｊｌｉ鏡（`if行はス

レートワーキングチャンネルの小児川膀胱鏡

を１１１いている．Ｆｉｇ．2）ガイドワイヤー．緒

イiliILｲT装irM超iif波ＦＭ装iFi（ソノトロー

ト），’｢嘩刺<11{1ﾙｲj装世（Electrohydl-0ulic

lilh()tril)1or、EHL)．レーザーliM装睡１１：

腎旗が作成してあれば②③は不要である．

さらに小ﾘLの場合，内悦銃が９Frくらいの

ものを|:|]い，ｌｉｉｆ）奥経路をIiIlilI{(するためピー

ルアウェイダイレーターシースを枕川する

と内視鏡のＨ１,し入れが容易である．Fig.4は

ＩｉｉＷＨ尿管移行部狭窄ｿi言に対し経皮的内祝鈍

下腎Mi切|汁1術を施行したもので，ｉｉｉＭから

の良好な|ﾙⅡ'|を認める．

Fig.５Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅphrolithtripsy

2６
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縮窄父(iuijﾘ終IiM装iFit（リソクラスト）など】

２．体位：ｊＭＩｌを上にした斜位もしくは腹臥ｌ１１ｉ

で行う．

３．Ｆ技iFiliiのＦ順をまとめると以「のよう

になる（Fig.5)．

lIi1iM棚作成．穿1lill経路の拡帳．lWl{保

②セーフティガイドワイヤーをＷ１Ｉｉ'ｉ

(3)Iiif1Ar鈍の１門,Ailﾉﾘ|iii人，昨ｨＴ

①ｉ１１１ｉＩｉ除去

⑤ﾙl(１１;ステントＩｉＲＹ腰Wllkf

(6)iilii後Ii1棚を抜去後，ステントを抜｣iPする．

その他の経皮的処置

ｌＵｄｌ制Ｉ)tや膀胱1ｨ<管逆流がありヒバljhI<IlYfがＭｉ

ｌｌきしている陽介，クレアチニンがピケ卜したＩ１ｊｌ：に

liR治１１，IHiliiまでの待機Ⅱ'１:期に膀胱煙を経fW19に

造,殺する場合がある．拡張した勝胱を,超汗波で

１Ｍ;認しながら膀胱lﾉﾘ腱にテフロン針を穿lIillし，

ガイドワイヤーをliii人し､それをガイドにピッ

グテイルカテーテルを留置する．
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