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急速輸液により急性腎不全をきたした

両側腎孟尿管移行部狭窄症の1幼 児例
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   A 2-year-old boy was hospitalized with the chief complaint of oliguria and dyspnea. Bilateral 
hydronephrosis and obstruction of the pyeloureteral junction were detected by ultrasonography. 
Pulmonary edema was also found on chest radiographs. The clinical diagnosis was acute post renal 
failure due to bilateral pyeloureteral obstruction and pulmonary edema due to overtransfusion. After 
we performed bilateral percutaneous nephrostomy, the patient recovered from renal failure and 

pulmonary edema. Both nephrostomies were removed after we confirmed a non-obstructing pattern 
using the Whitaker test. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 633-635, 1999) 
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緒 言

今回われわれは脱水後の急速な輸液負荷が急性腎不

全の一因と思われた間欠性水腎症の1例 を経験 したの

で報告する.

症 例

患 者:2歳9カ 月,男 児

主 訴:多 呼 吸,呼 吸 困 難

家 族 歴 既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:1997年2月4日 夕 方 よ り下 痢,嘔 吐 が 出

現,翌 日近 医 にて 内服 薬処 方 され る も症 状 改 善 せ ず,

経 口摂 取 不 能 とな った.2月8日 よ り排 尿 認 めず,近

医 にて 脱 水 症 の 診 断 に て輸 液 を うけ る も排 尿 が み られ

な い た め,夜 間 急 病 セ ン ター に 転 院.1時 間 あ た り

100ml,計1,200m1の 輸 液 を受 け た翌 日2月9日 早

朝 よ り多 呼 吸60～70回/分,呼 吸 困 難 出 現 した た め,

当 院小 児 科 へ 転 院 とな った.転 院後,多 呼 吸 さ らに増

強 し,酸 素 飽 和 度85%と 低 下 し気 管 内挿 管 施 行,フ ロ

セ ミ ド計60mg静 脈 内 投 与 さ れ る も6時 間 で23ml

しか排 尿 な く,腎 エ コ ー に て両 側 水 腎症 認 め た た め 当

科 受 診 とな っ た.

入 院 時 現 症:身 長83cm,体 重10.7kg,血 圧130/

94,脈 拍120/分.
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Fig,1.Chestradiographshowedatelectasis

andpleuralef正Usionofrightlungand

lungedema.

入 院 時 検 査 成 績:異 常 値 と して は 白 血 球13,600,

Nal25mEq/1,K3,lmEq/1,Cl93mEq/1,BUN

45.8mg/dl,CRE2.5mg/dl,GOT551U/1,CRP

2.3(2+)を 認 め た.検 尿 で は 潜 血(3+),ケ トン

(+),蛋 白(3+)を 認 め た.胸 写 で は,右 上 葉 の 無

気 肺,右 胸 水 貯 留,肺 水 腫 を認 め た(Fig.1).腎 エ

コ ーで は,両 側 の水 腎 症 を認 め た(Fig .2).

経 過:肺 水 腫,両 側 水 腎 症 を認 め,急 性 腎 後 性 腎 不

全 の診 断 にて,受 診 当 日全 身麻 酔 下 に両 側 経 皮 的腎 痩
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Fig.2,Ultrasonographyshowedbilateral

hydronephrosis.
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Fig.3.Bilateralnephrostographyatopera-
tion:wcrecognizedbilateralrenalpel-
visasfaraspyeloureteraljunctionand
screw-shapedrightureter.

造 設術 を施 行 した.こ の と き両側 腎孟 尿 管 移 行 部 は,

らせ ん 状 に見 え る狭 窄像 を認 め,左 側 で は そ れ 以下 の

尿 管 は造 影 され な か った(Fig.3).

術 後 経 過:腎 痩 造 設 後,時 問100ml前 後 の 尿 量 あ

り,翌 日 に は 体 重9.7kg,Na134mEq/1,K3.5

mEq/1,Cl96mEq/1,BUN31mg/dl,CREO.8

mg/d1と 軽 度 改 善 を認 め た.そ の 後 徐 々 に改 善 し,

術 後4日 目 に は 体 重9.3kg,Na14・3mEq/1,K4.6
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Fig.4.Bilateralnephrostography:bilateral

urcterwererecognizedwellandpassed

tobladder.

mEq/1,CllO7mEq/1,BUN5.3mg/dl,CREO.2

mg/dlと な っ た.そ こ で 状 態 の 落 ち 着 い た2月17日

に 腹 部CTを 施 行 した が,特 に 結 石,腫 瘤 な ど閉 塞

の 原 因 とな る よ うな所 見 は認 め な か った.尿 道 膀 胱 造

影 も施 行 した が 尿 道 の 閉塞 性 病 変 は な く両 側 のVUR

も認 め な か っ た.2月19日 施 行 した 腎 痩 造 影 で は両 側

腎 孟 尿 管 移 行 部 に らせ ん状 の狭 窄 を認 め る もの の左 右

と も膀 胱 へ の 流 出 を 認 め た た め(Fig.4),Whitaker

testを 施 行 し た.検 査 は5ml/minの 速 度 で 注 入 し

た.そ の結 果左 は 非 閉 塞 型 で4cmH20し か圧 の 上 昇

は 認 め な か っ た が,右 は10ml注 入 時 点 で76

cmH20の 圧 上 昇 を認 め た た め 腎 痩 は抜 去 せ ず,2週

間後 再 びWhitakertestを 施 行 した.前 回 同様 の 設 定

に て 右 腎 は今 回 は30ml注 入 に て も12cmH20し か

圧 の上 昇 は認 めず,2日 間 クラ ンプ した 後 両側 腎痩 を

抜 去 した.

以 後 外 来 に て経 過 観 察 中 だ が 腎 エ コー 上 両側 と も軽

度 水 腎 を認 め る も入 院時 よ り改 善 して い る.し か しフ

ロ セマ イ ド負 荷 レ ノグ ラ ム で は依 然 両 側排 泄 遅 延 を認

め て お り,現 在 当科 外 来 に て厳 重 経 過 観 察 中 で あ る.

考 察

腎孟尿管移行部狭窄症による両側の先天性水腎症は

決 して稀な病態ではないが,本 病態が幼児期に一時的

に悪化 して急性腎不全に移行することはきわめて稀で

ある。自験例では脱水により急性腎不全とな りその後

の急速な補液負荷が誘因とな り両側腎孟尿管移行部の

同時性閉塞,肺 水腫が生 じたものと考えられ,そ の後
一時的腎痩のみで改善したことから

,臨 床的に両側性

の間欠性水腎症の病態と思われた.

間欠性水腎症はNesbit1)に よ り1956年 にはじめて

報告 され,大 量利尿や体位の変化などにて もともと存

在 していた腎孟尿管移行部の通過障害が増強すること

により水腎症が増悪 し腹痛や嘔気,嘔 吐などの消化器

症状が出現するとされる.そ してそれらの症状のほと
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んどが一過性であ り,自 然消失することから消化器系

疾患や心身症などと考えられて しまいがちで小児急性

腹症時鑑別を要する疾患の1つ である.原 因 として

は,腎 孟尿管移行部の内因性狭窄2'5),異 常血管1'3'4)

や索状物による外部からの圧迫5),尿 管ポ リープなど

の報告3'4)がある.

診断は発作時に水腎症の増強を認めることで比較的

容易になされる.

治療法としては水腎症の程度 と発作の頻度にもよる

が,先 天性水腎症 に準 じた経過観察を行い,外 科的治

療必要時には手術 にて原因となる圧迫の解除や腎孟形

成術が行われている.自 験例では脱水により急性腎不

全とな り,そ の後の急速な補液負荷が誘因となり両側

腎孟尿管移行部の同時性閉塞,肺 水腫が生 じたものと

考えられ,一 時は生命にも危険を及ぼす腎不全状態と

なったが,そ の後一時的腎痩のみで腎不全 より改善

し,腎 痩造影 とWhitakertestに て尿管への通過を認

めたため手術 を施行せず自然経過をみることとした.

しかし,経 過観察中に腎機能障害が進行 し腎摘に至っ

た間欠性水腎症の報告 もあり4),本 疾患 も今後厳重な

foilowupの 上,両 側水腎症の自然経過を観察 してい

く予定である.

結 語

移行部狭窄症の1幼 児例を経験 したので若干の文献的

考察を加え報告 した.

本論文の要 旨は第6回 日本小児泌尿器科 学会総 会にて発表

した.
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急速輸液により急性腎不全をきた した両側腎孟尿管


