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小児期膀胱尿管逆流症の手術時期 と長期経過
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   We reviewed the symptoms of hypertension and proteinuria and evaluated the renal function in 

patients aged 15 and over with surgically treated primary vesicoureteral reflux. Twenty-two patients 
were enrolled in this study. There were no patients with hypertension except one patient with 

proteinuria. The extraction factor by Heyman's method in these patients tended to increase with age 
at operation and decrease with the grade of reflux at operation. There findings suggest that long-term 
follow-up is particularly essential to patients who had severe reflux and underwent anti-reflux surgery 
in the early stage of life. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 663-665, 2000) 
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緒 言

小児 の尿 路 感 染 症 の約40%が,膀 胱 尿 管 移行 部 の 先

天 性 異 常 に よ る原 発 性 膀 胱 尿 管 逆 流 症(以 下VUR)

に よる もので あ る1)こ のVURは 腎 孟 腎炎 や 逆 流性

腎症 さ らに は 腎不 全 につ なが る可 能 性 が あ り2),end-

stagerenaldiseaseの 約3%はVURに よる もの と さ

れ る3)小 児期 の原 発 性VURの 管 理 は尿 路 感 染 防止

と,長 期 にわ た る 腎機 能 や逆 流性 腎 症 に よる臨 床 症状

の 経 過 観 察 が 中 心 で あ る.今 回 わ れ わ れ は,高 度

VURやbreakthroughinfectionな どの ため 手術 適応

と判 断 し,VUR防 止 術 を行 い,15歳 に達 したVUR

の患 児 につ き,99mTechnetiumdiethyleneaminepen-

taaceticacid(以 下99mTc-DTPA)レ ノ グ ラ ム に よる

腎 機 能 評価 を行 い,腎 機 能 を 中心 と した長 期 経 過 に つ

き臨床 的検 討 を加 えた の で報 告 す る.

対 象 と 方 法

当 院 に核 医 学 検査 施 設 を導 入 した1995年 以 降 に15歳

に達 した,VUR防 止 術 後 の患 児22例(男 児15例,女

児7例)の 腎機 能 を99mTc-DTPAレ ノグ ラ ム を用 い

て 評価 した.核 種 注 射 前 に(体 表 面 積)m2× ソ リ タ

T3200ml/m2を30分 か け て 注 入 し,尿 道 に カ テ ー テ

ル を留 置 した.核 種 は(体 表 面 積)m2×370MBq/m2

を注 射 した.

腎 機 能 はHeymanら4)の 方 法 を用 い て 患 腎 のex-

tractionfactor(以 下EF)を 計 算 し(正 常 値2.5%以

上),検 討 した.ま た,蛋 白尿,高 血 圧 な ど逆 流性 腎

症 が 原 因 と考 え られ る臨 床 症状 の有 無 な どにつ き検 討

を加 え た.

結 果

VURは 左 側 の み3例,右 側 の み3例,両 側16例 で

あ った.手 術 時 年 齢 は6カ 月 か ら13歳(乳 児:4例,

幼 児:9例,学 童:9例)で,全 例 術 後VURは 消 失

した.こ れ ら38腎 に お い て,術 前 のVURの 国 際 分

類5)と 現 在 のEFの 平 均 値 は,そ れ ぞ れ1度 が1腎

3.34%,2度 は2腎2.32%,3度 は6腎2.21%,4度

は15腎L88%,5度 は14腎1.62%で あ っ た(Fig.1).

以 上 の こ とか らVUR防 止 術 後 の 患 児 で は,術 前 の

VURが 高 度 で あ れ ば,15歳 以 降 で の 患 腎 機 能 が低 下

して い る傾 向 を認 め たが,統 計 学 的 に有 意 で は なか っ

た.手 術 時 期 と現 在 のEFの 平 均 値 を比 較 す る と乳

児期 手術 群7腎1.83%,幼 児 期 手 術群16腎2.00%,学

童期 手術 群15腎2.23%で あ り(Fig.2),手 術 時 期 が 低

年齢 で あ れ ば,15歳 以 降で の患 腎 機 能 が低 下 して い る
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傾 向 を認 め たが,統 計 学 的 に有 意 で は なか った.臨 床

症 状 で は,蛋 白尿 を1例 に認 め た以 外 は,高 血 圧 成

長 障 害 を認 めた 症例 は なか った.蛋 白尿 を認 め た症 例

は両 側4度 の膀 胱 尿 管 逆 流 症 に対 して,1歳 時 に 手 術

を 行 い.現 在21歳 でEFが 左1.25%,右1.95%で

あ った.ま た,逆 流性 腎 症 の た め血 清 学 的 に異 常 を認

め た症 例 は なか った.

考 察

1997年AlnericanUrologicalAssociationは 小 児

VURに 対 す る管 理 一治 療 指 針 お よび その 要 約 を発 表

した6・7>こ れ は混 沌 と したempiricなVURの 管 理

か ら体 系 的 な管理 へ の転換 を提 唱 した もの で あ るが,

こ の ガ イ ドラ イ ンで さえ,VURを 有 す る患 児 に 対 す

る治 療 方 針 をclear-cutに 決 定づ け る もの で は な い.

当院 で は現 在 こ の ガ イ ドライ ンに準 じて治 療 方 針 を

決 定 して い る.Breakthroughinfectionを 繰 り返 す 症

例,幼 児 期 の 両 側 また は片 側5度VUR症 例,学 童

期 両側3度 以 上 のVUR症 例 な ど は原 則 と して 自 然

消 失 を期 待 せ ず,手 術 適 応 と し,手 術 法 はPolitano一

Leadbette,法 を選択 している.VURの 自然消失 を

期待 して,保 存的に抗生物質の予防的投与 をいつまで

継続するかは難 しい問題であるが 当院では2年 をめ

どに,腎 癩痕の程度 ・VURの 軽減の程度 患児の年

齢などを考慮し,両 親と相談し,そ の後の治療方針を

決定 している(informcddecision-making).

われわれはVUR消 失後の患児に対 して6カ 月～1

年毎の診察で逆流性腎症による臨床症状(高 血圧,蛋

白尿,発 育障害など)の 有無を,2年 毎の血清学的検

査やDTPAな どによる腎機能評価(た だ し,腎 機能

に問題がある症例は1年 毎)を 行っている.

Beetzら8)は 手術 を行ったVUR患 児も術後2年 で

3.4%に 新 しい腎搬痕を認めた と報告 し,Amarら9)

も自然治癒 したVURの12%に 腎疲痕が進展 したと

している.こ れらの報告は長期経過観察の重要性を示

唆し,ま た両側に腎廠痕が認められる症例のみではな

く,片 側性の高度の腎癩痕症例で も健側腎に与える影

響 を無視できず,長 期経過観察を必要とする報告10)

もある.今 回統計学的に有意ではなかったが,早 期に

手術を行った症例では15歳以降の腎機能が低下してい

る傾向を認めた.こ れは早期に手術を選択する症例

は,逆 流の程度が高度で,腎 孟腎炎による腎綾痕が腎

機能に影響 していると考えられた.学 童期などに手術

を行った症例は,尿 路感染症の頻度が少なかったり,

重篤ではなかったためVURの 発見が遅かった症例

や,自 然治癒を期待 して,経 過観察していたが,治 癒

せず手術を行った症例が多 く,こ れらの症例では腎機

能障害が比較的軽度であったためと考えられた.し か

し,腎 孟腎炎が腎搬痕に与える影響は年齢に関係 しな

いため,年 齢にかかわらず長期経過観察が重要である

とする報告lDも ある.

VURの 程度と腎機能の検討では,VURの 程度が

高度であれば,15歳 以降での腎機能が低下している傾

向が認められたが,こ れはVURの 程度と腎緩痕に

相関があ り,腎 機能に影響 しているものと考 えられ

た.こ れはSkoogら12)のVURの 程度が強いほど,

腎搬痕 を有する率が高いという報告と同じ結果であっ

た.

臨床症状に関 しては,わ れわれの症例では高血圧は

認めなかったが,VUR防 止術後12.8%に 高血圧が認

め られたという報告13),腎 孟腎炎後の腎療痕を伴う

30症例中7例 が27年 後に高血圧 を認めたとされる報

告14),逆 流性腎症294例 中ll3例(38%)に 高血圧を

認めた15)という報告があ り,血 圧 に関する管理の重

要性を示している.蛋 白尿に関しても,逆 流性腎症の

長期観察で は31%に 蛋 白尿 が認 められた とする報

告15)がある.

今回の検討から,VUR患 児においてはVUR防 止

術後も逆流性腎症による臨床症状や腎機能の長期経過



観察が重要.であると考えられた.

結 曇五
口口

杉 多,ほ か 小児VUR・ 長期 経 過

1.VURの 程 度 が 高 度 で あ れ ば,15歳 以 降で の腎

機 能が 低 下 して い る傾 向 が 認 め られ た.

2.VUR防 止 術 の 時 期 が低 年齢 で あ れ ば,15歳 以

上 で の患 腎機 能 が低 下 して い る傾 向 を認 め た,

3。 臨 床 症状 で は蛋 白尿 を22例 中1例 に認 め たが,

高血 圧 な ど を認 め た症 例 はな か っ た.

4.VUR患 児 に お い て は,VUR消 失後 も腎機 能

や逆 流 性 腎症 に よる臨 床 症状 を観 察 す る必 要 が あ り,

特 にVURが 高 度 で 自然 治 癒 を見 込 め ない,あ る い

はbreakthroughinfectionな どの 理 由 で,早 期 に手

術 を行 った症 例 で は,成 人期 まで の 長期 に わた る経 過

観 察 が 重要 で あ る と考 え られ た。
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