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   The frequent discovery of fetal congenital abnormalities has led to a better understanding of 

pediatric urological disorders. On the other hand, new questions on clinical examinations and 
management of the children have given rise to much controversy. We reviewed the difficulties and 

pitfalls surrounding the urological prenatal diagnosis. Accuracy of ultrasonography is operator-
dependent, and main factors leading misdiagnosis include oligohydramnios and rare incidence of the 
abnormalities. Underlying disorders of prenatal hydronephrosis are multifactorial. Efforts to obtain 
co-existing findings, such as ureteral dilatation or bladder adnonmalities, are essential to make accurate 
diagnosis. Evaluation of fetal renal function is mandatory in critical cases with decreased amniotic 
fluid volume. Biochemical analysis of fetal urine may be most reliable in differentiating fetuses with a 

good prognosis from those with a poor prognosis. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 847-850, 2000) 
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緒 言

胎児に対する超音波診断の適応については産科領域

ではいまだに確立された基準はないが,最 近のように

胎児の異常が発見される頻度が高 くなると,先 天奇形

をスクリーニングする手段としてはすでにその立場は

確立 されたものと言えよう.な かでも腎尿路異常はそ

の多 くが管腔内に液体が貯留するという好条件のた

め,超 音波断層法で発見されやす く,出 生前に発見さ

れる外科的先天異常の約半数を占めるとされている.

「水腎症」 という診断名がつく胎児の尿路拡張は全妊

娠の1%に 見られるが,そ の多くは一過性あるいは生

理的な上部尿路の拡張であり,臨 床的に問題となるの

はその約1/5程 度 と考えられているDこ こでは腎尿

路異常の出生前診断とその取 り扱いに際しての問題点

と,落 とし穴について説明する.

1.腎 尿路異常の出生前診断の正確 さ

出生前超音波診断の正確さは検者の技術 と尿路奇形

をどの程度理解 しているかによるところが大きい.こ

の診断法が始まった1980年 初期には診断の60%が 誤っ

ていた時期 もあったが,最 近では定型的な先天性水腎

症や多嚢腎では90%以 上の正確さで診断が下されてい

る2)超 音波診断そのものが困難 となる条件 として

は,羊 水過少と基礎疾患が非常に稀な場合とがある.

一方,出 生前診断のみでは出生後の治療方針が決定し

にくい代表的な病態には,上 部尿路拡張,い わゆる水

腎症がある.

1)羊 水過少

羊水は動的な分泌 吸収の速度が早 く,胎 児が1日

に嚥下する量は500mlに も達する3)こ の羊水の動

的変化に最も関与 しているのが胎児の尿分泌であ り,

羊水量の減少,羊 水過少の原因としては胎児腎尿路異

常が関与 していることが多い.鑑 別のためには両側の

腎の存在や尿路の異常を注意深 く観察する必要がある

が,羊 水過少の際には胎児躯幹が子宮壁や胎盤と接 し

ており,胎 児体表の異常や胎児内の形態が超音波画像

で促えにくく,腎 の存在やその内部エコー,合 併奇形

の有無や肺の発育状態の評価 も難 しくなる.

2)「 水腎症」所見が得 られたときの注意

胎児 「水腎症」の疑いで発見 される基礎疾患には先

天性水腎症や巨大尿管,先 天性後部尿道弁,尿 管瘤,

膀胱尿管逆流(VUR)な どが含 まれ,出 生前診断さ

れる泌尿器科疾患の約85%を 占める.こ のような胎児

水腎症の所見が得 られたときには,腎 孟腎杯の拡張程

度や一側性か両側性か,腎 実質のエコー輝度と皮質部

嚢胞の有無,尿 管拡張の有無 などに注意するととも

に,下 部尿路の所見,例 えば膀胱の拡張 と排尿サイク

ルが見 られるか,膀 胱壁の厚さや膀胱内の嚢胞の有

無,後 部尿道の拡張を伴 うか,そ して性別に注意 し,
「水腎症」の基礎疾患を知る努力をする.

上部尿路拡張は必ずしも 「尿路通過障害」 を意味す
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るものではなく,ま た腎機能の低下を意味するもので

もない.水 腎症の程度を表現するには腎孟の前後径を

測定する方法もあるが,出 生後の水腎症評価で重視さ

れている腎杯拡張所見と腎実質菲薄の所見とを合わせ

て観察されることが望まれる(SFU分 類)4)(Fig.1).

とくに胎児期から新生児 乳児期にかけての水腎の自

然経過を観察するうえで,統 一のとれた分類法を用い

ることが求められる.

尿管拡張の有無を描出するのはそれほど容易ではな

く,消 化管や腹部大血管と見誤 り易いが,拡 張した腎

孟からの連続性を上手 く捉えると分かりやす くなる.

尿管拡張が確認できれば尿管下端部の通過障害(巨 大

尿管)あ るいは膀胱尿管逆流(VUR)の 可能性が高

い.高 度のVURで はいわゆるmegacystis-megaure-

terの 病態となり,膀 胱が大きく,排 尿直後であって

も逆流尿が膀胱内に戻るため,常 に膀胱尿が認められ

る.

膀胱拡張 と膀胱壁の肥厚を伴 った 「水腎 ・水尿管」

では先天性後部尿道弁,あ るいはprunebelly症 候群

を疑う。この両疾患は欧米に比べるとわが国では珍し

いが,腎 機能と膀胱機能の予後からみると重視する必

要がある.妊 娠中期からすでに羊水過少を伴 う場合に

は,予 後不良と考えられる.両 疾患 とも妊娠中期から

尿路全体の高度の拡張がみられ,胎 児治療として膀胱

羊水腔 シャントが加 えられることもある5)Prune

belly症 候群を強 く疑う所見としては,腎 孟拡張に比

べると尿管が太いことや,尿 膜管異常を伴う膀胱の拡

張,あ るいは巨大尿道などがあり,極 型 とされる尿道

閉鎖を伴わないかぎりは羊水量は正常である.

2.稀 な疾患の出生前診断

1)膀 胱像が確認できない場合

重篤な合併異常を念頭に置いてエコー検査を繰 り返

す 代表例としては膀胱外反症と総排泄腔外反症で,

腎は正常に認められ羊水も正常か多少多く存在するに

Fig.2.Prenatal

extrophy.

ultrasonogramofcloacal

もかかわらず,膀 胱像を描出できない.よ く観察する

と,膀 帯より尾側の胎児腹壁が不正形を示すことで疑

いを持たれる(Fig.2).

2)副 腎出血,副 腎嚢胞(Fig.3)

腎の上極に嚢胞性病変が捉えられた場合には,副 腎

出血 ・嚢胞や,重 複尿管の上腎の水腎症,あ るいは神

経芽細胞腫や腎芽腫などの出血も考えておく.副 腎出

血は新生児期の呼吸障害による低酸素血症で生 じると

考えられていたが,出 生前か らすでにこのような所見

が得られるとの報告が出され,そ の原因については議

論が分かれている.

3.胎 児腎機能評価 におけるpitfalls

胎児の腎機能を知る手段としては超音波検査所見で

の腎実質の厚さやエコー輝度,皮 質部嚢胞の有無など

の形態的所見や,膀 胱の拡張 収縮速度や羊水量から

胎児尿量 と腎機能が推測 されている.重 症症例 に対 し

ては胎児の拡張 した尿路 を穿刺する方法 も用い られて

い る.経 子宮 的 に採取 した尿 を分析 し,尿 中Na

〈100mEq/L,Cl<90mEq/L,尿 浸 透 圧 く210

mOsm/1.そ して尿量は2ml/hr以 上であれば腎機能

は予後良好 と考え,胎 児治療を加えるための1つ の指



島田,ほ か:出 生前診断 ・超音波 849

a

b

C

鰍'評
㌔常 チ ・

〆許 書

L露 、 一∠訴

畢

… 噸 、噂湖

'鞭 ・

方針を採るかをまず決めなければならない.

1)月台シH.'?台療

1980年 代に胎児治療 された症例の再検討 と反省か

ら,そ の適応は高度の両側水腎症で羊水過少を伴い,

肺が未熟な症例に限られてきた.ま た,胎 児治療の時

期については,胎 児の肺 と腎の発育を詳 しく調べた成

績から,在 胎20週 あるいはそれ以前に必要であると考

えられており,実 際には治療の対象となる症例は非常

に稀となっている.

2)早 期娩出,早 期治療

この方法を考慮せねばならないのは両側の高度水腎

症で羊水が減 り始めてお り,か つ肺の発育が進んでい

ると考えられる症例である.早 期娩出における最大の

問題点は呼吸管理が可能か否かであ り,ま た中枢神経

系の合併症の頻度 も高いことにある.な お,こ のよう

な早期娩出を選択するときには,産 科,新 生児科,麻

酔科など関連部門が集まり,出 産時期や方法,出 生時

の処置についての充分な話 し合いを行い,万 全の準備

が必要である8)

3)待 機治療

出生前に異常が指摘されてはいたが,満 期 まで出産

が待たれた症例では,新 生児期に何らかの緊急処置を

必要とするか否かがまず問題となる.新 生児期の泌尿

器科的救急状態としては,拡 張 した腎尿路が他臓器を

圧迫する場合と,尿 路感染による敗血症,そ して腎機

能障害がある.出 生前診断された上部尿路拡張の自然

経過については不明な点が少なくなく,見 かけ上の非

閉塞性拡張と真の通過障害 とを鑑別する検査手段やそ

の時期についても様々な意見の対立がみられる.現 在

最も広 く用いられている検査法は利尿レノグラフィー

で,検 査前に十分な水分負荷を加えることや,膀 胱 ド

レナージをつけること,ROIの 設定に工夫すること,

利尿剤投与のタイミイグなど,各 症例の検査条件を一

定にして評価することが必要である.

Fig.3.Spontaneousresolutionofadrenalcyst.

a:12daysafterbirth,b:2monthsof

age,c:4monthsofagc.

標としている6)こ れに対 しては,在 胎週数により正

常胎児の尿中電解質濃度に違いが見られることや,正

常コントロール群での値が示されていないこと,胎 児

水腎症で も数回の穿刺を続けると尿成分に変化する,

などの意見が出されている7)

4.治 療法の選択

出生前診断 された腎尿路異常に対 しては,満 期まで

妊娠 を継続で きるのか,早 期娩出のうえ早期治療を加

えるのか,あ るいは胎児治療を加えるのかのいずれの
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