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超音波検査が有用であった問漱性水腎症の2例
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2 CASES OF INTERMITTENT HYDRONEPHROSIS 

     —USEFULNESS OF ULTRASONOGRAPHY—

              Mitsugi FUTAMURA 

              From Takane Village Clinic 

  Yoshimasa HARADA and Yoshinori  FuJiMoTo 

From the Department of Urology, Takayama Red Cross Hospital

   Case 1: An 8-year-old boy consulted our clinic complaining of left flank colicky pain. He 
had a past history of the same episode. Ultrasonographic study was promptly performed. Left 
hydronephrosis was detected. At operation, left aberrant renal vessel was resected, and he has 
been free of pain. Case 2: A 65-year-old woman consulted our clinic because of abdominal pain 
and fever, who occasionally had the same episode. The existence and disappearance of the right 
hydronephrosis could be observed by emergency ultrasonography and following ultrasonic study, 
and the stenosis of the right lower ureter caused of cystitis cystica and glandularis was pointed 
out by retrograde ureterography. 

   Diuresis ultrasonography by furosemide was performed to evaluate urinary tract stricture. In 
case 1, an incomplete obstruction pattern was obtained after operation, and in case 2, a complete 
obstruction pattern was shown. 

   The emergency ultrasonography and diuresis ultrasonography were useful for the diagnosis 
and observation of intermittent hydronephrosis. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 647-652, 1989)
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緒 言

水 腎 症 の な か に は,そ の 出現 と消 退 を 繰 り返 す もの

が あ り 曜糊 激 性 水 腎 症"と 呼 ぽれ て い るレ1D水 腎 症

の発 症 と と もに,腹 痛 ・嘔 気 ・嘔 吐 な どの 消化 器症 状

が 出現 し,症 状 の消 失 した 時 期 に は 水 腎 症 が消 退 ・軽

快 す るた め に,消 化 器 系 疾 患 な ど と誤診 され や す く,

臨 床 上 注意 す べ き疾 患 で あ る.今 回 われ わ れ は,超 音

波 断 層 法(ultrasonography,以 下USと 略 す)が

診 断 に 有 用 で あ った 間 歓性 水 腎 症 の2例 を経 験 した の

で 報 告す る.な お,使 用 した 超 音 波 診 断装 置 は,東 芝

社 製SAL-32B(5.OMHz),SAL-30A(3.5MHz),

お よび ア ロカ社 製SSD-358(3.5MHz)で あ り,い ず

れ も リ ニア タ イ プの プ ロ ーベ を 用 い た.

症

症 例1:8歳3ヵ 月 男 児

例

主訴:左 側腹部痛,嘔 吐

家族歴:祖 母に糖尿病

既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:4歳 頃よりときどき左側腹部痛を訴えてい

た.7歳 頃より1～2ヵ 月に1回 程度の同部位の疵痛

発作を繰 り返 し,某 小児科開業医にて自家中毒として

加療 されていた.8歳 のll寺,学校検診においてUS12・

13)に て左腎の中心部 エコー解離を指摘され精査を勧

められたが,そ の数日後左側腹部痛 ・嘔吐にて高根村

診療所を受診.USに て左中等度水腎症と診断され,

高山赤十字病院小児科に入院となった.

入院時現症'身 長121.5cm,体 重22.Okg,血 圧llO

/60mgHg,体 温36.50C,結 膜に貧血 ・黄疸を認めず,

心肺所見異常なし 腹部に肝 ・脾 ・腎 ・腫瘤を触知せ

ず.左 上腹部に圧痛と自発痛を認めたが腹膜刺激症状

は認めなかった.

入院時検査成績:検 尿では蛋白(±),潜 血(暑),
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尿 沈 渣 で はRBC20～25/hpf,wBC5～6!hpf,尿 培

養(一).CRP(一)で,そ の 他 の血 液 ・生 化 学 デ ー

タに も異 常 を 認 め なか った.入 院 後経 過:診 療 所 で の

US(F三g、1左 上)で は 左 腎 孟 ・腎 杯 の著 明 な拡 張 を

認 め,入 院 後 の 疵 痛 持続 時 のIVPで は造 影 剤 の排 泄

遅 延 が み られ た が,腎 実 質は 良 く保 た れ て い た.疵 痛

消 失時 のus(Fig.1左 下)で は 明 らか な 水 腎症 の 改

善 が み られ た が,同 時期 のdclayedIVP(Fig.1

右)で は 左腎 孟 尿 管移 行 部(ureteropelvicjunction,

以 下UPJと 略す)に 陰 影 欠損 像 を認 め,左 腎 孟 尿

管 移 行 部 狭 窄症 が疑 わ れ 手 術 が 施 行 さ れ た.術 中 左

UPJを 外 よ り検 索 す る に 硬 結 な ど の著 変 を 認 め ず,

腎 下極 に 向 うaberrantvesselが 認 め られ た た め,

そ の 血 管 の切 除 が施 行 され た.し か し術 後 疵 痛 発作 を

伴 い 水 腎 症 の再 燃 を 見 た た め,Fogartycatheterを

用 い て 経 尿道 的 に左UPJの 拡 張 術 を 加 え た と ころ,

疵 痛 発 作 は そ の 後 ま った く消 失 した.術 後 経 過:術 後

3年 を 経 過す るが 水 腎 症 の 進 行 はみ られ て い な い.ま

た,.術 後2年 目に 水 分250ml経 口 とfurosemide

14mg静 注 負荷(0.5mg/kg相 当)に よる利 尿 負 荷

us14・15)を 施 行 し,左 腎UPJの 機 能 的狭 窄 の有 無 を

判 定 した.結 果 はFig.2お よびFig.3(左)に 示

す よ うに 閉 塞 パ タ ー ンを 示 し水 腎 症 の 出現 を 認 め た

が,疵 痛 は 起 こ らず1時 間 後 に は ほ とん ど負 荷 前 の 状

態 に復 した,従 ってUPJの 狭 窄 は あ って も ご く軽 度

と判断され,現 在も経過観察を行なっている.
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Fig.3.Timc-dissociationcurvcofdiuresisultrasonography.Open
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incomplctcobutractionpatternandthecase2wascomplete

obstructionpattcrn.

症例2:65歳,女 性

主訴:腹 痛,嘔 吐,発 熱

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:10年 前に卵巣腫瘍の手術

現病歴:5年 前に腹痛 ・発熱をきたし某病院で入院

精査を受けたが異常なしと言われた.2年 前にも腹痛

・発 熱で急性腹症の診断で高山赤十字病院外科に入

院.尿 路感染症の診断を受けたが,USで 水腎症を認

めなかったため,詳 しい尿路系の検索はされなかっ

た.今 回また腹痛 ・嘔吐 ・発熱をきたし,高 根村診療

所を受診しUSを 施行され冶水腎症と診断された,

初診時現症=血 圧140/90mrnHg,体 温38.2℃,腹

部に肝 ・脾 ・腎 ・腫瘤を触知せず,脇 下部に圧痛を認

めたが腹膜刺激症状は認めなかった.

初診時検査成績:検 尿では蛋白(±),潜 血(+),

沈渣ではRBC3～5/hpf,wBC60～70/hpf,尿 培養は

E.colilo6/mlで あった.末 梢血では 白血球10,300

/mm3,血 清CRP(4+)で あ ったが,そ の他の血液

・生化学データには異常を認めなか った.

外来経過:Fig.4左 上に初診時のUSを 示す 嚢

腫状に拡張した右腎の腎孟と拡張 した腎杯が認められ

た.抗 生剤と抗コリン剤の投与により腹痛 ・発熱は軽

快 したが,膿 尿は持続した.第14病 日のUS(Fig.4

左下)で はわずかな腎孟 ・腎杯の拡張を認めたが,第

35病 日には横断像でわずかに腎孟の拡張を認めるだけ

で,水 腎症はUS上 ほとんど消失 した.高1!Ll赤 十字

病院泌尿器科でのRP(Fig.4右)で は宥腎回転異

常,腎 孟の嚢腫状拡張を認め,下 部尿管に約3cmの

狭窄が認められた.ま た右尿管開口部粘膜は浮腫状に

肥厚し,生 検では著明なGobletmetaplasiaを 示す

腺 管 増 生 と 問 質 の炎 症 細 胞 浸 潤 を 認 め,cystitis

cysticaandglandularisと 診 断 され た.以 上 よ り本

例 で は,下 部尿 管 の 閉 塞に よ り間 敏 的 に水 腎 症 を きた

して い る可 能 性 が 考 え られ た.本 例 に も電 解 質 液500

ml点 滴 静注 ・furosemide20mg静 注 に よる 利 尿 負

荷US14,ls)を 施 行 した が,そ の結 果,Fig.5お よび

Fig.3(右)に 見 られ る よ うな 閉 塞 パ タ ー ンが示 され

た.な お,検 査 中 に腹 痛や 嘔 気 な どの症 状 は 出 現 しな

か った.本 例 は 現 在 経 過観 察 中 で あ る が,継 続 的 な 抗

菌 剤投 与 に も関 わ らず 白血 球 尿 が 続 い て い る.

考 察

間歓性水腎症は,水 腎症の出現と消退を繰 り返す病

態卜ll)であ り,お もに幼児期から青年期にかけてみら

れ る16)尿 量の増 加などが誘引となり水腎症を発症

し,疵 痛様の腹痛発作を伴い嘔気 ・嘔吐のみられるこ

とも多い.ま た,腹 痛などの症状の消失した時期には

水腎症は軽快ないしは消退 し,画 縁診断上では腎臓は

正常像を示すことから,消 化性潰瘍,急 性胃炎,胆 嚢

炎,急 性虫垂炎,結 腸憩室炎などの消化器疾患ト3>や,

整形外科的疾患1・2),帯状庖疹1),自 家 中毒4)など,ま

た時には精神科的な腹痛3)と誤診されることもある.

長年にわたって自家中毒症 として看過され腎摘出にい

たった5歳 の本症男児例も報告され ており4),臨 床的

に十分な注意が払われ るべ き疾患であ ると考えられ

る.本 症はなんらかの腎孟尿管移行部の狭窄により起

こるとされ,そ の原因としては先天性のUPJ固 有の

狭窄2　6)や,腎 門部から腎下極に向か う異常血管や索

状物による外部からのUPJの 圧迫1・5-8)がお もなも

のであるが,そ れ 以外にも馬蹄腎などの腎位置異常5)
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や,UPJの ポ リー プ9-11)な どが 原 因 と して 報 告 され

て い る.

診 断 は,腹 痛 発 作 時 に 水 腎 症 を 証 明すれ ば よ く,

NcsbitDやLalli7)な どに よ り腹 痛 発作 時 に排 泄 性 尿

路 造 影 を 施 行 す る こ との重 要 性 が 強 調 され て きた ま

た,わ れ わ れ の 症 例 に示 す よ うに,発 作 時 にUSを 施 行

す る こ とに よ り本 症 は 比 較 的 容易 に 診 断 す る こ とが で

きる と考 え られ,腹 痛 発作 時 には 常 に 本 症 を念 頭 にお

い て,速 や か に 緊 急USを 施 行す る こ との 重要 性 を強

調 した い.特 に,医 療 機 関 の 中 には 容 易 に 尿 路造 影 の

施 行 で きな い所 も多 い と思 われ17),そ の 簡 便性 とい う

点 か ら も,Hofferら9)が 指 摘 す る よ うにUSは 本症

診 断 の 第 一選 択 の検 査 と して 重 要 と考 え られ た.

また,本 症 診 断 の一 助 と して,利 尿 負 荷 時(経 口的 水

分 摂 取6),mannitol負 荷2),furoscmide負 荷3・5・18)

な ど)に 排 泄性 尿 路 造 影2・3・5・6・18)やレノ グラ ム3)を 施

行 す る こ とに よ り,尿 路 の 閉 塞 を証 明 し うる こ とが報

告 され て きた.さ らには 近 年 同 様 の利 尿 負 荷 に よ る

UPJの 機 能 的 検 査 法 と して,Baucrら14)や,藤 末

ら15)に よ って 利 尿 負荷 超 音波 断層 法 が 提 唱 さ れ て い

る.同 法 は 水 分 負荷 とfurosemide(0.5mg/kg)負

荷 後,5分 ご とにUSに よ り腎 中 心 部 エ コ ーの 解離

の程 度 を 評 価 す る もので あ る.藤 末 ら15)は 同 法 に つ い

て,1)非 侵 襲 性,2)経 済 的,3)手 技 が簡 単,4)時 間的

・場 所 的 制 限 を うけ ない,5)閉 塞 の程 度 を 定 量 化 で き

Fig.4.Ultrasonographyandretrogradcpyelo-

graphyoftheCase2.Theleftupper

ultrasonicphotographshowingthe

dissociationofccntralechocomplexof

therightkidneywhentheabdominal

painandfeverwereoccured.Theleft

lowerultrasonicphotographshowing

normalkidneyafter14daysofthe

attackwhenthepainandfeverwere

disappcared.Therightphotograph

showingt!eretrogradepyelography・

Narrowingofthelowerureterwas

pointedoutin[hcrightside.
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るなどの諸点を挙げて,そ の有用性を述べている.

今回われわれも,藤 末ら15)の方法に準じて利尿負荷

USを 施行 し,そ の結果を藤末ら15)の報告に準 じた形

式で,Fig・2,3,5に 示 した.症 例1で は利尿負荷後

15～20分 で中心部エコーの解離はピークとなったが,

その後減少し60分 に はほぼ負荷前の状態 に復 した

(Fig.3左,Fig.2).従 ってUPJの 狭窄はいまだ

残存していてもごく軽度であり,再 び発作を起こす可

能性は少ないと判断されたため,特 に治療が加えられ

ることなく経過観察されることとなった.そ れに対 し

て症例2で は,利 尿直後 より中心部エコーは著明に解

離し,60分 後 にもまった く改善傾向を認めず,明 かな

閉塞パターンを示 した(Fig.3右,Fig.5)が,患

老がこれ以上の検査を望まなかったために経過観察と

なっている.以 上のように,利 尿負荷USは,間 歌

性水腎症の診断や治療効果の判定に 有用 と考えられ

た.

なお,症 例1で はaberrantvesse1が 手術により

処理された後も発作 がみられたが,術 後のFogarty

catheterに よ る経尿道的な上部尿管 拡張術に より狭

窄がある程度解除され,発 作が起きな くなったと考え

られる,Stephensi9)ら は,馬 蹄腎において,血 管によ

り圧迫されていた上部尿管の部位に完全閉塞をきたし

ていた間歌性水腎症の症例について,そ の機序に関し

て虚血による繊維化が関与すると推察している.症 例1

においても同様の機序に より外部より圧迫されていた

尿管に狭窄が起きた ことが推測された.一 般に血管の

圧迫によるUPJ狭 窄には,血 管を温存す るた めに

Anderson・Hyensの 腎孟形成術が行なわれるが,症

例1の ような場合 も考慮すると,や は り血管を温存す

る術式の方が選択されるぺきと思われ,症 例1に 関し

て反省すべき点であると考えている.た だ,切 除 した

血管に栄養されていたと考えられる右腎下極は,術 後

のIVPに おいてもよく造影されてお り,腎 機能に対

する影響はなかったと考えられた.

また,症 例2は,UPJ狭 窄に,右 尿管開口部から

下部尿管にかけてのcystitiscysticaandglandula-

risに よる下部尿路の狭窄を合併した症例である.症

例2の 発症年齢が比較的高齢であることや,発 作時に

毎回腎孟腎炎を併発していることを考えると,本 症例

の間歌性水腎症の発症に,狭 窄した下部尿路の感染な

どの合併による間歓的な閉塞が関与していることが推

測される点が,興 味深いと考えられた.ま た,Cystitis

cysticaandglandularisは 発癌 と関連が深い2。)と

言われてお り,今 後の厳重な経過観察が肝要と考えら

れた.

ま と め
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緊急超音波断層法や利尿負荷超音波断層法が,そ の

診断や治療効果判定に有用であった間歌性水腎症の2

症例を報告し,文献的考察を加えた。

症例1に 関し御指導,御 協力をいただきました.高 山赤十

字病院小児科の山田和夫部長に深謝の意を表します.
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