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上部尿路通過障害:乳 幼児期の先天性水腎症の診断と治療

　名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任:大 田黒和生教授)

津 ケ谷正行,平 尾 　憲 昭,佐 々木 昌一,大 田黒和 生

  UPPER URINARY TRACT OBSTRUCTION DIAGNOSIS AND 

TREATMENT OF CONGENITAL HYDRONEPHROSIS IN CHILDREN

  Masayuki Tsugaya, Noriaki Hirao, Shoichi Sasaki 

               and Kazuo Ohtaguro 

From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School

   Twenty nine children under 2 years old with congenital hydronephrosis have been treated 
in the last 14 years in our department. We report 4 cases which we found difficult to diagnose 
and treat. The diagnosis and the treatment of congenital hydronephrosis in children are discussed, 
especially concerning those patients under the age of 2 years. 

   Pyeloplasty has been performed in 28 renal units  out of 35 renal units. The results of the 

procedure were good in 82.1%, fair in 10.7%, no change in 3.6% and a lost case in 3.6%. The 
Aderson-Hynes dismembered technic was employed except for one renal unit in which the extrarenal 

pelvis was resected. Hydronephrosis in two renal units and one with nephrostomy for one year 
and one month improved spontaneously. Endopyelotomy was performed in 2 renal units and will 
be performed in one renal unit. Nephrectomy was carried out in one renal unit with renal dys-

plasia. 
   A kidney with dysplasia excreted urine of several ml/day. Post-enhanced-X-ray computed 

tomography and Tl-weighted image of magnetic resonance presented loss of function in the kidney. 
   Degree of stenosis, position of stenosis and function of pelvis and ureter were different in each 

child. Children are constantly growing up and the condition of stenosis was changed in some 
cases. In conclusion, we should estimate the stenosis in children using several examinations.

(Acta Tirol. Jpn. 37: 1395-1401, 1991)

Key words: Congenital hydronephrosis, Children under 2 years old, Diagnosis, Treatment

緒 言

上部尿路通過障害の中で最 も頻度 も高 く重要な疾患

は先天性水腎症であ ることか ら先天性水腎症 に焦点 を

あて,以 下述べ る.先 天性水腎症は超音波検査法 の発

達,普 及に伴 い出生前あるいは 出生後早期 に発見 され

やす くな った.そ のため乳幼児期における先天性水腎

症は発見 の端緒が年長 児 と異 な り,ま た 治療 法が 年

長児 と同一に扱えないのは単に身体が小 さいことのみ

な らず腎臓その他の臓 器が 発育 途上に あ るた めで あ

る.実 際に経験 した症例を供覧す るとともに,乳 幼児

期 の先天性水腎症 におけ る診断 と治療法について述べ

る.

対象および方法

名古屋 市立大学病院泌尿器科 で は1977年1月 か ら

1990年9月 までの14年 間に2歳 未満の先天性水腎症は

29例 を経験 した.こ れ ら29症例の臨床的検討を行 った.

2歳 未満の先天性水腎症,こ とに新生 児期 では閉塞解

除 による縮小が著 しい.腎 孟や腎杯の拡張が高度な水

腎症では排泄性尿路造影(以 下IVUと 略す)で 腎孟腎

杯が造影 され ないことが多 く,ま た閉塞解除に よる縮

小には年齢が関与す ることが考え られ る.し か し水 腎

症 の程度 と予後 との関連はない とされ ているi)た め手

術成績の判定 はIVUに おける造影剤 の排泄状態を基

準 とした.す なわち術 後3ヵ 月以降のIVU5分 像で

腎孟の造影が認 められた ものを「改善」,15分 像で腎孟

の造影 が認 め られた ものを 「やや改善」,術前 と変 わ ら

ないものを 「不変」 とした.こ の29例 中18例 に経皮 的

腎痩術 あるいは直接性 腎孟撮影 を施行 し,腎 孟尿 を採

取,尿 成分の種 々の生化学的検査の中で,creatinine

(以下Crと 略す),ureanitrogen(以 下UNjと 略
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す),Naに つ い て 検 討 した.

結 果
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Table1.Ageatthefirst

threeperiods

consultationinthe

2歳 未満 の先天性水 腎症29例 の初診時年齢 を1977年

か ら1980年,1981年 か ら1985年,1986年 か ら1990年 の

3群 の年代に分けて,表 にま とめた(Tablel).2

歳未満29例 の主 訴は腹部腫瘤13例,発 熱9例,出 生前

検査5例,他 疾患の検査2例 であ り,年 長児 の主訴の

一 つ側腹部痛あ るいは腹痛 とい った 自ら訴 えることの

できない乳幼児(2歳 未満)で は見 られなか った.出

生前検査 で発見 された5症 例は1983年 か ら認 められ,

年次増 加傾 向であった(Table2).

閉塞解除に よる腎機 能保存 ならびに改善,腎 機能検

査 と通過障害の程度の検索 目的で29症 例中18例 は経皮

的 腎痩術 ない し直接性 腎孟撮影を施行 し,腎 保存の可

否 と手術時期を決定 した.29例35腎 中28腎 に腎孟形成

術 を施行,手 術時期 は3ヵ 月未満6腎,1歳 未満12腎,

2歳 未満8腎,2歳6ヵ 月未満2腎 であった.1腎 は

腎機能不 良 の た め 腎摘出術 を施行(組 織学的所見 は

R・enaldysplasia),2腎 にendopyelotomyを 施行 し

た.1腎 は腎痩 カテーテル留置1年1ヵ 月後抜去 した

が増悪せず,ま た2腎 は 自然に改善 した.残 る1腎 は

腎痩で経過観 察中である.腎 孟形成術 を施行 した25例

28腎 中27腎 はAnderson-Hynes法 を用い,1腎 は腎

孟尿管移行部(UPJ)周 囲 が線維 組織 で取 り囲 まれ

て尿管が屈曲 していたため これを解除 し,腎 外腎孟の

縫縮術 を施行 した(Table3).腎 孟形成術後の手術

成績は28腎 中,改 善23腎(82.i%),や や改善3腎

(工0.7%),不 変1腎(3.6%),不 明1腎(3.6%)で

あった.Endopyelotomyを 施行 した症例は術後3カ

月以内のため今回の手術成績の判定か ら除外 し,別 稿

での発表を予定 している.手 術を施行せず 自然に改善

齢 年代1977～19801981^-19851986～1990計

1ヵ月未満

2ヵ月未満

3ヵ月未満

4ヵ月未満

5ヵ月未満

6ヵ月未満

1叢 未 満

2歳 未 満

2

1

0

0

0

0

z

2

2

0

3

2

4

0

1

i

3

0

i

1

2

0

0

2

7

i

4

3

s

O

3

5

計 7 13 9 29

Table2.Chiefcomplaintsinthethreeperiods

主訴
年代ien～19801981^19851986--1990計

発 熟

腹 部 腫 瘤

他疾息の検査

出生前検査

3

3

i

0

4

6

1

2

2

4

0

3

9

13

2

5

計 7 13 9 29

Table3.Operatedageandmethods

年 齢 息 側 腎 数

3ヵ月未満

6ヵ 月未満

9ヵ 月未満

1歳 未 満

1歳6ヵ 月未満

2*未 満

2歳6ヵ 月未満

手術 せ ず

6

5(1¶ 孟縫 縮術)

6(1¶ 摘術 冒1:Endopyelotomy)

3

4(1:Endopyelotamy)

5

2

3

計 34

した2腎 と経皮的腎痩術後 カテーテルを留置 し,1年

1ヵ 月後に抜表 した1腎 計3腎 は1年6ヵ 月以上経過

した現在,水 腎症 の増悪は認 められ なか った.

尿 中Creatinine(mg/dl)

40

t

/

o:カ テーテル留置中の腎孟景1

引 腎孟穿 刺時の腎孟躍

2
年齢(歳)

Fig.1.Relationshipbetweencreatinineinrenalurineandage
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尿 中UN(mg/dl)

商
・・カテーテ瑠 置中の腎孟尿1年 齢&)

引 腎 孟 穿 刺時 の 腎 孟 尿

Fig.2.Relationshipbetweenureanitrogeninrenal

urineandage

経 皮 的 腎孟 穿刺 あ るい は経 皮 的 腎 痩 で 得 た 腎 孟 尿 の

Cr濃 度 な らび にUN濃 度 と年 齢 との 関係 をFig・1,

Fig.2に 示 した.最 も低 い値 を 示 した の が 腎摘 除 術

を受け た 症例 で あ った.こ の症 例 を 除 く1歳 未 満 の症

例 で は1歳 以上 に比 べ てCr濃 度 な らび にUN濃 度

の両者 いず れ も低 値 を 示 した(P<0.05).ま た 腎 孟 尿

のCr濃 度 な らび にUN濃 度 と年 齢 とは 正 の 相 関 が

認 め られ た(Cr濃 度lY=7.16X十7.63,r=0.5106,

P<0.Ol,UN濃 度:Y=188.96X十10L65,r=0.6773,

P<0.001).Naの 排 泄 率(FENa)に つ い て検 討 し

た とこ ろ腎摘 除 術 を 受 け た症 例 を 除 き3%以 下 で あ っ

た 。

症 例

症例1=出 生前超音波検査で左水腎症が発見 され た

女児.出 生前胎 児穿刺で300m1の 腎孟尿,出 生直後

260mlの 腎孟尿を吸引 し,生 後6日 に経皮的腎痩術

を施行 した.腎 痩造影では対側 まで著明に拡 張 してい

るが,膀 胱が造影 されUPJの 通過性が認め られた.

経皮的腎痩術後,腎 孟は 早期 に著 明な縮 小 を示 し,

UPJの 通過性は比較的 良好であ ることか ら腎痩 カテ

ーテルを留置 した まま経過観 察 した(Fig.3-a).1歳

κ

鰐

盛
Fig.3.Antegradepyelographyattheageof6

daysincase1(a:leftside)and
antegradepyelographyattheageofl

yearand10monthsincase1(b:right
side)

10ヵ月時,腎 孟の縮 小 とUPJの 通過性 を再確認 し

た(Fig.3-b)後 腎痩 カテーテルを抜去 した.そ の後

超音波検査,MRIで 腎孟の拡張 を観察 した ところ,

左水腎症が増強 してきたため(Fig.4),2歳2カ 月で

腎孟形成術を施行 し,以 後良好な経過 であった(Fig.

5-b).

症例2=腹 部腫瘤を主訴 として生後80日 目に受診 し

閣麟 目

1「 」 駆"・ コ

廼

階 i

Fig.4.T1-weightedimageofmagneticresonanceincase1
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Fig.5.Thefirstintravenousurogramatthe
first(a)andpost-operationurogram
(b)incase1

霧

Fig.6.

轡

蓄「

Antegradepyelographiesincase2(a:
rightrenalunit.b:leftone)

Fig.7.Intravenousurogramwithclampne-

phrostomiccathetersattheageofI
yearand3monthsincase2(a),and
intravenousurogramafterremovalof
nephrostomiccatheterinrightrenal
unitandpost-pyeloplastyinleftrenal
unitincase2(b)

た男児,両 側水腎症が認 め られ,初 診時 同 日入 院 の

上,左 経 皮的腎痩術を施行 し(rig・6-a),8日 後に右

の経皮的 腎腰術 を施行 した(Fig.6-b).腎 孟の縮小 と

UPJの 通過性が認め られたた め腎痩を置 いた ま ま経

Tig.8.IntravenousurogramattheageofI6
days(a)andintravenousurogramat
theageoflyearand6months(b)in
case3

Fig.9.Leftantegradepyelographiesincase4

過 観 察 し,1歳2ヵ 月 時 に 腎痩 を 閉 鎖 して 行っ た

Ivuで(Fig.7-a),左 側はUPJの 通過性が悪いた

め,1歳3ヵ 月時に左腎孟形成術を施行 した.右 側 は

通過性 が良好であることか ら左腎孟形成術後 カテーテ

ルを抜去 した.3年 を経過 した現在,左 側は手術 に よ

って改善 し,右 側は水腎症 の増悪は認め られず,手 術

は不要 であ った(Fig.7-b).

症例3・ 出生前検査で発見 された女児.出 生後の超

音波検査 とIvuで,左 水 腎症 を 認め たが(Fig・

8-a),左 水腎症は軽度であ ることか ら処置せず経過観

察 とした.生 後9ヵ 月のIVUで 改善を認め,1年

半後の現在増悪は認め られなか った(Fig.8-b).な お

右腎はSlnallkidneyで あ った.

症例4:出 生前検査 で発見 された男児で,生 後59日

目に当科 に紹介 された.超 音波検査な らびに腹 部CT

像で左の水腎症が認め られ,左 経皮的 腎痩術 を施 行

(Fig.9),腎 孟尿500mlを 吸引 したが,腎 痩留置 力
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テーテルか らの尿流出は一 日数mlと 少量 のため1週

間でカテーテルを抜去 した。その後超音波検査,MRI

(Fig.10-a)な らびに腹 部CTス キ ャン(Fig・10-b)

で腎孟 の拡張を観察 した ところ,生 後6ヵ 月のMRI

(Fig.10-a)で 腎孟内の尿貯留は増大 した ものの緊満

した所見は認め られなか った.腎 孟形成術 を考慮 して

手術に臨んだ.腎 動脈は きわめて細 く,ま た腎実質は

非常に薄い ことか ら保存困難 と判断 し,腎 摘除術を施

行 した,摘 出腎の組織学的検査の結果 は軟骨様小結節

を混 じえたdysplasiaで あ った.
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考 察

乳幼児期の先天性水腎症の診断において超音波検査

は腎孟,腎 杯の拡張の有無 については容易に観察 でき,

手軽に実施可能で,し か も放射線被曝がないため ス ク

リーニ ングとして有用 な検査法であ る.IVUで 数時

間後のdelayed創mや 造影剤 の追加で水 腎症 を診断

できることもあ るが,巨 大な水腎症では腎孟 や腎杯が

ほ とんど造影 されず診 断困難な こともある.腹 部CT

スキ ャンは腎の病 態を明瞭に描 出し,腎 杯に排泄 され

た少量の造影剤で も描 出でき,尿 管の拡張の有無 と程

度,さ らに狭窄 の部位の情報が得 られ ることもある.

ただ し,単 純CTス キ ャンのみでは著明に拡張 した

腎杯が嚢胞様を呈 し,嚢 胞性腎疾患 との鑑別が困難 な

こともある.こ れ らの検査 法の結果を総合的に検討す

れば先天性水腎症 の診断が可能 であ ることが多い.し

か し,こ れ らの検査法では尿路通過障害の部位 やそ の

程度の診断が難 しく直接 性腎孟撮影を要する ことが あ

る.内 視鏡の発 展に よって乳幼 児期において も逆行性

腎孟撮影のみな らず内視鏡に よる狭窄の診断 も可能 と

なることが予想 され る.

症例1で は経皮的腎痩術後,一 定期間の カテーテル

留 置で も腎孟尿管移行部(以 下UPJと 略す)の 通過

性 の改善は不一卜分 であったため手術を必要 とした.こ

れ に対 して症例2で は経皮的腎痩術 で閉塞を解除 した

後,一 定期間 カテーテルを留置 しただけで水腎症が改

善 した.狭 窄の結果 として水腎症 とな り,水 腎症に よ

る腎孟の拡張が尿管を圧迫 して尿の通過性がます ます

不 良とな る悪循環 をきた してお り,こ の悪循環 を経皮

的腎壊術で絶 ったこと,腎 の縮 小,ま た一定期 間カー

テルを留置 している間に身体 の成長 と同時に腎孟尿管

の解剖学的発達 と機能が回復 したため と考xら れ る.

UPJ狭 窄の部位 や 程度 な らび に機能が 症例 に よっ

て異 なること,ま た乳幼児では身体 のあ らゆる臓器が

発 育 し,発 達するこ とを考慮に入れて手術の適応 を決

めるべ きと考え る.経 皮的腎腰手術後,長 期間カテー

テルを留 置す ることは患者やその家族 に負担を強いる

こととな り,ま た感染 を伴い腎機能を障害す る危険性

が高いことか らで きる限 り短期間であることが望ま し

い ことはい うまで もない.

手術 の適応 とその時期 の決定にUPJ狭 窄の程度が

重要であ る.99mTc-DTPAに よるdiuresisrenog-

raphyは 手技が簡 単で,腎 機能の評価や通 過 障 害を

診断できるといわれているが,著 者 らの経験では軽度

のUPJ狭 窄症例でnoobstructionと 診断 された

り,高 度 な水腎症では無機能腎 と診断 され る等,本 検

査法単独 によるUPJ狭 窄の程度の診断は困難であ る

と考え られ る,Whitakertestは 狭窄部の物理的抵抗

の程度を よく反映す るとされ ているが,先 天 性水腎症

は機能的閉塞 であ るこ とが多 い と考 え られ ているた

め,低 流量下 のpressureflowstudyに よる腎孟 内

圧の上 昇 させ ない最大注入量 の測定が手術の適応基準

として有用 である2)と いわれている.乳 幼児の水 腎症

では経皮 的腎痩術で閉塞を解 除 した後,著 明に縮 小 し

て尿の通過性が 改善す ることがあ り,ま た一定期 間カ

テーテルを留置 しただけで水腎症が改善 した症例 もあ

ることか ら,た だ一度 の検査で診断す るこ とは困難で,
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種 々の検査,再 検査 によって総合 的に 診 断 す べ きと

考え る.

腎機能の評 価には画像 を中心 とした放射 線 学的 検

査,尿 量な らびに尿 中成 分の生 化学 的検 査が あ る.

IVUで の水腎症の程 度はOka3)の 分類ではAか ら

Fの6つ に分 け,腎 保存的手術の成績を腎機能回復の

点に主眼をおいて検討 し,C,D程 度 の水腎症では良

好な成 績が保証 され,E程 度で もか な り十分な回復を

もた らしえるが,F程 度では例外的症例を除 き悲観的

とされている4).ま た腎動脈撮影法 のフィル ム上 の腎

動脈 内径が3mm代 以下で,そ の対腹大動脈比 が20

%以 下の症例 では腎保存的手術 の価値が乏 しいか また

は これを認め ない とされている5).99niTc-DMSA腎

摂取 率は定量的分腎機 能検査法 として優れ た方法であ

るが,水 腎症では腎孟腎杯 内に排泄 された アイ ソ トー

プのた めに,腎 摂取率 が実際 よ りも高めの値 とな り,

殊 に1歳 以上の症例 でこの現象がみ られ るとされてい

る6).ま た1歳 未満 の水腎症では閉塞解除に よって患

側腎 のDMSA腎 摂取率が改善す るとされ ている6)こ

とか ら,経 皮 的腎痩術前に腎保存か否かの判定には議

論 の余地がある.小 児先天性 水腎症ではrenaldys-

plasiaの ような腎機 能がほ とんどな く,回 復 の期待

できない腎を除 いては腎摘除術は避け,で きる限 り腎

保存に努めなければな らない と考え る,今 回の検討で

は29例 中1例 に腎摘除術を施行 した.摘 出腎の組織学

的検査の結果はrenaldysplasiaで あ った.こ の症例

に造影 後CTス キ ャンを施行 した ところ患側腎はほ

とん ど造影 され なか った(Fig.10-b).ま たMRIの

TI強 調画像 では皮髄 境界が 認め られ ず,皮 質 部の

intensityが 低下 して髄質 とほぼ 同 レベルの信号 強 度

とな り,ま るで 皮質が欠 損 した よ うに描 出 され た.

(Fig.10-a)・ 著者 らの経験では高度 の水腎症で も血流

が保たれていれ ば腎 の造影後CTス キ ャンで腎 実 質

が造影 され,ま たMRIのTl強 調画像で皮髄境界

が認め られる(Fig.4)か あるいは皮質部の正常 に近

いintensityが 認め られた.腎 動脈撮影法では患側腎

の腎動脈 径 と血流状態の詳細が把握で き,腎 保存か否

か の判定にきわめて有用な検査法であ るが,侵 襲 の大

きい方 法である.CTス キ ャンは現在広 く普及 し,動

脈撮影法 に比べて侵襲が は るか に小さ い.造 影 剤の

bolusinjectionを 行 えば腎 の皮髄境 界が描 出され,

腎機能 の良否が判定でき,ま た点滴静注で も腎の造影

状態か ら腎保存 の可否 の判定がで きる もの と考える.

MRIのTl強 調画像の皮髄境 界の鮮 明度や皮 質部 の

intensityか らも腎機 能の良 否が判断 で きると考え ら

れる.こ のCTス キャンとMRIの 画像診断にっい

ては別 稿にゆず る.

腎孟尿 の成分,そ の中 で尿中 のCr濃 度な らびに

UN濃 度について検討 した,腎 摘除術を施行 し,re・

naldysplasiaで あ った症例 は尿 中Cr濃 度 な らびに

UN濃 度 の両者 ともきわめて低 い 値を 示 した.経 皮

的腎疲術で閉塞を解除 した後では尿中Cr濃 度 ならび

にUN濃 度の両者 とも利 尿に よる一時的 な濃度の低

下が認め られた.尿 中Cr濃 度 な らびにUN濃 度 と

年齢 との関係をみ た ところ,1歳 未満 では両濃度は低

く,ま た両濃 度 と年齢 と相関が認め られた.こ れ らの

結果 は水腎症 の程度 の関与 のみ ならず乳児期における

腎の未熟性が関与 してい ると考え られた.手 術法 とし

て,Anderson-Hynes法 に よる手 術成 績 は良 好であ

った。近年,内 視鏡手術の発展は 目覚 ましく,水 腎症

に対す るendopyelotomyが 施 行 され るよ うに なっ

た7β).こ の術 式はDavisintubtedureterotomys)

の原理を内視 鏡手術 に応用 したものである.本 法は手

術侵襲が少な く,再 手術が容易 で しか も術後 の狭窄に

も施行で きる等 の利点 か ら乳児期の先天性 水腎症に適

応で きるものと考 える.乳 児期では前記の症例2,3

の ような症例 もあることか ら本法の適応は慎重に行わ

なければな らず,長 期間の観察が必要 と考え る.

結 語

2歳 未 満の先天性水腎症29例 の臨床的検討 を行 い,

また乳幼 児期先天性水腎症の診断 と治療 において問題

提起す る代表的症例を提示 し,診 断 と治療 法につ いて

述 べた.

UPJ狭 窄の部位や程度 ならびに機 能が症 例に よっ

て異 なること,ま た乳 幼児では身体 が発 育 し,発 達す

ることを考慮に入れ て手術 の適応を決め るべ きと考え

られた.

腎保存 か否か の判定に造影後CTス キ ャンとMRI

のT1強 調画像が有用であ った.

Anderson-Hynes法 に よる手術成 績 は 良 好であっ

たが,手 術 侵襲が少な い内視鏡手術の発展が期待 され

る.
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