
泌 尿紀 要 　 37：1385-1387,1991 1385

第40回　 日本泌尿器科学会中部総会　ミニシンポジウム

　　「小児泌尿器科における最近の話題　乳幼児期に

　　 発見 される腎尿路異常の治療法と治療時期」

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主任;渡辺　決教授)

　　　　　　大　　江　　　　　 宏

司 会 の こ と ば(2)

  RECENT ADVANCES OF PEDIATRIC UROLOGY 

—DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY TRACT DISEASES 

     DETECTED IN THE NEW-BORN INFANT PERIOD—

                 Hiroshi Ohe 

 'From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine

   Recent technological advances of diagnostic modalities, such as ultrasonography, have realized 

the early detection of urinary tract diseases in the neonate and new-born infant. Accordingly, it 

is very important to study the problems deriving under such a situation. In this symposim, the 

views for diagnosing and treating urinary tract diseases detected in the early infant period are 

proposed and discussed.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1385-1387, 1991)
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緒 言

最近 の診断技 術 の進 歩 は きわ め て著 しい ものが あ

る.と くに超音波断層法に よるス クリーニング検査 が

普及 し,こ れまである程度進行 しないと発見 されなか

った数多 くの泌尿器疾患が,と きには胎児期に,あ る

いは生後早期 に検 出され るようになった.

その多 くは先天性 の疾患で,機 能保存を図 るべ きも

のが大半を占めている.こ の ような疾患 に胎児期,生

下時 あるいは生後早期 に遭遇 した場合 に どのよ うに対

処すべ きかは,泌 尿器 科医に とって 大 きな 問題 であ

る.

そ こで今回の シンポ ジウムでは,こ うした乳幼児期

に発見 され る早期 の腎尿路異常に焦点を当て,こ れ ら

の疾患 をいかに して取 り扱 うべ きかについての幾つか

の問題点 を取 り上げ,小 児泌尿器科学に精通 しておら

れ るシンポジス トに,up-to-dateな 考えを述べていた

だ き,わ れわれの 日常診断に役立て ることを 目的 とし

た.

ここでは,本 シ ンポジウムで明 らかにすべき問題点

を提起 し,こ れ らの疾患検出に大きな役割を果 たす超

音波診断について述べ,司 会の言葉 とす る.

乳幼児期にみられる腎尿路異常の問題点

今回 のシンポジ ウムで討論 され るべ き問題点 として

は,次 のよ うな事柄が提起 される.

1)患 児の低年齢化 の傾向に対す る対応

前述 した よ うに,診 断技術 の進歩に より,こ こ2～

3年 の間に,患 児の初 診時期が早 まっていることが考

え られ る.こ れ まで,小 児泌尿器科では比較的年長 児

が,小 児外科では乳幼児が対象 とな るとい う考え方 も

一部にあったが,泌 尿器科において も新生児期での患

児の取 り扱 いの増加に備える必要がある.

2)診 断 の方法

疾患 発見 の端緒 となるのは,ほ とん どの場合,超 音

波検査に よる尿 路拡張所 見の検 出であ ると推 定 され

る.そ こで,こ の2次 的な尿路拡張は,ど の ような基

礎的疾患に より惹起 されたのか,真 に閉塞性の拡張で
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あるのかあるいは見かけ上 の拡張であるのか,さ らに

検査を進 めて診断をつけなければな らない,し か し,

例えば膀胱機能検査は どこまで可能であるのかな ど,

乳幼児において残 された問題は多い.

すなわち,器 質的診断はなんとか可能であ って も,

機能的診断は難 しい と思われ る.

3)治 療 の適切な時期 と方法

診断が確定 して も,乳 幼 児の場合,適 切な治療 の時

期を選 ぶ必要が ある.周 知 のよ うに,生 下時 にみ られ

た腎孟尿管移行部狭窄に よる先天 性 水 腎 症 やVUR

では 自然治癒 も期待 され るので,た だちに手を加xる

べ きか待機すべ きかの判断は重要である.

また治療 の方法について も,例 えばまず腎痩を置い

てか ら二期的に行 うべ きか,そ れ とも最初か ら一期 的

に行 うべきか の選択 も必要であ る.

4)Follow-up

保存的 に経過をみる場合や術後の経過観察を行 う場

合には,ど のよ うな指標を 目安に して行 うべ きかを知

ってお く必要がある,

5)予 後

前述 した事項 も含めて,早 期に発見 された小児の疾

患 が,ど のよ うな経過 をた どって落ち着 くのか,つ ね

にその予後を考える ことは最 も大切な事柄の 一つであ

る,

以上のよ うな幾つか の具体的な問題点は,わ れわれ

が実際 にこれ らの疾患 を扱 うとき,大 きな手がか りを

与え るもの としてきわ めて重要であ ろ う.

超音波検査法による閉塞性尿

路症患のスクリーニング

1)超 音波検査法 の意義

超 音波 検査法 は,周 知 のごと く非侵襲的で走査 が用

意なため,小 児 では 第1に 選 択す べ き画像診 断法と

なる.と くに水腎症や嚢胞性疾患 の ような構造物 の検

出は超音波 の最 も得意 とす るところであ り,現 在 の装

置を含めた超音波診断技術 か らすれ ば,そ の検 出率は

ほぼ100%に 近い とい って も過 言では ない.

水腎症を引起 こす痴 患 としては,上 部尿路では,腎

孟尿管移行部窄狭,尿 管異所開 口,膀 胱尿管逆流現象

などがあ り,ま た下部尿路 では神経因性膀胱,尿 道弁

が あげ られ る.こ れ らの疾患 の多 くが先天性の尿路奇

形 であ るところか ら,最 近 では胎児期や周産期あ るい

は乳幼児期でのス クリーニ ソグ検査で閉塞性疾患 の多

くが早期 診断 され るよ うにな った.

この ように,小 児 の診断法 として多 くの利点 を有す

る超音波検査法は,今 後 ます ます尿路疾患 の早期発見

に拍車をかけ るもの と思われ る.

2)水 腎症の形態的分類 と評価

水腎症 の形態学分類 としては,従 来,排 泄性腎孟造

影法に よ り腎孟腎杯の拡張の程度か ら分類す る方法が

行われて きたが,Ellenbogenは これ に超音波断層像

を対比 させた4段 階の分類 法を提 唱 している(Fig.1).
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Fig.1.Classificationofhydronephrosisinultrasonogram

(Ellenbogen).
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Fig.2.Dopplercolorflowmappingingradel

hydronephrosis.
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Fig.3. Dopplercolorflowmappingingrade2

hydronephrosis.

この分類法 の利点は腎孟腎杯 の形状や拡張の程度に腎

実質の厚みを加えて評価す るところにある,

gradeOで は,軽 度の腎外腎孟の拡張がみられ ると

ころであるが,形 態的にはほぼ正常腎である.

gradelで は,軽 度の水 腎症で,中 心部 エコー像の

解離(dissolution)が み られるが,腎 実質は厚 く正常

人とほ とん ど変化がない,こ の程度 の水腎症では腎機

能の低下は検 出されない.

grade2は 中等度の水腎症 で,拡 張 した腎孟の形態

が明 らかとな り,腎 機能の低下が分腎機能検査 で観測

できる.こ の範曝に属す る水腎症の範囲は相当幅 ひろ

いが,い ずれ も機能の回復性を有 している.

grade3は 高度の水腎症で,腎 実質は薄 く,こ の範

疇のものはほ とんど機能の回復性は期 待できないが,

小児では腎痩にす る閉塞解除で機能開復を得 ることが

ある.

以上の ような基準を考慮 しながら,水 腎症の超音波

検査を進めるのが望 ましい.

3)カ ラー ドプラ法の併用

最近,カ ラー ドプラ法 の併用で,腎 の血流映像が描

出 されるようになった.現 在 の技術ではgradeO～1

では腎実質内の弓状動脈 あた りまでの血 流映像 の描出

が可能 となった(Fig・2),し か しgrade2で は区域

動脈の血流映像 の描出に とどま り,grade3で は区域

動脈の血流映像 の描出 さえ困難 となる.

以上,閉 塞性尿路疾患検出の端緒となる水腎症の超

音波診断について述べたが,今 後,期 待されるのは,

腎実質の厚さ,腎 孟の拡張の程度に血流映像を加味し

た腎機能のある程度の評価である.と くに閉塞解除後,

機能の回復性について予測ができれば,そ の役割はさ

らに大きいものとなる.

結 果

年長児における尿路疾患では,時 間をかけて患児を

観察し,十分な診断情報の裏付けを得て治療の適応と

時期を選択することができる.し かし,最 近の診断技

術の進歩による小児泌尿器疾患の早期発見は,今 後,

患児の年齢をさらに引きさげ,尿 路再建の時期を一層

早めるものと考えられる.

小児泌尿器科に造詣の深い医師の養成が,今 後の重

要な課題であることはいうまでもないが,一 般の泌尿

器科医にとってもこれらの小児の扱いについての知識

を深めておく必要がある.
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