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末期腎不全にいたった膀胱尿管逆流症術後

患者3例 の臨床的検討
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END-STAGE CHRONIC RENAL FAILURE IN PATIENTS 

    TREATED BY ANTIREFLUX OPERATION

      Shuji Tokunaga, Mitsuo Ohkawa, Hidekazu Yamamoto, 

Kazuto Komatsu, Shinya Mihara, Takao Nakashima, Ken-ichi Nagano, 

     Tadao Uchibayashi, Katsusuke Naito and Haruo Hisazumi 
      From the Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University,

   We report 3 patients progressed to end-stage chronic renal failure after antireflux surgery. 

Preoperatively, the 3 patients had proteinuria, probably due to reflux nephropathy. Surgical pro-

cedures used were Paquin's method in 1 patient and Politano-Leadbetter's method in 2. Rapid 

deterioration of renal function was observed from puberty in all patients. In addition, renal hypo-

plasia was suspected in 2 patients. We concluded that both reflux nephropathy and renal hypoplasia 

played important roles in the progression of renal insufficiency.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1707-1710, 1991)
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緒 言

膀胱尿管逆 流症(VUR)を 有する一 部の症例 に お

いては,VURが 腎実質に纈 痕を形成 し,い わゆ る逆

流性腎症か ら腎機能障害を引 き起 こす こ とが知 られて

いる,し たが って,VURの 治療法は,手 術療法を中

心に腎機能をいかに保持す るかを第一 目的に行われて

いる.し か し,手 術に よ り逆 流は消失 したに もかかわ

らず腎機 能が悪化 し,血 液透析や腎移植を必要 とする

症例 も認 め られ る.著 者 らは逆流防止術には成功 した

ものの,腎 機能 が 徐 々に 低下 し,末 期腎不全(cnd-

stagechronicrenalfailure:ESCRF)に いた った

3症 例 を経験 したので報告す る.

症 例

症例1:7歳,男 児

既往歴:5歳 で右鼠 径ヘルニア根治術,6歳 で虫垂

切除術

家族歴=特 記すべ きことな し

主訴=蛋 白尿

現病 歴:初 診 時 まで に3回 の発 熱 発 作 を認 め,蛋 白

尿 を主 訴 に 当科 へ 紹 介 され た。 初 診 時 の一 日尿 中 蛋 白

排 泄量 は0.5グ ラム 前 後 で あ った.両 側VUR(両 側

と もgradeV=国 際分 類1))お よび 両側 の水 腎症 が認

め られ,腎 孟 腎炎 のgrade2)は 右 側 がVで,左 側 が 皿

で あ った.本 例 は,Paquin法 に よる逆 流 防 止術 が施

行 され たが,術 後6年 後 の13歳 頃 か ら腎 機 能 の 低 下 が

認 め られ,18歳 で 血 液 透析 が 導 入 され た.

症 例26歳,男 児

既 往 歴,家 族 歴:特 記す べ き こ とな し

主 訴:蛋 白尿

現 病 歴:3歳 の 時 か ら蛋 白尿 を 指 摘 され,6歳 で 当

科 を 受 診 した.初 診 時 の一 日尿 中 蛋 白排 泄 量 は1グ ラ

ム前 後 で あ った.両 側VURお よび 腎孟 腎 炎 のgrade

は いず れ もIIで,両 側水 腎 症 が 認 め られ,ま た,左 側

は腎 長/椎 体L、-43)が0.68でsmallkidneyが 疑 わ

れ た.本 例 は,Politano-Leadbetter法1こ よ る逆 流 防

止 術 が 施 行 され た.初 診 時 に はす で に,血 清BUNは

38mg/dl,creatinineは2.Omg/dl,Ccrは40ml/

min/1.73m2を 示 し,腎 機 能 は低 下 して い た.術 後6
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TableI.

泌尿紀要38巻12号1991年

Characteristicsof3patientswithend-stagechronicrenalfailureundergoing

antireftuxsurgery.
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Fig.1.Changesinserumcreatinine,CcrandserumBUNvalues

of3patients

年 後 の12歳 か らi6の4年 間 に 腎機 能 は さ らに急 速 に

低 下 し,一 日蛋 白排 泄量 も2グ ラ ム前 後 に達 し,18歳

の現 在,血 液 透 析 の導 入 が 検 討 され て い る.

症 例314歳,女 児

既 往 歴,家 族 歴:特 記 す ぺ きこ とな し

主 訴;蛋 白尿

現病 歴:10歳 の時,急 性 腎孟 腎 炎 に て 治 療 され た.

14歳 の時,学 校 検 診 に て 蛋 白尿 を初 め て 指 摘 され,精

査 目的 に 近 医 を 受診 した.一 日尿 中 蛋 白排 泄量 は0.5

～0 .8グ ラ ムで あ った.両 側 の水 腎症,右 側grade皿,

左 側gradeIVのvURお よび 右 側grade皿,左 側

gradeIVの 腎 孟 腎 炎 と診 断 され,ま た 左 腎 は 腎 長/

椎 体L1_4が0.55でsmallkidneyが 疑 わ れ た.本 例

は,Politano-Leadbetter法 に よる逆 流 防 止 術 が 施 行

され た.術 前 の血清BUN,creatinineは ほぼ正 常で

あったが,腎 機能は4年 後の18歳 か ら20歳 の2年 間で

急速 に悪化 し,20歳 で血液透析が 導入 され た.そ の

後,21歳 の時,母 親をdonorと して腎移植が施行さ

れた.腎 移植直前の腎 シソチでは左右腎へ の核種 の取

り込みは悪 く,CTス キ ャンでは左右腎 に水腎症はみ

られず,腎 実質は薄 く腎癩痕 は腎全体にお よび腎孟腎

炎のgradeはVのend-stageの 状態であ った.一 日

尿中蛋 白排泄量は2.5グ ラム前後 に達 していた.同 時

期に得 られた右腎針生検像 では,間 質の線維化が著明

で,尿 細 管は萎縮 し,一 部は空胞変性におちい り,内

腔にはPAS陽 性の蛋白様物 質を含 んでい るもの も観

察 され,い わ ゆる 慢性萎縮性腎孟腎炎 の 所見 で あ っ

た.糸 球体は,生 検標本中に含 まれてお らず,糸 球体
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病 変に つ い て は不 明で あ った 。

Tableに3症 例 の 総 括 を 示 した.3症 例 と も 術 後

3ヵ 月 後 のVUR検 査 でVURは 消 失 し,6カ 月 後

のDIPで は 水 腎症 の 悪化 は認 め られ な か った.各 症

例 の 血清creatinine,Ccrお よび 血 清BUNの 推 移

をFig.に 一括 して示 した.

考 察

今回の3症 例 の特徴 の一つ は,い ずれ も術前に蛋 白

尿を有 していた ことである.蛋 白尿 は腎癩痕に よる腎

障害,特 に糸球体 障害 に 由来 している とい わ れ て い

る4-6).糸球体障害は,逆 流性糸球体 症 と も呼ばれ,

進行性で不可逆性であ り,こ の糸球体症 の発症は末期

腎不全(ESCR.F)に つなが ることが 多い と報告 され

てい る45,7・8).糸球体障害 の発生機序 として,1)免 疫

学的糸球体損傷,2)高 分子物 質の 沈着 に よるメサ ン

ギウムの機能不全,3)高 血圧 に基 づ く血管変化,4)

糸球体 のhyperfiltrationが 考え られているが8),そ

の中でhyperfiltration説 が有力視7-9)されてい る.普

通食(蛋 白含有X24%)を 与えた ラッ トの腎でも,実

質が著明に減少 してい ると,糸 球体血漿流量 の増加 と

糸球体毛細管 の水力学的圧 力の上昇に伴 って残存 ネフ

ロンの1個 当た りの糸球体濾 過率が増加 し,こ の血液

動態学的変化が糸球体上皮の損傷を もた らし,蛋 白尿

を出現 させ ると報告 されてい る9).し たが って,腎 搬

痕を広範に有するVUR症 例におけ る思春期以降 の

大量の蛋自摂取は,血 液動態学的変 化を増強 させ,最

終的には糸球体硬化症,す なわち特 徴的 な組織像であ

るfQcalandsegmentalglomerulosclerosisand

hyalinosisio)を きた し,進 行性の腎機能障害を生ず る

もの と考 え られてい る7β)一当科 で経験 した3症 例 で

は,十 分 な組織学的検索はな され ていな いが,思 春期

以降に認めた急速な腎機能の悪化 は,残 存 ネフ ロンの

いわゆる"overload"が 関与 して いた ものと推察 さ

れた.

VUR症 例の腎機 能を悪化 させ るも う一 つ の 要因

に,腎 の先天的形成不全が挙げ られてお り11),尿路内

圧の上昇が腎 の異形成,低 形成 に関 係す るとの報告 も

見 られ る12)腎 に形成 不全がある と,ネ フ ロンの絶対

数は少 な く,ESCRFへ の進行 も早い と考 え られ て

いる.原 発性VUR症 例 に 見 られ るsmallkidney

について島田らIDは,約 半数 が先天性低形成腎であ っ

た と報告 している.また,小 川 ら鼠2)は小児期にESCRF

へ進行 した13例 のVUR症 例中12例 の 腎組織像で何

らかの低形性/異 形成 を認 めている.し たが って,先

天性形成不全腎を合併す るVUR症 例 の頻 度は 予想
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以上 に高 いものと考え られ,今 回の3症 例中,2症 例

で認 め られたsmaIIkidenyも 先天性形成 不全腎であ

った可能性が高い と考え られた、

腎機能障害を有 していて も蛋 白尿を認 めないVUR

症例 におけ る逆流防止術の有用性は 多 くの 報告者4,5,

13)の認 めるところである.し か し,術 前に蛋白尿を有

す るVUR症 例 におけ る逆流防止術 の適否 につ いて

は,議 論のあ るところである.蛋 白尿を有するVUR

症例 で,血 清creatinineが1.8mg/dl以 上4),Ccr

が30～40ml/min以 下13)の症例では,逆 流防止術が

成功 しても腎機能障害の進行を止めることはで きず,

また血 清creatinineが1.7mg/dl以 上の症例におい

て も,逆 流防止術に よってそ の進行 を遅 らせるこ とは

で きて も最終的にはESCRFに 至 る との報告14)も見

られ る.今 回 の3症 例においても,術 後4～6年 とそ

の期間 に差はある ものの,結 局ESCRFに 至 ってい

た.蛋 白尿 を有す るVUR症 例 に お け る逆 流 防 止

術 施 行 の 意 義 については,今 後更に検討の必要があ

ろ う.

結 語

逆 流防止術後に末期腎不全を きた した3症 例を報告

した.全 例逆流性腎症に よると考xら れ る蛋白尿を術

前か ら有 していた.1症 例 で はPaquin法,2症 例

ではPolitano-Leadbetter法 が施行 され てい た.腎

機能の急速 な悪化は,全 例 で思春期以降に認め られ,

2症 例 では初診時す でにsmallkidneyが 認め られて

いた.今 回の検討では,逆 流性腎症 と低形成腎が腎機

能障害 の進行に重要 な役割を果た しているもの と考え

られた.

文 献

1)InternationalRefluxStudyCommittee:Med-

icalversussurgicaltreatmentofprimary

vesicoureteralreflux:Aprospectiveinterna-

tionalrefluxstudyinchildren.JUrol125:

277-283,1981

2)生 駒 文 彦,有 馬 正 明,島 田 健 次:逆 流 性 腎 症.臨

泌40:773-789,1986

3)SatohY,NagataH,IkomaF,etal.:Vesi-

koureteralerReflux(VUR)andNierengrS-

fiebeiKindern.UrologueA20:370-374,

1981

4)TorresVE,VelosaJA,HolleyKE,etal.:

Theprogressionofvesicoureteralrefluxne-

phropathy.AnnInternMed92:776-784,

1980

5)LorentzWBJrandBrowningMC:Vesico-

ureteralreflux,proteinuriaandrenalfailure.



1710 泌尿紀要37巻12号1991年

JUrol135:559-562,1986
6)BaileyRR,SwainsonCP,LynnKL,etal.:

Glomerularlesionsinthe'`normal"kidney
inpatientswithunilateralrefluxnephropa-

thy.ContrNephrol39:126-131,1984
7)BrennerBM,MeyerTWandHostetterTH:

Dietryproteinintakeandprogressivenature

ofkidneydisease:Theroleofhemodynami-

callymediatedglomerularinjuryinthe

pathogenesisofprogressiveglomerularscle-
rosisinaging,renalablationandintrinsic

renaldisease.NEnglJMed307:652-659,
1982

8)CortanRS:Glomerulosclerosisinreflux

nephropathy.KidneyInt21:528-534,1982
9)HostetterTH,OlsonJL,RennkeHG,et

al.:Hyperfiltrationinremnantnephrons:A

potentiallyadverseresponsetorenalabla-
lion.AmJPhysiol10:F85-F93,1981

10)Kincaid-SmithP:Glomerularlesionsin

atrophicpyelonephritisandrefluxnephropa-

thy.KidneyInt8(Supply4:81-83,1975

11)島 田 憲 次,松 井 孝 之,荻 野 敏 弘,ほ か 昌VURを

伴 うsmallkidneyの 検 討 、 日泌 尿 会 誌78=

]051-1059,1987

12)小 川 修,中 井 秀 郎,星 長 清 隆,ほ か:小 児 膀 胱

尿 管 逆 流 症 に お け る 病 理 組 織 学 的 検 討.泌 尿 器

外 科2:9-17,1989

13)BergerRE,AnsellJS,ShurtleffDB,etal.:

Vesicoureteralrefluxinchildrenwithure-

mia.Prognosticindicationsfortreatment

andsurvival.JAMA246:56-59,1981

14)SalvatierraOJr,KountzSLandBelzer

FO:Primaryvesicoureteralrefluxandend-

stagerenaidisease.JAMA226:1454-1456,

1973

ReceivedonJanuary30,1991
AcceptedonMarch11,1991)


