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   A clinical study of 5 children (3 boys and 2 girls) with primary sterile vesicoureteral 

reflux is presented. Their ages ranged from 8 to  11 years old. During the same period, we 

saw 14 children (6 boys and 8 girls) with primary infected vesicoureteral  reflux. Their ages 

ranged from 1 to 13 years old. There were several distinctions between these two  reflux 

groups. (1) Manifestations of the infected reflux group were mainly fever attacks, while 

those of the sterile  reflux group were hypertension, proteinuria and enuresis. (2) The duration 

from  onset to diagnosis was longer in the sterile  reflux group because their manifestations 

did not appear to be severe especially in cases of enuresis. (3) The grade of reflux tended 

to be more advanced in sterile reflux group. (4) The renal scarrings were identified in all 

involved kidneys in the sterile  reflux, while in 65.2% in the infected  reflux group. 

   It is difficult to detect sterile  reflux early because the manifestations are not related with 

urinary tract infection. Recently,  reflux nephropathy is a subject of frequent discussion and 

end stage of  reflux nephropathy has been sporadically reported. Therefore, an effort should 

be made for early detection of sterile reflux. 

   Based on our experiences as well as review of the literature, possible clues to detect 

sterile reflux are abnormal voiding patterns, such as nocturnal enuresis, incontinence, frequency 

and so on. 
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は じ め に

尿路疾患を有しない非特異的尿路感染症の患者に,

積極的に排尿時膀胱造影(以 下VCG)を 施行する

と,小 児 では約50%に,成 人では少 な くとも10%に 膀

胱尿管逆流現象(以 下VUR)が み られ るとされてい

る1).し か しVUR症 例 のなかに は尿路感染を ともな

わない症例 も散見 され2～5),こ の ような無菌性'VUR
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(以 下sterileVUR)症 例 は 尿 路 感 染 を と もな う

VUR(以 下 三nfectedVUR)と は 臨床 像 が異 な り,

早期 発 見 が 困 難 であ る.

sterileVURと はHutchとSmith4)に よれ ば,

尿 路 感 染 の既 往 歴 が な く,尿 沈 渣 所 見 で 膿 尿 を 認 め

ず,尿 の細 菌 学 的 検 査 も陰 性 の もの を 指 して い る.し

か しGeistとAntolakは5)sterileVURの 集 計 に,

か つ て尿 路 感 染 の既 往 がみ られ た 症 例 も入れ て お り,

sterileVURの 定 義 に 混 乱 が み られ るが,わ れ わ れ

はHutchとSmithの 定義 に 従 っ てsterileVUR

とい うterlnを 使 用す る こ とに した.

近年 逆 流 腎症G・7)(refluxnephropathy,以 下RN)

が 注 目され,頻 度 は 低 い がRNの 末 期 で あ る腎 不 全

に も関心 が 払 わ れ る よ うに な り2・8・9),VURの 早 期

発 見,早 期 治 療 は 重要 な意 義 を もつ.わ れ わ れ は最

近,早 期 発 見 が 困 難 で あ る と考 え られ て い る 小児ste・

rileVUR5症 例 を経 験 した の で,infectedVUR

症 例 との臨 床 像 の 相違 点 に つ いて 若 干 の 文 献 的考 察 を

加 え て報 告 す る.

対象および方法

19フ8年10月当院開設時 より1984年9月 末 日までに 当

科 に入院 した小児primaryVUR19例 を対象 とし

た,infectedVUR症 例 はTableUこ 示 す14例 で

あ った.症 例1-4の 左 腎 は 無 形 成 で あ った.sterile

VUR症 例 はTable2に 示 す5例 で あ った.症 例

S-1は 右低 形 成 腎に よる 腎性 高 血 圧 症 の診 断 の と も

に,右 腎摘 出 術 を した あ とのVCGでVURが 判

明 した の で あ る が,こ の症 例 に つ い ては す でに報 告 し

た1。).infectedお よびsterileVUR症 例 に つ い て,

年 齢,性,主 訴,診 断 ま で の期 間,VURの 患 側,

VURのgrade,renalscarringの 有 無 に つ い て検

討 した.な おVURのgradeはDowskin-Perl-

mutterll)(Table3)の 分 類 に 従 い,renalsca「 「in9

に つ い てはSmellieら12)(Fig.1)の 分類 に 従 った ・

結 果

1.年 齢 お よび 性(Fig.2)

infectedVUR症 例 に お い て年 齢 は1歳 か ら13歳

で平 均5.8歳 であ り,男 児6例,女 児8例 で あ った.

sterileVUR症 例 で は 年 齢 は8歳 か らll歳 で平 均9.8

歳 で あ った.男 児3例,女 児2例 で あ っ た.症 例 が 少

な いた め 性 差 に つ い て は 言 及 しに くいが,少 な くと

もHutchとSmith4)の 報 告 に あ る よ うにsterile

VUR24例 中23例 が男 で あ った とい った 偏 りは み られ

なか った.
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Table2.SterileVUR

症 例 年齢 性 主 訴 診断までの期間 患 側(Grade*)
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Table3.Gradingofvesicoureteralreflux(Dowskin&Perlmutter,1973)

GradeI:

Grade皿a:

Grade肛b:

Grade皿:

Lowerureteratf川ing.
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tortuosityoftheureter.

Ureteralandpelvicalicealfilling,calicealclubbing,and

minortom◎deratepelvicdilatationwithslighttortuosityof

theureter.

GraderV:Massivehydronephrosisandhydroureter,
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Fig.1.AgeandsexofVURcases

infectedVUR症 例 の 平均 年 齢 よ りsterileVUR

症 例 の 平 均 年 齢 が4歳 上 まわ って い るが,sterile

VUR患 児 は す べ て 小 学 生 で あ り,学 校 で 蛋 白尿 を

指摘 された とか,

め当科を受診 し,

えられ る.

患 児が長 じても遺尿が軽快 しないた

診 断がつ いた症例 のためである と考
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2.主 訴 お よび診 断 ま での 期 間

TablelとTable2に ま と め た が,infected

VUR症 例 の 主 訴 は 発 熱 が ほ とん ど の症 例 にみ られ,

そ のほ か 頻 尿,排 尿 痛,腰 痛,腹 痛 な ど の症 状 が み ら

れ,初 発 症 状 か ら診 断に いた る まで の期 間 は20日 か ら

1年8ヵ 月で,平 均7.5ヵ 月 で あ った,

sterileVUR症 例 の主 訴 で あ るが 症 例S-1お よび

症 例S-2に つ い て はす べ て報告le・13)し た の で省 略す

るが,こ の2例 は診 断 ま で の期 間 は短 か った.他 の3

例 の主 訴 は遺 尿 であ り,症 例S・3とS-5は 昼 ・夜 間

の遺 尿 を認 め てい た が,軽 度 であ った た め放 置 してい

た.症 例S-4は 昼 間 のみ 軽 度 の 遺 尿 を み とめ た が 放

置 して い た.し か し患 児が 小 学 校 の高 学 年 に な っ て も

遺 尿 が 軽 快 しない た め 当科 を 受 診 し,諸 検 査 に よ り

VURの 診 断 が つ いた の で あ るが,初 発症 状 か ら 診

断 に い た る ま で の期 間 は4年 か ら8年 も要 して い る.

なおsterileVURの 診断 は症 例S-1を 除 き,DIP

に よ るscreeningでrcnalscarring,腎 杯 のclub-

bing,水 腎 ・水 尿 管 が 判 明 し,VCGで 診 断 が っ い

た.

3.VURのGrade(Fig.2)

infectedVUR症 例 では,両 側 性VURはll例

で 片側 性 は3例(い ず れ も 左 側)で あ った.sterile

VUR症 例 で は両 側 性 は3例 で,片 側 性 は2例(い ず

れ も右 側)で あ った.VURのgradeは 先 に 述 べ た

ご と く,Dowsk三n-Perlmutterの 分類 に 従 った が,

infectedVUR症 例 ではgradeIIAか らIIBに

集 中 して い る も の の,sterileVUR症 例 で はす べ て

gradeIIB以 上 で あ り,gradeが 高 度 の もの が多 か

った.

・1.renalSCarring

Smellieら12)はVURに よ る腎 のscarringの

typeをFig.3の ご と く4型 に 分類 して い る.こ の

分類 に 従 う と,infectedVUR症 例23腎(症 例1・10

は生 後1ヵ 月 時 に 左 腎 部 分 切 除術 を 受 け て い る の で省

く)で は15腎(65.2%)にscarringカ ミみ られ,miId

typeカ ミ10腎,severetypeカ ミ4腎,end-stagetype

が1腎 で あ った.sterileVUR症 例 では4例7腎 の

す べ てにscarringが み られ,mildtypeが2腎,

severetypeが1腎,backpressuretypeが3腎,
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end-stagetypeが1腎 で あ った.

VURのgradeと 腎 のscarringと の関 係 を み る

と,VURのgradeが 高 度 に なれ ばscarringを み

とめ る率 が 高 くな る傾 向が うか が え る(Fig.4).back

pressuretypeは す べ てgradeIVの 症 例 で あ り,

end-stagetypeはgradeIIIで み られ た が,こ の

点 に関 して はVURのgradeとrenalscarringの

typeに 腎機 能障 害 の程 度 を 示 す 相 関性 が み られ ず,

留 意す べ き こ と と考 え る.

5.治 療

infectedVUR症 例 で は 症 例1-8にVURの 自

然 消失 が み られ た.他 の13例23尿 管 に 逆 流 防 止 術 を 施

行 し,症 例1-4(左 腎 無 形成)は 左 尿 管 摘 出 術 を 施 行

した.術 後 全 例にVURの 消 失 を み て い る.

sterileVUR症 例 で はS-2か らS-5の4症 例6尿

管 に逆 流 防 止術 を施 行 した が,全 例 にVUR.の 消 失

を み て い る.ま た遺 尿 を 主 訴 と した 症 例S-3とS-4

は 完全 に 消 失 した が,症 例S-5は 昼 間 遺 尿 は 消 失 し

た が夜 間 遺 尿 の み と き ど きみ られ る.

考 察

HutchとSmith4)が24例 のsterileVUR症 例 を

報 告す る なか で,5項 目を強 調 して い る.そ れ は1)24

例 中23例 が 男 子 であ り,2)sterileVURの 診 断 は遅

れ が ち で あ る,3)遺 尿,血 尿,高 血 圧,腎 痛 お よび 尿

毒 症 が主 訴 で あ る こ とが 多 い,4)レ 線 的 に45腎 中4腎

にscarringを 認 め た のみ で あ る,そ して5)水 腎水 尿

管 はinfectedVURよ り高度 で あ る傾 向に あ る とい

うこ とで あ る.

VURの うち でsterileVURの 占 め る比 率 に つ

い て で あ るが,GeistとAntolak5)は229人 の 小児

VURの うち44人(19.2%)が 初 診 時stcrileurine

で あ り,男 児30人 で 女 児14人 であ った と して い るが,

14人 の女 児 の うち9人 は過 去 に 尿 路 感 染 の既 往が あ っ

た と して い る,HutchとSmithのsterileVUR

の 定義 に 従 え ば,こ れ らは除 外 され るの で あ るが,尿

路 感 染 の 既 往 の有 無 に つ い て は,あ い まい な点 が 生

じて くる こ と も 否 め ず,こ の点 に 関 しては,sterile

VURの 定 義 の今 後 の課 題 に な ろ う.

畠 ら3)は64例 のprimaryVUR患 者(小 児例 に 限

って い な い)の うち5例(10.9%)に 蛋 白尿 お よび顕

微 鏡的 血 尿か らVURの 診 断 が つ い た と報 告 して い

る.わ れわ れ の症 例 で は,小 児primaryVURI9例

中5例(26%)がsterileVURで あ り,Geistと

Antolakら の率 か ら も小 児 のVURに お け るsteri-

leVURの 占め る率 は意 外 に 高 い と考 え られ る.

sterileVURの 臨床 像 に つ い て,GeistとAnto-

lak5)は 詳 細 に 報 告 して お り,44症 例 の主 訴 と して は

排 尿異 常 が お もで あ り,そ の 内訳 は夜 尿 症17例,尿 失

禁10例,頻 尿6例,疹 痛6例,そ の 他4例,無 症 状1

例 と し てい る.こ れ ら の なか で も 昼 聞 の排 尿 異 常 は

sterileVURに 特 徴的 と も いえ る所 見 で あ る と強 調

して い る,夜 尿 症 は 両親 に とっ ては 重 大 な 問題 で あ る

ため,そ の治 療 の た め に受 診 す る こ とが 多 いが,詳 細

に 聞 くと昼 問 の 排 尿異 常 を訴 え る こ とが 多 い と して い

る.ま た 彼 らはVUR防 止 術 後,昼 間 の排 尿異 常 は13
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例 中11例 に 改 善 を み た が,夜 尿 症 に つ い て は13例 中11

例 に 改善 がみ られ な い た め,夜 尿 症 は偶 然 にsterile

VURに 合併 して み られ る のみ で あ ろ う と 考 え て い

る.

で は,こ の よ うなsterileVURの 早期 発 見が 田常

診 療 で 可能 で あ ろ うか とい う ことを 考 え て み る と,詳

細 な排 尿に 関 す る問 診,検 尿,そ してscreeningと

して のIVPと 検査 をす す め るの で あ るが,IVPで

VURを 疑わ せ る所 見 が あ れ ば,す ぐVCGを 行 う

こ と以外 に 早 期 発 見 の手 だ て は ない と考 え られ る.な

か で も排 尿異 常,と くに 夜 尿症 を主 訴 とす る患 児 に 対

して は 注意 深 い排 尿 状 態 の 問診,で きれ ば 観 察 が必 要

と され る.

つ ぎに,治 療 に つ い て考 え て み る と,一 般 的 に は成

人 のVURと 異 な り,小 児 のpr圭maryVURで は 身

体 の成長 に と もな い膀 胱 三 角 部 が解 剖 学 的 に 成 熟 す る

に つ れ,そ の 約40%が 自然 に 消 失す る と報 告 され て お

り14・15)手術 適 応 に つ い ては 議 論 が わ かれ る と ころ で あ

る.わ れ わ れ はinfectedVURに お い て は1)me-

dicationeCよ る尿 路感 染 の治 療 効 果,2)VURのgra・

de,3)尿 管 口の形 態,4)腎 機 能 とい うこ とを総 合 的 に

評価 して手 術 適 応 を きめ てい る が,VUR防 止 術 の

成 績 は良 いの で,ど ち らか とい うと積 極 的 に 手 術 を お

こな って い る.そ れ で はsterileVUR症 例 に 対 す る

手 術適 応 を いか に 考 え るか と い うこ とで あ るが,一 般

にsterileVURで はVURのgradeは 低 く,腎

の 変化 も軽 度 で あ る と 考 え られ て い る4・5)が,わ れ わ

れ の 症例 はVURのgradeがIIB以 上 でrenal

scarringも すべ てに 認 め られ た ので 手術 を お こな っ

た が,sterileVURの 手 術 適 応 も や は りinfected

VUR症 例 と同様 に 総 合 的 な 検 査所 見 を 踏 まえ て 手

術 適応 を決 定 す べ き と考 え る.

慢性 萎 縮 性 腎孟 腎 炎 の 原 因 とし て,VURと 腎 内

逆 流(intrarenalrcflux,以 下IRR)が 主 要 な役 割

を 果 して い る の であ るが16-'18),尿 の 感染 の有 無 とre-

nalscarringに つ い て は 諸 家 の説 が あ り一定 の見 解

を 得 て い な い.RansleyとRisdonはsterileurine

ではrenalscarringを きた さな い と主 張 して お り18J

le),い っぼ うHodsonとEdwards20)はsterile

urineで あ って もrenalscarringを きた す と考 え,

ブ タで 証 明 して い る21).こ れ に 対 して,最 近Rans-

1eyら22)も ブ タでhighpressuresterileVURで あ

れ ばrenalscarringを 生 じ うる と報 告 し て い る。

わ れ わ れ のsterileVUR症 例 で は,す べ てにre-

nalscarringを 認 め て お り,SalvatierraとTa-

nagho2)も32例 のrefluxに よるendstagekidney

diseaseの うち10例 はsterileVURで あ った と報告

している.

最後に,sterileVURは,症 状 が軽微 なため看過

されやす く診断が遅 れがちにな るが,注 意深い臨床症

状 の観察 と,IVPお よびVCGを 積極 的に施 行 し・

早期発見,早 期治療 に努力すべ きであ ることを強調 し

たい.

結 語

1.滋 賀 医科 大 学 泌 尿 器科 に 過 去6年 間 に 入 院 した小

児VUR19症 例 の うち,sterileVURは5例 で

infectedVURは14例 で あ った,

2.sterileVUR症 例 は 主 訴 が 高 血 圧,蛋 白 尿,

遺 尿(昼 間 の み,ま た は昼 夜 と も)で あ り,infected

VUR症 例 の主 訴 は 発 熱,排 尿 痛,頻 尿 で あ り,ste-

rileVUR症 例 では 診 断 ま で の期 間 が 長 い傾 向 がみ

られ た.

3.VURの 程 度 はsterileVUR症 例 で高 度 で あ

る傾 向 が み られ た.

4.腎 搬 痕 はstcrileVUR.症 例 で は7腎 す べ て にみ

とめ られ た が,infectedVUR症 例 で は23腎 中15腎

に み られ た.

本論文の要 旨は1984年11月 第27回 日本腎臓学 会総会にて報

告 した,
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